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1. Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikdssa toteutettavaan riskienhallintatyo-
hon, jossa toimintaa ja prosesseja arvioidaan laadun ja turvallisuuden seka saadun palautteen nakokul-
masta. Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma siitd, miten palveluyksikossa kdytannon toimenpitein
varmistetaan, seurataan ja arvioidaan oman toiminnan laatua ja turvallisuutta. Palveluyksikkdkohtaisen
omavalvontasuunnitelman laatiminen perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

(741/2023) ja sen 27 §:n mukaiseen suunnitelman laatimisvelvoitteeseen.
2. Soveltamisala

Tama maarays perustuu valvontalain 31 §:n 2 momenttiin, jonka perusteella Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) voi antaa tarkempia maarayksia omavalvontasuunnitelman sisallosta,
laatimisesta ja seurannasta. Maarays koskee valvontalain 4 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaisia sosiaali-
tai terveyspalveluita tuottavia palveluntuottajia, joiden on lain 27 §:n perusteella laadittava palveluyksi-

koittdin omavalvontasuunnitelma.

3. Omavalvontasuunnitelman sisdlté

3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk63, omavalvontasuunnitelmaa ja toimintaa koskevat tiedot
Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Osoite: Mariankatu 16 — 20, 67200 Kokkola

Vaihde: 06 826 4111

kirjaamo@soite.fi

Y-tunnus 3221325-4

Soteri-rekisterdintinumero:
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Palveluyksikén perustiedot

Nimi: Yleisladketieteen osasto YO ja palliatiivinen keskus
Osoite: Mariankatu 16—-20

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola

Puhelin: Yleislaaketieteen osaston potilastiedustelut, huoneet 1-10: 06-8287 605 ja
huoneet 11-18: 06-8287 606,

palliatiivisen osaston potilastiedustelut 06- 8263 220,

palliatiivinen poliklinikka 06- 8263 028

Palveluyksikkoon kuuluvien toimintayksikodiden ja etdpalveluiden perustiedot seka vastuuhenkil6 ja

yhteystiedot

Nimi: Yleisladketieteen osasto YO ja palliatiivinen keskus

Osoite: Mariankatu 16-20

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola

Puhelin: 06-8287 605, 06- 8287 606, 06- 8263 220, 06- 8263 028
Vastuuhenkilon nimi: Pauliina Styrman

Tehtdvanimike: vs osastonhoitaja

Puhelin: 044 730 7619

Sahkoposti: pauliina.styrman@soite.fi
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Palveluyksik6n ostopalvelut

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-
taava

Siivouspalvelut SOL Marsy Kaija

Laboratoriopalvelut Nordlab Saarimies Jukka

Pesulapalvelut/vaatehuolto Kokkopesu Oy Sarkijarvi Mervi

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Ketka ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen:

vs osastonhoitaja Satu Hanninen, sairaanhoitaja Tuula Tanninen, ldhihoitaja Pirjo Peltonen.

Miten palveluyksikOssa seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus:

Omavalvontasuunnitelma pdivitetadn vuosittain tai viiveetta, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkilostoa.

3.1.2 Toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet ja arvot

Toiminta-ajatus:

Yleisladketieteen osasto:

Yleisladketieteen osastolla on 25+2 potilaspaikkaa.

Yleislaadketieteen osasto tarjoaa lyhytaikaista yleisladketieteen alaan kuuluvaa sairaanhoidollista ja
kuntoutumista tukevaa palvelua yli 18-vuotiaille. Osastolla hoidetaan monisairaita potilaita, jotka
tarvitsevat hoidon porrastuksen mukaista akuuttihoidon seurantaa ja hoitoa, saattohoitoa, tutkimuksia

seka jatkohoidon ja turvallisen asuinympariston selvittelyja.
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Hoitojakson tavoitteena on kuntoutuminen kotona parjaavaksi, siirtyminen jatkohoitoon, tai

saattohoitopotilaalla hyva elaman loppuvaiheen hoito.
Palliatiivinen keskus:

jossa sijaitsee palliatiivinen poliklinikka ja palliatiivinen osasto. Poliklinikka on tarkoitettu potilaille,
joilla sairauden aktiivinen parantava hoito on lopetettu. Palliatiivinen hoito on sairauden oireiden

lievittamista. Samalla se tukee myds sairauden etenemista jarruttavan hoidon onnistumista.

