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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: Psykologipalvelut 

Osoite: Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite, Mariankatu 16-20 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin: 06 8264111 

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi: Psykologipalvelut (tuottaa sisäisesti Soiten psykologipalvelut eri sovellusaloille ja tiimeihin) 

Osoite: Mariankatu 16-20 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi: Päivi Häggblom 

Tehtävänimike: Toimintayksikön esihenkilö, johtava psykologi 

Puhelin: 044 7232362 

Sähköposti: paivi.haggblom@soite.fi 

Nimi:       

Osoite: Maria-Katariinan osaamiskeskus, Mariankatu 16 A 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi: Taru Alitalo 
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Tehtävänimike: Psykologipalveluiden varaesihenkilö  

Puhelin: 0400 145159 

Sähköposti: taru.alitalo@soite.fi 

Nimi:       

Osoite: Lastenpsykiatria, Keskussairaala, Mariankatu 16-20 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi:       

Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

      

Palveluyksikön ostopalvelut 

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Psykologin työpäivät 

 

 

 

Käytössä palveluntuottajarekis-

teri, josta osiokohtaisen kilpailu-

tuksen ja ajankohtaisen tarpeen 

mukaan hankintaan täydentäviä 

palveluita. Ajankohtaiset palve-

luntuottajat (11/2025): 

Johtava psykologi Päivi 

Häggblom 

p. 044 7232362 

paivi.haggblom@soite,fi 
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Lestijokilaakson perheneuvola / 

2 pv /vko 

Perhonjokilaakson 

perheneuvola 2 pv/vko 

Psykologipalvelu Maija 

Koivukangas 

Leluco / psykologi Elisa Wargelin 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

19.12.2024 Päivi Häggblom, Taru Alitalo, Kristiina Mannermaa, Janina Söderling, Aija Ahokangas, Petja 

Hippi, Niina Heinonen.  

Päivitetty psykologipalaverissa 19.11.2025. 

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: 

 

Psykologipalvelut toimintayksikkö tuottaa psykologipalvelut hyvinvointialueen toimintayksiköihin 

(poislukien koulupsykologipalvelut). Tarvittaessa omia palveluita täydennetään ostopalveluilla. 
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Keskeisiä psykologien työtehtäviä ovat psykologisten arviointien ja tutkimusten tekeminen, 

psykologisten hoitojen ja kuntoutuksen antaminen, konsultaatiot ja psykologisen tietämyksen tuominen 

asiakkaiden hoitoa ja kuntoutusta suunnitteleviin työryhmiin. Psykologit toimivat eri erityisaloilla osana 

moniammatillisia työryhmiä sekä sosiaalipalveluiden että terveyspalveluiden alueilla. Psykologin avun 

piiriin ohjaudutaan eri poliklinikoiden tai työryhmien omien palveluprosessien kautta.  

Toimintaperiaatteet ja arvot: 

Psykologipalveluiden toimintayksikössä on 29 vakanssia, joista yksi johtava psykologi. Johtava psykolgi 

toimii yksikön henkilöstohallinnollisena esihenkilönä sekä ammatillisena esihenkilönä. Lisäksi yksikössä 

on yksi vakanssipohja psykologiharjoittelijoita varten. 

Psykologit työskentelevät hyvinvointialueen eri toimintayksiköissä osana moniammatillisia tiimejä ja 

osana yksiköiden asiakas- ja hoitoprosesseja. Osana eri toimintayksiköiden prosesseja psykologeilla on 

asiakkaita /potilaita kaikista ikäryhmistä. Asiakasmäärät vaihtelevat riippuen toimintayksiköstä, jossa 

psykologit työskentelevät. Psykologit työskentelvät sekä perustasolla että erikoistasolla, sosiaalihuollon 

ja terveydenhuollon palveluissa. 

Psykologipalveluiden arvot (johdettu kuntayhtymän arvoista) 

• Arvostava kohtaaminen: asiakkaan taajuudelle virittäytyminen, asiakkaan kokemuksen 

kuuleminen 

• Avoimuus: rehellisyys ja tavoitettavuus 

• Osallisuus: tuetaan asiakasta osallistumaan aktiivisesti omaan hoitoonsa ja sen suunnitte-

luun 

• Vastuullisuus: toiminta etiikka etunojassa 

• Yhdenvertaisuus: yhdenvertainen palvelujen saatavuus, oikeudenmukaisuus 

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 
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Psykologien kelpoisuusehtojen tarkistus (laillistettu psykologi): Julkiterhikki. 

Psykologien käyttämät testi- ja työmenetelmät ovat ajantasaiset vastaten tutkimukseen perustuvaa tie-

toa.  

