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1. Johdanto 

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikössä toteutettavaan 

riskienhallintatyöhön, jossa toimintaa ja prosesseja arvioidaan laadun ja turvallisuuden sekä saadun 

palautteen näkökulmasta. 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 

palveluyksiköittäin 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: Runeberginkadun asumisryhmä      

Osoite: Runeberginkatu 60 E      

Postinumero ja postitoimipaikka: 67100 KOKKOLA     

Puhelin: 040 8065448 

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi: Asumisvalmennusyksikkö Asuva 

Osoite: Oravankatu 60  

Postinumero ja postitoimipaikka: 67800 Kokkola 

Puhelin: 040 8043393 

Vastuuhenkilön nimi: Minna Grankulla 

Tehtävänimike: Vastaava ohjaaja 

Puhelin: 0408042766 

Sähköposti: minna.grankulla@soite.fi 

Nimi: Kotipolku 

Osoite: Sairaalakatu 2D 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67100 Kokkola 

Puhelin: 0408065147 

Vastuuhenkilön nimi: Nina Pikkarainen 
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Tehtävänimike: Vastaava ohjaaja 

Puhelin: 0408043667 

Sähköposti: nina.pikkarainen@soite.fi 

Nimi:       

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi:       

Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

      

Palveluyksikön ostopalvelut 

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta 

vastaava 

Siivous 

 

SOL Soite, Kaija Märsy, 

Ulla Siironen toimintayksikön 

esihenkilö 

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 
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Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

Runeberginkadun asumisryhmä henkilöstöineen 

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: 

Runeberginkadun asumisryhmässä on 12 asuntoa, yksikkö tarjoaa ohjattua yhteisöllistä asumista 

aikuisille kehitysvammaisille henkilöille. 

Toimintaperiaatteet ja arvot: 

Toiminnan tavoitteena on tukea asukkaiden omatoimisuutta ja kykyä yksilölliseen asumiseen. Yksilölli-

sen tuen ja ohjauksen avulla mahdollistetaan asukkaiden hyvää elämänlaatua.  

Toiminta-ajatuksena on asukkaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen ja ylläpitäminen. Halu-

amme ylläpitää luottamuksellisuutta ja turvallisuutta sekä saada asukkaat kokemaan itsensä tärkeäksi ja 

rakastetuksi. 

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

Asumisryhmässä toteutetaan laissa säädetyt tarkastukset ja toimenpiteet yhteistyössä viranomaisten 

kanssa. Asumisryhmässä on kirjallinen asiakasturvallisuussuunnitelma. Lääkehoidon turvallisuuden 

varmistamiseksi on yksikössä lääkehoitosuunnitelma. Lääkehoidon vastuu asumisryhmässä on 

henkilökunnalla. Henkilökunnalla on ajantasainen koulutus (esim. ensiapu, tietoturvallisuus-, 

lääkekoulutus) ja ammatillinen osaaminen (lääkeluvat). Kaikista asukkaista tehdään RAI arviointi ja 

ajantasainen asumisen toteuttamissuunnitelma, jota päivitetään puolivuosittain ja aina tarpeen 

mukaan. Toimintayksikön palo- ja pelastussuunnitelma sisältää myös turvallisuusriskien ja – uhkien 
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kartoituksen. Poistumisharjoituksia ja turvallisuuskävelyjä järjestetään säännöllisesti. Laatuportti-

järjestelmään kirjataan kaikki asiakkaita koskevat läheltä piti-, haitta-, vaara- ja vahinkotapahtumat ja 

niitä käytetään turvallisuussuunnittelun pohjana.      

