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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: Keski-Pohjanmaan HVA, Suun terveydenhuolto 

Osoite: Mariankatu 16-20 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin:       

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi: Pääterveysaseman hammashoitola 

Osoite: Mariankatu 28 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin: 068287400 

Vastuuhenkilön nimi: Martti Lilja 

Tehtävänimike: johtava ylihammaslääkäri 

Puhelin: 0447307678 

Sähköposti: martti.lilja@soite.fi 

Nimi: Torkinmäen hammashoitola 

Osoite: Korpintie 11 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67100 Kokkola 

Puhelin: 068287400 

Vastuuhenkilön nimi: Martti Lilja   
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Tehtävänimike: johtava ylihammaslääkäri 

Puhelin: 0447307678 

Sähköposti: martti.lilja@soite.fi 

Nimi: Koivuhaan hammashoitola 

Osoite: Mäntynäädänkatu 6 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67800 Kokkola 

Puhelin: 068287400 

Vastuuhenkilön nimi: Martti Lilja 

Tehtävänimike: johtava ylihammaslääkäri 

Puhelin: 0447307678 

Sähköposti: martti.lilja@soite.fi 

Kälviän Hammashoitola,  

Kälviäntie 24  

68300 Kälviä 

068287400 

Martti Lilja 

johtava ylihammaslääkäri 

0447307678 

martti.lilja@soite.fi 

Suu- ja hammassairauksien poliklinikka 
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Mariankatu 16-20 

67200 Kokkola 

Martti Lilja 

Johtava ylihammaslääkäri 

0447307678 

martti.lilja@soite.fi 

Tunkkarin hammashoitola 

Mäntöläntie 2 

69730 Veteli 

068287400 

Martti Lilja 

johtava ylihammaslääkäri 

0447307678 

Perhon hammashoitola 

Vanhainkodintie 20 

69950 Perho 

068287400 

Martti Lilja 

johtava ylihammaslääkäri 

0447307678 
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Toholammin hammashoitola 

Sairaalantie 2 

69300 Toholampi 

068287400 

Martti Lilja 

johtava ylihammaslääkäri 

0447307678 

Kannuksen hammashoitola 

Lopotinkatu 2 

69400 Kannus 

068287400 

Martti Lilja 

Johtava ylihammaslääkäri 

0447307678 

 

Palveluyksikön ostopalvelut 

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Ostopalvelu palvelusetelillä 

 

PlusTerveys Hammaslääkärit Oy, 

Oral Hammaslääkärit Oy, 

Mehiläinen Oy, Hammasklinikka 

johtava ylihammaslääkäri Martti 

Lilja 
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

 

 

 

Ostopalveluhammaslääkäri 

 

 

Ilta- ja viikonloppusärkypäivys-

tys 

Rytivaara Oy, Hammasmakasiini, 

Kannuksen Hammaslääkäripiste 

Oy,  Hammastuttava Oy 

 

Coronaria Oy, Plusterveys Oy, 

Medikosketus Oy, Ortodontium 

Oy 

Coronaria Oy  

 

 

 

Johtava ylihammaslääkäri Martti 

Lilja 

 

Johtava ylihammaslääkäri Martti 

Lilja 

 

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

Marita Silvander, Paula Varila, Jani Mikkola, Martti Lilja, Leila Hagqvist 

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: 

Suun terveydenhoidolla on merkittävä vaikutus ihmisen kokonaisterveyteen.  
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Suun terveydenhuollon palvelujen tuottaminen koko väestölle oikeudenmukaisesti ja tasapuoliseti 

annettujen voimavarojen puitteissa noudattaen suun terveydenhuoltoa koskevaa lainsäädäntöä. 

 

Toimintaperiaatteet ja arvot: 

Potilaan kohtaaminen on arvostavaa ja tasavertaista. Potilasta osallistetaan hoitoon. Toiminnassa huo-

mioidaan hoidon vaikuttavuus ja turvallisuus.  

Potilaille tarjotaan oikea-aikaista hoitoa noudattaen hoitotakuun rajoja. 

Organisaation yleisiä arvoja toteutetaan lainsäädännön mukaisesti.  

Ostopalvelusopimukset pidetään ajan tasalla ja kilpailutetaan lainsäädännön edellyttämien vaatimusten 

mukaan. Sopimukset sisältävät laadullisia ja asiakasturvallisuuteen liittyviä näkökulmia. Sopimuksia 

uusittaessa tähän kiinnitetään huomiota erityistä huomiota. 

Suun terveydenhuollossa on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon taso. Perusterveydenhuolto 

jakautuu kiireelliseen ja ei-kiireelliseen hoitoon.  

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

Organisaatiossa noudatetaan SHQS -laadunvarmaistusjärjestelmää.  

