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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:  Onkologia ja hematologia 

Osoite: Mariankatu 16-20 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin: 06-8264230 

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi: Syöpätautien ja hematologian poliklinikka 

Osoite: Mariankatu 16-20 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin: 06-8264230 

Vastuuhenkilön nimi: Kaisu Johansson 

Tehtävänimike: Ylilääkäri 

Puhelin: Kaisu Johansson 040-6534006 

Sähköposti: kaisu.johasson@soite.fi 

Nimi: Syöpätautien ja hematologian poliklinikka 

Osoite: Mariankatu 16-20 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin: 068264230 

Vastuuhenkilön nimi: Tanja Ekman 



 

Sivu 5 / 22 

Tehtävänimike: osastonhoitaja 

Puhelin: 040 8042910 

Sähköposti: tanja.ekman@soite.fi 

Nimi: Syöpätautien ja hematologian poliklinikk 

Osoite: Mariankatu 16-20 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin: 06-8264230 

Vastuuhenkilön nimi: Johanna Huttula 

Tehtävänimike: palvelualuejohtaja 

Puhelin: 040 804 3433 

Sähköposti: johanna. huttula@soite.fi 

      

Palveluyksikön ostopalvelut 

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Hematologia 

 

 

 

Alihankintasopimus, 

hematologian erikoislääkäri 

Minna Nyypyy 

 

 

Johtava ylilääkäri Katja Virta 
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Siivouspalvelut 

Laboratoriopalvelut 

Potilas-/työvaatteet 

Vartijapalvelut 

Kuvantaminen / MRI 

Tulkkipalvelut 

 

SOL 

Nordlab 

Kokkopesu Oy 

STSEC vartijapalvelut 

Unilabs 

Youpret Oy 

 

Johanna Huttula palvelualuejoh-

taja 

 

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

Joaoh Kaija Sorvoja, aoh Karetta Koskela, aoh Hilkka Herlevi, va oh Josefiina Tuikka ja syöpätautien 

ylilääkäri Kaisu Johansson. 

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: 

 Syöpätautien ja hematologian poliklinikka on avohoitopalveluja tuottava ajanvarauspoliklinikka, jonne 

potilaat tulevat lääkärin lähetteellä tai konsultaatiopyynnön perusteella syövän ja verisairauksien 

jatkohoitoarvioon. Poliklinikalla työskentelee kolme syöpätautien erikoislääkäriä ja yksi verisairauksien 
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erikoislääkäri, lisäksi asiantuntijasairaanhoitajat pitävät omia vastaanottoja. Poliklinikan yhteydessä on 

lääkehoitohuone, jossa toteutetaan erilaisia syövän- ja verisairauksien lääkehoitoja.  

Poliklinikalla hoidetaan kaikkia syöpä- ja verisairauksia sairastavia nuorista aikuisista ikäihmisiin. 

Harvinaisten sairauksien osalta teemme yhteistyötä yliopistosairaaloiden kanssa. Poliklinikalla 

työskennellään moniammatillisesti tehden läheistä yhteistyötä muiden erikoisalojen kanssa. 

 Potilaskohtaisesti ja potilaan kanssa sopien yhteistyötä tehdään myös terveyskeskusten 

(kotisairaanhoito, kuntoutus) ja työterveyshuollon (työhönpaluu, työkykyarviot) kanssa. 

Toimintaperiaatteet ja arvot: 

Terveydenhuollon palvelujen tulee toteuttaa terveydenhuollon lainsäädännön keskeisiä periaatteita. 

Terveydenhuollon palvelujen tulee edistää ja ylläpitää väestön terveyttä, hyvinvointia, työ- ja toiminta-

kykyä sekä sosiaalista turvallisuutta, kaventaa väestöryhmien välisiä terveyseroja sekä turvata yhdenmu-

kaisin perustein tarpeenmukaiset, riittävät ja turvalliset terveyspalvelut. Terveydenhuollon palvelujen 

tulee edistää asiakas- ja potilaskeskeisyyttä ja eri toimijoiden välisen yhteistyön avulla edistää laadukkai-

den terveyspalvelujen toteutuminen. 

Arvot liittyvät läheisesti myös työn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myös silloin, kun 

laki ei anna tarkkoja vastauksia käytännön työstä nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat työyhteisön ta-

vasta tehdä työtä. Yksiköiden toiminta perustuu Soiten hyvinvointialueelle määriteltyihin arvoihin; 

arvostava kohtaaminen, rohkeus, turvallisuus, osallisuus, vaikuttavuus sekä yhdenvertaisuus.  