Ilmoitusvelvollisuus:  

Valvontalaki 29 § velvoittaa hyvinvointialueen työntekijöitä ilmoittamaan viipymättä palveluyksikön vas-

tuuhenkilölle/esihenkilölle, jos he huomaavat tehtävissään tai saavat tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen 

epäkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lain-

vastaisuuden. Esihenkilö vastaa siitä, että henkilöstö tietää ilmoitusvelvollisuuskäytännöistä. Ilmoitusvel-

vollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet tulee olla kirjattuna palveluyksikön omavalvonta-

suunnitelmaan. Ilmoituksen tehneeseen työntekijään ei saa kohdistaa kielteisiä toimia ilmoituksen seu-

rauksena. Ilmoitettavat asiat Ilmoitus tehdään asiakkaaseen kohdistuvasta epäkohdasta tai sen uhasta, 

ei henkilökuntaan liittyvistä tilanteista. Epäkohdalla tarkoitetaan asiakas- tai potilasturvallisuudessa il-

meneviä puutteita, asiakkaan epäasiallista kohtelua, loukkaamista sanoilla tai toimintakulttuuriin sisälty-

viä asiakkaalle vahingollisia toimia. Toimintakulttuuriin sisältyvistä ongelmista voi olla kyse esimerkiksi 

yksilön perusoikeuksien tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneita hoitokäytäntöjä suoritettaessa. Asi-

akkaan ja potilaan kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistä, psyykkistä tai kemiallista eli lääkkeillä aiheu-

tettua kaltoin kohtelua, esimerkiksi töniminen, lyöminen tai uhkaileminen, fyysinen tai taloudellinen hy-

väksikäyttö, epäasiallinen ja loukkaava käytös palvelussa tai hoidossa, oikeuksien toteuttamisessa tai jos 

hoivassa tai hoidossa on vakavia puutteita. 

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

 Toimintayksiköiden johdosta vastaa toimintayksikön esihenkilö ja jokaisessa yksikössä on vastaava 

ohjaaja. Työnkuvat on määritelty. 

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaalihuoltoon ja hyvään kohteluun ilman 

syrjintää.  Asiakasta on kohdeltava hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioittaen. 

Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvät päätökset tehdään ja toteutetaan asiakkaan ollessa palve-
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lujen piirissä. Palvelun laatuun ja saamaansa kohteluun tyytymättömällä asiakkaalla on oikeus tehdä 

muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehdä tarvit-

taessa myös hänen laillinen edustajansa, omainen tai läheinen. Muistutuksen vastaanottajan on käsi-

teltävä asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa. 

 

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 

 Henkilökunnan määrä, henkilöstörakenne (henkilöstömitoitus, koulutus ja työtehtävät): 

Vastaava ohjaaja 100 %, 1 sosionomi 100 %, 3 lähihoitaja 100%, 1 lähihoitaja 52.2 %.  

Yksikkö on ilta- ja viikonloppupainotteinen, työaika on 07-22.00 arkisin ja viikonloppuisin 

Aamuvuorossa klo 07.00; 1 työntekijä 

Välivuorossa klo 12–20 / 11–19 / 13–20; 1 työntekijä 

Iltavuorossa klo 14–22; 1 työntekijä 

Asumisryhmässä on käytössä yhteisöllinen työvuorosuunnittelu, mikä mahdollistaa vapaa-ajan ja työn 

yhteen sovittamisen. Myös ennakoiva yhteistyö resurssikeskuksen kanssa sekä asumisryhmän ulkopuo-
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liset sijaiset mahdollistavat saldo- ja vuosivapaiden pitämisen. Sijaisten rekrytointi tapahtuu 

organisaation ohjeiden mukaisesti. Vastaava ohjaaja vastaa työvuorosuunnittelusta ja siitä, että 

jokaisessa vuorossa on riittävä määrä ammattitaitoisia, asianmukaiset luvat omaavia työntekijöitä. 

Suurin osa sijaisista on toistuvissa työsuhteissa ja asukkaille tuttuja. Äkillisiä sijaisuuksia varten tehdään 

yhteistyötä resurssikeskuksen kanssa, josta voidaan varata sijaisia poissaoloihin Sotender- järjestelmän 

kautta. Käytössä on myös Laura rekrytointijärjestelmä. Työntekijöiden soveltuvuus ja luotettavuus 

työtehtäviin arvioidaan rekrytointivaiheessa. Alkuperäiset opinto- ja työtodistukset tarkistetaan 

haastattelun yhteydessä. Työntekijän ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihuollon 

ammattihenkilöiden keskusrekisteristä JulkiTerhikistä. Tartuntatautilain määräaikaisen 48a§:n mukaista 

rokotussuojaa edellytetään tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden asukkaiden ja potilaiden 

