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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: Teho- ja tehovalvontaosasto 

Osoite: Mariankatu 16-20, L-siipi 1.krs 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin: 06 8264580 

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi: Tehohoito 

Osoite: Mariankatu 16-20, L-siipi 1 krs. 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin: 06 8264580 

Vastuuhenkilön nimi:  ylilääkäri Ulrica Kujansivu 

Tehtävänimike: Toimintayksikön esihenkilö 

Puhelin: 040 6534396 

Sähköposti: ulrica.kujansivu@soite.fi 

Nimi:       

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi: Tadeusz Kaminski 
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Tehtävänimike: osastonylilääkäri (lääketieteellinen vastu) 

Puhelin: 040 6534370 

Sähköposti: tadeusz.kaminski@soite.fi 

Nimi:       

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi:       

Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

 

 

 

 

Palveluyksikön ostopalvelut 

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 
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3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

Toimintayksikön esihenkilö Ulrica Kujansivu, Oyl Tadeusz Kaminski, oh Elina Hänninen, aoh Hennariikka 

Niemelä, teho-osaston henkilökuntaa.  

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: 

Teho- ja tehovalvonnassa hoidetaan kaikkien erikoisalojen kriittisesti sairaita potilaita. Toiminta on ym-

pärivuorokautista. Tehohoito on vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa potilasta tarkkaillaan keskey-

tymättä ja hänen elintoimintojaan valvotaan ja tarvittaessa pidetään yllä erikoishoidoin ja -laittein (esi-

merkiksi hengityslaitehoito, verenkiertovajauksen hoito, lääkehoito).  

Tehovalvonnassa hoidetaan potilaita, joilla on yksittäisia lievempiä elintoiminnon häiriöitä tai sen uhkia. 

Tehovalvonnassa potilaan elintoimintojen häiriöitä tarkkaillaan ja seurataan jatkuvasti, mutta hoito vaa-

tii vähemmän laitteilla toteutettavia hoitoja ja yksinkertaisempia lääkkeellisiähoitoja, kuin raskaassa te-

hohoidossa. Teho- tehovalvontaosastolle potilaat tulevat yleensä päivystyspoliklinikalta, leikkaussalista 

tai vuodeosastoilta. Tehon tiloissa hoidetaan myös sairaalan valvontapotilaita osastojen paikkatilantei-

den niin vaatiessa. Tehohoidon osaston vastuualueeseen kuuluu myös sairaalan elvytysryhmätoiminta.  

Toimintaperiaatteet ja arvot: 

Teho- ja tehovalvontaosastolla korostuvat erityisesti diagnosointiin ja tarkkailuun liittyvät tehtävät, no-

peasti muuttuvien tilanteiden hallinta sekä hoitotoimenpiteiden ja erilaisten hoito-ohjeiden toteuttami-

nen ja hallinta. Hoito koostuu peruselintoimintojen seurannasta, tarkkailusta, tukemisesta ja hoidosta 

sekä näiden toimintojen dokumentoinnista. Tärkeimmät seurantaan kuuluvat osa-alueet liittyvät hengi-

tykseen, verenkiertoon, neurologiaan, ravitsemukseen, erittämiseen ja kipuun. Lisäksi hoitotyössä 
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korostuvat lääke-, neste- ja ravitsemushoito sekä potilaan perustarpeiden ja kuntoutumisen tukemiseen 

liittyvät tehtävät. 

Tehohoidon tehtävänä on taata potilaille hänen tarpeistaan lähtevää yksilöllistä, kokonaisvaltaista ja in-

himillistä hoitoa. Jokaisessa työvuorossa on potilaasta vastaamassa anestesialääkäri. Hoitotyö on järjes-

tetty yksilövastuisesti, jossa potilaalle on nimetty omahoitaja, joka tekee päätöksiä potilaan hyväksi, hä-

nen kanssaan tai hänen puolestaan yhdessä tehohoitotiimin ja tarvittaessa omaisten kanssa. Oma hoi-

taja on vastuussa hoitotyön palveluista potilaalle ja hänen omaisilleen. Hoitotyötä ohjaavat hoitotyön 

arvot ja periaatteet. Hoitajan tietotaito, määrätietoinen toiminta, kriittisten tilanteiden hallinta ja hoi-

don viiveettömyys takaavat potilaalle turvallisen hoidon. 

