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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: Sisätautien ja keuhkosairauksien pkl sekä skopiakeskus 

Osoite: Mariankatu 16-20 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin: 06 826 4111 

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi: SISÄTAUTIEN JA KEUHKOSAIRAUKSIEN POLILINIKKA JA SKOPIAKESKUS 

Osoite: Mariankatu 16-20 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin: 040 653 4045 

Vastuuhenkilön nimi: Jan Henell 

Tehtävänimike: ylilääkäri, sisätaudit 

Puhelin: 040 653 4045 

Sähköposti: jussi.sia@soite.fi 

Nimi: SISÄTAUTIEN JA KEUHKOSAIRAUKSIEN POLILINIKKA JA SKOPIAKESKUS 

Osoite: Mariankatu 16-20 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin: 040 6534041 

Vastuuhenkilön nimi: Hanna Rinne 
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Tehtävänimike: ylilääkäri, keuhkosairaudet 

Puhelin: 040 653 4046 

Sähköposti: hanna.rinne@soite.fi 

Nimi: SISÄTAUTIEN JA KEUHKOSAIRAUKSIEN POLILINIKKA JA SKOPIAKESKUS 

Osoite: Mariankatu 16-20 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola 

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi: Tanja Ekman 

Tehtävänimike: Osastonhoitaja, toimintayksikö esihenkilö 

Puhelin: 040 804 2910 

Sähköposti: tanja.ekman@soite.fi 

      

Palveluyksikön ostopalvelut 

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Lääkäripalveluostot 

 

 

 

Useita tuottajia: 

Terveystalo 

Medishare Oy 

Tervia osaajat 

Jussi Sia 

Hanna Rinne 
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

 

 

 

 

Siivouspalvelut 

Laboratoriopalvelut 

Potilas/työvaatteet 

Vartijapalvelu 

Kuvantaminen 

Tulkkipalvelut 

Reumalaaturekisteri 

Lääkäripalvelujen ostot: 

Pasi Laitala 

Christian Nielsen 

Stefan Anderson 

Riitta-Liisa Vasunta 

Olli Kettunen 

Mohamad Maher Haj Hussain 

Muut yhteystahot: 

Nordlab 

Kokkopesu OY 

STSC ky vartija palvelut 

Unilabs Oy 

Youpret Oy, Viittoen ky 

BCB Medical Support 

Orla Dtx 

Sol Henkilöstöpalvelut Oy 

Divicon Oy  

Timik Medical Oy 
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Olympus Finland Oy 

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

Jan Henell, Salla Fagerudd, Hanna Rinne  ja Tanja Ekman, Marika Liimatainen 

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: 

Toiminta-ajatuksemme perustuu toimialaa koskevaan lainsäädäntöön. Keskeiset terveydenhuollon pal-

velua ohjaavat lait ovat terveydenhuoltolaki (1326/2010) (https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-

tasa/2010/20101326ki), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) (https://www.fin-

lex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785l), tartuntatautilaki (1227/2016) (https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-

tasa/2016/20161227) sekä laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä (612/2021) 

(https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210612). 

Sisätautien ja keuhkosairauksien poliklinikka sekä skopiakeskus tarjoaa Keski-Pohjanmaan hyvinvointi-

alueen aikuisväestölle, sekä meidät valinneille potilaille terveydenhuoltolain mukaisia erikoissairaanhoi-

don palveluita. Tarkoituksemme on edistää alueemme potilaiden terveyttä, hyvinvointia ja työkykyä. 

Tarvittaessa voimme tarjota palveluitamme myös alaikäisille yli 16-vuotiaille erikseen sovittuna.   

Sisätautien poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan erikoissairaanhoitoa vaativia potilaita, joilla on  

hormonitoiminnan tai aineenvaihdunnan häiriö, infektiotauti- tai munuais-, veri-, reuma-, vatsa- ja 
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suolistosairauksia. Suurin osa poliklinikan toiminnasta muodostuu tähystystutkimuksista ja niihin 

liittyvistä toimenpiteistä ja vastaanotoista. 

Keuhkosairauksien poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan erikoissairaanhoitoa vaativia  obstruktiivisia 

keuhkosairauksia, keuhkokudoksen sairauksia, keuhkoinfektioita, keuhkosyöpää, uniapneaa sekä 

hengitysvajauspotilaita.  Poliklinikalla tehdään myös keuhkojen tähystystutkimuksia. 

Etä- ja digipalvelut lisäävät palvelujen saatavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilön tulee 

arvioida, soveltuuko annettava palvelu/hoito toteuttavaksi etäpalveluna ja soveltuuko asiakas/potilas 

etäpalvelun käyttäjäksi. 

Potilaan suostumus hänen terveystietojen luovuttamiseen varmistetaan ja kirjataan Lifecare 

potilastietojärjestelmään tarvittaessa vastaanottokäynnin yhteydessä. Potilaat tunnistetaan 

organisaation ohjeen mukaan kysymällä henkilötiedot ja tarvittaessa esittämällä lisäkysymyksiä. Jos 

potilas ei halua käyttää sähköisiä palveluja (Omakanta), hänelle voidaan ilmoittaa tiedot kirjeitse tai 

kutsua hänet vastaanottokäynnille.  

 

Toimintaperiaatteet ja arvot: 

Soiten yleiset arvot ja toimintaperiaatteet: arvostava kohtaaminen, rohkeus, turvallisuus, osallisuus, vai-

kuttavuus ja yhdenvertaisuus. 

