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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 palveluyksikdssa kdaytannon 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 sisalto

3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk6d, 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: Yhteispaivystys

Osoite: Mariankatu 16-20

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola
Puhelin: 06-8264500

Palveluyksikkoon kuuluvien toimintayksikdiden ja etapalveluiden perustiedot seka vastuuhenkild ja

yhteystiedot

Nimi:

Osoite: Mariankatu 16-20

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkkola
Puhelin:

Vastuuhenkilén nimi: Pirjo Sinko

Tehtdavanimike: Osastonhoitaja

Puhelin: 044-7232324

Sahkoposti: pirjo.sinko@soite.fi

Nimi: Tomas Bjork, Paivystysalueen yliladkari
Osoite: Mariankatu 16-20
Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola

Puhelin: 040-6534000
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Vastuuhenkilén nimi: TeijaRonkainen
Tehtavanimike: Apulaisosastonhoitaja
Puhelin:

Sahkoposti: teija.ronkainen@soite.fi

Nimi:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:
Puhelin:

Vastuuhenkilén nimi:
Tehtavanimike:

Puhelin:

Sahkoposti:

Palveluyksikdn ostopalvelut

Ostettu palvelu Palveluntuottaja

Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Ketka ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen:
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Pirjo Sinko
Miten palveluyksikdssa seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus:

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveetta, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkilostoa.
3.1.2 Toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet ja arvot
Toiminta-ajatus:

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan padivystysvastaanotosta kdytetdan nimitysta Yhteispaivystys. Yhteis-
paivystyksella tarkoitetaan paivystysvastaanottoa, jossa hoidetaan seka perusterveydenhuollon (YLE),
ettd erikoissairaanhoidon (ESH) paivystyspotilaita. Yhteispaivystys on auki kaikkina vuorokauden aikoina.
Yhteispaivystyksessa hoidetaan vuorokaudessa keskimaarin 80 eri erikoisalojen potilasta kiireellisyys-

luokituksen mukaisesti.

0-16- vuotiaat hoidetaan hoidon tarpeen arvioinnin perusteella ensisijaisesti Soiten lasten ja nuorten
paivystyksessa ja tarvittaessa yhteispadivystyksessa. Lahetteelld tulevat hoidetaan aina lasten ja nuorten

paivystyksessa (vakavasti sairaat lapset ja nuoret).

YLE-paivystyksessa vastaanottotoimintaa pitdaa 1-2 yleisladketieteen |aakaria seka paivystava sairaanhoi-
taja. Lisdksi vastaanotossa tyoskentelee potilaiden seurannasta vastaava hoitaja seka toimenpiteissa ja

tutkimuksissa avustavaa hoitohenkilokuntaa.

Yhteispaivystyksessa toimii Iadkarin- ja hoitajavastaanottojen lisaksi puhelinneuvonta 116 117, joka pal-
velee kaikkina vuorokaudenaikoina. Puhelinneuvonta antaa kotihoito-ohjeita, arvioi hoidon kiireellisyy-

den ja ohjaa potilaan oikeaan hoitopaikkaan.

Erikoissairaanhoidon paivystyksessa tyoskentelee kaksi paivystavaa ladkaria, joista toinen hoitaa konser-
vatiivisia (sisataudit, neurologia, keuhkosairaudet) ja toinen kirurgisia potilaita. Muiden erikoisalojen po-
tilaat pyritdan virka-aikana hoitamaan kunkin erikoisalan poliklinikalla tai alan erikoislaakaria konsultoi-

malla.
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Yhteispaivystyksessa tapahtuvan paivystystoiminnan lisaksi sairaalassa paivystaa lastenlaakari, gyneko-
logi ja anestesiologi. Paivystyspalveluihin kuuluu myds sisatautien ja kirurgian alojen erikoisladkareiden,
radiologian ja psykiatrian varallaolopaivystys. Myds laboratoriopalvelut ovat saatavissa ymparivuoro-

kautisesti.