parissa työskenteleviltä. Työhaastattelutilanteessa esihenkilö arvioi kielitaidon riittävyyden suhteessa 

tehtävänkuvaan. Rikosrekisteriote pyydetään työntekijältä, kun henkilö ensi kerran otetaan tai 

nimitetään sellaiseen työ- tai virkasuhteeseen, joka kestää yhden vuoden aikana yhteensä vähintään 

kolme kuukautta. Henkilö toimittaa rikosrekisteriotteen nähtäväksi ennen palvelukseen ottamista ja se 

palautetaan työntekijälle tarkastamisen jälkeen. Ohjaajat perehdytetään asukastyöhön, asukastietojen 

käsittelyyn ja tietosuojaan sekä omavalvonnan toteuttamiseen perehdytysopaan avulla. Uudelle 

työntekijälle järjestetään alkuun vähintään 2-3 perehdytysvuoroa, jolloin hän kulkee perehdyttäjän 

mukana tutustuen ja perehtyen uuteen työhön. Soitessa on käytössä perehdytyksen verkkokurssi, jota 

hyödynnetään. Sosiaalihuollon ammattihenkilölaissa säädetään työntekijöiden velvollisuudesta ylläpitää 

ammatillista osaamistaan ja työnantajien velvollisuudesta mahdollistaa työntekijöiden 

täydennyskouluttautuminen. Erityisen tärkeä täydennyskoulutuksen osa-alue on henkilökunnan 

lääkehoito-osaamisen varmistaminen. Palvelualueelle on laadittu osaamisen kehittämisen suunnitelma, 

jossa huomioidaan henkilöstön osaamistarpeet. Lääkeluvat on päivitettävä 5 v. välein ja osaaminen 

varmistetaan kaikilta uusilta työntekijöiltä organisaation ohjeen mukaisesti. Henkilöstölle on tarjolla 

toistuvia koulutuksia esimerkiksi ensiapukoulutusta, turvallisuuskoulutuksia, tietoturva- ja 

tietosuojakoulutusta, RAI- koulutusta ja eri sähköisten järjestelmien koulutusta. Palo- ja 

turvallisuuskoulutus, lääkehoitokoulutus sekä tietosuojakoulutukset ovat kaikille työntekijöille 

pakolliset. 

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 
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Asiakkaiden hoito ja asiakasturvallisuus varmistetaan huolehtimalla riittävästä henkilöstömäärästä ja 

osaamisesta. Asumisryhmässä tehdään yhteistyötä resurssikeskuksen kanssa käyttämällä Laura ja 

Sotender tietojärjestelmiä, josta varataan sijaisia asumisryhmään. Tarvittaessa käytämme myös talon 

ulkopuolisia sijaisia. Esihenkilön poissa ollessa vuoron alleviivattu vastuuhenkilö on vastuussa sijaisten 

varaamisesta/ kutsumisesta. Virka-ajan ulkopuolella Soiten Sote-tilannekeskuksen esihenkilö päivystää 

ja auttaa henkilöstöä sijaistarpeen täyttämisessä. 

Henkilöstövoimavarojen riittävyys turvataan ennakoimalla työvoimatarpeet ja panostamalla työhyvin-

vointiin ja sitä kautta työssä jatkamiseen. Henkilökunnalla on mahdollisuus työterveyspalveluihin 

Työplussassa.   

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien välinen 

yhteistyö ja tiedonkulku toteutetaan mm. puhelimitse, sähköpostin välityksellä, yhteisissä kokouksissa. 

Sisäistä postia kuljetetaan kerran viikossa, keksiviikkoisin. Yhteistyö turvallisuudesta vastaavien 

viranomaisten ja toimijoiden kanssa 

Palo- ja pelastusviranomaisen asettamat velvoitteet (esim. poistumisturvallisuussuunnitelma) 

- Turvallisuussuunnitelma, joka sisältää mm. turvallisuuskävelyt 

- Poistumisturvallisuusselvitys, sisältää poistumisharjoituksen 

- Koulutuksen ajantasaisuus, henkilökunnan alkusammutuskolutus 

- Palotarkastus 

- Riskienhallintasuunnitelma  

3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Toimitilat 

Tilojen käytön periaatteet 
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Asumisryhmässä olevat asunnot ovat jokaisen henkilökohtaisessa käytössä, ja niitä ei käytetä muuhun 

tarkoitukseen asukkaan ollessa mahdollisesti pitkään poissa. Jokainen asukas on voinut sisustaa oman 

asunnon mieleisekseen joko omaisten tai henkilökunnan avustuksella / ohjauksella. 