Kehityskeskustelut 1 x v, työnohjaukset, täydennyskoulutukset 

Uusi vammaislaki edellyttää 4 erilaista asiantuntija tiimiä, joissa oltava mukana psykologinen asiantunte-

mus 

1) Vaativan moniammatillisen tuen päätöksiä tekevä asiantuntijaryhmä, jossa jäsenenä oltava hyvinvoin-

tialueen virassa oleva psykologi 

2) vaativan moniammatillisen tuen asiantuntija ryhmä, jossa mukana oltava riittävästi psykolgian asian-

tuntemusta. Ryhmän asiantuntijajäsenet määräytyvät asiakkaan yksilöllisen tarpeen ja tilanteen vaati-

vuuden mukaan. 

3) Rajoitustoimenpiteiden edellytyksiä arvioiva työryhmä. Asiantuntijatiimissä täytyy olla psykologi, voi 

olla ostopalveluna (ei käytä julkista valtaa) 

4) Tahdosta riippumattoman erityishuollon tutkimuksia tekevä ryhmä. Ryhmän jäsenenä on virkasuh-

teessa oleva, kehitysvammahuoltoon perehtynyt psykologi. Voi toteuttaa myös hyvinvointialueiden yh-

teistyönä.  

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on käytössä sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja pelastustoimen 

sektoreille tarkoitettu laadunhallintajärjestelmä (SHQS). Standardi pohjautuu sosiaali -ja terveydenhuol-

lon ja pelastustoimen lainsäädäntö -ja viranomaisvaatimuksiin ja kansallisiin suosituksiin, hyviin hoito-

käytäntöihin ja näyttöön perustuvaan tutkittuun tietoon sekä yleisiin laadunhallinnan periaatteisiin. Laa-

tuohjelman avulla organisaatio rakentaa laadunhallinnan tilannekuvaa sekä varmistaa palvelujen kehit-

tämistä organisaatio- ja yksikkötasolla. 

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 
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Psykologipalvelut on toimintayksikkö Sote-keskus -toimialueella. Psykologipalvelut toimintayksikön esi-

henkilö on johtava psykologi, sijaisena toimii yksikön varaesihenkilö (psykologi).   

Johtava psykologi rekrytoi psykologiyksikön työntekijät, tarkistaa kelpoisuusehtojen täyttymisen, 

perehdyttää psykologiyksikön toimintaan. Vastaa ostopalveluna työskentelevien työstä ja 

kelpoisuusehtojen varmistamisesta. 

Kehityskeskustelut vähintään kerran vuodessa; kehityskeskustelussa varmistetaan tavoitteet seuraavalle 

vuodelle. 

 

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Hoitoon ohjaudutaan kunkin toimintayksikön ohjeiden  mukaan, pääsääntöisesti psykologin vastaan-

otolle tullaan lähetteellä. Tutkimukseen /arvioon /hoitokontaktiin voi tulla myös yksiköstä riippuen mo-

niammatillisen tiimin arvion kautta.      

Itsemääräämisoikeuden rajoittaminen; kehitysvammalaki. Vammaispalvelulain mukaiset säädökset. 

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 
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Psykologipalveluissa on 29 psykologin vakanssia + psykologiharjoittelijan vakanssi. Psykologeja työsken-

telee eri sovellusaloilla  sosiaali- ja terveydenhuoltolain mukaisissa perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon palveluissa, henkilöstöhallinnollisesti psykologit kuuluvat Psykologipalvelut toimintayksik-

köön. 

Psykologien työtehtävät vaihtelevat toimintayksiköittäin. 

Lyhyisiin poissaoloihin sijaisia ei käytetä. Tarvittaessa palveluita täydennetään ostopalveluina ja yksikön 

sisäisesti jaetaan työtehtäviä. Osa vakansseista ei ole täytetty. 

Ostopalveluina ostettaville palveluille on määritelty kelpoisuuskriteerit. 

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

Psykologiyksikön tarjoamille palveluille ei ole lakisääteistä mitoitusta (vrt koulupsykologit). Palveluita 

tarjotaan resurssien mukaisesti sekä konsultoimalla muita sote-ammattihenkilöitä. Palvelua täydenne-

tään kriittisiltä osin ostopalveluna. Kaikki psykologiyksikön virat eivät ole täynnä.  

Psykologeilla on säännöllinen päivätyö, liukuva työaika klo 7-9 - 14-18. 