Ohjaavia toimintaperiaatteita

o Joustavat konsultaatiot eri erikoisalalaakareiden kesken

. Kuntouttava ja yksilollisesti toteutettava hoitotyo

J Moniammatillisuuteen panostaminen

. Turvallinen kotiutuminen ja/tai jatkohoitoon siirtyminen:

J Ei turhia potilassiirtoja

. Omaiset mukaan hoitoon ja kotiuttamiseen, mikali mahdollista

J Selvitellaan tarvittaessa oikea ja tarkoituksenmukainen jatkohoitopaikka
J Selvitellaan tarvittavat apuvalineiden tarve

Hoitajat

Vierailuajat

Vierailuista paivystyspotilaan luona voi sopia osaston henkilékunnan kanssa

Toimintaperiaatteet ja arvot:

Paivystysalueen arvot ja periaatteet
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Hoitoty6 on asiakaslahtodista, hoitotyon tieto- ja arvoperustaan rakentuvaa toimintaa, jonka lahtokoh-
tana on potilas yksilona, ihmisena tarpeineen, toiveineen ja odotuksineen sellaisina kuin han ne itse il-

maisee.

Hoitotyon tarkoituksena on:

- edistda terveyttd, hyvaa oloa ja toimintakykya

- kannustaa ottamaan vastuuta omasta elamastaan ja hyvinvoinnistaan
- ehkaista sairauksien uusiutumista ja lisdsairauksien syntyminen

- parantaa ja lievittaa karsimyksia

- auttaa elamaan vammansa ja sairautensa kanssa

Hoitotyon perusta

Ihmiskasityksena yksikkdmme toiminnassa on kokonaisvaltainen ihmiskasitys, jonka mukaan ihminen on
ainutkertainen, tunteva, kokeva, omia valintoja tekeva, aktiivinen ja vastuullinen ihminen ymparistos-

saan.

Hoitotydomme perustuu yksilollisyyteen ja tasa-arvoisuuteen, mika toteutuu potilaan ja hoitotyontekijan

valisessa aidossa vuorovaikutussuhteessa.

Hoitotyossa toimimme terveytta edistden potilaan arvoja ja valintoja kunnioittaen. Hoitotyon tehtavana
on myos edesauttaa potilasta tekemaan onnistuneita valintoja ja ratkaisuja tavoitteidensa saavutta-

miseksi.

Hoitotyon periaatteet

- yksilollisyys

- tasa-arvoisuus
- ammatillisuus

- eettisyys
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- esteettisyys

- moniammatillisuus

- kollegiaalisuus

Hoitotyon arvot

- potilaan kunnioittaminen

- potilaslahtoisyys

- inhimillisyys

- yksilollisyys

- oman tyon kunnioittaminen

- empaattisuus

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus
3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Laadunhallintaan yksikdssamme on kaytossa Laatuportti, joka on potilas- ja asiakasturvallisuutta vaaran-
tavien tapahtumien raportointi menettely ja tietotekninen tyokalu. Henkilokunta on ohjeistettu teke-
maan kaikista lahelta piti tilanteista ja poikkeamista, tai asiakkaille tapahtuneista poikkeustilanteista

sahkaoisesti ilmoituksen ja ldhettdvat sen lahiesimiehen kasiteltavaksi.

Myds asiakkaalla on mahdollisuus tehda ilmoitus vaaratapahtumasta soite.fi sivuston kautta. Epdakohdat,
riskit ja laatupoikkeamat kasitelladn sekd osastokokouksissa etta laitetaan kirjallisesti nahtavaksi henki-

|6stolle.
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Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos tarvittaessa yksildllinen keskustelu tyéntekijan, asiakkaan
tai omaisen kanssa. Asiakasta tai omaista ohjeistetaan mahdollisen korvauksen hakemisesta. Potilastur-
vallisuusriskien tunnistamisessa hydédynnetaan mm. potilasturvallisuusilmoituksia, asiakaspalautetta,

reklamaatioita, maksettuja vahinko- ja potilaskorvauksia seka tietoturvailmoituksia.

