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1. Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikdssa toteutettavaan riskienhallintatyo-
hon, jossa toimintaa ja prosesseja arvioidaan laadun ja turvallisuuden seka saadun palautteen nakokul-
masta. Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma siitd, miten palveluyksikdssa kdaytannon toimenpitein
varmistetaan, seurataan ja arvioidaan oman toiminnan laatua ja turvallisuutta. Palveluyksikkdkohtaisen
omavalvontasuunnitelman laatiminen perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

(741/2023) ja sen 27 §:n mukaiseen suunnitelman laatimisvelvoitteeseen.
2. Soveltamisala

Tama maarays perustuu valvontalain 31 §:n 2 momenttiin, jonka perusteella Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) voi antaa tarkempia maarayksia omavalvontasuunnitelman sisallosta,
laatimisesta ja seurannasta. Maarays koskee valvontalain 4 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaisia sosiaali-
tai terveyspalveluita tuottavia palveluntuottajia, joiden on lain 27 §:n perusteella laadittava palveluyksi-

koittdin omavalvontasuunnitelma.

3. Omavalvontasuunnitelman sisalto

3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk6d, omavalvontasuunnitelmaa ja toimintaa koskevat tiedot
Palveluntuottajan perustiedot

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite

Osoite: Mariankatu 16 — 20, 67200 Kokkola

Vaihde: 06 826 4111

kirjaamo@soite.fi

Y-tunnus 3221325-4

Soteri-rekisterdintinumero:
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Palveluyksikén perustiedot

Nimi: Omais- ja perhehoito

Osoite: Terveystie 1

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola

Puhelin: 040 8065958/ Heidi Lindqvist

Palveluyksikkoon kuuluvien toimintayksikdiden ja etapalveluiden perustiedot seka vastuuhenkild ja

yhteystiedot

Nimi: Lestijokilaakson omais- ja perhehoito

Osoite: Lopotinkatu 2

Postinumero ja postitoimipaikka: 69100 Kannus

Puhelin: 040 8043755

Vastuuhenkilon nimi: Sanna-Kaisa Go6s

Tehtdavanimike: palveluohjaaja

Puhelin: 040 8042151

Sahkoposti: maria.aintila@soite.fi

Nimi: Perhonjokilaakson omais- ja perhehoito

Osoite: Tunkkarin terveyskeskus / Mantolantie 2

Postinumero ja postitoimipaikka: 69700 Veteli

Puhelin: 040 8045420

Vastuuhenkilon nimi: Anna-Kaisa Syrjala
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Tehtavanimike: palveluohjaaja
Puhelin: 040 8045420

Sahkoposti: anna-kaisa.syrjala@soite.fi

Nimi:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:
Puhelin:

Vastuuhenkilén nimi:
Tehtavanimike:

Puhelin:

Séhkoposti:

Palveluyksikén ostopalvelut

Ostettu palvelu Palveluntuottaja

Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Ketka ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen:
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Omavalvontasuunnitelman laatimiseen on osallistunut toimintayksikon esihenkilé Heidi Lindqvist seka
omais- ja perhehoidon palveluohjaajat; Kaija Keski-Rahkonen, Anna-Kaisa Syrjala, Pia Sorvisto, Maria

Aintila ja Anne Wennman
Miten palveluyksikdssa seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus:

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveettd, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

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

Toiminta-ajatus:

Visio: Asiakas keskioon — osaaminen ja voimavarat kayttoon!