Syöpään sairastuminen ja siitä toipuminen vaikuttaa monenlaisiin elämän asioihin. Se synnyttää tarpeen 

sopeutua elämäntilanteeseen, joka on monella tavalla erilainen kuin tilanne ennen sairastumista. Polikli-

nikalla panostetaankin lääketieteellisen hoidon lisäksi potilaan ja omaisten ohjaukseen. Arvot näkyvät 

toiminnassamme seuraavasti:  

1. Arvostava kohtaaminen: Aito ja läsnäoleva  

2. Rohkeus: Rohkeus olla potilaan puolella  

3. Turvallisuus: Ammattitaito  

4. Osallisuus: Potilaan osallistaminen  

5. Vaikuttavuus: Potilaan tulee hyötyä hoidosta ja hoidon oltava kustannustehokasta  

6. Yhdenvertaisuus: Jokaisella on yhtäläinen ihmisarvo 
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3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelle on laadittu laadunhallinnan, asiakas- ja potilasturvallisuuden 

suunnitelma, jonka tavoitteena on tukea henkilöstöä arjen työssä turvallisen ja laadukkaan hoidon ja 

palvelun toteuttamisessa ja kehittämisessä. Suunnitelma ohjaa hyvinvointialueen laadunhallintaa ja 

turvallisuutta ennakoivalla riskienhallinnalla sekä varmistamalla laadun ja turvallisuuden seurantaa ja 

kehittämistä.  

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Palvelualueella toimii palvelualuejohtajana Johanna Heino. Onkologian ja hematologian 

palveluyksiköissä on osastonhoitaja Tanja Ekman.  Syöpätautien ylilääkärinä toimii Kaisu Johansson. 

Hoitoonpääsyä, hoitoaikoja ja muita tilastoja seurataan organisaation tietojärjestelmillä; exreport, unit4, 

syke, pulssi, Hava, Rafaela, eHuuhde  

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvää sosiaali- ja terveydenhuollon 

palvelua. Palvelun, hoidon tai toimenpiteiden vaihtoehdoista on kerrottava avoimesti ja 

ymmärrettävästi. Asiakasta/potilasta on kohdeltava loukkaamatta hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan 

tai yksityisyyttään.  

Palvelun tai hoidon tarpeen arviointi Terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitoon 

pääsystä säädetään terveydenhuoltolaissa (1326/2010, luku 6 §47–55).  

Onkologian ja hematologian palveluihin vaaditaan lähete perusterveydenhuollosta tai yksityiseltä 

palvelun tuottajalta. Lähetteen käsittelyaikaa ohjaa terveydenhuoltolaki. Hoidontarpeen arviointi on 

aloitettava kolmen (3) viikon sisällä lähetteen saapumisesta. Terveydenhuollossa hoitoon pääsystä 

säädetään terveydenhuoltolaissa (1326/2010, luku 6 §47–55). Hyvinvointialueella on velvoite järjestää 
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toimintansa niin, että tutkimus- ja hoitoaikoja on saatavilla siten, että potilailla on tosiasiallinen 

mahdollisuus saada palveluja säädetyissä enimmäisajoissa.  

Onkologia ja hematologia vastaa hoitoon pääsystä poliklinikalle kiireellisyysarvioinnin perusteella. 

Poliklinikkakäynti tulee järjestää kohtuullisessa ajassa (3 kk). Hoitoon pääsyyn vaikuttaa 

erikoissairaanhoitoon tulleen lähetteen käsittely ja sen mukaan tilannekohtainen hoidon tarve. Mikäli 

hoitoon pääsy ei toteudu laissa määrätyssä aikataulussa pyritään tekemään asiaa korjaavia 

toimenpiteitä suunnitellusti esimerkiksi käyttämällä ulkopuolisia palveluntarjoajia. Potilaita/asiakkaita 

tiedotetaan sekä paikallisten tiedotusvälineiden että myös organisaation verkkosivujen avulla. 

Esteettömyys ja saavutettavuus:  

Toimintayksiköissä on esteetön kulku.  

Hoidon tarpeen arvioinnista on sovitut menettelytavat, jotka noudattavat säädöksiä, 

viranomaisvaatimuksia ja suosituksia. Terveydenhuollossa on kirjallisesti ohjeistettu hoidon 

kiireellisyysjärjestys sekä varmistettu hoitotakuun mukainen hoitoon pääsy.  

Itsemääräämisoikeuden vahvistaminen: 

 Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilökohtaiseen 

vapauteen, koskemattomuuteen, yksityisyyteen ja turvallisuuteen sekä oikeudesta osallistua itseään 

koskevaan päätö sentekoon ja mahdollisuudesta elää yksilöllistä ja omannäköistä elämää.  

Alaikäisen potilaan mielipide hoitoon on selvitettävä silloin, kun se on hänen ikäänsä ja kehitystasoonsa 

nähden mahdollista. Jos alaikäinen ikänsä ja kehitystasonsa perusteella kykenee päättämään 

hoidostaan, häntä on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos alaikäinen ei kykene 

päättämään hoidostaan, häntä on hoi dettava yhteisymmärryksessä hänen huoltajansa tai muun laillisen 

edustajansa kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 7§ 785/1992.) Alaikäisen potilaan 

päätöksentekokyky arvioidaan ja se kirjataan potilasasiakirjoihin.  

