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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: Yleislääketieteen osasto Y0 ja palliatiivinen keskus 

Osoite: Mariankatu 16–20  

Postinumero ja postitoimipaikka:  67200 Kokkola  

Puhelin: Yleislääketieteen 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 

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi: Yleislääketieteen osasto Y0 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 

Vastuuhenkilön nimi:  Pauliina Styrman 

Tehtävänimike: vs osastonhoitaja   

Puhelin: 044 730 7619  

Sähköposti: pauliina.styrman@soite.fi 
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Palveluyksikön ostopalvelut 

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Siivouspalvelut  

Laboratoriopalvelut  

Pesulapalvelut/vaatehuolto  

SOL  

Nordlab  

Kokkopesu Oy  

 Märsy Kaija  

Saarimies Jukka  

Särkijärvi Mervi  

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

vs osastonhoitaja Satu Hänninen, sairaanhoitaja Tuula Tanninen, lähihoitaja Pirjo Peltonen.  

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: 

Yleislääketieteen osasto:  

Yleislääketieteen osastolla on 25+2 potilaspaikkaa.   

Yleislääketieteen osasto tarjoaa lyhytaikaista yleislääketieteen 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 

sekä jatkohoidon ja turvallisen asuinympäristön selvittelyjä.  
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 Hoitojakson tavoitteena on kuntoutuminen kotona pärjääväksi, siirtyminen jatkohoitoon, tai 

saattohoitopotilaalla hyvä elämän 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 

lievittämistä. Samalla se tukee myös sairauden etenemistä jarruttavan hoidon onnistumista.  

Palliatiivisen poliklinikan toiminta-ajatus: Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireenmukaista hoitoa. Siihen 

siirrytään silloin kun parantavat ja jarruttavat hoidot on lopetettu. Keskeistä on kivun ja muiden oireiden 

lievitys ja samalla paneutuminen henkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin sekä elämänkatsomuksellisiin 

asioihin.  

Palliatiivisella osastolla on 8 potilaspaikkaa 

Palliatiivisen osaston toiminnan tavoitteena on edistää/ylläpitää potilaan terveyttä, toimintakykyä ja 

elämänlaatua ottaen huomioon myös hänen läheistensä hyvinvointi ja jaksaminen. Tähän kuuluu siten 

myös saattohoitopotilaiden omaisten ja läheisten saattamista elämään potilaan kuoleman jälkeen. 

Lisäksi koko yksikössämme toteutettavan hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on potilaan/asiakkaan 

selviytyminen omassa kodissa tai muussa tarkoituksenmukaisessa ympäristössä niin kauan kuin 

mahdollista joko kotiin saatavien palveluiden turvin tai ilman niitä.  

Soiten tavoitteiden mukaisesti tavoitteenamme on tuottaa laadukkaita, turvallisia ja vaikuttavia 

palveluja. Yksikkömme toimintaperiaatteita ovat hoidon yksilöllisyys, turvallisuus, jatkuvuus, 

kuntouttava ote hoitotyöhön, laadukkuus ja ammatillisuus. Toiminnassamme otamme näin ollen 

huomioon Soiten toimintastrategian, missioineen ja visioineen.  

Toimintaperiaatteet ja arvot: 

ARVOSTAVA KOHTAAMINEN:  

Hoidamme jokaisen potilaan yksilöllisten tarpeiden ja toiveiden mukaisesti huomioiden asiakkaan 

taustat, kulttuuri, eettisyys, vakaumus ja äidinkieli. Käytöksessämme toteutamme myös keskeisiä 



 

Sivu 7 / 20 

ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioituksen periaatteita, kuten tasapuolisuus, tasavertaisuus, tasa-

arvoisuus ja syrjimättömyys sekä oikeus yksityisyyden suojaan. (ETENE, 2011).  