Hyvä hoito: Sisätautien ja keuhkosairauksien pkl:lla sekä skopiakeskuksessa  on tutkimusnäyttöön 

perustuvaa, yksilöllistä, turvallista, kokonaisvaltaista, tarpeeseen perustuvaa ja määrätietoista potilaan 

ja henkilökunnan välisessä vuorovaikutuksessa tapahtuvaa toimintaa. Tämä tukee myös potilaan 

osallistumista hoitoonsa ja omatoimisuutta. Hyvä hoito pyrkii edistämään potilaan hyvinvointia. 

Potilasyhmät: erikoisaloittain: yleissisätaudit, nefrologia, infektiotaudit, endokrinologia, reumatologia, 

keuhkosairaudet, gastroenterologia sekä skopiatutkimukset, joita tekevät sisätautilääkärit, kirurgit ja 

keuhkolääkärit. 

Asiantuntijasairaanhoitajat pitävät omilla erikoisalueillaan omia itsenäisiä vastaaottoja. 
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Hoitohuoneessa on 10 potilaspaikkaa, jotka on tarkoitettu valvontapotilaille, skopiapotilaiden 

valmisteluun ja seurantaan tarvitseville sekä lääkehoiton tuleville potilaille. 

Tuotamme tähystystutkimuksia ja lääkehoitoja myös vuodeosastoille ja pienille erikoisalueille 

(ihosairaudet, silmäsairaudet). 

Käyntimäärä/kontaktimäärät vuosittain yhteensä pkl:lle noin 23 000: 

- endokrinologian pkl  2900, gastroenterologian pkl 3100, infektiosairauksien  pkl  500, keuhkosairauk-

sien pkl  4700, reumatautien pkl  2500 käyntiä. 

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

Noudatamme ajankohtaisia Käypähoito suosituksia sekä erikoisalakohtaisia kansainvälisiä ja kotimaisia 

diagnostiikka - ja hoitosuosituksia. 

Lisäksi Soiten virkalääkärit voivat antaa toimipisteen käytänteisiin soveltuvia, yksikkökohtaisia 

toimintaohjeita esimerkikiksi toimenpiteiden suorittamiseen liittyen. 

Palautteiden ja muistutusten käsittely. Potilaat antavat palautteita sähköisesti (Roidu) sekä suullisesti tai 

kirjallisesti palautelaatikkoon.  

Palautteet käsitellään luottamuksellisesti. Niitä käytetään yksikön toiminnan arvioinnissa ja kehittämi-

sessä. 

Hoitopääsyn perusteina ovat THL:n määrittämät kriteerit, joita seuraamme viikottain kullakin erikois-

alalla. 

Hoidon tarve arvioidaan ja hoito järjestetään valtakunnallisten lääketieteellisten suositusten mukaisesti. 

Erikoissairaanhoitoon ottaminen edellyttää aina lääkärin  tutkimukseen perustuvaa lähetettä. 

Hoidon tarpeen arviointi tehdään kiireellisten lähetteiden osalta 7 vuorokauden aikana, muiden lähet-

teiden osalta 3 viikon kuluessa lähetteen vastaanottamisesta. 
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Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttää erikoislääkärin arviointia tai erityisiä kuvantamis- tai laboratorio-

tutkimuksia, ne pyritään tekemään kolmen kuukauden kuluessa siitä, kun lähete on tullut sairaalaan. Kii-

reelliseksi arvioiduissa tapauksissa tutkimukset käynnistetään maksimissaan kuukauden sisällä lähetteen 

saapumisesta.  

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessä arvioidaan, pystyykö  oma hyvinvointialue, Soite, tuottamaan ja 

hankkimaan tarpeelliset tutkimukset noudattaen yleisiä hoidon porrastuksen sopimuksia. 

 

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Sisätautien ylilääkäri Jussi Sia johtaa toimintaa sisätautien osalta. 

 Keuhkosairauksien  ylilääkäri Hanna Rinne johtaa toimintaa keuhkosairauksien osalta. 

Jokaisella sisätautien suppealla erikoisalalla on sen toimintaa suunnitteleva, ohjaava ja 

toiminnastavastaava vastuulääkäri. Keuhkosairauksien erikoisalalla on kaksi erityisvastuualuetta, joilla 

on oma vastuulääkäri. 

Endokrinlogia Joni Klemola 

 Gastroenterologia Hans Henricson 

 Infektiosairaudet Marko Rahkonen 

 Munuaispkl Stefan Anderson 

Reumatologia Matti Kiuru 

Kirurgiset tähystykset Misa Kokkonen 

Sisätautiset tähystykset  Hans Henricson 

Keuhkosairaudet; uniapnean vastuulääkäri: Marja Palomäki 
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Keuhkosairaudet; hengitysvajauksen hoidon vastuulääkäri: Salla Fagerudd 

Hoitohenkilökuntaa johtaa ja ohjaa osastonhoitaja Tanja Ekman ja apulaisosastonhoitaja Hannaleena 

Ahonen 

Hoitoonpääsyä  ja hoitoa seurataan talossa olevilla tietojärjestelmillä; Rafaela hoitoisuusluokitus, exre-

port, unit4, syke, pulssi, Hava, eri erikoisalojen rekisterit ( esim. BCB) 

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadultaan hyvää sosiaali-ja terveydenhuollon 

palvelua. Palvelun, hoidon ja toimenpiteiden vaihtoehdoista on kerrottava avoimesti ja ymmärrettä-

västi. Asiakasta/potilasta on kohdeltava loukkaamatta hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityi-

syyttään.  

Poikkeustilanteessa, esim. jos on paljon henkilöstön poissaloja, muutetaan toimintaa tehtäväkeskeiseksi, 

priorisoidaan toimintaa ja tehdään yhteistyötä muiden osastojen kanssa potilaiden hoidon turvaamisek-

si. Jos pidemmällä aikavälillä ei ole saatavilla riittävästi ammattitaitoista henkilöstöä, osaston toimintaa 

muutetaan ja potilasmäärää voidaan rajata 

Potilastietojärjestelmään kirjataan potilan hoitosuunnitelma, sen toteutus ja arviointi. Tämä on 

potilaalla nähtävissä kanta.fi-palvelussa. Osalle potilaista postitetaan paperiset kopiot käynnistä. 