Laadunhallinnan työkaluna on laatuportti: 

- kirjataan poikkeamat ja läheltä piti -tilanteet (HaVa) sekä  

- kirjataan epäkohta ja epäkohdan uhka -ilmoitukset 

- työriskien arvionti 

 

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 
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Suun terveydenhuollon toimintayksikkö kuuluu SoTe-keskus -toimialueeseen. Toimintayksiköstä vastaa 

johtava ylihammaslääkäri.  

Hoidon saatavuutta seurataan hoitoloittain kuukausittain. Raportti on luettavissa soite.fi -sivustolta. 

Riskien arviointi tehdään vuosittain. HaVa - ilmoitukset käsitellään puolivuosittain tai tilanteen vaatiessa 

useammin. 

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

 Suun terveydenhuollossa henkilöstön ja palveluntuottajien tulee toimia lainsäädännön mukaisesti ja 

potilasta vahingoittamatta. Potilaalla tai hänen omaisellaan on mahdollisuus tehdä ilmoitus 

haittatapahtuman sattuessa. Myös henkilökunnalla on velvollisuus tehdä ilmoitus epäasiallisesta 

potilaan kohtelusta. Potilaan asema perustuu Potilaslakiin.  

Potilas pääseen hoitoon asiakaskontaktissa tehtävän hoidon tarpeen arvion perusteella. Siinä 

määritellään, onko kyse kiireellisestä vai ei-kiireellisestä hoidosta. Erikoissairaanhoidon yksikköön 

vaaditaan lähete, jonka lääkäri käsittelee, ja tekee hoidon tarpeen arvion. 

Hammashoitoloiden tiloihin pääsee pyörätuolilla esteettömästi. Vuodepotilaiden hoito on keskitetty. 

Laaja toimipisteverkosto turvaa palveluiden hyvän saatavuuden. Liikkuvat palvelut täydentävät 

palveluiden saatavuutta. Soiten verkkosivulla on kattavat tiedot hoidon saatavuudesta. 

 Hoitosuunnitelma tehdään yksilöllisesti ja siitä informoidaan potilasta. Potilaan on mahdollista osallis-

tua hoitoaan koskevaan päätökseen. Kirjaukset tehdään potilastietojärjestelmään, josta ne viiveettä siir-

tyvät Kanta-palveluun. 

Tarvittaessa on mahdollista käyttää tulkkia potilaan kielellisten oikeuksien turvaamiseksi.  

Hyvään asiakaspalveluun ja potilaan kohtaamiseen kiinnitetään huomiota päivittäisessä työssä. 

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

20, 67200 Kokkola, puh. 044 723 2309 

3.2.4 Muistutusten käsittely 
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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 

Yhteensä 87,5: hammaslääkäreitä 33,5, suuhygienistejä 12, hammashoitajia 41, osastonhoitaja 1, lisäksi 

6 sissihammashoitajaa. 

Työntekijän pätevyys tarkistetaan Terhikistä. 

Henkilöstön rekrytointi perustuu tyhjiin vakansseihin. Hakemus täytetään sähköisesti Laura-järjestelmän 

kautta. Valinta tehdään haastattelemalla, missä varmistetaan hakijan henkilöllisyys, todistukset, 

soveltuvuus ja kielitaito. 

Jokainen työntekijä perehdytetään. Perehdytyksen toteutuminen dokumentoidaan. Käytössä on 

sähköinen perehdytysmateriaali.  

Henkilöstön ammatillinen osaaminen varmistetaan täydennyskoulutuksin. Ensiapukoulutukset,  

alkusammutusharjoitukset sekä tietosuojakoulutukset suoritetaan organisaation ohjeen mukaan. 

Henkilöstön työhyvinvointia seurataan vuosittaisella työhyvinvointikyselyllä.  

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

Turvataan riittävä henkilöstöresurssi hoitotakuussa pysymiseen. Rekrytointihaasteissa käytetään 

ostopalvelua mahdollisuuksien mukaan.  

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Käytössä on yhteinen potilastietojärjestelmä. 
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3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Hammashoitolat on suunniteltu tarkoituksenmukaisesti ja ne täyttävät hoitohuoneille asetetut kriteerit. 

Asiakkaiden pääsy hoitolan tiloihin on esteetöntä. Asiakkaiden kulku toimitiloissa on rajattu.  

Hammashoitolan tiloihin kuuluvat hoitohuoneiden lisäksi myös toimisto- ja varastotilat sekä taukotilat. 

Osa tiloista on vuokrattuja.  

Henkilöstön näkökulmasta toimitilojen tulee olla terveelliset ja turvalliset. Työpaikkaselvitykset ja 

riskiarvioinnit tehdään säännöllisesti.  

Poistumistiet ja kulkuväylät pidetään vapaina. 

Pelastussuunnitelma ja poistumisharjoituksia on pidetty osassa yksiköitä. 