Annamme rakentavaa ja positiivista palautetta kaikille. Arvostamme yhteistyökumppaneita, 

omaisia/läheisiä pyrkien ylläpitämään ja tarpeen mukaan parantamaan asiallista ja hyvää 

vuorovaikutusta kaikissa vuorovaikutustilanteissa (kirjallinen ja suullinen kommunikointi).  

Potilastyössä arvostavan ja kunnioittavan asenteemme ja käytöksemme tarkoitus on ennen kaikkea 

edistää hoitosuhteen luottamuksellisuutta.  Ammatillisissa vuorovaikutustilanteissa tämä edellyttää 

tunneälytaitoa, empatiakykyä, hienotunteisuutta, myötätuntoisuutta ja aitoa läsnäoloa tilanteessa.   

Potilaalla on valinnanvapaus ja oikeus tehdä itsenäisesti omaa elämää ja hyvinvointiaan koskevia 

päätöksiä. Hoitoa ja palvelua annettaessa on selvitettävä potilaan suostumus siihen. Mikäli potilas ei ole 

kykenevä itse päätöksiä/valintoja tekemään, asiasta keskustellaan läheisten /omaisten kanssa.  

 Noudatamme toiminnassamme tasapuolisuutta/ tasavertaisuutta/ tasa-arvoisuutta ja syrjimätöntä 

kohtelua ja oikeutta yksityisyyden suojaan keskeisinä ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioituksen 

periaatteina.  

Koko organisaation henkilöstön kanssa pyrimme avoimeen ilmapiiriin, arvostavasti keskustellen, 

kuunnellen ja kunnioittaen kaikenlaisia mielipiteitä. Palautteen antamisessa pyrkimys on positiiviseen ja 

rakentavaan palautteen antamiseen.  

AVOIMUUS:   

Avoin toimintakulttuurimme on läpinäkyvää, eettistä ja avointa toimintaa niin potilaiden, omaisten 

/läheisten kuin kaikkien organisaation sisäisten ja ulkoisten yhteistyökumppaneiden kanssa.  

Asiakas- ja potilastyössä: Keskustelemme asiakkaan/potilaan kanssa avoimesti häneen liittyvistä asioista 

ja tiedotamme myös omaisia asiakkaan/potilaan luvalla ja/ potilaan kanssa. Kannustamme 

potilasta/omaista / läheistä palautteen antamiseen.  

Annamme päivitettyä tietoa yksikkömme toiminnasta ja tilanteesta organisaatiossa.   

OSALLISUUS:  
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Potilaan tulovaiheessa osastollemme tai asiakkaaksi palliatiiviselle poliklinikalle tehdään 

hoitosuunnitelma, joka perustuu potilaan/asiakkaan tarpeisiin. Hoitosuunnitelma laaditaan yhteistyössä 

lääkärin, hoitajan, potilaan ja mahdollisuuksien mukaan hänen läheistensä kanssa. Asiakkaita tuetaan 

heidän eri elämäntilanteissaan ja tehdään aktiivisesti yhteistyötä myös omaisten ja läheisten kanssa.   

Henkilöstö osallistuu omaa työtä koskeviin muutoksiin ja toimivien käytänteiden suunnitteluun ja 

päätöksiin sitoutumiseen (kehittämispäivät, palaverit ja koulutuksiin osallistumiset).  

Osallistumme ja kehitämme osaltamme toimintaa, toimintatapoja ja yhteistyötä eri 

yhteistyökumppanitahojen kanssa Soitessa ja myös organisaation ulkopuolella.  

VASTUULLISUUS:  

Osallistumme osaltamme Soitessa hyväksyttyyn (9.10.2023) Vastuullisuusohjelmaan. Soiten 

vastuullisuustyön pohjana ovat Soiten arvot: Arvostava kohtaaminen, rohkeus, turvallisuus, osallisuus, 

vaikuttavuus ja yhdenvertaisuus. 