Yhteistilana käytössä oleva rakennus/tila E-talo, on pääasiallisesti työntekijöiden käytössä. Asukkaat 

käyvät mm. ruokailemassa yhteistilassa, ja tila on myös vapaasti / sovitusti asukkaiden käytössä mm. 

syntymä-päiväjuhlien aikana. Tämän lisäksi yhteisissä tiloissa on kodinhoitohuone, jossa osa asukkaista 

käy pesemässä omat pyykit. Myös henkilökunnan sosiaaliset tilat, kaksi asukas vessaa, lääkehuone sekä 

henkilökunnan kanslia sijaitsevat yhteisissä tiloissa.  

     

Teknologiset ratkaisut 

Mitä kulunvalvontaan ja asiakkaiden omaan käyttöön tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksilöllä on 

käytössään 

Henkilökunnalla on käytössä ESMI leimasin töihin tulessa ja kotiin lähtiessä. Ulko-ovessa on sähkölukko, 

joka avataan ja suljetaan automaattisesti illalla ja aamulla.  Sisäänkäyntiä ja pihaa valvotaan 

videokameroiden avulla. Kamera kuvaa vain yleisiä kulkureittejä sekä parkkipaikkaa. Kamera ei kuvaa 

asukkaiden asuntoja. Osa kameroista on tallentavia. Sisätiloissa ei ole kameroita. Työntekijöillä on 

käytössä myös hälytysnappi, jota painamalla tulee vartija paikalle. Kahdella asukkaalla on turvapuhelin / 

ranneke. 

   

Miten asiakkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja hälytyksiin 

vastaaminen varmistetaan 

Turvapuhelimen toimintavarmuudesta vastaa palvelukeskus@viria.fi puh. 029 001 3080. Turvapuheli-

mia testataan säännöllisesti 1 x kuukaudessa. 

Ohjaajien käytössä oleva vartijahälytin testataan kuukausittain. Vialliset laitteet lähetetään korjatta-

vaksi 9solutions Oy:lle.     
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3.2.9 Lääkinnälliset laitteet, tietojärjestelmät ja teknologian käyttö 

Ammattimaisen käytön vastuuhenkilö: Petteri Karhukorpi, puh. 040 804 2734, 

petteri.karhukorpi@soite.fi 

Laitevastuuhenkilön/henkilöiden nimi ja yhteystiedot:       

Ohjaaja Tiina Haukilahti Runeberginkadun asumisryhmä, 040 8065448, sijaisena Piia Korhonen. 

Soiten lääkinnälliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector seurantajärjestelmään. Lisätietoa voi 

tarvittaessa kysyä: Juho-Pekka Orjala, huoltopäällikkö, Lääkintätekniikka, puh.040 653 4392, juho-

pekka.orjala@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: 

Palveluesihenkilö Ulla Siironen 

ulla.siironen@soite.fi 

p. 040 8043265      

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

Ohjaaja Tiina Haukilahti Runeberginkadun asumisryhmä, 040 8065448, sijaisena Piia Korhonen ja Sari H 

Honkala 

Lääkehoitosuunnitelma hyväksytty 26.8.2025 

Lääkehoidon koordinaattori: Sari Nissilä, puh. 040 804 2085, laakehoito.koordinaattori@soite.fi 
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3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja 

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikön asiakastietojen käsittelystä ja siihen liittyvästä 

ohjeistuksesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot: 

Ulla Siironen puh. 0408043265 

Työntekijät suorittavat tietosuojan abc- sekä tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa- koulutukset 

kahden vuoden välein. Yksikön esihenkilö suorittaa lisäksi johdon ja esimiesten tietoturva-koulutuksen.  

      

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

Läheisiä ohjataan "Anna Palautetta" ohjeistuksen mukaisesti palautteen antoon. Asukkaiden  

toiveita kysellään ja kuunnellaan myös arjen lomassa. Asukkaalta ja läheiseltä saatu palaute  

on tärkeää työn kehittämisen kannalta.  