 

Asiakkaan/potilaan kohtelu: 
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 Asiakkaalla/potilaalla on oikeus hyvään kohteluun sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakasta/potilasta 

on kohdeltava siten, että hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan, eikä hänen 

ihmisarvoaan loukata. Asiakkaan/potilaan äidinkieli, kulttuuri ja hänen yksilölliset tarpeensa on 

mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon hänen kohtelussa ja sosiaali- ja terveyspalveluita 

toteutettaessa.  

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus tehdä reklamaatio palvelun tai hoidon laatuun tai saamaansa kohteluun 

liittyen. Palveluyksikön omavalvontasuunnitelmaa tehtäessä ja muutettaessa on otettava huomioon 

myös valvontaviran omaisten antama ohjaus ja päätökset.  

Joissain tilanteissa asiakkaan/potilaan itsemääräämisoikeutta joudutaan rajoittamaan sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluissa henkilön oman tai toisen henkilön terveyden tai turvallisuuden 

varmistamiseksi. Rajoittaminen tulee mitoittaa oikein ja valita aina lievin mahdollinen 

rajoittamistoimenpide tai -keino ja rajoittamistoimenpiteiden sekä sitä edeltävien 

päätöksentekomenettelyjen tulee perustua aina voimassa olevaan lainsäädäntöön. Terveydenhuollon 

potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaisesti potilasta on hoidettava 

yhteisymmärryksessä hänen kanssaan.  

Mikäli potilas alkaa käyttäytyä uhkaavasti tai on vaaraksi itselleen tai henkilökunnalle, voimme hälyttää 

apua yksikön ulkopuolelta sairaalan vahtimestareilta. Uhkaavista tilanteista sekä väkivaltatilanteista 

tehdään vaara- ja poikkeamatilanne ilmoitus ja järjestelmän avulla seurataan sekä tapahtumien määrä 

että käytettyjä rajoitustoimia. 

 

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  
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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo, Mariankatu 16 - 20, 67200 Kokkola 

Muistutuksiin vastataan kohtuullisessa ajassa, 1 - 4 viikossa. 

3.2.5 Henkilöstö 

Syöpätautien ja hematologian poliklinikalla työskentelee kolme syövän hoidon erikoislääkäriä ja yksi 

verisairauksien erikoislääkäri. Hoitohenkilökunta: 7 vakituista sairaanhoitajaa ja 2 sairaanhoitajan 

sijaista. 

Poliklinikoilla tehdään päivävuoroa arkisin klo 7.30-15.30. 

Kaikissa yksiköissä käytetään lyhytaikaisiin poissaoloihin pääasiallisesti sisäisiä sijaisia.  

Rekrytointitilanne:  

Osaamisen varmistaminen: Rekrytoitavan henkilön pätevyys varmistetaan Valviran ylläpitämästä 

terveydenhuollon ammattihenkilörekisteristä. Tämän lisäksi henkilön osaaminen varmistetaan 

pakollisen koeajan puitteissa.  

Opiskelijoiden taustan varmistaminen, opiskelijoiden ohjaus ja valvonta: Ennen harjoittelun alkua 

opettaja varmistaa, että opiskelijaan ja harjoitteluun liittyvät tarvittavat tiedot ovat yksikön, ohjaajan ja 

opiskelijan saatavilla (esim. tavoitteet, opintojen vaihe, oikeudet, velvollisuudet ja vastuu 

oppimistavoitteiden saavuttamisessa). Lisäksi hän varmistaa, että opiskelijalla on riittävä harjoittelun 

liittyvä osaaminen ja tarkistaa, että harjoittelun vaatimat ennakkoedellytykset täyttyvät (esim. 

rokotukset, rikostaustaote, lääkelaskut).  

Harjoittelun aikana opiskelijaohjaaja huolehtii opiskelijan riittävästä perehdytyksestä. Ohjaaja käy 

yhdessä opiskelijan kanssa läpi muun muassa yksikön laitteet ja niiden käyttöön liittyvät 

turvallisuusasiat. Lisäksi hän varmistaa lääkehoidon turvallisen toteutumisen sekä ohjaa aseptiseen 

työskentelyyn. Potilaan käsittelyjen ja siirtojen oppiminen asianmukaisesti on myös osa turvallisuutta. 

Tietosuojan ymmärtäminen ja tietoturvallinen työskentely ovat edellytys potilastyön tekemiseen. 

Ohjaus ja rakentavan palautteen antaminen ovat säännöllistä ja jatkuvat koko harjoittelun ajan. 

Ohjauksen laatua seurataan CLES-palautejärjestelmän kautta. 

Perehdytys:  
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Työsuhteen alkuun liittyvistä käytännön järjestelyistä ja uuden työntekijän perehdytyksestä vastaa 

esihenkilö tai hänen nimeämänsä henkilö. Esihenkilö nimeää uudelle työntekijälle perehdyttäjän/-t. 