Yksikössämme potilaan/asiakkaan tilannetta arvioidaan kokonaisvaltaisesti kirjaten ja raportoiden 

laadukkaasti hyvällä ja oikea-aikaisella kirjallisella ja suullisella raportoinnilla potilas- ja työturvallisuus 

huomioiden.  

YHDENVERTAISUUS:  

Potilas/asiakas- ja potilastyössä:  

Olen yhdenvertainen ihmisenä potilaan/asiakkaan kanssa.  

Toteutan hoitoa ja kuntoutusta yhdenvertaisesti potilaan/asiakkaan yksilöllisen tarpeen mukaan.  

Henkilöstöjohtamisessa ja keskinäisessä työskentelyssä:  

Toimin yhteisten pelisääntöjen mukaan.  

Organisaatioiden välisessä yhteistyössä sekä hallinnossa ja johtamisessa: 

 Arvostan yhteistyökumppaneita  
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3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöiden ja organisaatioiden 

periaatteita ja toimintoja, jotka varmistavat hoidon ja palvelujen turvallisuudensuojaavat asiakkaita ja 

potilaita vahingoittumasta. 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 määrältään riittävä 

henkilökunta ja täten turvallinen hoito. Pitämällä huolta laitteiden ja apuvälineiden toimivuudesta 

turvataan hoitotyön ympäristön turvallisuus.   

Potilas- ja laiteturvallisuuden laadunhallinta:   

Kaatumisten ehkäisy  

Haitta- ja vaaratapahtuma ilmoitukset  

SAI-järjestelmä (sairaalainfektioiden seuranta)  

EXREPORT (henkilökunnan poissaolot, varhaisen tuen keskustelut, hoitopäivät/-jaksot) UNIT  

Asiakas/potilas palautekyselyt, palautteiden käsittely    

Rafaela (hoitoisuusluokitus, potilaiden hoitoisuus, henkilöstöresurssit)  

E-piikki (käsidesinfiointi ja käsineiden kulutus)  

Lääkehoitosuunnitelma (Soiten lääkehoitosuunnitelma, yksiköiden omat lääkehoitosuunnitelmat)  

Laatuportin raportit (riskien hallinta, osastojen/poliklinikan auditointi)  

RAI-järjestelmä  

Tietoturvakoulutukset/-kurssit:  

Tietosuojan abc julkishallinnon henkilöstölle  
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3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Palvelualuejohtaja vastaa oman tehtävänkuvansa mukaisesti yksikön johtamisesta.  

Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja (50 % hallinto, 50 % kliininen hoitotyö osastolla) sekä osaston-

lääkärit vastaavat tehtävänkuvauksen mukaisesti yksikön johtamisjärjestelmän toiminnasta          

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

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

tyytymättömällä potilaalla tai hänen omaisellaan/laillisella edustajallaan on oikeus tehdä muistutus 

toimintayksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle.  

Pyritään käyttämään potilaan omaa äidinkieltä. Tarvittaessa käytetään apuna tulkkauspalvelua.  

Potilaat tulevat yksikköön päivystysvastaanotolta, erikoissairaanhoidon vuodeosastoilta ja poliklinikoilta, 

eri sairaanhoitopiireistä  

Palliatiivisen poliklinikan asiakkaat käyttävät palliatiivista osastoa tukiosastona  

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessä potilaan/asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa, 

läheisensä tai laillisen edustajansa kanssa.   

Potilaalla/asiakkaalla/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/asiakasta kohtaan. Jokaisella 

työntekijällä on velvollisuus ilmoittaa esimiehelle, jos huomaa epäasiallista kohtelua.  

Käytössä on myös palvelun laatuun liittyvä palautelomake. Palautelomake löytyy myös verkkosivuilta.  

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

tapahtuman jälkeen ja tilanne selvitetään. Tarvittaessa heitä ohjataan tekemään muistutus tai ottamaan 
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yhteyssosiaali- ja potilasasiamieheen. Asia käsitellään palautteiden käsittelystä laaditun ohjeen 

mukaisesti.  