Potilasturvallisuuden ennakointi ja minimoiminen toteutetaan kayttamalla erilaisia tarkastuslistoja. Tur-

vallisuuskiertoja toteutetaan potilasturvallisuuden ja ty6turvallisuuden nakokulmasta.

Laakitysturvallisuus varmistetaan ldadkelupaprosessin mukaisesti. Tama kostuu lddkehoidon verkkokoulu-
tuksesta, ladkelupatentista ja osaamisen naytosta. Ladkelupien voimassaoloa seurataan lahiesihenkil6i-

den toimesta ja jarjestelmatasolla.

Varautuminen ja valmiussuunnittelu tehdaan kansallisiin yhtenaisiin perusteisiin suunnitellun ja ohjeis-
tetun menettelytavan mukaisesti. Varautumisen osalta tehdaan tiivista yhteistyota erityisesti ensihoi-

don, pelastulaitoksen ja turvallisuuspalveluiden kanssa.

Henkil6stoon kohdistuvien riskien tunnistamisessa huomioidaan mm.tyévuorosuunnittelussa turvalli-
suus ja osaaminen. Tama huomioidaan siten, etta tyovuoroissa tyontekijat sijoitetaan niin, etteivat uu-
det tyontekijat ja sijaiset tyoskentele keskenaan. henkiloston osaamista vahvistetaan mm. mahdollisuu-

della osallistua koulutuksiin.

Tyoterveyshuolto ja tyosuojelu toteuttavat suunniteltuja tydpaikkakaynteja. Tyoturvallisuuden paranta-

miseksi henkilostoa koulutetaan mm. turvalliseen ja ergonomiseen potilastyohon.

Potilasasiamiehen yhteystiedot ovat nahtavilla soite.fi sivustolla seka yksikéiden omilla ilmoitustauluilla.

Yksikossa seurataan Pulssi ja Syke mittaristoja, joiden avulla ndhdaan mm. paivittdista kuormitusta ja
kdayntimaaria, seka niiden jakautumista eri vuorokauden ajoille. Naiden tulosten avulla suunnitellaan

henkildstoresurssin sijoittaminen toimintaldhtoisesti.

Terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitoon paasysta saddetdan terveydenhuoltolaissa
(1326/2010, luku 6 § 47-55). Kyseisen lain ohella paivystyspalveluita ohjaa Valtioneuvoston asetus kii-

reellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista (583/2017), joka
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tunnetaan nimella paivystysasetus. Asetuksen mukaisesti "potilason otettava hoidettavaksi paivystysyk-
sikdssa, jos hdanen terveydentilansa ja toimintakykynsa seka sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen hoitoa ei voi kiireellisyyden vuoksi siirtda seuraavaan paivaantai viikonlopun yli

tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on epdavarmaa."

116117 hoidon tarpeen arviossa kaytetdan apuna valtakunnallista kiireellisen hoidon ohjekirjaa Hoidon
perusteet.fi. Lisdksi hoidon tarpeen arvioinnissa kdytetdaan apuna muita valtakunnallisesti hyvaksyttyja
lahteitda mm. Terveysportti, seka alueellisia ohjeita. Hoidon tarpeen arvion tekee aina laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkild, tapahtuu se etana 116117:ssa tai lasna yhteispaivystyksen triagessa. Hoi-

don tarpeen arviota tekee ensisijaisesti sairaanhoitaja, ladkarin tuki on saatavilla vuorokauden ympari.

Toimintayksikko toimii vuorokauden ympari jokaisena paivana vuodessa. Palvelut tuotetaan kaikki eri-

tysiryhmat huomioiden.

Palveluun ja hoitoon ohjautumisessa kaytetdaan STM:n Kiirellisen hoidon perusteita, joiden mukaan poti-
laita ohjataan oikeaan hoitopaikkaan. Lisaksi yksikon sisalla kaytetaan yliladkarin hyvaksymaa ohjeistusta

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

Asiakastyytyvaisyytta seurataan Roidu-mittarilla sekda muilla organisaation sahkéisilla palautteilla.