Perehdytyksen kesto on sairaanhoitajilla noin 2 viikkoa. Poliklinikoilla on käytössä perehdytyskortti, 

johon merkataan kun asia on käyty läpi. Perehdytyksen päättyessä työntekijä palauttaa 

perehdytyskortin esihenkilölle, häneltä pyydetään kirjallinen perehdytyspalaute sekä arvioidaan, onko 

perehdytyksen pituus ollut riittävä. Tarvittaessa perehdytyspäiviä järjestetään lisää. Soiten 

perhehdytysohjeet löytyvät Intranetistä ja uutta työtekijää ohjeistetaan käymään ne myös läpi. 

Lääkäreiden perehdytyksestä vastaa ylilääkärit.  

Työhtehtävässä tarvittavan osaamisen varmistaminen, kehittäminen ja ammattitaidon ylläpitäminen: 

 -Henkilökunta osallistuu täydennyskoulutuksiin joko vastuualueensa, mielenkiintonsa tai osaamisen 

kehittämisen näkökulmasta 

 - Henkilökunta osallistuu elvytysharjoituksiin kerran vuodessa, alkusammutusharjoituksiin 5v. välein, 

tietosuoja ja tietoturva pätevyys päivitetään joka toinen vuosi. Lääkeluvat tulee päivittää 5 vuoden 

välein. Esihenkilö kirjaa lupasuoritukset HR- järjestelmään. Esihenkilön tehtävä on seurata lääkelupien 

voimassaoloa ja suunnitella uusimisen aikataulu yhdessä työntekijän kanssa luvan voimassaoloajan 

puitteissa. Esihenkilö varmistaa koulutuksen toteutumisen kehityskeskustelun yhteydessä.  

Henkilöstön työhyvinvointia ja jaksamista tuetaan organisaation työkykyjohtamisen toimintamalleilla. 

Näiden avulla voidaan seurata työntekijän työssä suoriutumista ja tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa 

työkykyä vaarantavat tekijät ja ennaltaehkäistä niitä. Työterveyshuollolla on merkittävä rooli esihenkilön 

lisäksi, kun kyse on työntekijöiden jaksamisesta. Mikäli työntekijällä on paljon työstä poissaoloja tai hä-

nellä ilmenee oireita työssä jaksamisessa, käydään Vartu-keskustelu. Tarvittaessa työntekijä ohjataan 

työterveyshuoltoon. Työhyvinvointia ja työssäjaksamista tukevista toimintatavoista huolehtimisen pää-

vastuu kuuluu yksikön esihenkilöille. Henkilöstöllä on mahdollisuus keskustella työyhteisöasioista, työ-

hön liittyvistä erityispiirteistä, haasteista ja onnistumisista säännöllisesti yhdessä esimerkiksi osastoko-

kouksissa ja yksikön kehittämispäivissä. Työntekijöille tehdään vuosittain työhyvinvointikysely. Myös esi-

henkilö on työntekijöiden käytettävissä ja tukena työhyvinvointiin liittyvistä asioista keskusteluun ja 

yhteisten ratkaisujen löytämiseen työntekijän työssäjaksamiseen. Poliklinikoilla järjestetään vuosittain 

TYHY-päivä, johon organisaatio antaa oman tukensa. Kriisitilanteet ovat työyksikössä harvinaisia, mutta 

mahdollisia. Esihenkilö on aina työntekijän tukena kriisitilanteessa. Tarvittaessa voidaan myös 

järjestetää työntekijälle/työntekijöille kriisitilanteen purkuistunto tai kohdennettua työnohjausta. 
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3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

Poliklinikoilla työskennellään arkisin, päivävuorossa. Sairauspoissaoloissa ja kuormitustilanteissa käyte-

tään sisäisiä sijaisia/Sotender-sjaisia mahdollisuuksien mukaan. Vain äärimmäisissä poikkeustilanteissa 

poliklinikkavastaanottoja perutaan. 

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Poliklinikalla työskennellään moniammatillisesti tehden läheistä yhteistyötä muiden erikoisalojen 

kanssa. Potilaskohtaisesti ja potilaan kanssa sopien yhteistyötä tehdään myös terveyskeskusten 

(kotisairaanhoito, kotisairaalan, palliatiivinen poliklinikka, kuntoutus) ja työterveyshuollon (työhönpaluu, 

työkykyarviot) kanssa. Yhteistyö tapahtuu puhelimitse, Lifecare -viestien (potilastietojärjestelmän) 

välityksellä. Virallisesti ulkoiset ja sisäiset lähetteet käytössä. 

3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Syöpätautien ja hematologian poliklinikalla on onkologien sekä hematologin ja hoitajien 

vastaanottohuoneet, lääkehuone, hoitajien kanslia, lääkehoitohuone potilaille (15 potilaspaikkaa), 

potilaskeittiö, wc tilat, sihteerin kanslia ja pieni kokoustila. Poliklinikoiden ovet ovat avoinna ma-to klo. 

7.30-15.30. Perjantaisin poliklinikoiden aukioloajat ovat klo 7.30-14.00 työajanlyhennyksien vuoksi. 

Syöpätautien ja hematologian poliklinikalla on tallentava kameravalvonta ulko-ovella. Lääkehuoneissa 

on tallentava kameravalvonta.  

