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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: Yhteispäivystys 

Osoite: Mariankatu 16-20 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin: 06-8264500 

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi:       

Osoite: Mariankatu 16-20 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkkola 

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi: Pirjo Sinko 

Tehtävänimike: Osastonhoitaja 

Puhelin: 044-7232324 

Sähköposti: pirjo.sinko@soite.fi 

Nimi: Tomas Björk, Päivystysalueen ylilääkäri 

Osoite: Mariankatu 16-20 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin: 040-6534000 
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Vastuuhenkilön nimi: TeijaRonkainen 

Tehtävänimike: Apulaisosastonhoitaja 

Puhelin:       

Sähköposti: teija.ronkainen@soite.fi 

Nimi:       

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi:       

Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

      

Palveluyksikön ostopalvelut 

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

                  

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 
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Pirjo Sinko 

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: 

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan päivystysvastaanotosta käytetään nimitystä Yhteispäivystys. Yhteis-

päivystyksellä tarkoitetaan päivystysvastaanottoa, jossa hoidetaan sekä perusterveydenhuollon (YLE), 

että erikoissairaanhoidon (ESH) päivystyspotilaita. Yhteispäivystys on auki kaikkina vuorokauden aikoina. 

Yhteispäivystyksessä hoidetaan vuorokaudessa keskimäärin 80 eri erikoisalojen potilasta kiireellisyys-

luokituksen mukaisesti.  

0-16- vuotiaat hoidetaan hoidon tarpeen arvioinnin perusteella ensisijaisesti Soiten lasten ja nuorten 

päivystyksessä ja tarvittaessa yhteispäivystyksessä. Lähetteellä tulevat hoidetaan aina lasten ja nuorten 

päivystyksessä (vakavasti sairaat lapset ja nuoret). 

YLE-päivystyksessä vastaanottotoimintaa pitää 1-2 yleislääketieteen lääkäriä sekä päivystävä sairaanhoi-

taja. Lisäksi vastaanotossa työskentelee potilaiden seurannasta vastaava hoitaja sekä toimenpiteissä ja 

tutkimuksissa avustavaa hoitohenkilökuntaa. 

Yhteispäivystyksessä toimii lääkärin- ja hoitajavastaanottojen lisäksi puhelinneuvonta 116 117, joka pal-

velee kaikkina vuorokaudenaikoina. Puhelinneuvonta antaa kotihoito-ohjeita, arvioi hoidon kiireellisyy-

den ja ohjaa potilaan oikeaan hoitopaikkaan. 

Erikoissairaanhoidon päivystyksessä työskentelee kaksi päivystävää lääkäriä, joista toinen hoitaa konser-

vatiivisiä (sisätaudit, neurologia, keuhkosairaudet) ja toinen kirurgisia potilaita. Muiden erikoisalojen po-

tilaat pyritään virka-aikana hoitamaan kunkin erikoisalan poliklinikalla tai alan erikoislääkäriä konsultoi-

malla. 
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Yhteispäivystyksessä tapahtuvan päivystystoiminnan lisäksi sairaalassa päivystää lastenlääkäri, gyneko-

logi ja anestesiologi. Päivystyspalveluihin kuuluu myös sisätautien ja kirurgian alojen erikoislääkäreiden, 

radiologian ja psykiatrian varallaolopäivystys. Myös laboratoriopalvelut ovat saatavissa ympärivuoro-

kautisesti. 

Ohjaavia toimintaperiaatteita   

• Joustavat konsultaatiot eri erikoisalalääkäreiden kesken 

• Kuntouttava ja yksilöllisesti toteutettava hoitotyö 

• Moniammatillisuuteen panostaminen 

• Turvallinen kotiutuminen ja/tai jatkohoitoon siirtyminen: 

• Ei turhia potilassiirtoja 

• Omaiset mukaan hoitoon ja kotiuttamiseen, mikäli mahdollista 

• Selvitellään tarvittaessa oikea ja tarkoituksenmukainen jatkohoitopaikka 

• Selvitellään tarvittavat apuvälineiden tarve 

Hoitajat 

 

Vierailuajat 

Vierailuista päivystyspotilaan luona voi sopia osaston henkilökunnan kanssa 

 

Toimintaperiaatteet ja arvot: 

Päivystysalueen arvot ja periaatteet  
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Hoitotyö on asiakaslähtöistä, hoitotyön tieto- ja arvoperustaan rakentuvaa toimintaa, jonka lähtökoh-

tana on potilas yksilönä, ihmisenä tarpeineen, toiveineen ja odotuksineen sellaisina kuin hän ne itse il-

maisee.  