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta
Palveluyksikon johtamisjarjestelman kuvaus:

Toimintayksikon yliladkari vastaa ladkariresurssita sekd maaran etta osaamisen osalta.Lisdksi han vastaa

kokonaisuutena ladketieteellisestd hoidosta. Ylildakari vastaa myos lddketieteellisista reklamaatioista.

Toimintayksikon johtaja/osastonhoitaja vastaa toimintayksikon taloudesta, potilasturvallisuudesta, laa-
dunhallinnasta ja nadiden edistamisesta. Han vastaa hoidon edellyttaman hoitohenkiléresurssien kohden-
tumisesta ja siitd, ettd hoitotyontekijoilla on toiminnan edellyttdma patevyys ja koulutus seka voimassa

oleva lupa harjoittaa ammattia.
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Apulaisosastonhoitajat johtavat yksikdiden hoitoty6ta seka paivittaisen toiminnan organisointia ja re-
surssointia. Lahiesihenkiloty6hon varmistetaan riittavasti aikaa suunnittelulla, tehtavakuvilla ja tehta-
vien jakamisella. Apulaisosastonhoitajat jakavat tehtavia osastonhoitajien kanssa. TyOajan riittavyytta ja
tehtadvien tarkoituksenmukaista organisointia kaydaan lapi palvelualueen ldhiesihenkildiden ja keskijoh-

don palavereissa.

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Terveydenhuollossa hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitoon paasysta sadadetdan terveydenhuoltolaissa
(1326/2010, luku 6 § 47-55). Kyseisen lain ohella paivystyspalveluita ohjaa Valtioneuvoston asetus kii-
reellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd (583/2017), joka tunne-
taan nimella pdivystysasetus. Asetuksen mukaisesti "potilas on otettava hoidettavaksi paivystysyksi-
kossa, jos hanen terveydentilansa ja toimintakykynsa seka sairauden tai vamman ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen hoitoa ei voi kiireellisyyden vuoksi siirtdaa seuraavaan paivaantai viikonlopun yli

tai jos kiireellisen hoidon toteutuminen muualla on epdavarmaa."

116117 hoidon tarpeen arviossa kaytetdaan apuna valtakunnallista kiireellisen hoidon ohjekirjaa Hoidon
perusteet.fi. Lisdksi hoidon tarpeen arvioinnissa kdytetdaan apuna muita valtakunnallisesti hyvaksyttyja
lahteita mm. Terveysportti, seka alueellisia ohjeita. Hoidon tarpeen arvion tekee aina laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkil6, tapahtuu se etdana 116117:ssa tai lasna yhteispaivystyksen triagessa. Hoi-

don tarpeen arviota tekee ensisijaisesti sairaanhoitaja, ladkarin tuki on saatavilla vuorokauden ympari.

Toimintayksikko toimii vuorokauden ympari jokaisena paivana vuodessa. Palvelut tuotetaan kaikki eri-

tysiryhmat huomioiden.

Palveluprosessi ja paatoksen teko on aina asiakaslahtoista. Potilaan tiedonsaantioikeus toteutetaan
Kanta.fi sivuston avulla. Lisaksi osastohoidosta kotiutuva potilas saa tulostetun epikriisin mukaansa. Kie-

lelliset oikeudet varmistetaan tarvittaessa tulkkauspalvelun avulla.

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

teluun puututaaosaaminen ja kielitaito selvitetdan keskustelun avulla. Opiskelijan tyoskennellessa
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toimintayksikdssa sijaisena, hanelle nimetdaan mentori ja lisdksi tyévuoron vastuuhoitaja valvoo tydsken-

telyaan.

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

20, 67200 Kokkola, puh. 044 723 2309

3.2.4 Muistutusten kasittely

Muistutusten kasittelysta hyvinvointialueella vastaavat:
Terveydenhuolto: johtajaylildakari

Sosiaalihuolto: sosiaalijohtaja

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

Toimintayksikossa tyoskentelee ;

1 ylilaakari

1 osastonhoitaja/ toimintayksikon johtaja

1 apulaisosastohoitajaa

31,5 sairaanhoitajaa

4,5 ldhihoitajaa / laakintavahtimestaria

Lisaksi rekryn pitkaaikaisia sijaisia;

3 sairaanhoitajaa

1 ldakintavahtimestari
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Akillisiin poissaoloihin kiytetdan resurssikeskuksen sijaisia, pidempiin poissaoloihin esim.&itiysvapaa,

rekrytoidaan pitempiaikainen sijainen.