Soiten omais- ja perhehoitoyksikdn palvelut tuotetaan yhdenvertaisuusperiaatteen mukaan laadukkaasti
ja asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Palvelut tukevat kotona asumista mahdollisimman pit-
kdan ja nain asiakkaan siirtyminen raskaampien palveluiden piiriin pitkittyy. Tavoitteena on, etta asiakas
voi asua turvallisessa ja esteettoémassa kodinomaisessa ymparistossa tukipalveluiden ja kotihoidon tur-
vin niin pitkaan kuin se inhimillisesti ja resurssien mukaan on mahdollista. Soiten omais- ja perhehoito-
keskuksen palvelut perustuvat yksilolliseen, voimavaralahtdiseen asiakas- ja toteuttamissuunnitelmaan
asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Toiminta perustuu normien ja lakien lisdksi laatusuositukseen hyvan
ikddantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi seka kansallisiin omaishoidon kehittamisohjel-
maan, ikddntyneiden asumisen kehittamisohjelmaan seka kansalliseen muistiohjelmaan. Lisdksi toimin-

taa ohjaavat Soiten hallituksen vahvistamat toiminta- ja myontamisperusteet seka asiakasmaksut.
Toimintaperiaatteet ja arvot:

ltsemadramisoikeuden kunnioittaminen

Kotona asumisen tukeminen tarvittavilla palveluilla, niin pitkdan kuin mahdollista

Ihminen keskiossd, arvostava kohtaaminen, avoimuus, yhdenvertaisuus, osallisuus ja vastuullisuus

Sivu6 /17



so/ te

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus
3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan henkil6st66n kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimeksian-
tosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilén on ilmoitettava viipymatta salassapitosaanndsten esta-
matta palveluyksikdn vastuuhenkil6lle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han
tehtdvissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden (Laki sosiaali- ja terveyden-

huollon valvonnasta 298).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakaskeskeisia, turvallisia ja asianmu-
kaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikdn omavalvontaan sitoutunut henkil6st6é on keskeinen tekija
palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehittamisessa (STM:n julkai-

suja 2022:2)

Palvelujen laatua ja asiakasturvallisuutta seurataan saannollisesti. Seurannan perusteella palveluja kehi-

tetaan jarjestelmallisesti.

Hyvinvointialueen on kaytettava RAl-arviointivadlineistda iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa.
Omais- ja perhehoidon palveluohjaajat tekevat asiakkaistaan RAl-arvioinnin mikali asiakkaasta ei ole
tehty arviointia ja arviointia paivitetaan, mikali asiakkaan toimintakyvyssa tai olosuhteissa tapahtuu

muutoksia.

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitus (HAVA) on asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien vaaratapah-
tumien raportoinnin sdhkoinen tyokalu. Palvelujen laadun keskeisiad HAVA -seurannan mittareita ovat
ladkehoitoon, tapaturmiin, onnettomuuksiin ja vakivaltaan liittyvat vaaratilanneilmoitukset. Lisdksi seu-
rataan saanndllisesti tiedonkulkuun ja tiedonvalitykseen liittyvia epakohtailmoituksia. HAVA -ilmoitukset
kasitelladn yhdessa ja tehdaan toimenpiteita, jotta vastaavanlainen epakohta ei tapahtuisi uudelleen.
Riskienhallinta on osa paivittdista toimintaa, ja kaikki tapahtuneet seka lahelta piti -tapaukset raportoi-

daan, analysoidaan ja kasitelldaan
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Kaikki uudet tyontekijat perehdytetaan ja osaaminen varmistetaan. Koulutuksiin on mahdollista osallis-
tua seka hyvinvointialue Soiten sisdisiin etta ulkoisiin. Henkildst6 osallistuu koulutuksiin, mikali sopiva

omaa ammattitaitoa lisadvaa ja tukevaa koulutusta on tarjolla.

Jokaisen asiakkaan palvelu perustuu yksil6llisesti laadittuun ajantasaiseen asiakas- ja toteuttamissuun-
nitelmaan, joka paivitetdaan tarpeen mukaan mikali asiakkaan toimintakyvyssa tai olosuhteissa tapahtuu
muutoksia. Kuntouttavan nakdékulman huomioiminen on tarkeaa kaikissa palveluissa, jotta asiakkaan toi-

mintakyky ja kotona parjaaminen onnistuisi mahdollisimman pitkaan.