Palliatiivisen poliklinikan toiminta-ajatus: Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireenmukaista hoitoa. Siihen
siirrytaan silloin kun parantavat ja jarruttavat hoidot on lopetettu. Keskeistd on kivun ja muiden oireiden
lievitys ja samalla paneutuminen henkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin seka elamankatsomuksellisiin

asioihin.
Palliatiivisella osastolla on 8 potilaspaikkaa

Palliatiivisen osaston toiminnan tavoitteena on edistaa/yllapitaa potilaan terveyttd, toimintakykya ja
elamanlaatua ottaen huomioon myds hanen ldheistensa hyvinvointi ja jaksaminen. Tahan kuuluu siten

my06s saattohoitopotilaiden omaisten ja laheisten saattamista elamaan potilaan kuoleman jalkeen.

Lisaksi koko yksikéssamme toteutettavan hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on potilaan/asiakkaan
selviytyminen omassa kodissa tai muussa tarkoituksenmukaisessa ymparistdssa niin kauan kuin

mahdollista joko kotiin saatavien palveluiden turvin tai ilman niita.

Soiten tavoitteiden mukaisesti tavoitteenamme on tuottaa laadukkaita, turvallisia ja vaikuttavia
palveluja. Yksikkdmme toimintaperiaatteita ovat hoidon yksilollisyys, turvallisuus, jatkuvuus,
kuntouttava ote hoitotyohon, laadukkuus ja ammatillisuus. Toiminnassamme otamme néin ollen

huomioon Soiten toimintastrategian, missioineen ja visioineen.
Toimintaperiaatteet ja arvot:
ARVOSTAVA KOHTAAMINEN:

Hoidamme jokaisen potilaan yksil6llisten tarpeiden ja toiveiden mukaisesti huomioiden asiakkaan

taustat, kulttuuri, eettisyys, vakaumus ja didinkieli. Kdytoksessamme toteutamme myds keskeisia
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ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioituksen periaatteita, kuten tasapuolisuus, tasavertaisuus, tasa-

arvoisuus ja syrjimattomyys seka oikeus yksityisyyden suojaan. (ETENE, 2011).

Annamme rakentavaa ja positiivista palautetta kaikille. Arvostamme yhteistydkumppaneita,
omaisia/laheisia pyrkien yllapitdmaan ja tarpeen mukaan parantamaan asiallista ja hyvaa

vuorovaikutusta kaikissa vuorovaikutustilanteissa (kirjallinen ja suullinen kommunikointi).

Potilastydssa arvostavan ja kunnioittavan asenteemme ja kaytoksemme tarkoitus on ennen kaikkea
edistda hoitosuhteen luottamuksellisuutta. Ammatillisissa vuorovaikutustilanteissa tama edellyttaa

tunneadlytaitoa, empatiakykyd, hienotunteisuutta, myotatuntoisuutta ja aitoa lasndoloa tilanteessa.

Potilaalla on valinnanvapaus ja oikeus tehda itsendisesti omaa elamaa ja hyvinvointiaan koskevia
paatoksia. Hoitoa ja palvelua annettaessa on selvitettdva potilaan suostumus siihen. Mikali potilas ei ole

kykeneva itse paatoksid/valintoja tekemaan, asiasta keskustellaan ldheisten /omaisten kanssa.

Noudatamme toiminnassamme tasapuolisuutta/ tasavertaisuutta/ tasa-arvoisuutta ja syrjimatonta
kohtelua ja oikeutta yksityisyyden suojaan keskeisina ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioituksen

periaatteina.

Koko organisaation henkiloston kanssa pyrimme avoimeen ilmapiiriin, arvostavasti keskustellen,
kuunnellen ja kunnioittaen kaikenlaisia mielipiteitd. Palautteen antamisessa pyrkimys on positiiviseen ja

rakentavaan palautteen antamiseen.
AVOIMUUS:

Avoin toimintakulttuurimme on lapinakyvaa, eettista ja avointa toimintaa niin potilaiden, omaisten

/laheisten kuin kaikkien organisaation sisaisten ja ulkoisten yhteistyokumppaneiden kanssa.