Rekrytointitilanteessa tarkistetaan hakijan tutkintotodistus tai opintosuorituskortti seka tyésopimusdta

tehtdessa terveydenhuollon ammattihenkilon ammattioikeuss Julkiterhikista. Aikaisempi tyokokoemus,
3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkil6ston riittdvyyden seuranta

Yksikossa seurataan Pulssi ja Syke mittaristoja, joiden avulla ndhdaan mm. paivittdista kuormitusta ja
kdayntimaaria, seka niiden jakautumista eri vuorokauden ajoille. Ndiden tulosten avulla suunnitellaan

henkilostoresurssin sijoittaminen toimintalahtdisesti.

Lisaksi kdaytossa potilasohjausjarjestelma Paivystysmonitori, jossa reaaliaikainen tieto potilasmaarasta
seka laadusta yhteispaivystyksessa. Osastolla seurataan kuormitusprosenttia kuukausittain ja potilaiden

paikkamaarien tayttoastetta paivittain.

Virka-aikana esihenkil® ja paivystysaikana maaritelty vuoron vastuuhoitaja seuraa tyon kuormittavuutta

seka sijoittelee henkilokuntaa sinne, missa on tarve.
3.2.7 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Asiakas/potilas saattaa tarvita useita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja yhtaaikaisesti. Jotta palvelu-
kokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan/potilaan kannalta toimiva, turvallinen ja hanen tarpeitaan vas-
taava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota. Tama edellyttda toimivaa tiedonkulkua eri toimi-
joiden vililla. Hoidon ja palvelun jatkuvuus ja tiedon siirtyminen tulee turvata tilanteissa, joissa asiak-

kaat/potilaat liikkuvat eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja palveluyksikoiden valilla.

Paivystysalueella on laajasti yhteistyokumppaneita. Ndista keskeisid ovat erikoissairaanhoidon yksikot,
perusterveydenhuollon kuntoutusosastot, sosiaalipalveluiden asumipalveluyksikét ja ensihoito. Ensihoi-
don jarjestelmasta potilastiedot linkittyvat potilastietojarjestelmaan ja ovat sielta luettavissa. Ensihoito
antaa taman lisdksi jokaisesta tuomastaan potilaasta suullisen raportin. Jos kay niin, etta ensihoidon po-
tilastietojarjestelma ei toimi, voidaan potilas tuoda paperisen lomakkeen kanssa. Tiedonsiirto potilastie-
tojarjestelman eri kantojen valisen siirtoviiveen aikana varmistetaan niin, etta jos potilas siirtyy Yhteis-
paivystyksesta tai Paivystysosastolta jatkohoitoon kuntoutussairaalaan tai sosiaalihuollon alaiseen jatko-

hoitopaikkaan, tulostetaan tarvittavat ohjeet ja tekstit paperisena potilaan mukaan. Siirtoraporteissa
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kaytetaan ISBAR-menetelmaa ja sita varten henkilostd suorittaa Potilasturvaportin verkkokurssin ISBAR-
suullisen tiedonkulun varmistaminen. Paljon palveluita kdyttavia asiakkaita tunnistetaan Yhteisasia-
kasohjauksen ohjeiden mukaisesti. Yhteisasiakasohjauksen henkilokuntaa on kdynyt pitamassa 24/7

akuuttikeskuksessa koulutuksia useaan kertaan.