Teho- ja tehovalvontaosastolla hoidetaan kriittisesti sairastuneita tai vammautuneita potilaita kaikilta 

lääketieteen erikoisalueilta. Tehohoidossa tai tehovalvonnassa on kaikenikäisiä potilaita, paitsi vastasyn-

tyneitä lapsia. Vuosittain teho-osastolla hoidetaan 700–800 hoitopäivää vuodessa. Hoitoaika teho-osas-

tolla on keskimäärin n. 4 vuorokautta. 

Arvot 

Ihmisarvo - Hoitotyössä ihminen nähdään fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena kokonaisuutena. Ihmi-

nen on tunteva, ajatteleva ja tahtova yksilö, jolla on taustansa, omat ominaisuutensa ja ympäristönsä. 

Ihmisarvo on ehdoton, jakamaton ja kaikille ihmisille yhtäläinen. 

Terveys - Terveys on sopeutumista ja selviytymiskykyä. Terveys on tasapainotila taudin, koetun sairau-

den ja sairauden sosiaalisten vaikutusten välillä. Sopeutuminen ja selviytyminen riippuvat yksilön elä-

mäntilanteesta, fyysisistä, psyykkisistä ja sosiaalisista voimavaroista. Jokaisella ihmisellä on oikeus ter-

veyteen. Hoitotyön avulla tuetaan potilasta löytämään uusia selviytymistapoja ja lisätään hänen voima-

varojaan. 

Kunnioittava hoito - Ihmisellä on oikeus tulla kuulluksi, oikeus kunnioitukseen, rakkauteen ja inhimilli-

seen kasvuun. Nämä merkitsevät mm. sitä, että ihmisellä on oikeus olla mukana itseään koskevassa pää-

töksenteossa silloin, kun hänen terveytensä sen sallii, mutta myöskin sitä, että hänellä on oikeus elää ja 

kuolla luonnollisesti ja arvokkaasti silloin, kun hänen terveytensä eteen ei ole enää mitään tehtävissä 

Hoitotyön periaatteet 
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Arvoja kunnioitetaan noudattamalla seuraavia hoitotyön periaatteita.  

Turvallisuuden periaate: Riittävä valvonta toteutuu potilaan hoidossa. Potilaalle taataan turvallinen hoi-

toympäristö: koneet ovat kunnossa, potilas on suojattu sairaalainfektioilta, henkilökunta on ammattitai-

toista ja uudet työntekijät on asianmukaisesti perehdytetty. Huolehditaan, että potilaan kaikkiin tarpei-

siin vastataan ja hän voi kokea hoidon  turvallisena.  

Potilaalle ja omaisille (potilaan suostumuksella) taataan riittävä tiedonsaanti olemalla avoin ja rehelli-

nen. Hoidossa noudatetaan vaitiolovelvollisuutta.Tehohoidossa ollessa potilaalla on oltava mahdollisuus 

säilyttää kontaktit hoitohenkilökuntaan, omaisiin ja muuhun ympäristöön hänen vointinsa mukaan.  

Yksilöllisen kokonaishoidon periaate: osastonlääkäri tekee jokaisena päivänä lääkärinkierron, jossa kat-

sotaan potilaan tilanne yksilöllisesti ja kokonaisvaltaisesti. Omahoitaja laatii kirjallisen hoitosuunnitel-

man tämän mukaisesti, joka perustuu potilaan yksilölliseen hoidon tarpeeseen. Potilasta hoitaa omahoi-

taja työvuorossa ollessaan ja muulloin korvaavat hoitajat potilaan tarpeista lähtevän hoitosuunnitelman 

mukaan. Hoidossa huomioidaan fyysiset, psyykkiset, ja sosiaaliset tarpeet. Jokaisella on oikeus erilaisuu-

teen. 