Hoidon suunnittelu ja koordinointi: 

-Potilaalle tehdään kirjallinen, yksilöllinen hoitosuunnitelma yhteistyössä potilaan ja/tarvittaessa omais-

ten kanssa. Hoitokontaktien yhteydessä suunnitelmaa tarkistetaan, arvioidaan ja siihen tehdään tarvitta-

vat muutokset.  

-Potilaalle tehdään ajanvaraus ja tilataan tarvittavat tutkimukset. Potilasta informoidaan käynnistä ja 

tarvittavista ohjeista käyntiä varten. Mahdolliset tulkki-palvelut huomioidaan käynnillä. 

-Potilasta ohjataan myös poliklinikan käytännöistä, tutkimuksista ja toimenpiteistä 

-Potilaan kanssa tarkistetaan oleelliset  käyntiin liittyvät terveydentilaa koskevat asiat esim. todetut al-

lergiat 
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Terveydentila 

-Tutkimusten ja toimenpiteiden toteutus ja niissä avustaminen tehdään mahdollisimman sujuvaksi käyn-

nin aikana. Tutkimusten ja toimenpiteiden vaikutusta potilaan terveydentilaan seurataan ja arvioidaan. 

-Hoitotyöntekijä kartoittaa potilaan kokonaistilanteen yhteistyössä potilaan ja tarvittaessa omaisten 

kanssa. Ohjauksen avulla potilasta autetaan itsehoidossa edistämään omaa terveyttään 

-Potilasta informoidaan ja ohjeistetaan terveydentilaansa liittyvistä asioista 

Ravitsemus ja lääkehoito 

-Lääkehoitoa toteutetaan lääkärin ohjeistuksen mukaisesti. Lääkemuutokset käydään läpi potilaan ja tar-

vittaessa omaisten kanssa. Potilasta ja tarvittaessa omaisia, ohjataan ja motivoidaan lääkehoitoon. Lää-

kehoidon onnistumista ja vaikuttavuutta arvioidaan hoitokontaktien yhteydessä 

-Potilasta ohjataan ravitsemuksellisista asioista. Ravitsemukselliset ongelmat huomioidaan ja niihin puu-

tutaan. Lääkehoidosta ja ravitsemuksesta informoidaan tarvittaessa jatkohoitopaikkaa. 

Hygienia ja eritystoiminta 

-Potilaalta kartoitetaan eritystoimintaan liittyviä kuten ihon - ja hygienian hoidon tarpeita. Potilasta oh-

jataan sairauden ja lääkityksen aiheuttamien eritystoiminnan muutosten seurantaan ja itsehoitoon 

-Potilasta ohjataan tutkimusten ja toimenpiteiden jälkihoitoon ja annetaan kirjalliset hoito-ohjeet 

-Potilasta ohjataan ja opetetaan hoitoonsa liittyvien laitteiden ja apuvälineiden käytössä 

-Aseptiikka ja aseptinen toiminta huomioidaan tutkimuksissa ja toimenpiteissä 

Liikkuminen, toiminnallisuus ja lepo 

-Potilasta kannustetaan, motivoidaan ja ohjataan liikkumiseen ja toiminnallisuuteen liittyvissä asioissa 

huomioiden rajoitteet. 

-Potilasta opastetaan tarvittavien apuvälineiden hankinnassa 

-Potilas saa tarvittaessa ohjausta työ- ja toimintakykyasioissa 
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Potilas saa tarvittaessa ohjausta unen ja levon merkityksestä  

-Potilasta ohjataan ja opetetaan unenaikaisen hengitystä tukevien laitteiden ja välineiden käyttöön 

-Potilaan hyvinvointi huomioidaan 

Jatkohoito ja emotionaalinen tuki 

-Potilas saa  suulliset ja tarvittaessa kirjalliset kotihoito-ohjeet. Potilaan omaiset/läheiset voivat olla tar-

vittaessa mukana kotihoidon suunnittelussa. Kotihoidon ohjauksessa tuetaan omahoitoa ja kotona sel-

viytymistä. Potilas saa  emotionaalista tukea. Mahdollisten  tulkkipalveluiden tarve  huomioidaan 

-Potilasta ohjataan ongelmatilanteiden varalta ja häntä informoidaan yhteydenottomahdollisuudesta 

(Takaisinsoitto) 

-Potilasta tuetaan  ja kannustetaan terveyteen liittyvissä valinnoissa ja omahoidon toteuttamisessa. 

-Kaikki potilaan hoidon kannalta keskeiset tiedot kirjataan hoitokertomukseen 

-Tarvittavat tiedot lähetetään  jatkohoitopaikkaan potilaan yksityisyys ja tietosuoja-asiat huomioiden. 