Tiloissa on automaattiset paloilmaisimet ja sammutusjärjestelmä. Tilojen ylläpidosta ja huoltotöistä 

huolehtii Soiten kiinteistötekniikka saamiensa työpyyntöjen mukaisesti (Alma- ja Effector- 

tietojärjestelmät). 

Toimitiloille tehdyt tarkastukset: Toimitilat tarkastetaan työterveyden toimesta työpaikkaselvityksissä 5 

vuoden välein tai toiminnan muuttuessa. 

 

3.2.9 Lääkinnälliset laitteet, tietojärjestelmät ja teknologian käyttö 
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Ammattimaisen käytön vastuuhenkilö: Petteri Karhukorpi, puh. 040 804 2734, petteri.karhu-

korpi@soite.fi 

Laitevastuuhenkilön/henkilöiden nimi ja yhteystiedot: Syöpätautien ja hematologian polikinikka: 

Johanna Björkskog, johanna.bjorkskog@soite.fi puh.040 6534466  

Ennen uuden laitteen käyttöönottoa laitteen käyttäjät perehdytetään laitteen käyttöön. Laiteperehdytys 

hyödynnetään verkkokoulutuksia sekä fyysisiä käyttökoulutuksia. Terveydenhuollon laitteelle nimetään 

vastuukäyttäjä, joka perehdyttää muut työntekijät laitteen turvalliseen käyttöön. 

      

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 

Hoitohenkilökunta ja lääkintälaitehuolto vastaavat laitteiden toimittamisesta huoltoon yhteistyössä. 

Käytön jälkeinen välineistön ja laitteiden puhdistus hoidetaan erillisen sopimuksen mukaisesti 

yhteistyössä laitoshuollon ja välinehuollon kanssa. Hankintojen yhteydessä huolehditaan siitä, että 

hankittavat laitteet, tarvikkeet tai apuvälineet ovat terveyden huollon käyttöön suunnattuja, EU-

lainsäändännön mukaisesti CE-merkittyjä sekä MDR-validoituja. Uudet laitteet otetaan käyttöön aina 

perehdytyksen ja laitteen toimittajan järjestämän laitekoulutuksen jälkeen. Yksiköissämme on 

suunnitteilla ottaa käyttöön digitaaliset laitepassit.  

Perehdytysaikana henkilöstö perehtyy potilaan hoidossa käytettäviin laitteisiin. Opiskelijat eivät 

yksikössämme työskentele itsenäisesti, vaan heillä on aina ohjaaja läsnä. Laitteiden käyttöohjeet 

kulkevat laitteiden mukana. Lisätietoja laitteista on saatavilla laite-edustajan tai valmistajan 

verkkosivujen kautta. Potilaille asennetut implantit ja muu leikkaushoidon aikana asennettu 

vierasmateriaali tai lääkinnälliset laitteet ja niiden UDI-tunniste kirjataan potilastietojärjestelmään 

pysyväisluonteisiksi, hoidossa huomoitaviksi riskeiksi. Kirjaus tehdään toimenpiteen yhteydessä. 
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 Henkilökunta on ohjeistettu tekemään havaitut laitteisiin liittyvät vaara- ja poikkeamailmoitukset 

Laatuportti-järjestelmään mahdollisimman pikaisesti. Esihenkilö käsittelee ilmoitukset ja huolehtii 

vaaratilanneilmoitukset tarvittaessa myös laitteen valmistajalle ja Fimealle. Laitteiden käytöstä 

pidättäydytään, jos herää epäilys laiterikosta tai muusta toimintahäiriöstä. Potilaita on ohjattu 

lopettamaan laitteen käyttö välittömästi ja olemaan yhteydessä hoitavaan yksikköön. Potilas on saanut 

yhteistiedot ja laitteen käyttöohjeet mukaansa.  

Poliklinikoilla hoitajakutsujärjestelmä on käytössä potilaiden hoitotiloissa mm. syöpäpotilaan 

lääkehoidot. 

3.2.10 Lääkehoitosuunnitelma 

Lääkehoidon asianmukaisuudesta, lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan 

henkilön nimi ja yhteystiedot: 

oh Tanja Ekman (tanja.ekman@soite.fi), puh. 040 8042910      

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

Syöpätautien ja hematologian poliklinikka: Kirsi Luhtio (kirsi.luhtio@soite.fi). Puh.040 6534169  

Lääkehoitosuunnitelma päivitetään vuosittain ja aina työyksikön toiminnan tai olosuhteiden muuttu-

essa. Lääkehoitosuunnitelman tarkastaa lääkehoidon koordinaattori ja hyväksyy ylilääkäri. Lääkehoito-

suunnitelma löytyy organisaation intrasta.  

Lääkehoitosuunnitelmaan perehtyminen on osa henkilöstön perehdytystä. Nimetty vastuuperehdyttäjä 

käy läpi lääkehoitosuunnitelman sisällön käytännössä ja ohjaa turvalliseen lääkehoidon toteuttamiseen. 

Opiskelijat perehtyvät lääkehoitoon yksikköön laaditun lääkehoitosuunnitelman avulla ja toteuttavat 

lääkehoitoa nimetyn ohjaajan valvonnassa. 