Henkilöstöllä on velvollisuus tehdä ilmoitus rikkoutuneesta laitteesta Alma-järjestelmän kautta ja 

tarvittaessa poistaa se käytöstä. 

Välineistö ja laitteet ovat hyväksyttyjä ja CE-merkittyjä ja laitteet on merkitty lääkintälaiterekisteriin. 

Säteilyturvakeskus valvoo röntgenlaitteiden toimintaa. Soiten suun terveydenhuollon turvallisuuslupaa 

päivitetään uusien röntgenlaitehankintojen ja -poistojen yhteydessä (STUK). 

Fimea valvoo lääkinnällisten laitteiden turvallisuutta. Fimea on tehnyt tarkastuskäynnin suun terveyden-

huoltoon 2022. 

 

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:  

Puhelin: 068287400 

- Pääterveysaseman hammashoitola hh Janika Kivelä 
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- Torkinmäen hammashoitola hh Maarit Sundfors 

- Koivuhaan hammashoitola hh Sirpa Kotisaari 

- Kälviän hammashoitola hh Maarit Roiko 

- Suun ESH hh Henri Hietasaari 

Esihenkilövastuuhenkilö: oh Marita Silvander 

- Lestijokilaakon hammashoitolat hml Jani Mikkola 

- Perhonjokilaakson hammashoitolat hml Marjut Kupari 

Esihenkilövastuuhenkilö: palveluesihenkilö Paula Varila 

Uuden laitteen käyttöönottovaiheessa tehdään ilmoitus Alma-järjestelmän kautta lääkintälaitehuoltoon. 

Laite rekisteröidään lääkintälaiterekisteriin. Laitteeseen tulostetaan tarramerkintä. Ennen laitteen käyt-

töönottoa työntekijän tulee perehtyä laitteen käyttöön/suorittaa käyttökoulutus. 

Organisaatiossa on tehty lääkintälaiteturvallisuussuunnitelma ja sen jalkauttaminen tapahtuu v. 2024-

2026 aikana.  

Käytössä on Lifecare-potilastietojärjestelmä. Jokaisella on henkilökohtaiset tunnukset tietojärjestelmiin 

ja oikeudet on työtehtävien mukaan määritelty. Niistä vastaa esihenkilö.  

Tietoturva- ja tietosuojakoulutukset suoritetaan organisaation ohjeen mukaan. 

Jokaisella työntekijällä on henkilötunnistekortti, jonka tulee olla esillä.  

Häiriötilanteita varten on kirjalliset ohjeet jokaisessa toimipisteessä. 

Osassa toimipisteitä on käytössä hälytysjärjestelmät. Vartijapalvelu on käytettävissä.  

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 
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3.2.10 Lääkehoitosuunnitelma 

Lääkehoidon asianmukaisuudesta, lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan 

henkilön nimi ja yhteystiedot: 

Johtava ylihammaslääkäri Martti Lilja 

0447307678 

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

- Pääterveysaseman hammashoitola hh Tuija Peltoniemi, hml Tomas Pått 

- Torkinmäen hammashoitola hh Janina Riikonen 

- Koivuhaan hammashoitola hh Tiina Riutta-Mitsou 

- Kälviän hammashoitola hh Kaija Tuominen 

-Suun esh hh Henri Hietasaari 

- Tunkkarin hammashoitola hh Satu Torppa, hml Marjut Kupari 

- Perhon hammashoitola hh Niina Pannula, hml Marjut Kupari 

- Toholammin hammashoitola hh Merja Ahola, hml Jani Mikkola 

- Kannuksen hammashoitola hh Else Syrjälä, hml Jani Mikkola  

Lääkehoitosuunnitelmat on päivitetty 2024. 

Hoitohenkilöstö suorittaa lääkeluvan viiden vuoden välein. 

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: 

Johtava ylihammaslääkäri Martti Lilja 

Salassapito- ja tietosuojasitoumus allekirjoitetaan työsopimuksen allekirjoittamisen yhteydessä. Kaikki 

työntekijät ovat allekirjoittaneet sitoumuksen.  Tietoturvasta on pidetty koulutusta.  
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Perehdytyksen yhteydessä annetaan ohjeet potilasasiakirjojen täyttämisestä. Päivitysten yhteydessä 

henkilöstölle annetaan lisäperehdytystä.  

Henkilöstö varmistaa potilaan henkilöllisyyden potilaskontaktissa. Vain hoitosuhteessa olevien potiladen 

tietoja on oikeus katsoa. Järjestelmä pyytää hoitosuhteen varmistusta. Organisaatiossa seurataan 

lokitietoja. 

Tietoturvaroskat hävitetään asianmukaisesti. 

Tietoturvakoulutukset on suoritettu organisaation ohjeiden mukaan. 