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 

Toimintayksikön ylilääkärit ja osastonhoitaja vastaavat yksikkönsä henkilöstöstä ja taloudesta 
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1 sisätautien ylilääkäri 

1 keuhkotautien ylilääkäri 

 50% keuhkosairauksien osastonylilääkäri 

2 keuhkosairauksien erikoislääkäriä, joista vuorotellen toinen työskentelee osastotyössä 

1 osastonhoitaja 

1 apulaisosastonhoitaja yhdessä osasto 9 kanssa 

2 ravitsemusterapeuttia 

1 Jalkaterapeutti 

13 sairaanhoitajaa ja asiantuntijahoitajaa 

Resurssikeskuksesta on saatavilla osaan akuutteihin poissaoloihin sairaanhoitajia 

8,5 erikoislääkäriä (yksi virka vapaana), joista suurin osa työskentelee osan aikaa vuodeostoilla tai en-

siavussa. Äkillisiin  poissaoloihin ei ole saatavilla lääkärisijaisia 

Lääkäripalvelujen ostot: 1 gastroenterologi 1-2 päivää/kk, Terveystalolta 1 virkalääkärin verran, keuhko-

lääkäri 1-2 päivää/kk, 1 endokrinologi 3-4 päivää/kk 

Rekrytointilanteissa varmistetaan hakijan henkilöllisyys henkilökortin ja tai passin avulla. Samalla käyn-

nillä tarkistetaan henkilön alkuperäiset opintotodistukset ja työtodistukset sekä ammattihenkilön am-

mattioikeus Julkiterhikistä. Henkilö haastatellaan suomeksi ja ruotsiksi, sekä kysytään muiden kielten 

taidoista. 

Henkilöstö perehdytetään kunkin erikoisalan ammattiryhmäkohtaisella perehdytysohjelmalla. 

Ammattitaidon ylläpitäminen varmistetaan jokaisen työntekijän kohdalla  kirjaamalla koulutukset HR-

järjestelmään. Tämän avulla esimies voi seurata henkilön kouluttautumista, koulutuksien määrää sekä 

vaadittavaa ammattitaidon ylläpitämistä. 
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Kun sairaanhoidonopiskelija toimii tilapäisesti sijaisena, esimies varmistaa opintosuorituspisteet ja työ-

kokemuksen. Tämän arvioinnin perusteella määritellään soveltuvien työtehtävien laajuus sekä ohjaaja. 

Lääkäriopiskelijat haastatellaan, esitellään talo ja opiskelijat  perehdytetään. Käytössä on myös kirjalli-

nen perehdytysopas. Opiskelijat sijoitetaan valvotusti tehtäviin osastoilla tai ensiavussa. Kokemuksen 

kertyessä annetaan yksilöllisesti vastuullisempiä tehtäviä. 

Hoitoalan opiskelijoille nimetään oma ohjaaja, joka myös valvoo opiskelijan suoriutumista. 

Henkilöstön hyvinvointia seurataan säännöllisesti mm. vuosittaisella työtyytyväisyyskyselyllä, kehityskes-

kustelujen ja arkikohtaamisen kautta. Työhyvinvoinnin ohjelmassa on ohjeistukset esim. päihdeohjelma 

henkilöstölle ja esimiehille.  Henkilöstöllä on mahdollisuus työnohjaukseen. Työssäjaksamista tuetaan 

esim TYHY-toiminnalla. 

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

Perustana on työvuorosuunnittelu. Akuuteissa poissaoloissa  priorisoidaan  henkilökunnan sijoittelu 

kriittisiin osa-alueisiiin tarvittaessa päivittäin. Lääkäriostopalvelusopimukset ovat pitkäaikaisempia, joten 

äkillisiin poissaoloihin ei ole aina saatavilla sijaisia. 

Arvioidut potilasmäärät huomioidaan vuosittaisissa ostopalvelusuunnitelmissa ja ostopalveluita  

pyritään käyttämään tarjolla olevan resurssin mukaan täydentämään kysyntää. 

 Kuormitus- ja poikkeustilanteissa, esim. jos on paljon henkilöstön poissaloja, muutetaan toimintaa 

tehtäväkeskeiseksi, priorisoidaan toimintaa ja tehdään yhteistyötä muiden osastojen kanssa potilaiden 

hoidon turvaamiseksi. Jos pidemmällä aikavälillä ei ole saatavilla riittävästi ammattitaitoista henkilöstöä, 

osaston toimintaa muutetaan ja potilasmäärää voidaan rajata. 

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

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

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

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

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

kaat/potilaat liikkuvat eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja palveluyksiköiden välillä. 
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Poliklinikan sisällä tehdään moniammatillista yhteistyötä lääkäreiden, hoitajien, fysioterapeuttien ja 

osastonsihteereiden kanssa, ja tietoa jaetaan tarpeen mukaan osallisille. Jatkohoidon järjestämisen ai-

kana tehdään yhteistyötä eri tahojen ja asiantuntijoiden kanssa, esim. ravitsemusterapia, tehostettu 

avohoito, kotisairaanhoito, kotihoito, eri yksiköt ja poliklinikat keskussairaalassa sekä myös muiden hy-

vinvointialueiden kanssa.  

Sähköisiä järjestelmiä hyödynnetään tarpeen mukaan, esimerkkinä kanta.fi palvelu. 

 

3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Sisätautien ja keuhkosairauksien poliklinikat (gastroenterologian , infektiosairauksien, keuhkosairauksien 

poliklinikat, sekä skopiakeskus) sijaitsevat sairaalan päärakennuksessa F-siivessä. Poliklinikka on avoinna 

arkisin  maanantaista torstaihin klo 07.30-15.30 ja perjantaisin klo 07.30-14. 

Potilaiden vastaanottotilat on  suunniteltu polikliiniseen toimintaan. 

Lääkehoito toteutetaan kymmenpaikkaisessa uudessa hoitohuoneessa. 

Endokrinologianpkl sijaitsee vanhassa terveyskeskusrakennuksessa,  jossa työskentelevät myös 

ravitsemusterapeutit. Diabeteshoitajan vastaanotto on sairaalan päärakennuksessa F-siivessä.  

Jalkaterapeutin tilat ovat Maria-Katariinan tiloissa. 

Reumapoliklinikan tilat ovat sairaalan päärakennuksessa M-siivessä toinen kerros 

Käytössä olevat tutkimusvälineet ovat asianmukaiset ja niitä uusitaan välineiden elinkaari huomioiden. 