Jatkuvuuden periaate: Potilasta hoidetaan suunnitelman mukaisesti. Suunitelma tehdään, arvioidaan ja 

tarvittaessa päivitetään lääkärin toimesta jokaisesa työvuorossa.  Hoitotyön suunnitelman laatii omahoi-

taja tai hänen poissa ollessa korvaavat hoitajat. Omahoitajien hoitotyön suunnitelmaa ja sen toteutuk-

seen voivat korvaavat hoitajat tehdä muutoksia potilaan tilan sitä vaatiessa.  

Kirjallinen ja suullinen raportointi takaa tiedonkulun ja hoidon jatkuvuuden. Jatkuvuus taataan ympäri 

vuorokauden omassa yksikössä sekä potilaan siirtyessä toiselle osastolle. Potilas pyritään siirtämään 

omahoitajan ollessa paikalla. 

Hoidon inhimillisyyden periaate: Hoidossa kunnioitetaan potilaan vakaumusta ja hänen elämäänsä ja 

elämälle asetettuja toivomuksia - myös kuoleman lähestyessä. Potilas kohdataan tasavertaisena ihmi-

senä, eikä loukata hänen yksilöllisyyttään eikä intimiteettiään. 
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Yhteistyön periaate: Lääkäri ja hoitohenkilökunta työskentelee yhteistyössä potilaan, hänen omaistensa, 

läheistensä ja eri ammattiryhmien kanssa. Yhteistyö muiden osastojen ja toimipisteiden kanssa turvaa 

hoidon jatkuvuuden potilaalle.  

Hoitotyössä pyritään kollegiaaliseen vuorovaikutukseen.  Kollegiaalisuudella tarkoitetaan mm. vastuuta 

ja toimivaltaa, iloa toisen onnistumisesta, surua epäonnesta, kollegan tukemista, opettamista ja oppi-

mista, jatkuvaa yhteistyötä ja kriittistä työn arviointia. 

 

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Teho-osaston lääketieteellisessä 

vastuussa on osaston ylilääkäri.Yksikkömme hoitajat ovat perehdytetty tehohoitoon kattavalla perehdy-

tyssuunnitelmalla, jota päivitetään tasaisin väliajoin. Kattavalla perehdytyksellä turvaamme potilaalle 

laadukkaan hoidon. 

Yksikössämme potilaalla on oikeus hyvään kohteluun ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttä kunnioitta-

en. Otamme huomioon potilaan äidinkielen, yksillölliset tarpeet ja kulttuurin mahdollisuuksien mukaan.   

Tehohoidossa kirjaukset tehdään Clinisoft tietojärjestelmään sekä LifeCareen. 

Hyvinvointialueellamme on käytössä haitta- ja vaaratapahtumailmoitus. Työntekijällä on velvollisuus il-

moittaa yksikön esihenkilölle huomatessaan epäkohdan, epäkohdan uhan tai muun lain vastaisuuden 

potilaan hoidossa. Näistä voidaan tehdä ilmoitus haitta- ja vaaratapahtuma järjestelmään sähköisesti. 

Haitta- ja vaaratapahtumat käydään läpi säännöllisesti viikkopalaverien yhteydessä. 

Hygienia ja infektioiden torjunta:  

Sairaalahygienia on osa sekä potilasturvallisuutta että työntekijän omaa työturvallisuutta. Sairaalahygie-

nia sisältää kaikki tartuntojen ehkäisemiseen tähtäävät toimenpiteet terveydenhoidossa. Sen toteutumi-

nen on osa laadukasta potilashoitoa. Sairaalassa toimii eri erikoisalojen asiantuntijoista koostuva hygie-

niatoimikunta, johon yksiköstämme on nimetty oma vastuuhoitaja.  
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Hoitoon liittyvä infektio on terveydenhuollon toimintayksikössä annetun hoidon aikana syntynyt tai al-

kunsa saanut infektio. Hoitoon liittyvien infektioiden syntyyn ja tartuntatautien leviämiseen vaikuttavat 