Potilasasiakirjoihin kirjattuun tietoon sen hetkisesta terveydentilasta seka suulliseen raportointiin yksi-

koiden valilla
3.2.8 Toimitilat ja vdlineet

Yhteispaivystys toimii v.2024 saneeratuissa toimitiloissa Y -siivessa. Potilasvalvontapaikkoja on 16. Eris-
tysta vaativien potilaiden hoitotiloja 7 ja kriittisesti sairaiden potilaiden valvontapaikkoja 4. Paivystys on
varusteltu asianmukaisilla hoitolaitteilla ja -tarvikkeilla, joita tarvitaan akuutisti sairastuneen potilaan

hoitoon ja seuranteen.
3.2.9 Ladkinnadlliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Ammattimaisen kdyton vastuuhenkild: Petteri Karhukorpi, puh. 040 804 2734, petteri.karhu-

korpi@soite.fi
Laitevastuuhenkilon/henkil6iden nimi ja yhteystiedot: Manu Juola; manu.juola@soite.fi
Jussi Ritamaki; jussi.ritamaki@soite.fi

Soiten ladkinnalliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector seurantajarjestelmaan. Lisatietoa voi tarvitta-
essa kysya: Juho-Pekka Orjala, huoltopaallikké, Ladkintadtekniikka, puh.040 653 4392, juho-pekka.or-

jala@soite.fi

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota

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

3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma
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Laakehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan

henkilon nimi ja yhteystiedot:

Tomas Bjork, ylilaakari
Ladkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot:

Mari Vaisanen-lbrahim; mari.vaisanen@soite.fi

Lddkehoidon koordinaattori: Sari Nissild, 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:
satu.tikkanen@soite.fi

Asiakas- ja potilasasiakirjat seka niiden merkinnat ovat merkittava osa sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaa. Asianmukaiset ja laadukkaat merkinnat asiakas- ja potilasasiakirjoissa takaavat palvelun ja hoi-

don jatkuvuuden seka laadun.

Asiakas- ja potilastiedot kirjataan Lifecare-potilastietojarjestelmaan. Yhteispaivystyksessa kirjataan Hoito
-lehdelle, ladkareiden osalta ao. erikoisalan lehdelle. Jokainen hoitaja ja laakari kirjautuu ohjelmaan toi-
mikortilla tai kayttajatunnuksella ja salasanalla ja kirjaa omalla henkilokohtaisella tunnuksellaan. Pyri-
taan kirjaamaan asiat mahdollisimman reaaliajassa. Tama ei tyon luonteen vuoksi ole aina mahdollista,
mutta kirjaukset pyritdan huolehtimaan ajan tasalle niin pian kuin mahdollista. Jokainen tyontekija on
salassapito- ja vaitiolovelvollinen ty6ssaan esille tulevista salassa pidettavista ja arkaluontoista asioista.
Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus on voimassa myos palvelussuhteen paattymisen jalkeen. Asiakas- ja
potilastietoja kasitelldadn salassapitosdaanndksia ja tietoturvaohjeistuksia noudattaen. Potilasasiakirjoihin
jaa jokaisesta kaynnista kayttajan ns. lokitiedot, jotka voidaan tarvittaessa tarkastaa tietoturvatarkastuk-
sessa. Tyokoneella on kdytettava lukitusta ja ammattihenkilokortti poistetaan tydasemasta aina

Sivu 16 / 21



so/ te

tyokoneelta poistuttaessa. Jokaisella tyontekijalla on hdnen tyétehtaviensa vaatimusten mukaiset kayt-
tooikeudet Lifecare-potilastietojarjestelmaan. Potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat
saavat kasitella potilasasiakirjoja vain siind laajuudessa kuin heidan tyétehtavansa ja vastuunsa sita edel-
lytavat. Potilaalla on oikeus tarkistaa hanesta kirjatut tiedot ja tarvittaessa tehda tietojaan koskeva ky-
sely lokitiedoista tai havaitessaan vaaria tietoja korjauspyynto. Opiskelijat kirjaavat Lifecare-potilastieto-
jarjestelmaan omilla kayttajatunnuksillaan ohjaajan valvomana. Asiakas- ja potilastietoja kasitelldaan sa-
lassapitosdaannoksia ja tietosuojaohjeistuksia noudattaen Uudet tyontekijat perehdytetdan Lifecare-oh-
jelman kayttoon ja yksikkdkohtaiseen kirjaamiseen. Tietosuojavaltuutetut valvovat kayttélokia kuukau-
sittain pistokokein ja satunnaisotannalla. Asiakkaan tarkastuspyynto6n perustuvan valvonnan, joka liit-
tyy asiakas- ja potilasrekisteriin, toteuttavat tietosuojavaltuutetut ja Kanta-palveluun liittyvan valvonnan