Huollosta vastaa Soiten lääkintätekniikka yhdessä laitteiden maahantuojien kanssa.  Tähystyksessä käy-

tettävien tutkimusvälineiden  pesusta ja puhdistuksesta huolehtii välinehuolto, joka sijaitsee tähystys-

huoneiden välittömässä yhteydessä. Tutkimusten valmisteluun on varattu  valmisteluhuoneita, joilla  po-

tilaiden yksityisyys turvataan. Käytössä on myös suihkutila. 

Toimitilojen siivouksesta huolehtii Sol henkilöstöpalvelut oy. 

Korjaus- ja vikailmoitukset tehdään organisaation ohjeistuksen mukaan, ALMA -sovelluksen kautta. 
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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: Sanna Lehtimäki, Soili Salonen ja Teija Laitinen 

 

Terveydenhuollon laitteita ovat kaikki laitteet, tarvikkeet, instrumentit ja ohjelmistot, jotka valmistaja on 

tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievi-

tykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen 

Poliklinikalla on käytössä EFFECTOR-laiterekisteri , johon kirjataan potiladen käyttämät kotiin annettavat 

laitteet:  esim CPAP-laite, insuliinipumput, happirikastimet jne. Kotiin annettavat laitteet kirjataan poti-

lastietojärjestelmään. Potilaat saavat sekä suulliset, että kirjalliset ohjeet laitteen käytöstä sekä yhteys-

tiedot mihin voivat ottaa yhteyttä, jos ongelmia ilmenee.  

Poliklinikalla lääkintälaitteet merkitään lääkintälaiterekisteriin ja sen ylläpidosta vastaa 

lääkintälaitehuolto. Henkilöstö ja opiskelijat perehdytetään terveydenhuollon laitteiden, tarvikkeiden ja 

apuväineiden ohjaukseen ja käyttöön. Lääkinnälliset laitteet tarkastetaan säännöllisesti ja niille tehdään 

vuosihuollot. Vaara- ja poikkeamailmoitukset tehdään Laatuportti-järjestelmään, laitteen valmistajalle ja 

tilanteen niin vaatiessa myös Fimealle. Vaaratilanneilmoitukset käsitellään ja toimintaa arvioidaan ja 

tarvittaessa kehitetään vaaratilanteen uusiutumisen välttämiseksi poliklinikan lähiesihenkilön toimesta. 

Poliklinikalla on käytössä potilaille suunnattuja etä- ja digipalveluja . Vastaanottoaikoja ilmoitetaan 

tekstiviestillä, jos potilas on antanut tekstiviestien käyttöön suostumuksensa. Kotiin annettavien 

laitteiden käyttöä ja toimivuutta voidaan seurata etäseurannan avulla esim. unipotilailla sekä 

diabetespotilailla. 

Poliklinikan tilat ovat avoinna toiminta-aikana. Käytössä on kulunvalvonta ja avaimet. Poliklinikan tiloissa 

on mm. automaattiset paloilmoitin- ja sammutusjärjestelmät. Järjestelmistä vastaavat pelastuslaitos ja 

muut turvallisuustoimijat.  Poliklinikalla on käytössä hoitaja- ja hätäkutsujärjestelmä 

vastaanottohuoneissa  ja hoitohuoneessa sekä tähystyshuoneissa. Päällekarkausrannekkeet ovat 

henkilökohtaisia. 
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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 

Organisaatiossa on laadittu yhteinen tietoturvasuunnitelma. 

Henkilöstö suorittaa perehtymisen yhteydessä tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen.Yksikössä on käy-

tössä Lifecare -potilastietojärjestelmä. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue on rekisterinpitäjä. Tietohal-

linto kouluttaa henkilökuntaa sekä vastuuhenkilöitä säännöllisesti ja uusien päivitysten myötä. Tietohal-

linto vastaa poikkeamien sekä häiriötilanteiden tiedottamisesta. Hyvinvointialueella on ohjeet paperis-

ten asiakirjojen arkistointiin asiakirjahauss. Paperiset asiakirjat säilytetään organisaation arkistossa.  

3.2.10 Lääkehoitosuunnitelma 

Lääkehoidon asianmukaisuudesta, lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan 

henkilön nimi ja yhteystiedot: 

Jussi Sia, ylilääkäri ja Tanja Ekman, osastonhoitaja 

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

Marika Liimatainen 040-804 2349 

Henna Riippa 06-826 4560 

Palveluyksikön lääkehoitosuunnitelmassa kuvataan konkreettisesti, miten lääkehoitoa kyseisessä 

palveluyksikössä toteutetaan ja mitä riskejä lääkehoidon toteuttamiseen liittyy. Suunnitelmassa 

kuvataan palveluyksikön lääkehoidon vastuut, velvollisuudet ja työnjako. Lääkehoitosuunnitelman 

ajantasaisuutta ja asianmukaisuutta arvioidaan osana omavalvontaa. Lääkehoitosuunnitelma on 

päivitetty 28.12.2025 ja apteekin osastokierto on tehty 24.9.2025 

Poliklinikan lääkehoitosuunnitelma toimii käytännön työvälineenä turvallisen lääkehoidon 

toteuttamisessa sekä perehdyttämisessä.  Se pohjautuu Soiten Turvallinen lääkehoito Soitessa 2024 -
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oppaaseen. Lääkehoitosuunnitelma tarkistetaan ja päivitetään vuosittain, tai tarvittaessa toiminnan tai 

olosuhteiden muuttuessa. Lääkehoitosuunnitelman sisällön tarkastavat poliklinikan ylilääkäri ja 

lääkehoidon koordinaattori. Lääkehoitosuunnitelma käydään läpi osastokokouksissa vähintään 

vuosittain päivityksen yhteydessä. 