Asiakas- ja potilastydssa: Keskustelemme asiakkaan/potilaan kanssa avoimesti hdaneen liittyvista asioista
ja tiedotamme myds omaisia asiakkaan/potilaan luvalla ja/ potilaan kanssa. Kannustamme

potilasta/omaista / ldheista palautteen antamiseen.
Annamme paivitettya tietoa yksikkdmme toiminnasta ja tilanteesta organisaatiossa.
OSALLISUUS:
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Potilaan tulovaiheessa osastollemme tai asiakkaaksi palliatiiviselle poliklinikalle tehdaan
hoitosuunnitelma, joka perustuu potilaan/asiakkaan tarpeisiin. Hoitosuunnitelma laaditaan yhteistyossa
ladkarin, hoitajan, potilaan ja mahdollisuuksien mukaan hanen laheistensa kanssa. Asiakkaita tuetaan

heidan eri elamantilanteissaan ja tehdadan aktiivisesti yhteistyotd myos omaisten ja laheisten kanssa.

Henkilostd osallistuu omaa ty6ta koskeviin muutoksiin ja toimivien kdytanteiden suunnitteluun ja

paatoksiin sitoutumiseen (kehittamispaivat, palaverit ja koulutuksiin osallistumiset).

Osallistumme ja kehitamme osaltamme toimintaa, toimintatapoja ja yhteistyota eri

vhteistyokumppanitahojen kanssa Soitessa ja my0Os organisaation ulkopuolella.
VASTUULLISUUS:

Osallistumme osaltamme Soitessa hyvaksyttyyn (9.10.2023) Vastuullisuusohjelmaan. Soiten
vastuullisuustydon pohjana ovat Soiten arvot: Arvostava kohtaaminen, rohkeus, turvallisuus, osallisuus,

vaikuttavuus ja yhdenvertaisuus.

Yksikdssamme potilaan/asiakkaan tilannetta arvioidaan kokonaisvaltaisesti kirjaten ja raportoiden
laadukkaasti hyvalla ja oikea-aikaisella kirjallisella ja suullisella raportoinnilla potilas- ja tyéturvallisuus

huomioiden.

YHDENVERTAISUUS:

Potilas/asiakas- ja potilastyossa:

Olen yhdenvertainen ihmisena potilaan/asiakkaan kanssa.

Toteutan hoitoa ja kuntoutusta yhdenvertaisesti potilaan/asiakkaan yksildllisen tarpeen mukaan.
Henkilostojohtamisessa ja keskindisessa tyoskentelyssa:

Toimin yhteisten pelisaantdjen mukaan.

Organisaatioiden valisessa yhteistyossa seka hallinnossa ja johtamisessa:

Arvostan yhteistydkumppaneita
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3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus
3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildiden ja organisaatioiden
periaatteita ja toimintoja, jotka varmistavat hoidon ja palvelujen turvallisuudensuojaavat asiakkaita ja
potilaita vahingoittumasta. Turvallisuuteen kuuluu myds tilojen, laitteiden ja tietojarjestelmien,

tarvikkeiden ja ladkkeiden asianmukainen ja turvallinen kaytto seka toimiva tiedonkulku. (STM 2024)

Riittavat ja laadukkaat apuvalineet, ympariston siisteys, ammattitaitoinen ja maaraltaan riittava
henkilokunta ja taten turvallinen hoito. Pitdmalld huolta laitteiden ja apuvalineiden toimivuudesta

turvataan hoitotydn ympariston turvallisuus.