Hoitotyön tarkoituksena on: 

- edistää terveyttä, hyvää oloa ja toimintakykyä 

- kannustaa ottamaan vastuuta omasta elämästään ja hyvinvoinnistaan 

- ehkäistä sairauksien uusiutumista ja lisäsairauksien syntyminen 

- parantaa ja lievittää kärsimyksiä 

- auttaa elämään vammansa ja sairautensa kanssa 

Hoitotyön perusta 

Ihmiskäsityksenä yksikkömme toiminnassa on kokonaisvaltainen ihmiskäsitys, jonka mukaan ihminen on 

ainutkertainen, tunteva, kokeva, omia valintoja tekevä, aktiivinen ja vastuullinen ihminen ympäristös-

sään. 

Hoitotyömme perustuu yksilöllisyyteen ja tasa-arvoisuuteen, mikä toteutuu potilaan ja hoitotyöntekijän 

välisessä aidossa vuorovaikutussuhteessa. 

Hoitotyössä toimimme terveyttä edistäen potilaan arvoja ja valintoja kunnioittaen. Hoitotyön tehtävänä 

on myös edesauttaa potilasta tekemään onnistuneita valintoja ja ratkaisuja tavoitteidensa saavutta-

miseksi. 

Hoitotyön periaatteet    

- yksilöllisyys 

- tasa-arvoisuus 

- ammatillisuus 

- eettisyys 
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- esteettisyys 

- moniammatillisuus 

- kollegiaalisuus 

Hoitotyön arvot 

- potilaan kunnioittaminen 

- potilaslähtöisyys 

- inhimillisyys 

- yksilöllisyys 

- oman työn kunnioittaminen 

- empaattisuus      

 

 

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

Laadunhallintaan yksikössämme on käytössä Laatuportti, joka on potilas- ja asiakasturvallisuutta vaaran-

tavien tapahtumien raportointi menettely ja tietotekninen työkalu. Henkilökunta on ohjeistettu teke-

mään kaikista läheltä piti tilanteista ja poikkeamista, tai asiakkaille tapahtuneista poikkeustilanteista 

sähköisesti ilmoituksen ja lähettävät sen lähiesimiehen käsiteltäväksi.  

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

riskit ja laatupoikkeamat käsitellään sekä osastokokouksissa että laitetaan kirjallisesti nähtäväksi henki-

löstölle.  
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Haittatapahtumien käsittelyyn kuuluu myös tarvittaessa yksilöllinen keskustelu työntekijän, asiakkaan 

tai omaisen kanssa. Asiakasta tai omaista ohjeistetaan mahdollisen korvauksen hakemisesta.  Potilastur-

vallisuusriskien tunnistamisessa hyödynnetään mm. potilasturvallisuusilmoituksia, asiakaspalautetta, 

reklamaatioita, maksettuja vahinko- ja potilaskorvauksia sekä tietoturvailmoituksia. 

Potilasturvallisuuden ennakointi ja minimoiminen toteutetaan käyttämällä erilaisia tarkastuslistoja. Tur-

vallisuuskiertoja toteutetaan potilasturvallisuuden ja työturvallisuuden näkökulmasta. 

Lääkitysturvallisuus varmistetaan lääkelupaprosessin mukaisesti. Tämä kostuu lääkehoidon verkkokoulu-

tuksesta, lääkelupatentistä ja osaamisen näytöstä. Lääkelupien voimassaoloa seurataan lähiesihenkilöi-

den toimesta ja järjestelmätasolla. 