kaikki työntekijäryhmät: lääkärit, hoitohenkilökunta, laitosapulaiset sekä kaikki vieraat ja potilaat. Infek-

tiopotilaiden ja suojaeristystä vaativien potilaiden hoitaminen samassa työyksikössä vaatii henkilökun-

nalta huolellisuutta ja erityistä osaamista. Suurimman osan hoitoon liittyvistä infektioista aiheuttavat 

bakteerit, jotka ovat peräisin potilaan omalta iholta tai limakalvolta. Henkilökuntamme saa suunnitel-

mallista sairaalahygieniakoulutusta säännöllisesti. Lisäksi teemme käsihuuhdetilastoinnit ja vuosittain 

hygieniakierron yksikössämme tarkastamalla tilat ja toimintatavat.  

Soiten teho- tehovalvontaosasto on osa kansallista Suomen Tehohoitokonsortiota, joka on kansainväli-

sestikin tunnustusta saanut korkeatasoinen teho-osastojen laadunseuranta- ja vertaisarviointikonsortio. 

Hoitojaksoista tallennetaan sairauden vaikeusastetta, annettua hoitoa ja sen lopputulosta koskevat 

ydintiedot. Tämän mukaisesti tiedot tuottavat toimintaa ohjaavaa tietoa toiminnasta, tuloksista ja re-

sursseista. Näillä mitataan vaikuttavuutta ja laatua. Potilaspalautteet kerätään kaikilta tehopotilailta 12 

kk kuluttua osastojaksosta. 

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Tehohoidon yksikköä johdetaan Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen hallintosäännön sekä toiminta- ja 

taloussuunitelman mukaisesti. Tehohoito kuuluu sairaala- ja akuuttipalvelut toimialueeseen ja operatii-

viseen palvelualueeseen. Tehohoito kuuluu samaan toimintayksikköön leikkaus- ja anestesiatoiminnan 

ja keinomunuaisyksikön kanssa. Toimi- ja palvelualuetasolla johtajalla on kokonaisvastuu oman toi-

minta-alueensa toiminnasta, henkilöstöstä ja taloudesta. Toimintayksikön esihenkilö vastaa yksikkönsä 

toiminnasta ja taloudesta sekä johtaa ja kehittää toimintaa yhteistyössä muiden toimintayksiköiden 

kanssa.  

 Osastonhoitaja on hoitotyöntekijöiden esihenkilö. Osastonhoitajan lähiesihenkilötyötä on tukemassa 

yksi apulaisosastonhoitajaa. Lääketieteellisestä hoidosta vastaa teho-osaston ylilääkäri. Vastuualuella 

pidetään n. kerran kuukaudessa toimintayksikön kokous, joissa käydään sen hetkiset avainasiat läpi yh-

teistyössä. Lisäksi esihenkilöt pitävät tarvittaessa tapaamisia, joissa otetaan välittömästi kiireelliset asiat 

käsittelyyn.  
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Toiminnan laadun varmistamisen ydin on osaavien ammattilaisten perehdyttäminen ja täydennyskoulut-

taminen. Tämän myötä varmistetaan potilasturvallisuus ja turvallinen työympäristö. Haitta- ja vaarata-

pahtuma -järjestelmään tehdään lisäksi ilmoituksia läheltä piti -tilanteista. Tätä tietoa hyödynnetään pal-

veluiden laadun varmistamiseen ja poikkeamien ennaltaehkäisyysn.  

 

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Jokaisella ihmisellä on tilapäiseen hengenvaaraan jouduttua yhtäläinen oikeus tehohoidon tarpeen arvi-

ointiin (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet).  

Teho- ja tehovalvontaosastolla hoidetaan kriittisesti sairastuneita tai vammautuneita potilaita kaikilta 

lääketieteen erikoisalueilta. Tehohoidossa tai tehovalvonnassa on kaikenikäisiä potilaita, paitsi vastasyn-

tyneitä lapsia. Tehohoidon tarpeen määrittää tehohoitolääkäri. Potilaan ollessa kriittisesti sairas tulee, 

niin ammattilaisten tulee tehdä monia erilaisia päätöksia hoitoon liitteyn. Hoidossa korostuu tällöin poti-

laan ja hänen läheisensä informointi avoimesti.  