Kansaneldkelaitos (KELA) ja tietosuojavaltuutetut.
Palveluntuottajan tietosuojavastaava: Satu Tikkanen, puh. 044 723 2343, tietosuojavastaava@soite.fi
3.2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen hydodyntaminen

Riskien tunnistaminen on palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toi-
meenpanon lahtékohta. IIman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin
epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti. Hyva turvallisuuskulttuuri rohkaisee tunnistamaan tOma-
valvontasuunnitelman laadinnassa ja paivityksissa otetaan huomioon asiakaspalautteista ja HaVa ilmoi-
tuksista saatava tieto ja hyodynnetdan sitd palvelun kehittamisessa. Potilaille tiedotetaan eri kanavien
kautta annettavasta asiakaspalauteesta. My0s eri potilas -ja asiakasjarjestoilta tuleva palaute ja kehitta-
misehdotukset huomioidaan toiminnan kehittamisessa.Turvallisuuspoikkeamia seka toimintaan liittyvia

riskeja ja kannustaa tuomaan ndama avoimesti esille.
3.3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Toimintayksikén toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Osastonhoitaja
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Toimintayksikon:

- turvallisuussuunnitelma on paivitetty, pvm: 28.3.2025

- turvallisuuskavely on toteutettu, pvm: 14.5.2025
- poistumisturvallisuusselvitys on pdivitetty, pvm: 2/2019
- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm:

- tyoriskit on arvioitu, pvm: 28.3.2025

Riskien tunnistaminen on palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toi-
meenpanon lahtékohta. [Iman riskien tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin
epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti. Hyva turvallisuuskulttuuri rohkaisee tunnistamaan turvalli-

suuspoikkeamia seka toimintaan liittyvia riskeja ja kannustaa tuomaan nama avoimesti esille.

Jokainen palveluyksikko ja tyontekija on vastuussa oman toimintansa riskien tunnistamisesta ja turvalli-
suutta parantavien toimenpiteiden suunnittelusta ja toteuttamisesta. Jokainen tydntekija on myos vel-

vollinen tuomaan esille havaitsemansa riskit ja epakohdat

Akuuttipalveluiden palvelualuejohtaja ja tyoyksikon lahiesihenkilot vastaavat siitd etta kirjalliset ris-
kienarvioinnit on tehty ja toiminta on suunnitelmallista havaittujen epakohtien ja riskien poistamiseksi
tai minimoimiseksi. Samoin he vastaavat siita, etta kirjatut haittatapahtumat analysoidaan, raportoidaan
ja niiden vaatimat jatkotoimet toteutetaan. Esihenkildiden vastuulla on henkildston perehdytys myds
turvallisuuskulttuuriin, potilasturvallisuuteen ja riskienhallintaan osana jokaisen tyontekijan paivittaista
toimintaa. Kdytannossa potilasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla ne tyovaiheet, joihin voi liittya

potilasturvallisuusriskeja. Esihenkil6illda on vastuu tiedottaa henkildstda ilmoitusvelvollisuudesta.

Henkildston vastuuseen kuuluu ilmoittaa viipymatta (salassapitosaannosten estamatta), mikali han huo-
maa tai saa tietoonsa epakohdan tai epakohdan uhan potilaan hoitoon liittyen, tuoda esille havaitse-
mansa riskit ja epakohdat paivittaisessa tyossaan ja pyrkia poistamaan naita. lImoituksen tehneeseen
henkiloon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena. Jokaisen vastuulle

kuuluu myos huolehtia omasta ammatillisesta osaamisestaan ja noudattaa annettuja ohjeita, tunnistaa
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mahdollisia toimintaan ja talouteen vaikuttavia riskeja (esimerkiksi dkilliset tiloihin/eri jarjestelmiin koh-

distuvat riskit) ja ryhtya korjaaviin toimenpiteisiin.