 

      

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

 oh Tanja Ekman (tanja.ekman@soite.fi), puh. 040 8042910 

Asiakas- ja potilastietoja kirjataan mm. Lifecare -potilastietojärjestelmään, ravintokeskusohjelma 

Aromiin, laboratorion potilastietojärjestelmään, solunsalpaajien tilausjärjestelmä Kemokuriin, 

apuvälineiden ja hoitotarvikkeiden tilausjärjestelmä Effectoriin sekä erilaisiin potilaan hoitoon liittyviin 

rekistereihin. Asiakas- ja potilastietojärjestelmien rekisterit on kytketty kansalliseen Kanta-arkistoon. 

 Toimintayksiköissä noudatetaan organisaation laatimia tietosuoja- ja tietoturva ohjeistuksia. 

Henkilökunta suorittaa Tietosuojan ABC julkishallinnon henkilstölle sekä allekirjoittaa salassapito- ja 

käyttäjäsitoumuksen työhön tullessa.  

Opiskelijoiden tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvään perehdytykseen kuuluu yleinen opiskelijainfo ja 

opiskelija ohjaajien antama perehdytys. Jo perehdytyksessä painotetaan sitä, että henkilötietoja 

käsitellään huolellisesti ja tietoja käsitellään vain siinä määrin, kun se on työtehtävien kannalta 

tarpeellista.  

Havaituista tietoturva- tai tietosuojapuutteista tai väärinkäytöksistä henkilöstö ilmoittaa esihenkilölle, 

joka ot taa yhteyttä tietosuojavastaava ja tekee tietoturvaloukkausilmoituksen organisaation ohjeen 

mukaan. Jos tieto turvaloukkas koskee potilasta, hänelle tiedotetaan asiasta 

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

Potilailla sekä heidän läheisillään on mahdollisuus kertoa kokemuksistaan suoraan yksikön henkilöstölle 

käyntinsä tai puhelinsoiton yhteydessä. Kokemuksista kertominen sekä palautteen antaminen on 

mahdollista myös sähköisen palautekanavan kautta (Soiten verkkosivut). Potilas tai hänen läheisensä 

pystyy kohdistamaan sähköisen palautekanavan kautta antamansa palautteen hoitoa tai palvelua 

antaneeseen yksikköön tai muuhun kuin hoitoon tai palveluun liittyviin asioihin kuten esimerkiksi 

viestintä, verkkosivut tai asiakasmaksut. Potilaan antama asiakaspalaute ohjautuu yksiköiden nimetyille 



 

Sivu 17 / 22 

vastuuhenkilöille käsiteltäväksi palautejärjestelmään. Palautteen antajaan otetaan yhteyttä 

henkilökohtaisesti, mikäli hän tätä toivoo ja on jättänyt yhteystietonsa palautteeseen. Palautteen 

antoon kannustetaan henkilökunnan toimesta. Sähköisten palautteiden pohjalta suunnitellaan yhdessä 

tarvittavia kehittämistoimenpiteitä. Potilaat tai läheiset voivat jättää myös kirjallisen palautteen yksikön 

palautelaatikkoon.  

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Turvallisuusyksikkö, osastonhoitaja ja ylilääkäri 

Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: Syöpätautien ja hematologian poliklinikka, aloitettu 

11.1.2024 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: Syöpätautien ja hematologian poliklinikka, 11.1.2024 

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: Syöpätautien ja hematologian poliklinikka, 

päivitetty helmikuu 2025 

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: Syöpätautien ja hematologian poliklinikka, 31. 

tammikuu 2025 

- työriskit on arvioitu, pvm: 9/2024 Syöpätautien ja hematologian poliklinikka 

      

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

Riskienhallinnassa turvallisuutta ja laatua parannetaan tunnistamalla ennalta kriittiset työvaiheet, joissa 

toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu 

suunnitelmallinen toiminta epäkohtien ja todettujen riskien ennaltaehkäisemiseksi, poistamiseksi tai mi-

nimoimiseksi. Riskien arviointia toteutetaan vuosittain organisaatioturvallisuuden riskiarvioinneilla, toi-

mintayksikkökohtaisilla työriskien arvioinneilla, laatuohjelman itsearvioinnilla sekä hygieniakierroilla ja 

sairaala-apteekin toteuttamilla osastokäynneillä.  
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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen laatu- ja turvallisuusdokumentaatio on koottu Laatuporttijärjestel 

mään. Järjestelmään ilmoitetaan läheltä piti-, haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset sekä turvallisuusha-

vainnot. Asiakkaalla, potilaalla, läheisillä tai yhteistyökumppanilla on mahdollisuus tehdä ilmoitus vaara-

tapahtumasta soite.fi sivuston kautta Palaute Soitelle.  