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta

Palveluyksikon johtamisjarjestelman kuvaus:

Toimintayksikoén esihenkild Heidi Lindqvist, palvelualuejohtaja Sari Valkama

Toimintayksikén esihenkilon vastuulla on mm. seurata tyoajan toteutumista (tyontekijoilla kulunval-
vonta, liukuva tydaika), seurata sairauspoissaoloja ja pitdaa varhaisen tuen keskustelut. Lisaksi vastuulla
on toiminnan laadun varmistaminen, seuranta ja toiminnan kehittaminen yhdessa henkilston ja palve-
lualuejohtajan kanssa. Tiedotteita ja sisdisia organisaation ohjeita |6ytyy Soiten intranetista seka tyopis-

teissa olevista kansioista.
3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa koh-
telua ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen

vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolli-
set tarpeet sekd hdnen didinkielensa ja kulttuuritaustansa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja

oikeuksista 48).

Omais- ja perhehoitoa haetaan hakemuksella. Hakemuksen ja liitteiden saavuttua palveluohjaaja on yh-
teydessa asiakkaaseen ja sopii kotikdynnin palveluntarpeen arvioinnin tekemiseksi.Hoidon ja palvelun

tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa, laheisensa tai laillisen edusta-
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jansa kanssa. Arvioinnin lahtdkohtana on henkilén oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistami-
sesta. Palvelutarpeen selvittdamisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitami-
nen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toiminta-
kyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisaksi ar-
vioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskite-
kijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien va-
hyys tai kipu. Apuna palvelutarpeen arvioinnissa on mittareina mm. RAI ja tarvittaessa MMSE. Palvelu- ja

asiakassuunnitelman perusteella tehdaan paatos palvelusta.

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntou-
tusta koskevaan toteuttamissuunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavutta-
maan elamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Toteuttamissuunnitelmaa paivitetdaan
asiakkaan tilanteen/toimintakyvyn muuttuessa. Vanhuspalvelulain 16 §:n mukaan idkkaan henkilon na-

kemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan.

Paatoksen myonnettavasta palvelusta tekee palveluohjaaja. Mikali asiakas on erityista tukea tarvitseva
tehdaan paatos yhteistyossa sosiaalityontekijan kanssa. Tarvittaessa kasitellaan hakemuksia ja paatoksia

moniammattillisesti omaishoidon palavereissa.

Asiakkailla on mahdollisuus antaa suullista tai kirjallista palautetta. Mikali epaasiallista kohtelua havai-
taan tai siita tulee palautetta, puututaan siihen valittomasti. Tall6in toimintayksikon esihenkild keskuste-

lee asianosaisten kanssa ja seurataan, etta sita ei tapahdu jatkossa.

Palvelun tai hoidon laatuun tyytymattémalla on myds oikeus tehda muistutus. Mikali muistutuksessa
tulleet epakohdat ovat aiheellisia ja niitd on mahdollisuus muuttaa, pyritdan toimintaa kehittdamaan ja

muuttamaan niin, etta aihetta muistutukselle ei endan ole.

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

20, 67200 Kokkola, puh. 044 723 2309
3.2.4 Muistutusten kasittely

Muistutusten kasittelystd hyvinvointialueella vastaavat:
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Terveydenhuolto: johtajaylilaakari

Sosiaalihuolto: sosiaalijohtaja

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

3.2.5 Henkilosto

Omais- ja perhehoidon vastuualueella tyoskentelee kuusi vakituista henkila, joista kolme palveluohjaa-
jaa Kokkolassa, yksi Lestijokilaaksossa ja yksi Perhonjokilaaksossa. Lisdksi koko Soiten alueella tyoskente-

lee yksi omais- ja perhehoidon terveydenhoitaja.

Uusia tyontekijoita rekrytoitaessa haastattelun yhteydessa tarkistetaan henkilokortti/ajokortti, opin-
toto-distukset seka tyotodistukset. Kaikki henkil6t tarkistetaan my6s julkiterhikista, etta ammattioikeu-

det ovat kunnossa.