Lääkehoitoon osallistuvien koulutus sairaanhoitajilla: sairaanhoitajan tutkinto, vaativa neste-ja 

lääkehoito verkkokurssi ja osaamisen näyttökoe. Lääkelupa on voimassa 5 vuotta. Lääkelupa uusitaan 

suorittamalla verkkokurssi ja näyttökoe. 

Osalla sairaanhoitajista on myös lupa rokotuksiin. Vaadittava koulutus: sairaanhoitajan tutkinto, rokotus 

verkkokurssi ja osaamisen näyttökoe. Rokotuslupa on voimassa 5 vuotta ja se uusitaan suorittamalla 

verkkokurssi ja osaamisen näyttökoe. 

Lääkehoitoon osallistuvat lähihoitajat: lähihoitajan/perushoitajan tutkinto, lääkehoidon perusteet 

verkkokurssi ja osaamisen näyttö. Lääkelupa on voimassa 5 vuotta. Lääkelupa uusitaan suorittamalla 

verkkokurssi ja näyttökoe. 

 Poliklinikan osastonhoitaja, lääkehoitovastaava ja sairaala-apteekin edustaja arvioivat säännöllisesti 

lääkehoidon turvallista toteutumista ja tarvittaessa puuttuvat havaittuihin epäkohtiin ja aloittavat 

tarvittavat korjaavat toimenpiteet. 

 

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: 

Tanja Ekman  

040 804 2910 

Perehdytyksen yhteydessä käydään läpi asiakastyön kirjaaminen. Asiakaskäyntien tiedot kirjataan Li-

fecare-tietojärjestelmään, johon jokaisella työntekijällä on henkilökohtaiset käyttäjätunnukset. Yksikössä 
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harjoittelujaksolla olevalla opiskelijalla on myös henkilökohtaiset käyttäjätunnukset. Opiskelijan kirjauk-

set hyväksyy hänelle nimetty ohjaaja. Esimies hankkii em. käyttäjätunnukset.  

Työntekijät allekirjoittavat käyttäjäsitoumuksen, jossa on käyty läpi tietosuojan ja tietoturvan perusasiat. 

Työntekijät suorittavat määritellyt kurssit ja esihenkilö varmistaa, että kurssit on käytynä.  

Uuden työntekijän perehdytys sisältää myös henkilötietojen käsittelyyn ja tietoturvaan liittyvät asiat. 

Esimies seuraa verkkokurssien toteutumista.  

Yksikön työntekijät kirjautuvat ulos tietokoneelta poistuessaan työpisteestään, tietosuojaohjeistuksen 

mukaisesti. Huoneissa ei ole esillä asiakaspapereita ja ovet pidetään lukittuna työntekijöiden poissa ol-

lessa.  

Tietosuojavastaavat sekä pääkäyttäjät suorittavat lokivalvontaa, jonka tavoitteena on seurata henkilötie-

tolain, potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain, sekä sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-

sista annetun lain noudattamista. 

Tietosuoja-tai tietoturvapoikkeamissa toimitaan organisaation ohjeiden mukaan. Työntekijä ilmoittaa 

omalle esimiehelle poikkeamasta. Esimiehen kanssa sovitaan korjaavista toimenpiteistä: 

- Hava (arvioidaan riskit asiakkaalle) 

- Asiakkaan informointi 

- Mahdollinen esihenkilön lokitietopyyntö 

- Yhteys tietosuojayksikköön   

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

Potilailla on mahdollisuus antaa palautetta saamastaan palvelusta ja hoidosta soite.fi verkkosivujen 

kautta--> Palaute Soitelle. Palautetta on mahdollista antaa tablettipalautteen (Roidun) kautta. 

Asiakaspalautteet käsitellään, tilastoidaan ja luokitellaan sähköisessä palautejärjestelmässä. 

Poliklinikalla on käytössä myös palautepostilaatikko, johon voi laittaa kirjallisen palautteen. 
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Havattuihin epäkohtiin määritellään kehittämistoimenpiteet, jotka toteutetaan ja kirjataan 

palautejärjestelmään. Palautteet käsitellään henkilökunnan kanssa kuukausittain. 

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Jussi Sia 

Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: työn alla 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: 19.12.2025 

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: 9.5.2025 

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 9.5.2025 

- työriskit on arvioitu, pvm: 29.9.2025 

Riskienhallinnan päävastuu kuuluu poliklinikan lähiesihenkilöille. Lähiesihenkilöiden vastuuseen kuuluu 

tiedottaa henkilöstöä riskienhallinnan prosessista, ilmoitusvelvollisuudesta, vaara- ja poikkeamatilantei-

den ilmoituskäytännöstä sekä huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja järjestämisestä, sekä siitä, 

että työntekijöillä on mahdollisuus toteuttaa omavalvontaa.  

Myös jokaisella poliklinikan työntekijällä on vastuu tuntea, havainnoida ja ilmoittaa mahdollisista riskeis-

tä ja vaara- ja poikkeamatilanteista sekä vaikuttaa omalla toiminnallaan riskien ja vaara- ja poikkeama-

tilanteiden syntymistä vähentävästi. 

Riskienhallinta perustuu siihen, että toimintaan sisältyvät riskit ja vaarat tunnistetaan mahdollisimman 

varhain. Erityisen tärkeää on tunnistaa ennakoivasti toimintaan sisältyvät kriittiset työvaiheet. Enna-

koivia riskienarvioinnin menetelmiä ovat turvallisuuskierrot ja hygieniakierrot, jotka tehdään vuosittain 

tai toiminnan muuttuessa.  

