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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: Mielenterveys- ja riippuvuustyön sosiaalipalvelut 

Osoite: Terveystie 4  

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin: 044 7809 828 

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi: Sosiaalinen kuntoutus 

Osoite: Kaustarinkatu 38 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67100 Kokkola 

Puhelin: 044 7809 828 

Vastuuhenkilön nimi: Lena Pietilä 

Tehtävänimike: Toimintayksikön esihenkilö 

Puhelin:       

Sähköposti: lena.pietila(at)soite.fi 

Nimi:       

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi:       
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Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

Nimi:       

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi:       

Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

      

Palveluyksikön ostopalvelut 

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Asumispalvelu 

 

 

 

Attendo Kokkolan Aalto 

Attendo Aava 

Attendo Kaarna 

Attendo Jakobintupa 

Valvontapäällikkö Veronica Jos-

kitt puh. 050 555 0706 ja toi-

mintayksikön esihenkilö Lena 

Pietilä 
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Green Care 

 

Osallisuutta edistävä palvelu 

 

 

Riippuvuustyön laitoskuntoutus 

 

Attendo Jokipaju 

Attendo Windala 

Esperi Koti Päivölä-Peltola 

Esperi Ventusranta 

Hoivakoti Paavola 

Sievin Kimppakoti 

Aurinkorantakoti 

Mello ry Armi 

Mello ry Onnentupa  

Mello ry Puro 

Mello ry Kotikartano 

Erican eläimet & elämykset 

SPHT Säteen taika 

Mello ry Verstas 

Mello ry Vaskooli 

Mello ry Koivutarha 

Kankaanpään A-koti 
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

 

 

 

 

SOL siivouspalvelut 

 

 

 

 

 

 

Vartiointipalvelu 

 

Kantamo Fenix 

Hoitokoti Tuhkimo Oy 

Tervassalon päihdeklinikka Oy 

Päihdekuntoutuskoti Seukkala 

SOL palvelut Portti ja L1 talo, 

palveluesimiehet, Hilkka Rautio 

puh. 040 746 6792 ja Satu Va-

pola puh. 040 1970 978 

 

SOL palvelut Kaustarinkatu, pal-

veluohjaaja Kati Moilanen puh. 

0400 565 799 

 

StSec sairaalavartija 040 653 

4522 

 

 

 

 

Siivoustyönjohtaja Kaija Märsy 

puh. 0400 145 522 

 

 

 

 

 

Turvallisuus ja valmiuspäällikkö 

Pasi Paasila puh. 040 806 8270 

 

 

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

Mielenterveys- ja riippuvuustyön vastuualueen henkilökunta ja vertaisohjaaja.  
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Omavalvontasuunnitelma on luettavissa toimintayksikön Porttirakennuksen toimipisteissä sekä Kausta-

rinkadulla.  

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: 

Mielenterveys- ja riippuvuustyön sosiaalipalveluiden tarkoitus on järjestää täysi-ikäisille mielenterveys- 

ja päihdekuntoutujille heidän tarvitsemansa asumisen palvelut, sosiaalinen kuntoutus ja päihdekuntou-

tujien osalta laitoskuntoutus. Palveluja järjestetään sekä omana toimintana että ostopalveluna. 

Sosiaalihuoltolain 21§ mukaisia asumispalveluja ovat tuettu asuminen, yhteisöllinen asuminen ja ympä-

rivuorokautinen palveluasuminen. Intervalliasumista järjestetään henkilöille, jotka tarvitsevat lyhytai-

kaista apua.  

Asiakkaalle järjestettävä sosiaalinen kuntoutus ja osallisuutta edistävä palvelu ovat sosiaalihuoltolain 

17§ mukaista sosiaalista kuntoutusta.  

Tavoitteena on järjestää asiakkaille yksilöllisiä, kuntouttavia asumisen- ja sosiaalisen kuntoutuksen pal-

veluja sekä laitoskuntoutusta tukemaan asiakkaan arkea parhaalla mahdollisella tavalla. Palvelutarpeen 

arvioinnissa ja palvelujen suunnittelussa tulee olla lähtökohtana asiakkaan omien voimavarojen tukemi-

nen ja hyödyntäminen. 