Potilaalla on oikeus hyvään kohteluun sosiaali- ja terveydenhuollossa. Potilaan vakaumusta ja yksityi-

syyttä tulee kunnioittaa, eikä hänen ihmisarvoaan tule loukata. Potilaan kulttuuri, äidinieli ja yksilölliset 

tarpeet otetaan huomioiin hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Potilaalla on oikeus antaa palautetta 

hoitoon liittyvästä kohtelusta tai laadusta. 

Potilaan itsemääräämisoikeutta voidaan joutua rajoittamaan terveydenhuollon palveluissa potilaan 

oman tai toisen henkilön terveyden tai turvallisuuden varmitamiseksi. Rajoittaminen tulee valita oikein 

ja valita aina lievin mahdollinen vaihtoehto. Rajoitustoimenpiteitä käytetään vain, kun lievemmät keinot 

ovat riittämättömiä ja rajoitustoimenpiteistä tulee luopua, kun ne eivät ole enää välttämättömiä ja hoi-

don kannalta perusteltuja.  

Rajoitustoimenpide sekä sitä edeltävien päätöksenteko tulee perusta voimassa olevaan lainsäädäntöön. 

Potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta päättää aina lääkäri. Päätös tehdään aina tilannekohtaisesti ja 

potilaan oikeudet huomioiden. Teho- ja tehovalvontaosastolla lääkäri antaa tilannekohtaiset ohjeet poti-

laan valvonnasta ja hoidosta. Osastolla on tarvittaessa käytössä rajoitustoimenpiteenä lepositeet tai kä-

sisiteet. Lääkäri arvioi rajoittamistoimenpiteiden tarpeellisuutta niin usein kuin tämän terveydentila 
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edellyttää ja päättää toimenpiteen jatkamisesta tai lopettamisesta. Rajoittamistoimenpiteen aloittami-

nen, arviointi ja lopettaminen kirjataan potilastietojärjestelmään. Lepositeissä olevalla potilaalla on 

omahoitaja koko ajan vierellä seuraamassa ja arvioimassa potilaan tilannetta. Tiedot kirjataan potilastie-

tojärjestelmään. Teho- ja tehovalvontaosastolla noudatetaan Soiten itsemääräämisoikeuden vahvistami-

nen ja rajoitustoinepiteet ohjeistusta. 

Mikäli potilas käyttäytyy uhvaavasti tai on vaaraksi itselleen tai toisille henkilöille, voimme hälyttää tilan-

teeseen sairaalan vahtimestarin. Uhkaavista tilanteista sekä väkivaltatilanteista tehdään vaaratapah-

tuma ilmoitus. Ilmoituksia seuraataan tapahtumien määrää sekä tehtyjä toimenpiteitä. 

Jokaisella työntekijällä on velvollisuus ilmoittaa yksikön esihenkilölle huomatessaan epäkohdan, epäkoh-

dan uhan tai muun lain vastaisuuden potilaan hoidossa. Näistä voidaan tehdä ilmoitus haitta- ja vaarata-

pahtuma järjestelmään sähköisesti. Tehohoitojakson aikana sairauden seurannasta ja erilaisista mää-

räyksistä tehdään kirjaukset Clinisoft -tietojärjestelmään ja näistä yhteenvedot kirjataan LifeCareen. 

 

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 

Yksikössämme työskentelee osastonylilääkäri ja päivystysaikana yksi anestesialääkäri. Erikoistuvat anes-

tesialääkärit suorittavat 2-3 kk jaksot teho-osastolla erikoislääkärin työparina. Lisäksi osastolla on töissä  
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24 sairaanhoitajaa ja 1 perushoitaja vuosiloman ja poissaolojen sijaiset mukaan lukien. Yksikön toimin-

nasta vastaa toimintayksikön esihenkilö, osastonylilääkäri, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. 