Soitella on käytössä sähköinen palautejärjestelmä, jonka avulla käsitellään ja tilastoidaan kaikki saatu  

palaute. Asukas voi antaa palautetta https://soite.fi/asiointiopas/palaute-soitelle/ -sivuston kautta suo 

raan palautejärjestelmään. Kirjallisen asukaspalauteen voidaan jättää myös yksikköön. Palautetta 

annetaan myös paljon suullisesti. Asukaspalautteet käsittelee yksikön esihenkilö ja vastaava ohjaaja.  

Palaute käsitellään työyhteisöpalavereissa ja havaittuihin epäkohtiin määritellään  

kehittämistoimenpiteet. 

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Toimintayksikön esihenkilö ja vastaava ohjaaja 

Toimintayksikön: 
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- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: 15.3.2023 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: 18.1.2023 

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: 15.3.2023 

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 22.3.2024 

- työriskit on arvioitu, pvm: 12.6.2024 

      

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

Asumisryhmässä toteutetaan laissa säädetyt tarkastukset ja toimenpiteet yhteistyössä viranomaisten 

kanssa. Asumisryhmässä on kirjallinen asiakasturvallisuussuunnitelma. Lääkehoidon turvallisuuden 

varmistamiseksi on yksikössä lääkehoitosuunnitelma. Lääkehoidon vastuu asumisryhmässä on henkilö-

kunnalla. henkilökunnalla on ajantasainen koulutus (esim. ensiapu, tietoturvallisuus-, lääkekoulutus) ja 

ammatillinen osaaminen (lääkeluvat). Kaikilla asukkailla on ajantasainen asumisen toteuttamissuunni-

telma, jota päivitetään puolivuosittain ja aina tarpeen mukaan. Toimintayksikön palo- ja pelastussuun-

nitelma sisältää myös turvallisuusriskien ja – uhkien kartoituksen. Järjestetään säännöllisesti poistu-

misharjoituksia ja turvallisuuskävelyjä. Laatuportti-järjestelmään kirjataan kaikki asiakkaita koskevat 

läheltä piti- ja vahinkotapahtumat ja niitä käytetään turvallisuussuunnittelun pohjana. Henkilöstön 

kanssa on käyty läpi valvontalain 29§ mukainen ilmoitusvelvollisuus ja organisaation ohje on näkyvillä 

yksikössä. 

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot: Ohjaaja Tiina Haukilahti Runeberginkadun asumisryhmä, 

040 8065448, sijaisena Piia Korhonen 

Yksikössä noudatetaan organisaatiotason hygieniaohjeita ja infektioiden torjuntaan kiinnitetään 

huomiota ennaltaehkäisten, hyvää käsihygieniaa noudattaen. Asukkaiden terveydentilaa seurataan 

säännöllisesti ja heitä ohjataan terveyden ylläpitämiseen. Hygieniakierto toteutettiin 30.1.2025 

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 
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3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: Ulla Siironen puh. 0408043265 

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: 

Ohje asukkaan katoamisesta, Kaasuvaara, Henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus, Työntekijän ilmoitu 

epäasiallisesta kohtelusta, Murto, ryöstö ja ilkivalta, Uhkaussoitto=Yksikön Häiriötilannekansio on 

tekeillä! 

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja 

päivittäminen 

4.1 Toimeenpano 

Omavalvontasuunnitelma on laadittu ja päivitetty Soiten sosiaalipalveluiden omavalvontasuunnitelman  

ohjeen pohjalta. Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikön esihenkilön  
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ja henkilökunnan yhteistyönä. Omavalvonnan suunnitteluun voivat osallistua myös asukkaat ja läheiset 

mahdollisuuksiensa mukaan.  

Henkilöstöstä valitaan vastuuhenkilöt, jotka voivat päivittää omavalvontasuunnitelmaa ja valmis 

suunnitelma  

käydään läpi henkilöstön kanssa. Vastuuhenkilöt:Ulla Siironen ja Hanna-Mari Lindholm 

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 

julkaistaan vähintään neljän kuukauden välein organisaation ohjeistuksen mukaisesti. 
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