Potilas- ja laiteturvallisuuden laadunhallinta:

Kaatumisten ehkaisy

Haitta- ja vaaratapahtuma ilmoitukset

SAl-jarjestelma (sairaalainfektioiden seuranta)

EXREPORT (henkilokunnan poissaolot, varhaisen tuen keskustelut, hoitopaivat/-jaksot) UNIT
Asiakas/potilas palautekyselyt, palautteiden kasittely

Rafaela (hoitoisuusluokitus, potilaiden hoitoisuus, henkilostéresurssit)

E-piikki (kasidesinfiointi ja kdsineiden kulutus)

Ladkehoitosuunnitelma (Soiten ladkehoitosuunnitelma, yksikdiden omat ladkehoitosuunnitelmat)
Laatuportin raportit (riskien hallinta, osastojen/poliklinikan auditointi)

RAIl-jarjestelma

Tietoturvakoulutukset/-kurssit:

Tietosuojan abc julkishallinnon henkildstolle
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3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta
Palveluyksikon johtamisjarjestelman kuvaus:
Palvelualuejohtaja vastaa oman tehtavankuvansa mukaisesti yksikon johtamisesta.

Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja (50 % hallinto, 50 % kliininen hoitotyo osastolla) sekd osaston-

ladkarit vastaavat tehtavankuvauksen mukaisesti yksikon johtamisjarjestelméan toiminnasta
3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaan ja potilaan asema on maaritelty laissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun
tyytymattémalla potilaalla tai hanen omaisellaan/laillisella edustajallaan on oikeus tehdd muistutus

toimintayksikon vastuuhenkil6lle tai johtavalle viranhaltijalle.
Pyritadn kayttamaan potilaan omaa didinkielta. Tarvittaessa kdytetdan apuna tulkkauspalvelua.

Potilaat tulevat yksikk6on paivystysvastaanotolta, erikoissairaanhoidon vuodeosastoilta ja poliklinikoilta,

eri sairaanhoitopiireista
Palliatiivisen poliklinikan asiakkaat kayttavat palliatiivista osastoa tukiosastona

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa potilaan/asiakkaan ja tarvittaessa hdanen omaisensa,

|aheisensa tai laillisen edustajansa kanssa.

Potilaalla/asiakkaalla/omaisella/ldheisella/laillisella edustajalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikon vastuuhenkilélle tai terveydenhuollon johtavalle viranhaltijalle, mikali han on
tyytymaton kohteluunsa. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdd huomiota ja
tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen potilasta/asiakasta kohtaan. Jokaisella

tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa esimiehelle, jos huomaa epaasiallista kohtelua.
Kaytdssa on myos palvelun laatuun liittyva palautelomake. Palautelomake 16ytyy myos verkkosivuilta.

Potilaaseen/asiakkaaseen ja/ tai hdnen laillista edustajaansa otetaan mahdollisimman pian yhteytta

tapahtuman jalkeen ja tilanne selvitetdan. Tarvittaessa heitd ohjataan tekemaan muistutus tai ottamaan
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yhteyssosiaali- ja potilasasiamieheen. Asia kasitellaan palautteiden kasittelysta laaditun ohjeen

mukaisesti.

Lahetteen tultua palliatiiviselle poliklinikalle hoitaja ottaa mahdollisimman pian yhteytta asiakkaaseen
(viimeistaan 7 vrk:n kuluessa) ja sopii ensikaynnin ajan. Ensikdynnilld laaditaan potilaalle

hoitosuunnitelma, jota paivitetdan tarpeen mukaan. Ensikaynnille toivotaan potilaan omaisia mukaan.

Potilaalle laaditaan osastolle tulovaiheessa hoitosuunnitelma, jota paivitetadn paivittain.
Hoitosuunnitelman toteutumista seurataan Lifecare- potilastietojarjestelmaan tehtavilla kirjauksilla.
Asiakkaan pyynnostd voidaan ottaa omainen/ldheinen/ hdnen laillinen edustajansa mukaan

hoitosuunnitelman laatimiseen.

Henkilokunta on saanut koulutuksen asiakas- ja potilastietojarjestelman kdyttoon. Vuoroissa jaetaan

potilaalle sen vuoron vastuuhoitaja, joka huolehtii potilaan tarpeista sen vuoron ajan.