Varautuminen ja valmiussuunnittelu tehdään kansallisiin yhtenäisiin perusteisiin suunnitellun ja ohjeis-

tetun menettelytavan mukaisesti. Varautumisen osalta tehdään tiivistä yhteistyötä erityisesti ensihoi-

don, pelastulaitoksen ja turvallisuuspalveluiden kanssa. 

Henkilöstöön kohdistuvien riskien tunnistamisessa huomioidaan mm.työvuorosuunnittelussa turvalli-

suus ja osaaminen. Tämä huomioidaan siten, että työvuoroissa työntekijät sijoitetaan niin, etteivät uu-

det työntekijät ja sijaiset työskentele keskenään. henkilöstön osaamista vahvistetaan mm. mahdollisuu-

della osallistua koulutuksiin. 

Työterveyshuolto ja työsuojelu toteuttavat suunniteltuja työpaikkakäyntejä. Työturvallisuuden paranta-

miseksi henkilöstöä koulutetaan mm. turvalliseen ja ergonomiseen potilastyöhön. 

Potilasasiamiehen yhteystiedot ovat nähtävillä soite.fi sivustolla sekä yksiköiden omilla ilmoitustauluilla.  

 

Yksikössä seurataan Pulssi ja Syke mittaristoja, joiden avulla nähdään mm. päivittäistä kuormitusta ja 

käyntimääriä, sekä niiden jakautumista eri vuorokauden ajoille. Näiden tulosten avulla suunnitellaan 

henkilöstöresurssin sijoittaminen toimintalähtöisesti.  

Terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitoon pääsystä säädetään terveydenhuoltolaissa 

(1326/2010, luku 6 § 47-55). Kyseisen lain ohella päivystyspalveluita ohjaa Valtioneuvoston asetus kii-

reellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä (583/2017), joka 
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tunnetaan nimellä päivystysasetus. Asetuksen mukaisesti "potilason otettava hoidettavaksi päivystysyk-

sikössä, jos hänen terveydentilansa ja toimintakykynsä sekä sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva 

kehitys huomioon ottaen hoitoa ei voi kiireellisyyden vuoksi siirtää seuraavaan päivääntai viikonlopun yli 

tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on epävarmaa." 

116117 hoidon tarpeen arviossa käytetään apuna valtakunnallista kiireellisen hoidon ohjekirjaa Hoidon 

perusteet.fi. Lisäksi hoidon tarpeen arvioinnissa käytetään apuna muita valtakunnallisesti hyväksyttyjä 

lähteitä mm. Terveysportti, sekä alueellisia ohjeita. Hoidon tarpeen arvion tekee aina laillistettu tervey-

denhuollon ammattihenkilö, tapahtuu se etänä 116117:ssa tai läsnä yhteispäivystyksen triagessa. Hoi-

don tarpeen arviota tekee ensisijaisesti sairaanhoitaja, lääkärin tuki on saatavilla vuorokauden ympäri. 

Toimintayksikkö toimii vuorokauden ympäri jokaisena päivänä vuodessa. Palvelut tuotetaan kaikki eri-

tysiryhmät huomioiden.  

Palveluun ja hoitoon ohjautumisessa käytetään STM:n Kiirellisen hoidon perusteita, joiden mukaan poti-

laita ohjataan oikeaan hoitopaikkaan. Lisäksi yksikön sisällä käytetään ylilääkärin hyväksymää ohjeistusta 

Hoidon tarpeen arviosta ja kiireellisyydestä (A-E triage).  

Asiakastyytyväisyyttä seurataan Roidu-mittarilla sekä muilla organisaation sähköisillä palautteilla.    

  

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Toimintayksikön ylilääkäri vastaa lääkäriresurssita sekä määrän että osaamisen osalta.Lisäksi hän vastaa  

kokonaisuutena lääketieteellisestä hoidosta. Ylilääkäri vastaa myös lääketieteellisista reklamaatioista.  