Olemme hallinnollisesti samaa yksikköä dialyysin kanssa ja toteutamme aktiivista työnkiertoa. 

 

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

Yksikössämme seurataan aktiiviisesti potilasmääriä ja kohdennetaan työvoimaa tarpeen mukaan eri toi-

mintojen välillä. Seuraamme eri toimintaraportteja ja tilastoja Tehohoitokonsortion laadunseuranta- ja 

vertaisarvioinnista. Lisäksi käytämme sairaalan toiminnan, talouden ja henkilöstön raportoinnin järjes-

telmiä toiminnan ohjaavassa suunnittelussa.  

 

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Teemme aktiivista yhteistyötä talon sisällä muiden erikoisalojen kanssa. Sairaalan ulkopuolella osallis-

tumme useisiin yhteistyöryhmiin ja olemme mukana Pohjois-Suomen yhteistyöalueen kanssa kehittä-

mässä toimintoja.   

   

3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Teho- ja tehovalvontaosaston tilat ovat valmistuneet syksyllä 2024. Teholla on käytössä kolme tehopaik-

kaa ja kaksi tehovalvontapaikkaa sekä kaksi erityshuonetta. Tilat ova uudet ja nykyaikaiset sekä tiloja 

pystyy hyvin hyödyntämään erilaisten potilasryhmien hoidossa. Käytössämme on erilaisia diagnostisia 

apuvälineitä ja lääkinnällisiä laitteita, joiden käyttöön henkilökunta on koulutettu. Laitteet huolletaan 

määriteltyjen huoltovälien mukaisesti. Nykyinen henkilökuntarakenne mahdollistaa kolmen tehohoito-

tasoisen potilaan hoitamisen tai kahden tehohoitotasoisen ja kahden tehovalvontatasoisen potilaan hoi-

tamisen samanaikaisesti.  

 

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: Apulaisosastonhoitaja Hennariikka Niemelä ja sai-

raanhoitaja Terhi Tamminen 

      

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: 

Oyl Tadeusz Kaminski 

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

Sari Nissilä, puh. 040 804 2085 

Jenna Rantala, puh 06 8264580 

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

Keräämme säännöllisesti potilaspalautetteet kaikilta tehopotilailta 12 kk kuluttua osastojaksosta.Lisäksi 

palautetta voi antaa Soiten nettisivujen kautta. Käytämme palautteita toimintamme kehittämiseen. 

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: toiminatyksikön esihenkilö Ulrica Kujansivu 

Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: 11/2025 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: 1.10.2024 

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: 11/2025 

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 21.3.2025 

- työriskit on arvioitu, pvm: 12.9.2024 

      

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

 

Hyvinvointialueellamme on käytössä haitta- ja vaaratapahtumailmoitus. Työntekijällä on velvollisuus il-

moittaa yksikön esihenkilölle huomatessaan epäkohdan, epäkohdan uhan tai muun lainvastaisuuden 

potilaan hoidossa. Näistä voidaan tehdä ilmoitus haitta- ja vaara-tapahtuma järjestelmään sähköisesti. 

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset siirtyvät sähköisesti suoraan ylilääkärille, osastonhoitajalle ja apu-

laisosastonhoitajalle käsiteltäväksi. Haitta- ja vaaratapahtumat käydään läpi säännöllisesti viikkopalave-

rien yhteydessä. 

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 
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Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot: sairaanhoitajat Miia Jämsä ja Päivi Peltoniemi 

      

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

      

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: Vastuualuejohtaja Ulrica Kujansivu 

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

 Elvytysohje 

 Evakuointiohje 

 Hätäilmoitusohje 

 Ohje sähkökatkon varalle 

 Ohje vesikatkon varalle 

 Tietojärjestelmiin liittyvät virhe- ja ongelmatilanteet 

 Toiminta tulipalon sattuessa 

 Toiminta työperäisissä verialtistustilanteissa 

 Muut toimintayksikön häiriötilanteisiin liittyvät ohjeet: 
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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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