Hyvinvointialueen on järjestettävä päihteitä ongelmallisesti käyttäville henkilöille päiväkeskuspalvelua, 

jossa perustarpeisiin vastaamisen lisäksi tarjotaan sosiaaliohjausta. Palvelua tulee järjestää myös 

päihjtyneille ja siinä on oikeus asioida nimettömänä. Päiväkeskus päihdetyön erityisenä palveluna 24b§. 

Toimintayksikkö järjestää Soiten päiväkeskuspalvelun. Päiväkeskus sijaitsee Portti rakennuksessa ja on 

avoinna ma-ke klo 9-14.  

Toimintaperiaatteet ja arvot: 
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Mielenterveys- ja riippuvuustyön sosiaalipalvelujen arvot perustuvat Soiten arvoihin: 

Arvostava kohtaaminen 

Rohkeus 

Turvallisuus 

Osallisuus 

Vastuullisuus  

Yhdenvertaisuus 

Toiminta perustuu sosiaalityön eettisten ohjeiden periaatteisiin. Ihminen toimii osana perhettä, yhteisöä 

ja yhteiskuntaa. Sosiaalialan ammattihenkilön on otettava huomioon, että asiakkaan elämäntilantee-

seen vaikuttavat yksilöllisten tekijöiden lisäksi laajempi elämänpiiri kuten ystävät, perhe, asuinyhteisö, 

saatavilla olevat palvelut ja poliittinen toimintaympäristö. 

  

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

Mielenterveys- ja riippuvuustyön sosiaalipalveluiden laatutavoitteet    

•Tavoitteena on tuottaa vaikuttavaa ja oikea-aikaista sosiaalipalvelua Soiten alueen mielenterveyskun-

toutujille sekä päihde- ja riippuvuusongelmista kärsiville henkilöille  

•Asiakkaalle tehdään huolellinen palvelutarpeen arviointi sosiaalihuoltolain edellyttämällä tavalla. Sen 

pohjalta suunnitellaan kuntoutukselle tavoitteet ja sopivat menetelmät, joiden toteutumista arvioidaan 

säännöllisesti  

•Asiakkaan kuntouttavaa palvelua suunnitellaan ja toteutetaan yhteistyössä asiakkaan, hänen läheis-

tensä ja muun moniammatillisen verkoston kanssa asiakkaan omassa toimintaympäristössä  
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•Määräaikaisen asiakkuuden päättyessä asiakkaat ohjataan suunnitellusti ja yhteistyössä muiden palve-

luiden piiriin, mikäli niille on edelleen tarvetta   

•Asiakkailta kerätään säännöllisesti palautetta heille myönnetystä palvelusta ja palautteet käydään läpi 

työyhteisössä  

•Palveluprosessien sujuvuuteen kiinnitetään huomiota, yksikön toimintaa kehitetään, poikkeamista il-

moitetaan, omavalvontaa ja työn riskien arviointia tehdään säännöllisesti  

•Henkilökunta on koulutettua ja osaamista päivitetään työnantajan tarjoamien mahdollisuuksien mu-

kaan. Uudet työntekijät perehdytetään perehdyttämisohjelman mukaisesti  

   

Asiakkaan palvelun tarvetta arvioidaan yhdessä asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa, läheisensä, 

muiden viranomaisten tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lähtökohtana on henkilön oma näke-

mys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittämisessä huomion kohteena ovat 

toimintakyvyn palauttaminen, ylläpitäminen ja edistäminen sekä kuntoutumisen mahdollisuudet. Palve-

lutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen 

ja kognitiivinen toimintakyky. Lisäksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemistä enna-

koivat eri ulottuvuuksiin liittyvät riskitekijät. Asiakasta tavataan riittävän usein ja tarpeen mukaan hänen 

eri toimintaympäristöissään.  

Asiakkaille laaditaan asiakassuunnitelma sekä palvelun toteuttamissuunnitelma. Suunnitelmat laaditaan 

ja päivitetään yhdessä asiakkaan kanssa. Suunnitelmien tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan 

elämänlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.  