Osastolla toimitaan kuntouttavalla tyootteella. Laakarin arvion mukaan potilaalla on oikeus saada
fysioterapeutin palveluita paivittdisissa toiminnoissa suoriutumiseen mahdollisimman omatoimisesti

(mm. porraskavely, vuoteesta ylosnouseminen, liikkkumisen apuvalineiden kdytt66n opastusta.)

Rajoittamistilanteissa toimitaan lddkarin ohjeiden sekd vuodeosastoille laaditun ohjeistuksen mukaisesti,

joka on hoitohenkildkunnan saatavilla Soitenetista.

Potilaalla/asiakkaalla/omaisella/laheisella/laillisella edustajalla on oikeus tehda muistutus
toimintayksikon vastuuhenkilélle tai terveydenhuollon johtavalle viranhaltijalle, mikali han on
tyytymaton kohteluunsa. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdd huomiota ja
tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen potilasta/asiakasta kohtaan. Jokaisella

tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa esimiehelle, jos huomaa epaasiallista kohtelua.

Kaytdssa on myos palvelun laatuun liittyva palautelomake. Palautelomake 16ytyy myos verkkosivuilta:
https://soite.fi/asiointiopas/palaute-soitelle/palaute-hoidosta-tai-palvelusta/

Yksikon esihenkil6 vastaa palautteen kasittelysta ja hyodyntamisesta henkilokunnan kanssa. Esihenkilo

vie saadun palautteen laatujarjestelman mukaisesti eteenpdin organisaatiotasolla.
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Lain 10 § mukaan terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymattomalla
potilaalla on oikeus tehda muistutus terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Sosiaali- ja terveystoimen
muistutuslomakkeet |6ytyvat verkkosivuilta soite.fi. Muistutukset osoitetaan keskitetysti

johtajaylilaakarille.

Asiakkaita tulee aina ensisijaisesti ohjata selvittamaan tilannetta heidan asiaansa hoitaneiden
henkildiden tai esihenkildiden kanssa heti, kun ongelmia ilmenee. Mikali ongelmat eivat ratkea
keskustelemalla, toimintayksikon henkilokunnan ja sosiaali- ja potilasasiavastaavan on autettava

asiakasta ongelmien selvittelyssa ja tarvittaessa muistutuksen tekemisessa.

Muistutuksen asianmukainen kasittely on osa palvelujen hyvaa laatua ja laadun kehittamista.
Muistutuksen saavuttua sosiaalijohtajalle, yksikon edustajat antavat asiasta oman selvityksensa ennen
muistutusvastauksen antamista. Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot: Soite,

Kirjaamo, Mariankatu 16-20, 67200 Kokkola Tavoiteaika muistutusten kasittelylle: 1-4 viikkoa.

Sosiaali ja potilasasiavastaava: sosiaali.potilasasiavastaava@soite.fi, Mariankatu 16 —20, 67200 Kok-

kola, puh. 044 723 2309

3.2.4 Muistutusten késittely

Muistutusten kasittelysta hyvinvointialueella vastaavat:

Terveydenhuolto: johtajaylilddkari

Sosiaalihuolto: sosiaalijohtaja

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

3.2.5 Henkil6sto

2 l1aakaria yleisladketieteen osastolla

2 |aakaria palliatiivisessa keskuksessa

1 osastonhoitaja, 1 apulaisosastonhoitaja, 23 sairaanhoitajaa, 11 lahihoitajaa
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2 sairaanhoitajaa palliatiivisella poliklinikalla

Sairaus- tai muihin dkillisiin poissaoloihin sijainen hankitaan ensisijaisesti resurssikeskuksen sijaisista.
Mikali varahenkilostda ei ole saatavilla pyritddan palkkaamaan ulkopuolinen henkild tai omien tyonteki-

joiden tyovuorojarjestelylla

Rekrytointitilanteessa yksikon esihenkil6 tarkistaa hakijaa koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon am-
mattihenkildiden keskusrekisterista (JulkiTerhikki). Rekrytoitaessa uutta henkiloa tyéhon, yksikon esi-
henkil6 tarkistaa myds hdanen henkildllisyytensa, tutkintotodistukset, opintosuoritteet ja tydkokemuk-
sen. Lisdksi kotihoitoon rekrytoitavalta vaaditaan rikosrekisteriote. Tiedustelemme tyénhakijalta myos
mahdollista suosittelijaa, johon voimme olla yhteydessa. Tavoitteena on varmistaa, etta rekrytoitavalla

on vaadittava patevyys ja kelpoisuus ja/tai riittava tyokokemus vaadittavaan tehtavaan