Lähetteen tultua palliatiiviselle poliklinikalle hoitaja ottaa mahdollisimman pian yhteyttä asiakkaaseen 

(viimeistään 7 vrk:n kuluessa) ja sopii ensikäynnin ajan. Ensikäynnillä laaditaan potilaalle 

hoitosuunnitelma, jota päivitetään tarpeen mukaan. Ensikäynnille toivotaan potilaan omaisia mukaan.  

Potilaalle laaditaan osastolle tulovaiheessa hoitosuunnitelma, jota päivitetään päivittäin. 

Hoitosuunnitelman toteutumista seurataan Lifecare- potilastietojärjestelmään tehtävillä kirjauksilla. 

Asiakkaan pyynnöstä voidaan ottaa omainen/läheinen/ hänen laillinen edustajansa mukaan 

hoitosuunnitelman laatimiseen.   

Henkilökunta on saanut koulutuksen asiakas- ja potilastietojärjestelmän käyttöön. Vuoroissa jaetaan 

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

Osastolla toimitaan kuntouttavalla työotteella. Lääkärin arvion mukaan potilaalla on oikeus saada 

fysioterapeutin palveluita päivittäisissä toiminnoissa suoriutumiseen mahdollisimman omatoimisesti 

(mm. porraskävely, vuoteesta ylösnouseminen, liikkumisen apuvälineiden käyttöön opastusta.)   

Rajoittamistilanteissa toimitaan lääkärin ohjeiden sekä vuodeosastoille laaditun ohjeistuksen mukaisesti, 

joka on hoitohenkilökunnan saatavilla Soitenetistä.   

Potilaalla/asiakkaalla/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/asiakasta 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.   
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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.   

Asiakkaita 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: sosiaali.potilasasiavastaava@soite.fi, Mariankatu 16 –20, 67200 Kok-

kola, 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 

2 lääkäriä yleislääketieteen osastolla 

2 lääkäriä palliatiivisessa keskuksessa 

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

Sairaus- tai muihin äkillisiin poissaoloihin sijainen hankitaan ensisijaisesti resurssikeskuksen sijaisista. 

Mikäli varahenkilöstöä ei ole saatavilla pyritään palkkaamaan ulkopuolinen henkilö tai omien työnteki-

jöiden työvuorojärjestelyllä  

Rekrytointitilanteessa yksikön esihenkilö tarkistaa hakijaa koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon am-

mattihenkilöiden keskusrekisteristä (JulkiTerhikki). Rekrytoitaessa uutta henkilöä työhön, yksikön esi-

henkilö tarkistaa myös hänen henkilöllisyytensä, tutkintotodistukset, opintosuoritteet ja työkokemuk-

sen. 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 Hallintosäännössä 71§: "Henkilöstön riittävä suomen ja ruotsin kielen 

taito on varmistettava." Palvelut on järjestettävä niin, että potilaita/asiakkaita pystytään palvelemaan 

heidän omalla äidinkielellään. Ulkomaalaistaustaisten työluvan ja ammattioikeuksien tarkistus. Rikos-

taustan selvittäminen yli 3kk kestävissä työsuhteissa.   

Ammattihenkilön sijaisena toimivan terveydenhuollon opiskelijan opintosuoritukset tarkistetaan ja hä-

nelle annetaan riittävä perehdytys sekä määritellään hänelle mentori työskentelyn ajaksi.  

Toimintayksikön hoitohenkilöstö perehdytetään potilas- ja asiakastyöhön, potilas/asiakastietojen käsit-

telyyn ja tietosuojaan sekä omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myös yksikössä työskenteleviä 

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

dynnetään uuden työntekijän perehdytyksessä.   

Käytössä on myös yksikön oma perehdytysohjelma, jossa huomioidaan erityisesti yksikön toimintaan liit-

tyvät oleelliset asiat. Perehdytysohjelman tarkoituksena on tutustuttaa uusi työntekijä työympäristöön 

sekä työtehtäviinsä sekä luoda työntekijälle myönteinen asenne työhön, työyhteisöön ja sen henkilös-

töön.   