Toimintayksikön johtaja/osastonhoitaja vastaa toimintayksikön taloudesta, potilasturvallisuudesta, laa-

dunhallinnasta ja näiden edistämisestä. Hän vastaa hoidon edellyttämän hoitohenkilöresurssien kohden-

tumisesta ja siitä, että hoitotyöntekijöillä on toiminnan edellyttämä pätevyys ja koulutus sekä voimassa 

oleva lupa harjoittaa ammattia. 
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Apulaisosastonhoitajat johtavat yksiköiden hoitotyötä sekä päivittäisen toiminnan organisointia ja re-

surssointia. Lähiesihenkilötyöhön varmistetaan riittävästi aikaa suunnittelulla, tehtäväkuvilla ja tehtä-

vien jakamisella. Apulaisosastonhoitajat jakavat tehtäviä osastonhoitajien kanssa. Työajan riittävyyttä ja 

tehtävien tarkoituksenmukaista organisointia käydään läpi palvelualueen lähiesihenkilöiden ja keskijoh-

don palavereissa. 

 

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitoon pääsystä säädetään terveydenhuoltolaissa 

(1326/2010, luku 6 § 47-55). Kyseisen lain ohella päivystyspalveluita ohjaa Valtioneuvoston asetus kii-

reellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä (583/2017), joka tunne-

taan nimellä päivystysasetus. Asetuksen mukaisesti "potilas on otettava hoidettavaksi päivystysyksi-

kössä, jos hänen terveydentilansa ja toimintakykynsä sekä sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva 

kehitys huomioon ottaen hoitoa ei voi kiireellisyyden vuoksi siirtää seuraavaan päivääntai viikonlopun yli 

tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on epävarmaa." 

116117 hoidon tarpeen arviossa käytetään apuna valtakunnallista kiireellisen hoidon ohjekirjaa Hoidon 

perusteet.fi. Lisäksi hoidon tarpeen arvioinnissa käytetään apuna muita valtakunnallisesti hyväksyttyjä 

lähteitä mm. Terveysportti, sekä alueellisia ohjeita. Hoidon tarpeen arvion tekee aina laillistettu tervey-

denhuollon ammattihenkilö, tapahtuu se etänä 116117:ssa tai läsnä yhteispäivystyksen triagessa. Hoi-

don tarpeen arviota tekee ensisijaisesti sairaanhoitaja, lääkärin tuki on saatavilla vuorokauden ympäri. 

Toimintayksikkö toimii vuorokauden ympäri jokaisena päivänä vuodessa. Palvelut tuotetaan kaikki eri-

tysiryhmät huomioiden.  

Palveluprosessi ja päätöksen teko on aina asiakaslähtöistä. Potilaan tiedonsaantioikeus toteutetaan 

Kanta.fi sivuston avulla. Lisäksi osastohoidosta kotiutuva potilas saa tulostetun epikriisin mukaansa. Kie-

lelliset oikeudet varmistetaan tarvittaessa tulkkauspalvelun avulla.  

Potilaan antaman palautteen perusteella varmistetaan potilaan asiallinen kohtelu ja epäasialliseen koh-

teluun puututaaosaaminen ja kielitaito selvitetään keskustelun avulla. Opiskelijan työskennellessä 
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toimintayksikössä sijaisena, hänelle nimetään mentori ja lisäksi työvuoron vastuuhoitaja valvoo työsken-

telyään.  

Sosiaali ja potilasasiavastaava: Anne-Mari Furu, sosiaali.potilasasiavastaava@soite.fi, Mariankatu 16 –

20, 67200 Kokkola, puh. 044 723 2309 

3.2.4 Muistutusten käsittely 

Muistutusten käsittelystä hyvinvointialueella vastaavat: 

Terveydenhuolto: johtajaylilääkäri 

Sosiaalihuolto: sosiaalijohtaja  

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

Muistutuksiin vastataan kohtuullisessa ajassa, 1 - 4 viikossa. 