Kielitaidosta on saddetty Soiten Hallintosdadanndssa 71§: "Henkiloston riittdva suomen ja ruotsin kielen
taito on varmistettava." Palvelut on jarjestettava niin, etta potilaita/asiakkaita pystytdan palvelemaan
heiddan omalla didinkielelladan. Ulkomaalaistaustaisten tydluvan ja ammattioikeuksien tarkistus. Rikos-

taustan selvittaminen yli 3kk kestavissa tydsuhteissa.

Ammattihenkilon sijaisena toimivan terveydenhuollon opiskelijan opintosuoritukset tarkistetaan ja ha-

nelle annetaan riittava perehdytys seka maaritelldaan hanelle mentori tydskentelyn ajaksi.

Toimintayksikon hoitohenkilostoé perehdytetaan potilas- ja asiakastyohon, potilas/asiakastietojen kasit-
telyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevia
opiskelijoita ja pitkdan toista poissaolleita. Soitella on kdytossa perehdytyksen verkkokurssi, jota hyo-

dynnetdan uuden tyontekijan perehdytyksessa.

Kaytdssa on myos yksikon oma perehdytysohjelma, jossa huomioidaan erityisesti yksikdn toimintaan liit-
tyvat oleelliset asiat. Perehdytysohjelman tarkoituksena on tutustuttaa uusi tyontekija tydymparistoon
seka tyotehtaviinsa seka luoda tyontekijalle myoénteinen asenne tyéhon, tyoyhteiséon ja sen henkil6s-

toon.

Perehdyttamisestd huolehtii ensisijaisesti oma nimetty, sairaanhoitaja/ lIdhihoitaja, mutta vastuu toteu-
tuksesta ja seurannasta on yksikon esihenkilolla. Perehdytyksen jalkeen tyontekijaltad odotetaan, etta

han osaa hoitaa yksikon potilaita/asiakkaita ja hallitsee erilaiset hoitotoimenpiteet seka kykenee

Sivu 13/ 20



so/ te

toimimaan tyéryhman jasenena. Perehdytys jatkuu tyon ohessa kunkin yksilollisten tarpeiden mukaan.

Erityisen tarked osa-alue on henkilokunnan ladakehoito-osaamisen varmistaminen.

Tyontekijan suoritettua ladkehoidon koulutuksen, ladkehoidon tentit seka osaamisen nayton, esihenkil®
pyytaa tyontekijalle 1adkehoidon luvan Soiten nimetylta virkalaakarilta. Yksikossa noudatetaan organi-
saation koulutussuunnitelmaa, joka tukee toimialueen strategisia tavoitteita ja jossa huomioidaan henki-
|6ston toiveet ja osaamistarpeet. Taydennyskoulutuksissa hydodynnetdan Soiten koulutuskalenteria,

josta tyontekijat padsevat itse katsomaan tarjolla olevia koulutuksia.

Tyontekijat ilmoittavat seka esihenkildlle ja tarvittaessa asiakkaan omaiselle, edunvalvojalle tai palvelu-
tuottajalle palveluun liittyvista epakohdista. Mikali epakohta on yksikdn toimesta korjattavissa, korjaa-
vat toimenpiteet suoritetaan mahdollisimman pian. Yksikkdon kohdistuvat korjaus toimenpiteet kasitel-

|3an yhdessa yksikon henkilokunnan kanssa, esimerkiksi HaVa ilmoitukset.

Sisdisen ilmoituskanavan avulla viranhaltija tai tydntekija voi tehda ilmoituksen mahdollisesta vaarinkay-

tosepailysta tai vaarinkaytoksesta.