 

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

   Asiakkailla/potilailla ja läheisillä on mahdollisuus antaa palautetta palvelusta ja hoidosta soite.fi 

verkkosivujen kautta. 

Soite Hyvinvointialueella on käytössä tekstiviestipalaute.   

Palautteiden pohjalta nostetaan esille ja toteutetaan kehittämistoimenpiteitä. Tarvittaessa ollaan yhtey-

dessä palautteen antajaan. 

THL:n asiakastyytyväisyyskysely on tehty 12/2024. 

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Toimintayksikön esihenkilö, osastonhoitaja sekä 

palveluesihenkilö 

Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm:  

- Suun esh 20.3.2023 - kesken 
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- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm:  

- Suun esh 2/2021 

- Tunkkarin hh 29.5.2024 

- Perhon hh 2024 

- Toholammin hh 2024 

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm:       

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm:  

- Suun esh 28.3.2025 

- työriskit on arvioitu, pvm:  

- Lestijokilaakso 16.9.2025 

- Perhonjokilaakso 4.12.2024 

- Kokkolan suun th 8.5.2025 

- Suun esh 8.5.2025 

HaVa -ilmoitus tehdään haitta- tai läheltä piti -tilanteessa. Epäkohta ja epäkohdan uhka -ilmoitus 

tehdään havaittaessa potilaaseen kohdistuvaa epäasiallista kohtelua. Nämä käsitellään Laatuportissa. 

Ohjelmassa arvioidaan riskin vakavuusaste ja riskin todennäköisyys. 

Osassa yksiköitä on puutteita. 

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

Varmistetaan monivaiheisella tunnistamisella, että oikea henkilö otetaan vastaanotolle.  

Riskien arviointi vuosittain: jos havaitaan epäkohtia, tulee tehtävä ja sille eräpäivä. Epäkohdat 

käsitellään ja poistetaan, jos mahdollista.  

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot: puh. 068287400 

- Kokkolan suun th, hh Maarit Leppälä ja Johanna Wikström 

- Perhonjokilaakso, hh Satu Torppa 

- Kannuksen hh, hh Else Syrjälä 

- Toholammin hh, shg Suvi Hautamäki 
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Hygieniasuunnitelma päivitetty 25.9.2025 

Seurataan toiminnassa THL:n hygieniasuunnitelmaa sekä organisaation infektioyksikön ohjeistusta. In-

fektioyksikön yhteystiedot löytyvät Soiten intrasta.  

Vastuuhenkilöt saavat sähköpostitse tiedon koulutuksista; lisäksi ne löytyvät organisaation koulutuska-

lenterista. Järjestetään suun th:n henkilöstölle koulutusta yhteistyössä infektioyksikön kanssa.  

Suun terveydenhuollossa käytetään henkilökohtaisia, potilaskohtaisia suojaimia, joilla torjutaan tartun-

tatautien leviämistä.  

Henkilöstöltä edellytetään rokotussuojaa infektion leviämisen ehkäisemiseksi. 

Vastaanoton siisteydestä huolehtivat omat siistijät sekä ostopalvelu. Laadunvarmistusta tehdään sään-

nöllisesti. Organisaation siivoustyön johto valvoo ostopalvelun laatua. 

Metalli, puhdas lasi, lääkelasi, neulat/puudutusampullit lajitellaan erillisiin keräysastioihin. Vanhentu-

neet lääkkeet lähetetään keskussairaalan apteekkiin ja täytetään Osti -palautuskaavake. Paristot ja aero-

solit viedään oman terveysaseman riskijätelaatikkoon. Värikasetit hävitetään erillisenä riskijätteenä. Tar-

tuntavaarallinen jäte kerätään erikseen.  

 

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

Palveluntuottajilta vaaditaan samantasoista riskien hallintaa kuin hyvinvointialueen oma riskien hallinta 

on. Tämä tulee osoittaa dokumentein ennen palveluntuottajaksi hyväksymistä.  

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: Johtava ylihammaslääkäri Martti Lilja 

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

 Elvytysohje 
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 Evakuointiohje 

 Hätäilmoitusohje 

 Ohje sähkökatkon varalle 

 Ohje vesikatkon varalle 

 Tietojärjestelmiin liittyvät virhe- ja ongelmatilanteet 

 Toiminta tulipalon sattuessa 

 Toiminta työperäisissä verialtistustilanteissa 

 Muut toimintayksikön häiriötilanteisiin liittyvät ohjeet: 

      

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja 

päivittäminen 

4.1 Toimeenpano 

Henkilöstö perhehdytetään omavalvontasuunnitelmaan ja pyydetään henkilöstöltä palautetta. 

Huolehditaan omavalvontasuunnitelman päivittämisestä vuosittain tai useamminkin toiminnan 

olennaisesti muuttuessa. 

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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