Perehdyttämisestä huolehtii ensisijaisesti oma nimetty, sairaanhoitaja/ lähihoitaja, mutta vastuu toteu-

tuksesta ja seurannasta on yksikön esihenkilöllä. Perehdytyksen jälkeen työntekijältä odotetaan, että 

hän osaa hoitaa yksikön potilaita/asiakkaita ja hallitsee erilaiset hoitotoimenpiteet sekä kykenee 
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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 organi-

saation koulutussuunnitelmaa, joka tukee toimialueen strategisia tavoitteita ja jossa huomioidaan henki-

löstön toiveet ja osaamistarpeet. Täydennyskoulutuksissa hyödynnetään Soiten koulutuskalenteria, 

josta työntekijät pääsevät itse katsomaan tarjolla olevia koulutuksia.  

Työntekijät ilmoittavat sekä esihenkilölle ja tarvittaessa asiakkaan omaiselle, edunvalvojalle tai palvelu-

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

vat toimenpiteet suoritetaan mahdollisimman pian. Yksikköön kohdistuvat korjaus toimenpiteet käsitel-

lään yhdessä yksikön henkilökunnan kanssa, esimerkiksi HaVa ilmoitukset.   

Sisäisen ilmoituskanavan avulla viranhaltija tai työntekijä voi tehdä ilmoituksen mahdollisesta väärinkäy-

tösepäilystä tai väärinkäytöksestä.   

Vuosittain tehdään organisaation koko henkilökunnalle työhyvinvointikysely, jonka tulokset käydään yk-

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

Yksikön esihenkilöt vastaavat työvuorosuunnittelusta ja toteutuksesta.        

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

Henkilöstön riittävyyttä arvioidaan päivittäin ja tilanteittain osaston kuormittavuuden ja potilaiden 

hoitoisuuden mukaan. Potilaiden hoitoisuutta seurataan hoitoisuusluokituksilla.  

Yksikön esihenkilöt vastaavat työvuorosuunnittelusta ja toteutuksesta. Aamuvuorossa 

normaalitilanteessa yleislääketieteen osastolla on 9 hoitajaa, joista 3 sairaanhoitajaa, iltavuorossa 7 

hoitajaa, joista 3 sairaanhoitajaa, yövuorossa 1 sairaanhoitaja ja yksi lähihoitaja. Osaston kuormituksen 

muuttuessa harkitaan hoitajavahvuuden lisäämistä. 

Palliatiivisella osastolla on aamuvuorossa 3 hoitajaa, joista 2 sairaanhoitajaa ja 1 lähihoitaja, sama 

vahvuus iltavuorossa, yövuorossa 1 sairaanhoitaja. Osaston kuormituksen muuttuessa harkitaan 

hoitajavahvuuden lisäämistä.  Palliatiivisella poliklinikalla 2 sairaanhoitajaa virka-aikana. 



 

Sivu 15 / 20 

Sairaus- tai muihin äkillisiin poissaoloihin sijainen hankitaan ensisijaisesti resurssikeskuksen sijaisista. 

Mikäli varahenkilöstöä ei ole saatavilla pyritään palkkaamaan ulkopuolinen henkilö tai omien 

työntekijöiden työvuorojärjestelyllä.  

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Osastolla käy arkipäivisin kuntohoitajat/fysioterapeutti. Tarvittaessa voidaan pyytää sosiaalityöntekijä 

potilaiden asioita selvittämään. Kuvantamis- ja laboratoriopalvelut ympäri vuorokauden. Kerran viikossa   

kokoontuu moniammatillinen tiimi paperikierrolle.  Optimointi on apuna potilaiden kotiuttamisessa ja 

palveluiden järjestämisessä.   