3.2.5 Henkilöstö 

Toimintayksikössä työskentelee ; 

1 ylilääkäri 

1 osastonhoitaja/ toimintayksikön johtaja 

1 apulaisosastohoitajaa 

31,5 sairaanhoitajaa 

4,5 lähihoitajaa / lääkintävahtimestaria 

Lisäksi rekryn pitkäaikaisia sijaisia; 

3 sairaanhoitajaa 

1 lääkintävahtimestari 
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Äkillisiin poissaoloihin käytetään resurssikeskuksen sijaisia, pidempiin poissaoloihin esim.äitiysvapaa, 

rekrytoidaan pitempiaikainen sijainen. 

Rekrytointitilanteessa tarkistetaan hakijan tutkintotodistus tai opintosuorituskortti sekä työsopimusdta 

tehtäessä terveydenhuollon ammattihenkilön ammattioikeuss Julkiterhikistä. Aikaisempi työkokoemus,  

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

Yksikössä seurataan Pulssi ja Syke mittaristoja, joiden avulla nähdään mm. päivittäistä kuormitusta ja 

käyntimääriä, sekä niiden jakautumista eri vuorokauden ajoille. Näiden tulosten avulla suunnitellaan 

henkilöstöresurssin sijoittaminen toimintalähtöisesti.  

Lisäksi käytössä potilasohjausjärjestelmä Päivystysmonitori, jossa reaaliaikainen tieto potilasmäärästä 

sekä laadusta yhteispäivystyksessä. Osastolla seurataan kuormitusprosenttia kuukausittain ja potilaiden 

paikkamäärien täyttöastetta päivittäin. 

Virka-aikana esihenkilö ja päivystysaikana määritelty vuoron vastuuhoitaja seuraa työn kuormittavuutta 

sekä sijoittelee henkilökuntaa sinne, missä on tarve.    

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Asiakas/potilas saattaa tarvita useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja yhtäaikaisesti. Jotta palvelu-

kokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan/potilaan kannalta toimiva, turvallinen ja hänen tarpeitaan vas-

taava, vaaditaan palvelunantajien välistä yhteistyötä. Tämä edellyttää toimivaa tiedonkulkua eri toimi-

joiden välillä. Hoidon ja palvelun jatkuvuus ja tiedon siirtyminen tulee turvata tilanteissa, joissa asiak-

kaat/potilaat liikkuvat eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja palveluyksiköiden välillä. 

Päivystysalueella on laajasti yhteistyökumppaneita. Näistä keskeisiä ovat erikoissairaanhoidon yksiköt, 

perusterveydenhuollon kuntoutusosastot, sosiaalipalveluiden asumipalveluyksiköt ja ensihoito. Ensihoi-

don järjestelmästä potilastiedot linkittyvät potilastietojärjestelmään ja ovat sieltä luettavissa. Ensihoito 

antaa tämän lisäksi jokaisesta tuomastaan potilaasta suullisen raportin. Jos käy niin, että ensihoidon po-

tilastietojärjestelmä ei toimi, voidaan potilas tuoda paperisen lomakkeen kanssa. Tiedonsiirto potilastie-

tojärjestelmän eri kantojen välisen siirtoviiveen aikana varmistetaan niin, että jos potilas siirtyy Yhteis-

päivystyksestä tai Päivystysosastolta jatkohoitoon kuntoutussairaalaan tai sosiaalihuollon alaiseen jatko-

hoitopaikkaan, tulostetaan tarvittavat ohjeet ja tekstit paperisena potilaan mukaan. Siirtoraporteissa 
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käytetään ISBAR-menetelmää ja sitä varten henkilöstö suorittaa Potilasturvaportin verkkokurssin ISBAR-

suullisen tiedonkulun varmistaminen. Paljon palveluita käyttäviä asiakkaita tunnistetaan Yhteisasia-

kasohjauksen ohjeiden mukaisesti. Yhteisasiakasohjauksen henkilökuntaa on käynyt pitämässä 24/7 

akuuttikeskuksessa koulutuksia useaan kertaan. 