Vuosittain tehddan organisaation koko henkilékunnalle tyéhyvinvointikysely, jonka tulokset kdaydaan yk-

sikoittain lapi. Kaytdssa on myos idealaari, jonne voi laittaa esityksid ja kommentteja.
Yksikdn esihenkil6t vastaavat tydvuorosuunnittelusta ja toteutuksesta.
3.2.6 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkiloston riittdvyyden seuranta

Henkiloston riittavyytta arvioidaan paivittdin ja tilanteittain osaston kuormittavuuden ja potilaiden

hoitoisuuden mukaan. Potilaiden hoitoisuutta seurataan hoitoisuusluokituksilla.

Yksikon esihenkilot vastaavat tydvuorosuunnittelusta ja toteutuksesta. Aamuvuorossa
normaalitilanteessa yleisladketieteen osastolla on 9 hoitajaa, joista 3 sairaanhoitajaa, iltavuorossa 7
hoitajaa, joista 3 sairaanhoitajaa, yovuorossa 1 sairaanhoitaja ja yksi lahihoitaja. Osaston kuormituksen

muuttuessa harkitaan hoitajavahvuuden lisaamista.

Palliatiivisella osastolla on aamuvuorossa 3 hoitajaa, joista 2 sairaanhoitajaa ja 1 [ahihoitaja, sama
vahvuus iltavuorossa, yovuorossa 1 sairaanhoitaja. Osaston kuormituksen muuttuessa harkitaan

hoitajavahvuuden lisdamista. Palliatiivisella poliklinikalla 2 sairaanhoitajaa virka-aikana.
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Sairaus- tai muihin akillisiin poissaoloihin sijainen hankitaan ensisijaisesti resurssikeskuksen sijaisista.
Mikali varahenkildstoa ei ole saatavilla pyritdadan palkkaamaan ulkopuolinen henkil6 tai omien

tyontekijoiden tyovuorojarjestelylla.
3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Osastolla kay arkipaivisin kuntohoitajat/fysioterapeutti. Tarvittaessa voidaan pyytaa sosiaalityontekija
potilaiden asioita selvittamaan. Kuvantamis- ja laboratoriopalvelut ympari vuorokauden. Kerran viikossa
kokoontuu moniammatillinen tiimi paperikierrolle. Optimointi on apuna potilaiden kotiuttamisessa ja

palveluiden jarjestamisessa.

Pohjanmaan sydpayhdistyksen kouluttamat vapaaehtoiset sovitusti kerran viikossa ja erikseen

kutsuttaessa.

3.2.8 Toimitilat ja valineet

Osasto toimii keskussairaalan tiloissa MY-siivessa. Toimitilavdlineet ovat Soiten.

3.2.9 Ladkinnailliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Ammattimaisen kayton vastuuhenkild: ladkintilaitekoordinaattori, puh. 040 804 2734
Laitevastuuhenkilon/henkildiden nimi ja yhteystiedot: |h Englund-Viitala Maria
(m.englund.viitala@soite.fi)

Ih Haili Anne (anne.haili@soite.fi)

Lifecare-kirjaamisvastaavat sh Nyman Heidi (heidi.nyman@soite.fi) ja Ih Lampela Roosa

(roosa.lampela@soite.fi)

Rafaela-vastaavat vs osastonhoitaja Pauliina Styrman (pauliina.styrman@soite.fi), vs

apulaisosastonhoitaja Harjukoski Johanna (johanna.harjukoski@soite.fi)

Soiten ladkinnadlliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector -seurantajdrjestelmaan. Lisatietoa voi tarvitta-

essa kysya: huoltopaallikko, ladkintatekniikka, puh. 040 653 4392
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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota

yllapitaa tietoturvavastaava , puh. 044 723 2303
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3.2.10 Ldakehoitosuunnitelma

Laakehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan

henkilén nimi ja yhteystiedot:

Yleislaaketieteen ylilaakari Finnila Saara (saara.finnila@soite.fi) ja palliatiivisen keskuksen puolella

erikoislaakari Saukkosaari Marilena (marilena.saukkosaari@soite.fi)
Ladkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot:

vs osastonhoitaja Pauliina Styrman (pauliina.styrman@soite.fi),

sairaanhoitaja Tuula Tanninen (tuula.tanninen@soite.fi) ja

sairaanhoitaja Jussila Kirsi (kirsi.jussila@soite.fi)