Henkilöstö on tietoinen, että heidän on ilmoitettava viipymättä esihenkilölle, jos he huomaavat tehtävis-

sään tai saavat tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai ter-

veydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden (valvontalaki 29§). Ilmoitus tehdään Laa-

tuporttijärjestelmään. Ilmoitus ohjautuu yksikön esihenkilölle, joka tekee välittömästi tarvittavat selvi-

tykset ja toimenpiteet epäkohdan tai sen uhan poistamiseksi, kirjaa ne Laatuportti järjestelmään sekä 

varmistaa, että toimenpiteisiin ryhdytään välittömästi.  

Epäkohtailmoitukset, riskit ja laatupoikkeamat käsitellään säännöllisesti yksiköiden osastokokouksissa 

esihenkilön toimesta henkilöstön kanssa. Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset käsittelee esihenkilö, 

joka nostaa yksikkötasolla esille sellaiset ilmoitukset, jotka kokee yksikön toiminnan kehittämisen sekä 

haitta- ja vaaratapahtumien ehkäisemisen vuoksi tarpeellisiksi. Vakavat vaaratapahtumat käsitellään 

viipymättä ja mielellään asianosaisten kanssa. Jokainen ilmoitus käsitellään ja raportoidaan kuitenkin 

esihenkilötasolla. Haittatapahtumien käsittelyyn kuuluu myös niistä keskustelu työntekijöiden, asiak-

kaan ja tarvittaessa muiden osapuolien kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut 

haittatapahtuma, asiakasta tai läheistä informoidaan korvausten hakemisesta. Vakavien vaaratapahtu-

minen tutkinnasta löytyy valtakunnallinen opas Vakavien vaaratapahtumien tutkinta – Opas sosiaali- ja 

terveydenhuollon organisaatioille (valtioneuvosto.fi) Soiten ohjeistus on koottu Laatu ja valvonta sivus-

tolle Soitenetiin. 

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot: Syöpätautien ja hematologian poliklinikka: Veera Kullberg, 

veera kullberg@soite.fi puh.040 6534169 

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan yksikön on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyviä infektioita. 

Toimintayksikön vastuuhenkilö seuraa tartuntatautien ja lääkkeille vastustuskykyisten mikrobien 

esiintymistä (SAI -rekisteri) ja huolehtii tartuntojen torjumisesta. THL ylläpitää hoitoon liittyvien 
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infektioiden rekisteriä niiden seurantaa ja torjuntaa sekä tilastointia ja tutkimusta varten. Yksiköissä on 

käytössä tavanomaiset varotoimet infektioiden torjuntoja varten.  

Infektiopotilaat hoidetaan yksiköissä heille tarvittavien eristysohjeiden ja suojausten mukaisesti. 

Käsihygienian toteutumista seurataan käsidesinfektioaineiden kulutusten mukaan, jokaisessa yksikössä. 

Yksiköissä on huolehdittu, että käsidesinfektiohuuhdetta on saatavilla jokaisessa huoneessa.  

Henkilökunnalle tarjotaan kausi-influenssarokotuksia organisaation toimesta vuosittain. Organisaation 

tasolta annetaan myös ajantasaista infektioiden torjuntaan liittyvää ohjeistusta Soiten intran kautta, 

joka on henkilöstöllä luettavissa. 

Asiakkaiden ja potilaiden tarpeita vastaavien hygieniakäytäntöjen toteuminen varmistetaan 

henkilökunnan hyvällä perusosaamisella, aseptisella työskentelyllä, infektioden torjuntaa koskevien 

varotoimien noudattamisella sekä huolehtimalla, että yksikön tilat ja välineet ovat infektioiden ja 

tarttuvien tautien ehkäisemiseen ja hoitamiseen soveltuvat. Infektioita ja tarttuvia tauteja 

ennaltaehkäistään tarvittavilla suojavarusteilla ja varotoimilla. Asiakkaita, potilaita ja omaisia 

ohjeistetaan myös hyvään käsihygieniaan.  

Yksiköiden työntekijät voivat ottaa yhteyttä yksikön omaan hygieniayhdyshenkilöön infektioiden 

torjuntaa koskevissa kysymyksissä. Vaativimmissa tilanteissa yhteydessä voi olla myös organisaation 

hygieniahoitajaan tai infektiolääkäriin.  

Yksiköiden puhtaus ja siisteys on olennainen osa hyvinvointia ja viihtyvyyttä. Yksiköiden puhtaudesta ja 

siisteydestä huolehtii ostopalveluna toteutettu siivouspalvelu. Jokaiseen yksikköön on tehty oma 

siivoussuunnitelma, jota noudatetaan. Siivoussuunnitelma arvioidaan ja päivitetään vuosittain. 

 Syöpätautien ja hematologian poliklinikalla käsitellään vaarallisia jätteitä (solusalpaajia), joiden 

käsittelystä ja hävittämisestä on erilliset ohjeet sekä varotoimet. Näille jätteille on omanlainen jäteastia, 

joka turvaa jätteiden turvallisen käsittelyn. 