Potilasasiakirjoihin kirjattuun tietoon sen hetkisestä terveydentilasta sekä suulliseen raportointiin yksi-

köiden välillä   

3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Yhteispäivystys toimii v.2024 saneeratuissa toimitiloissa Y -siivessä. Potilasvalvontapaikkoja on 16. Eris-

tystä vaativien potilaiden hoitotiloja 7 ja kriittisesti sairaiden potilaiden valvontapaikkoja 4. Päivystys on 

varusteltu asianmukaisilla hoitolaitteilla ja -tarvikkeilla, joita tarvitaan akuutisti sairastuneen potilaan 

hoitoon ja seuranteen. 

3.2.9 Lääkinnälliset laitteet, tietojärjestelmät ja teknologian käyttö 

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

korpi@soite.fi 

Laitevastuuhenkilön/henkilöiden nimi ja yhteystiedot: Manu Juola; manu.juola@soite.fi 

Jussi Ritamäki; jussi.ritamaki@soite.fi 

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

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

jala@soite.fi  

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota 

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

      

3.2.10 Lääkehoitosuunnitelma 
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Lääkehoidon asianmukaisuudesta, lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan 

henkilön nimi ja yhteystiedot: 

 

Tomas Björk, ylilääkäri 

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

Mari Väisänen-Ibrahim; mari.vaisanen@soite.fi 

      

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

3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja 

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikön asiakastietojen käsittelystä ja siihen liittyvästä ohjeistuk-

sesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot: 

satu.tikkanen@soite.fi 

Asiakas- ja potilasasiakirjat sekä niiden merkinnät ovat merkittävä osa sosiaali- ja terveydenhuollon toi-

mintaa. Asianmukaiset ja laadukkaat merkinnät asiakas- ja potilasasiakirjoissa takaavat palvelun ja hoi-

don jatkuvuuden sekä laadun. 

Asiakas- ja potilastiedot kirjataan Lifecare-potilastietojärjestelmään. Yhteispäivystyksessä kirjataan Hoito 

-lehdelle, lääkäreiden osalta ao. erikoisalan lehdelle. Jokainen hoitaja ja lääkäri kirjautuu ohjelmaan toi-

mikortilla tai käyttäjätunnuksella ja salasanalla ja kirjaa omalla henkilökohtaisella tunnuksellaan. Pyri-

tään kirjaamaan asiat mahdollisimman reaaliajassa. Tämä ei työn luonteen vuoksi ole aina mahdollista, 

mutta kirjaukset pyritään huolehtimaan ajan tasalle niin pian kuin mahdollista. Jokainen työntekijä on 

salassapito- ja vaitiolovelvollinen työssään esille tulevista salassa pidettävistä ja arkaluontoista asioista. 

Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus on voimassa myös palvelussuhteen päättymisen jälkeen. Asiakas- ja 

potilastietoja käsitellään salassapitosäännöksiä ja tietoturvaohjeistuksia noudattaen. Potilasasiakirjoihin 

jää jokaisesta käynnistä käyttäjän ns. lokitiedot, jotka voidaan tarvittaessa tarkastaa tietoturvatarkastuk-

sessa. Työkoneella on käytettävä lukitusta ja ammattihenkilökortti poistetaan työasemasta aina 
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työkoneelta poistuttaessa. Jokaisella työntekijällä on hänen työtehtäviensä vaatimusten mukaiset käyt-

töoikeudet Lifecare-potilastietojärjestelmään. Potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtäviin osallistuvat 

saavat käsitellä potilasasiakirjoja vain siinä laajuudessa kuin heidän työtehtävänsä ja vastuunsa sitä edel-

lytävät. Potilaalla on oikeus tarkistaa hänestä kirjatut tiedot ja tarvittaessa tehdä tietojaan koskeva ky-

sely lokitiedoista tai havaitessaan vääriä tietoja korjauspyyntö. Opiskelijat kirjaavat Lifecare-potilastieto-

järjestelmään omilla käyttäjätunnuksillaan ohjaajan valvomana. Asiakas- ja potilastietoja käsitellään sa-

lassapitosäännöksiä ja tietosuojaohjeistuksia noudattaen Uudet työntekijät perehdytetään Lifecare-oh-

jelman käyttöön ja yksikkökohtaiseen kirjaamiseen. Tietosuojavaltuutetut valvovat käyttölokia kuukau-

sittain pistokokein ja satunnaisotannalla. Asiakkaan tarkastuspyyntöön perustuvan valvonnan, joka liit-

tyy asiakas- ja potilasrekisteriin, toteuttavat tietosuojavaltuutetut ja Kanta-palveluun liittyvän valvonnan 