Pohjanmaan syöpäyhdistyksen kouluttamat vapaaehtoiset sovitusti kerran viikossa ja erikseen 

kutsuttaessa.  

3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Osasto toimii keskussairaalan tiloissa MY-siivessä. Toimitilavälineet ovat Soiten. 

3.2.9 Lääkinnälliset laitteet, tietojärjestelmät ja teknologian käyttö 

Ammattimaisen käytön vastuuhenkilö: lääkintälaitekoordinaattori, puh. 040 804 2734 

Laitevastuuhenkilön/henkilöiden nimi ja yhteystiedot:  lh Englund-Viitala Maria  

(m.englund.viitala@soite.fi)  

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

Lifecare-kirjaamisvastaavat sh Nyman Heidi (heidi.nyman@soite.fi) ja lh 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 lääkinnälliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector -seurantajärjestelmään. Lisätietoa voi tarvitta-

essa kysyä: huoltopäällikkö, lääkintätekniikka, puh. 040 653 4392  
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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota 

ylläpitää tietoturvavastaava , puh. 044 723 2303 
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3.2.10 Lääkehoitosuunnitelma 

Lääkehoidon asianmukaisuudesta, lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan 

henkilön nimi ja yhteystiedot: 

Yleislääketieteen ylilääkäri Finnilä Saara (saara.finnila@soite.fi) ja palliatiivisen keskuksen puolella 

erikoislääkäri Saukkosaari Marilena (marilena.saukkosaari@soite.fi)  

Lääkevastaavan/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)  

Lääkehoidon koordinaattori: 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 ohjeistuk-

sesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot: 

Linjausta tulee asiakirjahallinnosta. Esihenkilö vastaa, että palveluyksikössä noudatetaan ohjeistusta. 

vs osastonhoitaja Pauliina Styrman, 0447307619 

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

Osastolla on palautelaatikot. Organisaation tasolla palautetta voi antaa esimerkiksi Soiten sivustolla 

internetissä. Suoraa palautetta saadaan potilailta ja omaisilta, toimintaa tarkastellaan ja tarvittaessa 

muutetaan tämän mukaan. Lisäksi kerran vuodessa kerätään laajempi palaute.   

Palautteet menevät johdon sihteerille, joka tekee niistä yhteenvedon, joka käsitellään osastotunneilla. 
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3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: vs osastonhoitaja Pauliina Styrman ja vs 

apulaisosastonhoitaja Johanna Harjukoski, lisäksi koko henkilökunnalla on vastuu riskienhallinnasta 

Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: 20.12.2024 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: 20.12.2024  

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: 20.12.2024 

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 19.2.2026 

- työriskit on arvioitu, pvm: tullaan arvioimaan keväällä -26 

      

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

Haitta- ja vaaratapahtumista sekä läheltä piti- tilanteista tehdään ilmoitukset Laatuporttiin. HaVa- 

ilmoitukset käsittelee ensin osastonhoitaja tai hänen edustajansa, sen jälkeen ne käydään henkilöstön 

kanssa läpi osastotunneilla.  

Laiteturvallisuuteen laitepassi suunnitteilla. Lääkehoitosuunnitelma, ajantasaiset lääkeluvat 

henkilökunnalla.  

Henkilökunnalla mahdollisuus ilmaiseen kausi-influenssa ja korona rokotteeseen  

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön 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 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: vs osastonhoitaja Pauliina Styrman (pauliina.styrman@soite.fi)  

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: 

Kanslian ilmoitustaululla mm. kohdekortti ja evakuointisuunnitelma. Uutena organisaatiotason ohjeistus 

häiriötilanteisiin. Osaston taukohuoneesta löytyy varautumissuunnitelma kansio.  

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja 

päivittäminen 

4.1 Toimeenpano 

Omavalvontasuunnitelma laitetaan henkilöstölle luettavaksi. Jokainen kuittaa allekirjoituksellaan 

lukemansa.  
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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. 
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