Palvelun toteuttamissuunnitelma on asiakirja, joka täydentää asiakkaalle laadittua asiakassuunnitelmaa 

ja jolla viestitään palvelun järjestäjälle asiakkaan palvelutarpeesta, tavoitteista ja asiakkaan tilanteessa 

tapahtuvista muutoksista. Palvelun toteuttamissuunnitelman laadinnassa ja päivittämisessä on mukana 

myös palvelun järjestäjä / toteuttaja.  

Työyhteisössä huolehditaan riittävästä ja laadukkaasta kirjaamisesta sosiaali LifeCare asiakastietojärjes-

telmään. Henkilökunta on käynyt kirjaamisvalmennuksen. 
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3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Sote-keskus: 

Toimialuejohtaja Piia Kurikkala 

Integraatiopäällikkö Marja Paananen 

Toimintayksikön esihenkilö Lena Pietilä 

Toimintayksikön esihenkilö vastaa yksikön toiminnan suunnittelusta, taloudesta, kehittämisestä, toi-

meenpanosta ja raportoinnista integraatiopäällikölle tai toimialuejohtajalle. Hän vastaa henkilöstöre-

sursseista, sisäisestä viestinnästä ja henkilöstön osaamisen sekä hyvinvoinnin turvaamisestatyöympäris-

tössä. Esihenkilö vastaa yhteistyön ylläpitämisestä ja kehittämisestä muiden toimintayksiköiden sekä si-

dosryhmien kanssa. Toimintayksikön esihenkilö vastaa oman toimintayksikkönsä omavalvonnasta ja sen 

seuraamisesta ja raportoinnista. Suorittaa muut hyvinvointialuejohtajan, toimialuejohtajan tai integraa-

tiopällikön määräämät tehtävät. 

 

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Sosiaalihuollon palveluissa henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemäärää-

misoikeutta ja tukea hänen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Itsemäärää-

misoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilökohtaiseen vapauteen, 

koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät läheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselä-

män suojaan. Henkilökohtainen vapaus suojaa henkilön fyysisen vapauden ohella myös hänen tahdon-

vapauttaan ja itsemääräämisoikeuttaan.  

 Sosiaalihuollon palveluissa henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemäärää-

misoikeutta ja tukea hänen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. 
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Asiakkaalla on oikeus tehdä muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle, mi-

käli hän on tyytymätön kohteluunsa. Saatu asiakaspalaute käsitellään yksikön esihenkilön toimesta. Jo-

kaisella työntekijällä on velvollisuus ilmoittaa esihenkilölle, jos huomaa epäasiallista kohtelua. Asiakkaa-

seen ja/ tai hänen edustajaansa otetaan mahdollisimman pian yhteyttä tapahtuman jälkeen ja tilanne 

selvitetään. Mikäli tämä ei ole riittävää, tarvittaessa ohjataan tekemään kirjallinen muistutus lomak-

keella tai vapaamuotoisesti Soiten kirjaamoon osoitettuna ja/tai ottamaan yhteys Soiten sosiaali- ja poti-

lasasiavastaavaan. 

Jos toiminnassa havaitaan epäasiallista kohtelua tehdään siitä aina ilmoitus Laatuportti järjestelmään 

(haitta- ja vaaratapahtumailmoitus, työntekijän ilmoitus asiakkaan epäasiallisesta kohtelusta tai sen 

uhasta). Ilmoitukset käsitellään asianmukaisesti. Kaikkeen epäasialliseen kohteluun puututaan yksi-

köissä, jos sellaista havaitaan.  

 

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 

Henkilökunta koostuu esihenkilön ja palvelusihteerin lisäksi sosiaalityöntekijöistä, sosiaaliohjaajista, sai-

raanhoitajista ja ohjaajista. Toiminnassa ovat mukana myös koulutetut vertaisohjaajat ja kokemusasian-

tuntijat. 
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3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

Toimintayksikön esihenkilö varmistaa riittävän henkilöstön toimintayksikön työtehtäviin. 

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Asiakkaan kanssa yhteistyössä kartoitetaan hänen tilanteeseensa liittyvät muut toimijat. Asiakkaan anta-

essa suostumuksensa ollaan yhteydessä ja tehdään tarvittaessa yhteistyötä muiden nimettyjen tahojen 

kanssa. 