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Psykologit tekevät käyntikirjaukset LifeCare potilastietojärjestelmään tai Sosiaalihuollon LifeCare:n asia-

kastietojärjestelmään. Tarvittavat asiakas-/potilastiedot välitetään LC-viestillä eteenpäin. Eri yksiköissä 

on moniammatillisia tiimejä, joilla on omia toimintaohjeita ja -käytäntöjä. Psykologit arvioivat yksilökoh-

taisesti miten tieto jaetaan / annetaan asiakkaalle tai potilaalle (huom. mm. alaikäisten kypsyysarvioin-

nit, puolesta asioinnit). 

 

3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Psykologien toimitilat on sijoitettu eri toimintayksiköihin. Noudatetaan yksiköissä laadittuja 

turvallisuussuunnitelmia.  

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

korpi@soite.fi 

Laitevastuuhenkilön/henkilöiden nimi ja yhteystiedot:       

- 

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 

Lääkehoidon asianmukaisuudesta, lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan 

henkilön nimi ja yhteystiedot: 

- 

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

      

      

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: 

Toimintayksikön esihenkilö, johtava psykologi Päivi Häggblom 



 

Sivu 12 / 14 

p. 044 7232362, paivi.haggblom@soite.fiP 

Psykologit kirjaavat terveydenhuollon potilastietojärjestelmään terveydenhuollon rooleilla tehtävät kir-

jaukset. 

Sosiaalihuollon kirjaukset tehdään sosiaalihuollon Lifecareen, mm. prosessien toimeenpano ja sosiaali-

huoltoon liittyvät kirjaukset (mm. perhenevuontaan liittyvät kirjaukset). 

Kaikki psykologit suorittavat tietoturvaan liittyvät organisaation määrittämät koulutukset. Jokainen alle-

kirjoittaa käyttäjäsitoumuksen, jossa on käyty läpi tietosuojan ja tietoturvan perusasiat.  

Psykologipalaverissa on käyty läpi vaadittavat tietoturvaan liittyvät koulutukset ja tietoturvan loukkaa-

misen seuraamukset. 

Myös ostopalvelupsykologit allekirjoittavat käyttäjäsitoumuksen. 

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

      

 

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Toimintayksikön esihenkilö, johtava psykologi 

Päivi Häggblom 

Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: tehty yksiköittäin 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: suoritetaan yksiköittäin  

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: tehty yksiköittäin  

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: tehty yksiköittäin 
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- työriskit on arvioitu, pvm: 25.8.2025 

      

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

Hava-ilmoitukset käsitellään yhteisesti psykologipalaverissa ja tarvittavat korjaustoimenpiteet tehdään. 

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot: Yksiköittäin (yksiköt, joissa psykologit työskentelevät)  

Noudatetaan Soiten infektiolääkäreiden ja - hoitajien ohjeistuksia sekä yksiköiden ohjeistuksia.  

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

Ostopalveluihin kohdennetaan samoja ohjeita ja laatuvaatimuksia kuin Soiten omiin työntekijöihin. 

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset käsitellään yhteisesti psykologipalavereissa ja 

ostopalvelupsykologeille annetaan tapahtumista palautetta ja ohjataan Soiten käytännöissä. 

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: Päivi Häggblom, p. 044 7232362, paivi.haggblom@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 
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 Toiminta tulipalon sattuessa 

 Toiminta työperäisissä verialtistustilanteissa 

 Muut toimintayksikön häiriötilanteisiin liittyvät ohjeet: 

Ohjeet ovat esillä niissä toimintayksiköissä, joissa psykologit työskentelevät. 

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja 

päivittäminen 

4.1 Toimeenpano 

Omavalvontasuunnitelma käydään läpi Psykologipalaverissa. Muutokset omavalvontasuunnitelmassa 

käydään läpi psykologipalavereissa. 

Uudet työntekijät perehdytetään omavalvontasuunnitelmaan.  

Omavalvontasuunnitelmat ovat nähtävillä jokaisessa yksikössä missä psykologeja työskentelee, joko yk-

sikön ilmoitustaululla tai psykologin työhuoneessa. Lisäksi omavalvontasuunnitelma on johtavan psyko-

login työhuoneen ilmoitustaululla. 

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja päivittäminen 

Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja on esillä 

toimintayksiköiden julkisilla ilmoitustauluilla. 

Omavalvontasuunnitelma päivitetään vuosittain tai viiveettä, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen 

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkilöstöä. 

Omavalvontasuunnitelman seurannasta tehdään selvitys ja sen perusteella tehtävät muutokset jul-

kaistaan vähintään neljän kuukauden välein organisaation ohjeistuksen mukaisesti. 


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

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

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


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