Ladkehoidon koordinaattori: puh. 040 804 2085, laakehoito.koordinaattori@soite.fi
3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuk-

sesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot:

Linjausta tulee asiakirjahallinnosta. Esihenkil vastaa, ettd palveluyksikdssa noudatetaan ohjeistusta.
vs osastonhoitaja Pauliina Styrman, 0447307619

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

3.2.12 Sdanndllisesti keradttdvan ja muun palautteen hyédyntaminen

Osastolla on palautelaatikot. Organisaation tasolla palautetta voi antaa esimerkiksi Soiten sivustolla
internetissa. Suoraa palautetta saadaan potilailta ja omaisilta, toimintaa tarkastellaan ja tarvittaessa

muutetaan tdman mukaan. Lisdksi kerran vuodessa kerataan laajempi palaute.

Palautteet menevat johdon sihteerille, joka tekee niista yhteenvedon, joka kasitelldan osastotunneilla.
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3.3 Omavalvonnan riskienhallinta
3.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Toimintayksikén toimintojen riskienhallinnasta vastaa: vs osastonhoitaja Pauliina Styrman ja vs

apulaisosastonhoitaja Johanna Harjukoski, lisaksi koko henkilokunnalla on vastuu riskienhallinnasta
Toimintayksikon:

- turvallisuussuunnitelma on paivitetty, pvm: 20.12.2024

- turvallisuuskavely on toteutettu, pvm: 20.12.2024

- poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty, pvm: 20.12.2024

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 19.2.2026

- tyoriskit on arvioitu, pvm: tullaan arvioimaan kevaalla -26

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Haitta- ja vaaratapahtumista seka lahelta piti- tilanteista tehddan ilmoitukset Laatuporttiin. HaVa-
ilmoitukset kasittelee ensin osastonhoitaja tai hanen edustajansa, sen jalkeen ne kdydaan henkiloston

kanssa lapi osastotunneilla.

Laiteturvallisuuteen laitepassi suunnitteilla. Lédkehoitosuunnitelma, ajantasaiset ladkeluvat

henkildkunnalla.
Henkilokunnalla mahdollisuus ilmaiseen kausi-influenssa ja korona rokotteeseen
3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot: sairaanhoitaja Harju Terhi (terhi.harju@soite.fi)

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta
Kts kohta "Ostopalvelut"
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3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Toimintayksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi

ja yhteystiedot: vs osastonhoitaja Pauliina Styrman (pauliina.styrman@soite.fi)
Toimintayksikossa kaytossa olevat toimintaohjeet/toimintakortit eri poikkeus- ja hairiotilanteisiin:
|E Elvytysohje

X Evakuointiohje

X Hatailmoitusohje

[X] Ohje sahkokatkon varalle

|E Ohje vesikatkon varalle

|E Tietojarjestelmiin liittyvat virhe- ja ongelmatilanteet

X Toiminta tulipalon sattuessa

|E Toiminta tyoperaisissa verialtistustilanteissa

|Z| Muut toimintayksikdn héiridtilanteisiin liittyvat ohjeet:

Kanslian ilmoitustaululla mm. kohdekortti ja evakuointisuunnitelma. Uutena organisaatiotason ohjeistus

héiriotilanteisiin. Osaston taukohuoneesta |16ytyy varautumissuunnitelma kansio.

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja

paivittaminen

4.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma laitetaan henkildstolle luettavaksi. Jokainen kuittaa allekirjoituksellaan

lukemansa.
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4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja on esilla

toimintayksikdiden julkisilla ilmoitustauluilla.

Omavalvontasuunnitelma pdivitetadn vuosittain tai viiveetta, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

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

Omavalvontasuunnitelman seurannasta tehd&dan selvitys ja sen perusteella tehtdavdat muutokset jul-

kaistaan vahintdan neljan kuukauden valein organisaation ohjeistuksen mukaisesti.
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