Kansaneläkelaitos (KELA) ja tietosuojavaltuutetut.  

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

Riskien tunnistaminen on palveluyksikkökohtaisen omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toi-

meenpanon lähtökohta. Ilman riskien tunnistamista ei riskejä voi ennaltaehkäistä eikä toteutuneisiin 

epäkohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti. Hyvä turvallisuuskulttuuri rohkaisee tunnistamaan tOma-

valvontasuunnitelman laadinnassa ja päivityksissä otetaan huomioon asiakaspalautteista ja HaVa ilmoi-

tuksista saatava tieto ja hyödynnetään sitä palvelun kehittämisessä. Potilaille tiedotetaan eri kanavien 

kautta annettavasta asiakaspalauteesta. Myös eri potilas -ja asiakasjärjestöiltä tuleva palaute ja kehittä-

misehdotukset huomioidaan toiminnan kehittämisessä.Turvallisuuspoikkeamia sekä toimintaan liittyviä 

riskejä ja kannustaa tuomaan nämä avoimesti esille. 

 

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa:   Osastonhoitaja    
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Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: 28.3.2025 

 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: 14.5.2025 

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: 2/2019 

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm:       

- työriskit on arvioitu, pvm: 28.3.2025 

Riskien tunnistaminen on palveluyksikkökohtaisen omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toi-

meenpanon lähtökohta. Ilman riskien tunnistamista ei riskejä voi ennaltaehkäistä eikä toteutuneisiin 

epäkohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti. Hyvä turvallisuuskulttuuri rohkaisee tunnistamaan turvalli-

suuspoikkeamia sekä toimintaan liittyviä riskejä ja kannustaa tuomaan nämä avoimesti esille. 

Jokainen palveluyksikkö ja työntekijä on vastuussa oman toimintansa riskien tunnistamisesta ja turvalli-

suutta parantavien toimenpiteiden suunnittelusta ja toteuttamisesta. Jokainen työntekijä on myös vel-

vollinen tuomaan esille havaitsemansa riskit ja epäkohdat 

Akuuttipalveluiden palvelualuejohtaja ja työyksikön lähiesihenkilöt vastaavat siitä että kirjalliset ris-

kienarvioinnit on tehty ja toiminta on suunnitelmallista havaittujen epäkohtien ja riskien poistamiseksi 

tai minimoimiseksi. Samoin he vastaavat siitä, että kirjatut haittatapahtumat analysoidaan, raportoidaan 

ja niiden vaatimat jatkotoimet toteutetaan. Esihenkilöiden vastuulla on henkilöstön perehdytys myös 

turvallisuuskulttuuriin, potilasturvallisuuteen ja riskienhallintaan osana jokaisen työntekijän päivittäistä 

toimintaa. Käytännössä potilasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla ne työvaiheet, joihin voi liittyä 

potilasturvallisuusriskejä. Esihenkilöillä on vastuu tiedottaa henkilöstöä ilmoitusvelvollisuudesta. 

Henkilöstön vastuuseen kuuluu ilmoittaa viipymättä (salassapitosäännösten estämättä), mikäli hän huo-

maa tai saa tietoonsa epäkohdan tai epäkohdan uhan potilaan hoitoon liittyen, tuoda esille havaitse-

mansa riskit ja epäkohdat päivittäisessä työssään ja pyrkiä poistamaan näitä. Ilmoituksen tehneeseen 

henkilöön ei saa kohdistaa kielteisiä vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena. Jokaisen vastuulle 

kuuluu myös huolehtia omasta ammatillisesta osaamisestaan ja noudattaa annettuja ohjeita, tunnistaa 
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mahdollisia toimintaan ja talouteen vaikuttavia riskeja (esimerkiksi äkilliset tiloihin/eri järjestelmiin koh-

distuvat riskit) ja ryhtyä korjaaviin toimenpiteisiin. 