Uudet tyontekijat perehdytetaan omiin tehtaviinsa, tyopaikan toimintaan, tyovalineisiin seka tyoturvalli-
suuteen. Yksikon esihenkild on vastuussa tyontekijoiden yksikkokohtaisesta perehdytyksesta. Perehdyt-
tamisen aikana esihenkil6 kay tyontekijan kanssa myos tyosuhteeseen liittyvia asioita, kuten tyoaikaan,

koeaikaan, palkkaan ja tyéterveyshuollon kayttoon liittyvia asioita. Uuden tydntekijan tulee myos kayda

lapi Soiten perehdytyksen verkkokurssi, joka sisdltaa yleista tietoa organisaatiosta.

Henkildstolle kuuluu oman osaamisen kehittdminen ja ammattitaidon yllapitaminen. Jokainen tyontekija
suorittaa mm. alkusammutus- hatdensiapu- ja ladkehoidon -koulutukset maaraajoin. Lisaksi osallistuvat

mahdollisuuksien mukaan muihin koulutuksiin, joka yllapitaa ja kehittdd omaa ammattitaitoa.

Henkilostolle tehdaan vuosittain tyohyvinvointikysely seka kiva-kysely. Ndiden tulosten pohjalta noste-
taan esille asiat, joissa on kehitettavaa ja yksikon kehittamispaivilla tai kuukausipalaverissa kaydaan ke-

hitettavat asiat lapi ja mietitdan toimenpiteet asioiden parantamiseksi.

3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittdvyyden seuranta
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Palveluohjaajat sijaistavat toisiaan lomien ja muiden poissaolojen aikana. Jokilaaksojen alueella toisen
palvelualueen palveluohjaaja sijaistaa jokilaaksojen omaishoidon palveluohjaajaa. Omaishoidon tervey-

denhoitajalle hankitaan tarvittaessa sijainen mikali tulee pidempi poissaolo.

Henkildston riittavyytta arvioidaan mm. silla kuinka palveluntarpeisiin pystytaan vastamaan lakisaatei-

sessa ajassa.
3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtadaikaisesti ja idkkdiden asiakkaiden siirtymat
palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi
asiakkaan kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota,
jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 §:ss& saa-

detdan monialaisesta yhteistyosta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi.

Palveluohjaajat tekevat yhteistyota mm. omaisten, asiakasohjauksen, tehostetun palveluasumisen seka
kotihoidon tyéntekijoéiden kanssa. Yhteisty6ta on myos jarjestdjen ja yhdistysten kanssa. Yhteistyo ta-
pahtuu useimmiten puhelimitse, mutta myos sahkopostilla ja kirjaamalla asiakastietojarjestelmiin. Tar-

vittaessa palavereita eri yhteistyotahojen kanssa pidetaan fyysisilla tapaamisilla tai etdayhteydella.
3.2.8 Toimitilat ja vdlineet

Soiten linjaukset ja periaatteet

Toimitiloja on eri kunnissa; Kannus, Kokkola ja Veteli

Kannus; lopotinkatu 2

Kokkola; Terveystie 1

Veteli; Koulutie 33

3.2.9 Ladkinnadlliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

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

korpi@soite.fi
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Laitevastuuhenkilon/henkil6iden nimi ja yhteystiedot:
Palveluohjaaja Markus Korpijarvi, 044 7809403, markus.korpijarvi@soite.fi

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

jala@soite.fi

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota

yllapitaa tietoturvavastaava Hannu Pikkarainen, puh. 044 723 2303, hannu.pikkarainen@soite.fi
YksikOssa ei ole kaytossa laakinnallisia laitteita.