 

 

 



 

Sivu 20 / 22 

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

Hematologian poliklinikan hematologian erikoislääkärinä työskentelee hematologi, jonka työsopimus on 

alihankintainen. Jolloin alihankkija (lue hematologian erikoislääkäri) tekee työtä itsenäisesti ja vastaa 

omalta osaltaan työnsä lopputuloksesta. Riskienhallintasuunnitelmaa ei ole hematologin työsopimuksen 

allekirjoitushetkellä silloisen hyvinvointialueen toimialajohtajan toimesta kirjallisesti laadittu. Vuoden 

2024 viranhakuprosessissa ei saatu rekrytoitua yhtään hematologian erikoislääkäriä Soiteen. Siten, jos 

alihankintana hematologintyötehtäviä hoitanut erikoislääkäri olisi äkillisesti estynyt hoitamaan sovittuja 

työtehtäviä, ongelman ratkaiseminen kuuluu Soiten johtajaylilääkärille. 

Kaikista mahdollisista komplikaatioista ja potilasvalituksista käydään välitöntä viestintää ja asiaan 

puututaan asian vaativuuden mukaisesti yhessä ostolääkärin kanssa. Komplikaatiot ja potilasvalitukset 

tulevat johtavan ylilääkärin kautta suoraan ylilääkärille, joka arvioi ne itse.  

Alihankintana toteutettujen lääkäripalveluiden ja ostolääkäreiden sopimukset ovat pitkällä 

irtisanomisajalla, joka mahdollistaa uusien toimijoiden hankinnan, jos edelliset irtisanoutuvat. Lisäksi 

toimijoilla on hyvät resurssit tuottaa palveluita, joten välitöntä riskiä palvelun loppumiseen ei ole. 

Toisaalta on kysymys palveluista, jotka voidaan tarvittaessa ulkoistaa toiseen yksikköön tai 

hyvinvointialueelle, jos toimijat kaikki lopettavat. 

  

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: SURO-vastaavana syöpätautien ja hematologian poliklinikoilla: Birgitta Mutka-Pokela 

Linkki suuronnettomuusohjeeseen: soiteonline.sharepoint.com/sites/dokumentinhallinta/Terveyden ja 

sairaanhoidon palvelut/Forms/TESAn asiakirjat.aspx?id=/sites/dokumentinhallinta/Terveyden ja sairaan-

hoidon palvelut/Suuronnettomuusohjeet/Mopo- ja suro-ohje 2024.pdf&parent=/sites/dokumentinhal-

linta/Terveyden ja sairaanhoidon palvelut/Suuronnettomuusohjeet. 

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

 Elvytysohje 
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 Evakuointiohje 

 Hätäilmoitusohje 

 Ohje sähkökatkon varalle 

 Ohje vesikatkon varalle 

 Tietojärjestelmiin liittyvät virhe- ja ongelmatilanteet 

 Toiminta tulipalon sattuessa 

 Toiminta työperäisissä verialtistustilanteissa 

 Muut toimintayksikön häiriötilanteisiin liittyvät ohjeet: 

Apteekin lääkelaimennustilan häiriöt. 

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja 

päivittäminen 

4.1 Toimeenpano 

Henkilöstölle perehdytetään omavalvontasuunnitelma osastokokouksessa. Omavalvontasuunnitelma on 

tulostettu henkilökunnalle luettavaksi ja allekirjoitettavaksi lukemisen jälkeen, joka sitouttaa henkilö-

kunnan omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan. Omavalvontasuunnitelmaan tulevat 

muutokset tiedotetaan henkilöstölle osastokokouksissa. Omavalvontasuunnitelmaa ja sen toteutumista 

seuraa yksikön lähiesihenkilö. Omavalvonnan eri osa-alueiden seurantaa voidaan toteuttaa esimerkiksi 

hyödyntämällä vaara ja poikkeamatilanneraportointia, haittavaikutusraportointitietoa, muistutuksia, 

kanteluita ja potilasvahinkoja sekä asiakas- ja potilaspalautetietoa. Omavalvontasuunntelman sisältö 

päivitetään olosuhteiden muuttuessa ja potilaille tulostetaan ajantasainen omavalvontasuunnitelma 

tutustuttavaksi. Intrassa tulee aina olla ajantasainen versio omavalvontasuunnitelmasta. 
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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. 


	Omavalvontasuunnitelma
	1. Johdanto
	2. Soveltamisala
	3. Omavalvontasuunnitelman sisältö
	3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikköä, omavalvontasuunnitelmaa ja toimintaa koskevat tiedot
	3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen
	3.1.2 Toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet ja arvot

	3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus
	3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset
	3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta
	3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet
	3.2.4 Muistutusten käsittely
	3.2.5 Henkilöstö
	3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta
	3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi
	3.2.8 Toimitilat ja välineet
	3.2.9 Lääkinnälliset laitteet, tietojärjestelmät ja teknologian käyttö
	3.2.10 Lääkehoitosuunnitelma
	3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja
	3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen

	3.3 Omavalvonnan riskienhallinta
	3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
	3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely
	3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
	3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta
	3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta


	4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja päivittäminen
	4.1 Toimeenpano
	4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja päivittäminen