 

 

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten käsittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja rapor-

tointi. Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten käsittelyn tavoitteena on arvioida ja analysoida tapah-

tumaan liittyvä riski ja hyödyntää tätä tietoa toiminnan kehittämisessä, jotta samankaltaisen tapahtu-

man toistuminen voidaan estää. Käytännön toimet, joilla ennaltaehkäisemme ja hallitsemme toimintaan 

ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskejä: 

- Elvytyskoulutus vuoden välein 

- alkusammutus harjoitukset 3 vuoden välein 

- turvallisuuskävelyt kuukausittain 

- lääkehoidon pätevyyden päivittäminen viiden vuoden välein  

- lääkehoitosuunnitelman päivittäminen vuosittain 

- riskien arviointi vuosittain tai toiminnan muuttuessa 

- omavalvonta suunnitelman päivitys vuosittain tai toiminnan muuttuessa  

- tietosuoja- ja tietoturvapätevyyden päivittäminen joka toinen vuosi 

- sairaspoissaolojen seuranta varhaisen tuen ohjeen mukaisesti 

- täydennyskoulutusvelvoitteen seuranta 

- laiterekisterin ylläpito ja laiteturvallisuus suunnitelma 
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Todettuja riskejä ja turvallisuuspoikkeamia seurataan ja niihin reagoidaan mahdollisimman nopeasti. Esi-

henkilö kirjaa PaTu-ilmoituksia käsitellessään niihin suunnitelut kehittämistoimenpiteet, kehittämistoi-

menpiteiden aikataulun ja niistä vastaavat henkilöt. Kehittämistoimenpiteen vastuuhenkilöksi voidaan 

kuitenkin nimetä joku yksikön työntekijä, esimerkiksi lääkevastuuhoitaja. Ilmoitusten käsittelyssa määri-

tellään korjaavat toimenpiteet, joilla estetään tilanteen toistuminen jatkossa. Tällaisia toimenpiteitä 

ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittäminen ja niihin perustuen menettelytapojen muuttami-

nen turvallisemmiksi. Myös korjaavista toimenpiteistä tehdään kirjaukset. Potilaiden tekemät vaara- ja 

poikkeamailmoitukset käsitellään samalla tavoin kuin henkilökunnan tekemät. Ilmoituksisssa saatua pa-

lautetta hyödynnetään toiminnan turvallisuuden kehittämisessä. Kehittämistoimina on ollut esimerkiksi 

työohjeiden tekemistä, tarkistuslistojen tekemistä esimerkiksi turvallisesta kotiuttamisesta ja koulutus-

ten järjestämistä lääkehoidon yhtenäisistä toimintatavoista. Palautteen antajaan ollaan yhteydessä, jos 

hän on antanut yhteystietonsa. Yhteydenotosta vastaavat yksikön esihenkilöt   

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot:   

Salla Saari, salla.saari@soite.fi  

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

Ei käytössä 

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: Pasi Paasila, pasi.paasila@soite.fi 

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

 Elvytysohje 

 Evakuointiohje 

 Hätäilmoitusohje 
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 Ohje sähkökatkon varalle 

 Ohje vesikatkon varalle 

 Tietojärjestelmiin liittyvät virhe- ja ongelmatilanteet 

 Toiminta tulipalon sattuessa 

 Toiminta työperäisissä verialtistustilanteissa 

 Muut toimintayksikön häiriötilanteisiin liittyvät ohjeet: 

Suuronnettomuusohjeet, monipotilastilanne ohjeet  

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja 

päivittäminen 

4.1 Toimeenpano 

      

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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