Uusille tyontekijoille pyydetdan tarvittaviin jarjestelmiin esim. asiakas- ja potilastietojarjestemiin kaytto-
oikeudet. Maaraaikaisille tydsuhteen keston ajaksi, ja vakituisille toistaiseksi voimassa oleva kayttooi-
keus. Tyontekijan jaddessa pois tyosta kayttdoikeudet poistetaan tyontekijan viimeisena tydpdivana. Uu-
det tyontekijat saavat tarvittaessa perehdytyksen ja opastuksen jarjestelmiin. Kaikki yksikdn tyontekijat

ovat sahkoisesti allekirjoittaneet salassapito- ja tietoturvasitoumuksen.
3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Ladkehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan

henkilon nimi ja yhteystiedot:

Heidi Lindgvist, puh. 040 8065958, heidi.lindgvist@soite.fi
Ladkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot:

Heidi Lindgvist puh. 040 865958, heidi.lindqvist@soite.fi

Anne Wennman puh. 044 7307927, anne.wennman@soite.fi

Ladkehoidon koordinaattori: Sari Nissila, puh. 040 804 2085, laakehoito.koordinaattori@soite.fi

3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja
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Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuk-

sesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot:
Heidi Lindqgvist, puh. 040 865958, heidi.lindqvist@soite.fi

Kaikkien tyontekijoiden tulee suorittaa tietosuojan abc -koulutus seka tietoturva sosiaali- ja terveyden-

huollossa -koulutus. Esihenkilon kuuluu myos osallistua tietoturvakoulutuksiin.

Palveluntuottajan tietosuojavastaava: Satu Tikkanen, puh. 044 723 2343, tietosuojavastaava@soite.fi
3.2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen hyodyntaminen

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen perustuu paa-
sadntodisesti saatuun palautteeseen (asiakaspalautteet, asiakasraadit, neuvostot, yhteistydkumppanit).
Eri-ikdisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen on olennainen osa
palvelun sisallén, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Asiakkaan toive kirjataan
aina henkilokohtaiseen asiakassuunnitelmaan. Laatu ja hyva palvelu voivat tarkoittaa eri asioita henki-
|6stolle ja asiakkaalle, tdaman vuoksi on systemaattisesti eri tavoin keratty palaute tarkeaa saada kayt-
toon toimintayksikon kehittamisessa. Asiakkaan ja omaisten osallisuus tarkoittaa heidan nakemyksensa

ja toiveidensa huomioonottamista kaikissa palveluun ja toiminnan kehittdmiseen liittyvissa tilanteissa.

- Asiakas voi antaa palautetta soite.fi sivuston kautta suoraan palautejarjestelmaan. Kirjallinen asiakas-
palaute voidaan jattda myos toimintayksikkdon. Kirjallinen palaute voi olla myo6s toimintayksikolle osoi-

tettu vapaamuotoinen kirje.

- Asiakaspalautteet kasittelee yksikdn esihenkild. Vastaus tulee antaa kirjallisesti viimeistdan kahden vii-

kon kuluessa, mikali asiakas on pyytanyt palautteeseen vastausta. Vain asialliset palautteet kasitellaan.
-Saatujen palautteiden perusteella kehitetdaan ja parannetaan yksikén toimintaa

- Soitella on arkipaivisin kdaytossaan myos chat- palvelu
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3.3 Omavalvonnan riskienhallinta
3.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
Toimintayksikén toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Heidi Lindqvist, esihenkilo

vastaa yksikon tai yksikdiden kokonaisturvallisuuden, pelastus —ja tyoperaistenriskien arvioinnista. Vas-
taa, valvoo ja ohjaa riskienhallinnan toteutumista yksikdissaan/vastuualueellaan seka tiedottaa sen mer-

kityksesta osana toimintaa henkildstolleen ja palvelualueelleen
Toimintayksikon:

- turvallisuussuunnitelma on paivitetty, pvm: meidan yksikdssa ei tarvitse tehda, koska ei ole 24/7 toi-
mintaa

- turvallisuuskavely on toteutettu, pvm: Lopotinkadulla Kannuksessa 3/25, Vetelissa 3/25, terveystiella
tulee tehda v. 26 (edellisen kerran tehty entisessa tyOpisteessa)

- poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty, pvm: ei tehty, koska ei 24/7 toimintaa, pelastussuunnitel-
man paivityksesta vastaa kiinteiston omistaja.