Käytämme Laatuporttia, joka on potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien 

raportointimenettely ja tietotekninen työkalu. Henkilökunta tekee kaikista läheltä piti-tilanteista tai 

asiakkaalle tapahtuneista poikkeamatilanteista sähköisesti ilmoituksen ja lähettävät sen lähiesimiehen 

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

Epäkohdat, riskit ja laatupoikkeamat käsitellään yksiköiden kokouksissa.  

Haittatapahtumien käsittelyyn kuuluu myös niistä keskustelu työntekijöiden, tarvittaessa myös 

asiakkaan ja  omaisen kanssa. Asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.  

Potilasasiavastaavan yhteystiedot on poliklinikan ilmoitustaululla ja soite.fi sivuilla. Asiakasta ja hänen 

omaistaan informoidaan ja neuvotaan ottamaan yhteyttä potilasasiavastaavaan, mikäli hänelle on 

tapahtunut vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma. 

Asiakkaaseen ja hänen läheiseensä otetaan mahdollisimman pian yhteyttä tapahtuman jälkeen ja 

sovitaan menettelytavasta heille sopivalla tavalla. Heille annetaan ohjeistus muistutus- ja 

kantelumenettelystä sekä sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot, löytyvät kohdasta 3.2.3 

Haittatapahtumien ja läheltä piti -tilanteiden käsittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja 

raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyödyntämisestä kehitystyössä on palvelun 

tuottajalla, mutta työntekijöiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon käyttöön. Haittatapahtumien 

käsittelyyn kuuluu myös niistä keskustelu työntekijöiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos 

tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista 

informoidaan korvausten hakemisesta.  

HaVa järjestelmällä ilmoitetut haittatapahtumat ja läheltä piti- tilanteet käsitellään yksikön esimiehen 

toimesta ja ne, sekä korjaavat toimenpiteet, käydään läpi yksiköiden kokouksissa. Dokumentaatio 

ilmoituksesta korjaaviin toimenpiteisiin toteutuu HaVa järjestelmässä.  

Asiakkaat voivat antaa palautelomakkeella kehittämispyyntöjä yksikölle.  

Haittatapahtumat käsitellään yksiköiden osastokokouksissa, tapahtuman juurisyy selvitetään, 

määritellään korjaavat toimenpiteet ja menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi siten, että 

pyritään estämään tilanteen toistuminen jatkossa. Korjaavista toimenpiteistä tehdään kirjaus Laatuportti 

-järjestelmään . 

Muutoksista tiedotetaan sähköpostilla sekä kokousten kautta. Ulkoisiin yhteistyötahoihin ollaan yhtey-

dessä tarvittaessa.  
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1. Tiedotus yhteisissä kokouksissa/johtoryhmissä.  

2. Kirjallisesti sähköpostin välityksellä  

3. Ulkoisiin yhteistyötahoihin ollaan yhteydessä tarvittaessa  

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista:  

• Elvytyskoulutus 1 vuoden välein  

• Alkusammutusharjoitukset 5 vuoden välein  

• Lääkehoidon pätevyyden päivittäminen 5 vuoden välein  

• Lääkehoitosuunnitelman päivittäminen vuosittain  

• Riskienarviointi vuosittain tai toiminnan muuttuessa  

• Omavalvontasuunnitelman päivitys vuosittain tai toiminnan muuttuessa  

• Tietosuoja ja tietoturva koulutus organisaation ohjeen mukaisesti 

• Sairauspoissaolojen seuranta Vartu ohjeen mukaisesti  

• Täydennyskoulutusvelvoite koko henkilöstölle 

• Laiterekisterin ylläpito  

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot: Marika Liimatainen 06-826 4560 

Hyvä käsihygienia on paras yksittäinen keino torjua mikrobitartuntoja ja ehkäistä hoitoon liittyviä infek-

tioita. Käsihuuhdetta on tarjolla henkilökunnalle ja potilaille, ja käsihuuhdeautomaattien sijoittelussa on 

huomioitu niiden helppo saavutettavuus. Henkilökunnalla on käytettävissä myös kertakäyttöisiä suoja-

käsineitä, suojatakkeja ja hengityssuojaimia, ja niiden käytössä noudatetaan organisaation ohjeistuksia.  
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Henkilöstön perusrokotussuojasta huolehtii työterveyshuolto. Potilastyössä olevat työntekijät saavat 

vuosittain kausi-influenssarokotteet.  

Poliklinikalla on nimetty hygieniavastaava, joka osallistuu säännöllisesti hygieniahoitajien palavereihin ja 

tuo osastokokouksissa ajankohtaiset ja tiedotettavat asiat muun henkilöstön tietoon. Infektioiden ja 

tarttuvien sairauksien torjuntaosaaminen varmistetaan henkilöstön perehdytyksellä ja tarvittavilla kou-

lutuksilla. 

Ehuuhde sovelluksen avulla seuraamme kerran kuukaudessa käsihygienian toteutumista potilastyössä. 

Ehuuhde palvelu perustuu WHO:n Five Moments for Hand Hygiene-stanndardiin.  

Kerran vuodessa yksikköön tehdään myös hygieniakierto, jossa käydään läpi yksikön tilat yhdessä hygie-

niahoitajan kanssa. Raportti on luettavissa laatuportissa.  

Poliklinikalla noudatetaan myös organisaation infektioiden torjuntaohjeita ja hyödynnetään infektioiden 

torjuntayksikön asiantuntijoiden osaamista.   

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

Siirrämme osan tähystystutkimuslähetteistä Terveystalolle tehtäväksi erillisellä sopimuksella. 

Gastroenterologian vastuulääkäri valitsee lähetteistä potilaat, jotka siirretään Terveystalolle. Potilaat 

kutsutaan Terveystalolta tutkimuksiin ja gastroenterologian vastuulääkäri saa palautteen tutkimuksen 

jälkeen. 