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja rapor-
tointi. Riskien ja vaara- ja poikkeamailmoitusten kasittelyn tavoitteena on arvioida ja analysoida tapah-
tumaan liittyva riski ja hyddyntaa tata tietoa toiminnan kehittamisessa, jotta samankaltaisen tapahtu-
man toistuminen voidaan estda. Kdytannon toimet, joilla ennaltaehkdisemme ja hallitsemme toimintaan

ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja:

- Elvytyskoulutus vuoden vilein

- alkusammutus harjoitukset 3 vuoden vilein

- turvallisuuskavelyt kuukausittain

- ladkehoidon patevyyden paivittaminen viiden vuoden vélein

- ladkehoitosuunnitelman paivittaminen vuosittain

- riskien arviointi vuosittain tai toiminnan muuttuessa

- omavalvonta suunnitelman paivitys vuosittain tai toiminnan muuttuessa
- tietosuoja- ja tietoturvapatevyyden paivittdminen joka toinen vuosi
- sairaspoissaolojen seuranta varhaisen tuen ohjeen mukaisesti

- tdydennyskoulutusvelvoitteen seuranta

- laiterekisterin ylldpito ja laiteturvallisuus suunnitelma
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Todettuja riskeja ja turvallisuuspoikkeamia seurataan ja niihin reagoidaan mahdollisimman nopeasti. Esi-
henkil6 kirjaa PaTu-ilmoituksia kasitellessaan niihin suunnitelut kehittamistoimenpiteet, kehittamistoi-
menpiteiden aikataulun ja niista vastaavat henkilot. Kehittamistoimenpiteen vastuuhenkildksi voidaan
kuitenkin nimeta joku yksikon tyontekija, esimerkiksi laakevastuuhoitaja. lImoitusten kasittelyssa maari-
tellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteita
ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittaminen ja niihin perustuen menettelytapojen muuttami-
nen turvallisemmiksi. My0Os korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset. Potilaiden tekemat vaara- ja
poikkeamailmoitukset kasitelladan samalla tavoin kuin henkilékunnan tekemat. Iimoituksisssa saatua pa-
lautetta hyodynnetdan toiminnan turvallisuuden kehittamisessa. Kehittamistoimina on ollut esimerkiksi
tyoohjeiden tekemista, tarkistuslistojen tekemista esimerkiksi turvallisesta kotiuttamisesta ja koulutus-
ten jarjestamista ladkehoidon yhtendisista toimintatavoista. Palautteen antajaan ollaan yhteydessa, jos

han on antanut yhteystietonsa. Yhteydenotosta vastaavat yksikon esihenkilot
3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot:

Salla Saari, salla.saari@soite.fi

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Ei kaytossa

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Toimintayksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi

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

Toimintayksikossa kaytossa olevat toimintaohjeet/toimintakortit eri poikkeus- ja hairidtilanteisiin:
|E Elvytysohje

X] Evakuointiohje

X] Hatsilmoitusohje
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[X] Ohje sahkoékatkon varalle

X] Ohje vesikatkon varalle

|E Tietojarjestelmiin liittyvat virhe- ja ongelmatilanteet
X] Toiminta tulipalon sattuessa

|E Toiminta tyOperaisissa verialtistustilanteissa

|E Muut toimintayksikdn hairiétilanteisiin liittyvat ohjeet:

Suuronnettomuusohjeet, monipotilastilanne ohjeet

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja

paivittaminen

4.1 Toimeenpano

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja on esilla

toimintayksikdiden julkisilla ilmoitustauluilla.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveettd, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

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

Omavalvontasuunnitelman seurannasta tehdadan selvitys ja sen perusteella tehtdavat muutokset jul-

kaistaan vahintadn neljan kuukauden valein organisaation ohjeistuksen mukaisesti.
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