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: ei ole tehty, koska ei ymparivuorokautista toi-
mintaa

- tyOriskit on arvioitu, pvm: 12/25, tunnistetut riskit mahdollisuuksien mukaan poistetaan tai vahen-

netaan

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Johdon ja esihenkididen tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka
siitd, etta tyontekijoilld on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan turval-
lisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esihenkil6illa on paavastuu myonteisen
asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii
aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Ris-
kienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko yksikon henkilokunnalta vaadi-

taan sitoutumista, kykya oppia virheista sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden
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palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyédynnetyksi ot-
tamalla henkil6kunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen. Omaval-
vonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee

arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakdkulmasta.

HaVa on potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tietotekni-
nen tyokalu. Henkilékunta tekee kaikista Iahelta piti -tilanteista tai asiakkaalle tapahtuneista poikkeama-
tilanteista sahkoisesti ilmoituksen ja lahettavat sen [ahiesihenkilon kasiteltavaksi. Myos asiakkaalla on
mahdollisuus tehda ilmoitus vaaratapahtumasta soite.fi sivuston kautta. Epakohdat, riskit ja laatupoik-
keamat kasitellaan yksikoiden palavereissa. Laatupoikkeamien, epakohtien ja lahelta piti -tilanteiden
seka haittatapahtumien varalle maaritelldaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilanteen toistumi-
nen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittdminen ja niihin pe-
rustuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Muutoksista tiedotetaan sahkopostilla, ko-
kouksissa, muistioissa, Soitenetin kautta. Ulkoisiin yhteisty6tahoihin ollaan tarvittaessa yhteydessa. Yh-
teydenotto voi olla puhelimitse tai muu sdahkoinen yhteydenotto. sdhkopostilla, kokouksissa, muisti-

oissa, Soitenetin kautta.

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot:

Pia Sorvisto, 040 8065150, pia.sorvisto@soite.fi

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Toimintayksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi

ja yhteystiedot:
yleinen valmiussuunnitelma; Pasi Paasila ja Kalle Viitasalo
etunimi.sukunimi@soite.fi
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Toimintayksikdssa kaytossa olevat toimintaohjeet/toimintakortit eri poikkeus- ja hairidtilanteisiin:
X] Elvytysohje

<] Evakuointiohje

X] Hatsilmoitusohje

[X] Ohje sahkoékatkon varalle

[X] Ohje vesikatkon varalle

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

D Toiminta tyOperaisissa verialtistustilanteissa

|E Muut toimintayksikdn hairiétilanteisiin liittyvat ohjeet:
uhka- ja vakivaltaohje

tyotapaturmaohje

tyontekijat kayvat hatdaensiavun kolmen vuoden valein ja alkusammutuskoulutuksen viiden vuoden va-

lein
ryhmajako hairiotilanteissa

Toimintayksikossa ei ole laadittu kohdekorttia

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja

paivittaminen

4.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelmat ovat jokaisen yksikon ilmoitustaululla ndhtavilla.
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Uusille tyontekijoille omavalvonta ja siita tehty suunnitelma on perehdytyksen apuna.

Omavalvontaan liittyvia asioita kdydaan kuukausipalavereissa tarvittaessa lapi esim. hava -ilmoitukset,

palautteet, riskienhallinta.
Tarvittaessa omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan, mikali muutoksia.
4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja on esilla

toimintayksikoiden julkisilla ilmoitustauluilla.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveetta, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkil6stoa.

Omavalvontasuunnitelman seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset jul-

kaistaan vahintdan neljan kuukauden vilein organisaation ohjeistuksen mukaisesti.
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