Soiten sisätautipoliklinikan sihteeri toimittaa ulkoistettavan tähystyksen lähetemääräyksen pohjalta 

terveystalolle sähköisenä lähetteenä. Läheteprosessin yhteydessä sihteeri myös varaa näyttöajan 

poliklinikan lääkärille 3 kuukauden päähän terveystalolta oletettavasti tuohon mennessä saapuvan 

tutkimuksen pohjalta tehdyn palautteen lukemista varten. 

Kun sihteerimme ovat ohjanneet lähetteen terveystalolle, huolehtii terveystalo prosessin etenemisestä 

tutkimukseen ja tähän liittyviin toimenpiteisiin. Tutkimustuloksista, toimenpiteistä ja löydöksistä 

informoidaan potilasta terveystalolla tutkimuksen tehneen lääkärin toimesta. Tutkimuksen tehnyt 

lääkäri terveystalolla laatii tuloksista palautteen, joka lähetetään sähköisenä 

potilastietojärjestelmäämme. Soiten gastroenterologialla työskelevät lääkärit lukevat palautteita 
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sihteerien läheteprosessiin yhteydessä varaamien näyttölistojen mukaisesti ja määräävät palautteiden 

perusteella tarvittavat tutkimukset tai kontrollit mikäli palaute sellaisia edellyttää. Mikäli terveystalolla 

tehtävän tutkimuksen yhteydessä ilmenee kiireellistä hoitoa vaativa löydös tai oire, on terveystalon 

tutkimuksia tekeviä lääkäreitä on ohjeistettu tekemään erikseen kiireellinen lähete sille sairaalan 

poliklinikalle jota oire/löydös koskee. 

Sisätautien ja keuhkosairauksien vastuulääkäri seuraa jonoja sekä lähetteiden määrää yksikön 

tilastotietoja hyödyntäen. Konsulttilääkäreiden ja Terveystalon palveluilla täydennetään Soiten omaa 

palveluntuotantoa tarpeen mukaan.    

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: Marika Liimatainen 

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: 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa varaudutaan myös yhteiskunnan erilaisiin normaali- ja poikkeusolojen 

häiriö- ja uhkatilanteisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon turvallisuus- ja valmiussuunnittelu yhdessä 
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muodostavat perustan, toimintaympäristön ja -tavat palvelujen jatkuvuuden turvaamiselle niin 

päivittäistoiminnassa kuin häiriötilanteissa ja poikkeusoloissa. 

Pelastuslaki ja asetus pelastustoimesta edellyttävät varautumista onnettomuus-, vaara- ja vahinkotilan-

teisiin ja niiden hallintaan. Keskussairaalalla on pelastussuunnitelma ja kirjallinen ohjeistus mahdollisiin 

vaaratilanteisiin, joista aiheutuva mikä tahansa vaara on niin merkittävä, että sen varalta on oltava sel-

keät toimintaohjeet sekä yhtenäiset menettelytavat, joilla minimoidaan aiheutuvat vahingot ko. vaarati-

lanteessa. Poliklinikalla on laadittu lisäksi kirjallinen ohje toiminnasta tulipalotilanteessa. Poistumistur-

vallisuus suunnitelmassa on arvioitu yksikön toimintakykyä palo- ja pelastustilanteessa. Suuronnetto-

muussuunnitelma on laadittu keskussairaalatasoisesti, ja osastolle on laadittu toimintakortti, jonka mu-

kaisesti toimitaan suuronnettomuustilanteessa. Poliklinikalle on laadittu toimintasuunnitelma sähkökat-

koksen varalle ja osastolla on varauduttu erilaisiin häiriötilanteisiin organisaation ohjeistuksen mukai-

sesti, esimerkiksi turvaamalla kriittisten laitteiden toimintavarmuus poikkeustilanteissa. Vuonna 2020 

osastolla on laadittu covid19-epidemian vuoksi kohortointisuunnitelma, jota voidaan hyödyntää vastaa-

vassa tilanteessa. Turvallisuuteen ja poikkeusolojen häiriö- ja uhkatilanteisiin liittyvät ohjeet on koottu 

turvallisuuskansioon, joka on aina henkilöstön saatavilla sähköisen tietojärjestelmän ohella osastonhoi-

tajan kansliassa. Uudet työntekijät ja opiskelijat perehdytetään tulovaiheessa kansion sisältöön. Poliklini-

kalla on nimetyt turvallisuusvastaavat. Turvallisuusosaamisen lisäämiseksi poliklinkalla järjestetään hen-

kilöstön turvallisuuskiertoja ja -kävelyjä säännöllisesti. Turvallisuuskävelyllä osaston uudet työntekijät 

perehtyvät turvallisuusasioihin käytännössä. Henkilöstö suorittaa Paloturvallisuutta taidolla verkkokurs-

sin ja käy alkusammutusharjoituksissa.  

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja 

päivittäminen 

4.1 Toimeenpano 

Omavalvontasuunnitelma käydään läpi henkilökunnan kanssa osastokokouksissa. Jos suunnitelmaan  

tehdään muutoksia tai päivityksiä, niistä tiedotetaan ja keskustellaan henkilökunnan kanssa 

osastokokouksissa. 

Omavalvontasuunnitelma on nähtävillä henkilökunnan kahvihuoneessa sekä sähköisessä muodossa 

soite.fi sivuilla. 
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20.3.2026 reumatautien pkl muutti keskussairaalaan M-siipeen toiseen kerrokseen 

1.4.2026 Sisätautien ylilääkäri vaihtui, eli nykyisin Sia Jussi  

1.1.2026 Lääkäripalvelujen ostoa on lisätty 

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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