3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Portti-rakennus, Terveystie 4, 67200 Kokkola: 

- Mielenterveystyön sosiaalipalvelujen (mieku) tiimi 

- Riippuvuustyön sosiaalipalvelujen (ripso) tiimi 

- Päiväkeskus 

Kaustarinkatu 38, 67100 Kokkola: 

- Nuorten alle 25v. sosiaalisen kuntotuksen tiimi 

- Yli 25v. sosiaalisen kuntoutuksen tiimi 

- Matalan kynnyksen ryhmätoiminnot: Kädentaidot ja Kaffipaussi 

Terveystie 1, 67200 Kokkola toimipiste: 

- Matalan kynnyksen ryhmätoiminnot: Musaryhmä ja Lähde liikkeelle ryhmä 

L1 talo, Mariankatu 16-20, 67200 Kokkola: 

- toimintayksikön esihenkilön työhuone 

Vetelin nuorisotila, Kirkkotanhua 7,  

- Matalan kynnyksen ryhmätoiminta, Vetelin Kaffipaussi ryhmä 
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Kannuksen kirkko, Valtakatu 2 

- Matalan kynnyksen ryhmätoiminta, Kannuksen Kaffipaussi ryhmä 

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: Lena Pietilä 

      

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

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

jala@soite.fi  

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota 

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

      

3.2.10 Lääkehoitosuunnitelma 

Lääkehoidon asianmukaisuudesta, lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan 

henkilön nimi ja yhteystiedot: 

- 

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

- 

- 

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

3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja 
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Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikön asiakastietojen käsittelystä ja siihen liittyvästä ohjeistuk-

sesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot: 

Lena Pietilä 

puh. 044 7809 828, lena.pietila@soite.fi 

L1- talo, Mariankatu 16-20, 67200 Kokkola 

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

Soitella on käytössä sähköinen palautejärjestelmä, jonka avulla käsitellään ja tilastoidaan kaikki saatu 

palaute. Asiakas voi antaa palautetta soite.fi sivuston kautta suoraan palautejärjestelmään. Kirjallinen 

asiakaspalaute voidaan jättää myös toimintayksikköön. Kirjallinen palaute voi olla myös toimintayksi-

kölle osoitettu vapaamuotoinen kirje.  

Mielenterveys- ja riippuvuustyön sosiaalipalveluissa kerätään asiakaspalautetta säännöllisesti kyselyiden 

avulla. Systemaattisesti eri tavoin kerätty palaute tärkeää saada käyttöön yksikön kehittämisessä. Asia-

kas voi antaa palautetta myös suullisesti. Asiakkailta saadut palautteet käsitellään joko työryhmässä tai 

tarvittaessa esihenkilön ja työntekijän välisessä keskustelussa. 

-Päiväkeskuskessa palautetta kerätään kävijöiltä kaksi kertaa vuodessa, helmi- maaliskuussa ja syys-loka-

kuussa. Palautteen keräämisestä vastaa päiväkeskustyöntekijä Mika Kinnunen. 

-Sosiaalisen kuntoutuksen ja sosiaaliohjauksen asiakkailta kerätään palautetta keväisin, maalisuussa. Pa-

lautteen keräämisestä vastaavat Nina Lindvall ja Anne Lehikoinen. 

-Matalan kynnyksen ryhmätoimintojen kävijöltä kerätään palautetta keväisin, maaliskuussa. Palautteen 

keräämisestä vastaavat Nina Lindvall ja Anne Lehikoinen. 

-Kun järjestetään suljettuja ryhmiä kerätään ryhmien asiakkailta palaute ryhmän päättyessä. Tästä vas-

taavat ryhmän vetäjät.  
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3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Lena Pietilä 

Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: 6.9.2024 Portti,  15.1.2025 Kaustarinkatu 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: 10.11.2025 Portti, 15.1.2025 Kaustarinkatu 

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: 06.2024 Portti, 15.1.2025 Kaustarinkatu 

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 6.9.2024 Portti, 15.1.2025 Kaustarinkatu 

- työriskit on arvioitu, pvm: Mielenterveystyön sosiaalipalvelujen osalta 4.3.2026, riippuvuustyön sosi-

aalipalvelujen osalta  22.1.2025, päiväkeskusken osalta 11.12.2025 

      

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

Johdon tehtävänä on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja järjestämisestä sekä siitä, että työnte-

kijöillä on riittävästi tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitä, että toiminnan turvallisuuden varmis-

tamiseen on osoitettu riittävästi voimavaroja. Heillä on myös päävastuu myönteisen asenneympäristön 

luomisessa turvallisuuskysymyksiä kohtaan. Työntekijät osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arvioin-

tiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttami-

seen.   

Muutoksista tiedotetaan sähköpostilla, työryhmissä ja kokouksissa, Soiten intran ja Soiten www. sivujen 

kautta. Organisaation ulkoisiin yhteistyötahoihin ollaan tarvittaessa yhteydessä.  

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot: Johanna Formunen, hygieniahoitaja, puh. 040 8042 150, 

johanna.formunen@soite.fi 
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Haitta- ja vaaratilanneilmoitus on potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointi-

menettely ja tietotekninen työkalu. Tavoitteena on, että henkilökunta tekee kaikista läheltä piti -tilan-

teista tai asiakkaalle tapahtuneista poikkeamista sähköisesti ilmoituksen ja lähettävät sen lähiesihenki-

lön käsiteltäväksi.   

Myös asiakkaalla on mahdollisuus tehdä ilmoitus vaaratapahtumasta soite.fi sivuston kautta.   

Haittatapahtumien ja läheltä piti -tilanteiden koko prosessi dokumentoidaan HaVa järjestelmässä. Vas-

tuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyödyntämisestä kehitystyössä on palvelun tuottajalla, mutta työn-

tekijöiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon käyttöön. HaVA järjestelmällä ilmoitetut haittatapah-

tumat ja tilanteet käsitellään yksikön esihenkilön toimesta ja ne sekä korjaavat toimenpiteet käydään 

läpi yksiköiden kokouksissa.  

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

käydään tapahtuma läpi. Heille annetaan tarvittaessa ohjeistus muistutus- ja kantelumenettelystä sekä 

sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot.   

Laatupoikkeamien, läheltä piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle määritellään korjaavat toimenpi-

teet, joilla estetään tilanteen toistuminen jatkossa. Tällaisia toimenpiteitä ovat muun muassa tilanteiden 

syiden selvittäminen ja tätä kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myös korjaavista 

toimenpiteistä tehdään seurantakirjaukset ja -ilmoitukset. 

Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista infor-

moidaan korvausten hakemisesta.  

Rekrytoitaessa uutta henkilöä työhön, tarkistetaan hänen henkilöllisyytensä, työkokemus sekä opinto-

suoritteet. Terveydenhuollon ammattihenkilön ja sosiaalihuollon ammattihenkilön pätevyys tarkistetaan 

JulkiTerhikki/JulkiSuosikki-rekisteristä. Uuden työntekijän perehdytyksestä työyhteisössä on yhteisesti 

sovitut menettelyt ja toimintatavat. 

Työyhteisössä on vuosittain laadittava koulutussuunnitelma, jossa huomioidaan yksikön osaamistarpeet 

ja esimerkiksi kehityskeskusteluissa ja auditoinneissa tai asiakaspalautteissa esille nousseet tarpeet ja 

henkilöstön toiveet.   
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3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

Toimintayksikön ostopalveluista vastaa Lena Pietilä, lena.pietila@soite.fi, puh. 044 7809 828. 

Ostopalveluntuottajat raportoivat asiakkaiden tavoitteiden toteutumista kuukausittain sähköisen osto-

palvelujärjestelmän kautta. Laitoskuntoutusyksiköt raportoivat kirjallisin raportein kuntoutusjakson ai-

kana. Ostopalveluyksikköihin tehdään valvontakäyntejä palveluntuottajan kanssa ennalta sovitusti ja yl-

lättäen.  

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: Organisaation osalta Pasi Paasila ja toimintayksikön osalta Lena Pietilä 

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: 

Uhka- ja väkivalta ohje 

Kriisiviestintäohje 

Häiriötilanneilmoitus ohje 



 

Sivu 19 / 19 

Kuolemasta ilmoittaminen 

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 neljä kertaa vuodessa, tarvittaessa use-

ammin, mikäli toiminta tai yhteystiedot muuttuvat. 

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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