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1. Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikdssa toteutettavaan
riskienhallintatyohon, jossa toimintaa ja prosesseja arvioidaan laadun ja turvallisuuden seka saadun
palautteen nakdkulmasta. Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma siita, 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

palveluyksikoittdain 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: Runeberginkadun asumisryhma

Osoite: Runeberginkatu 60 E

Postinumero ja postitoimipaikka: 67100 KOKKOLA

Puhelin: 040 8065448

Palveluyksikkoon kuuluvien toimintayksikdiden ja etapalveluiden perustiedot seka vastuuhenkild ja

yhteystiedot

Nimi: Asumisvalmennusyksikkd Asuva

Osoite: Oravankatu 60

Postinumero ja postitoimipaikka: 67800 Kokkola

Puhelin: 040 8043393

Vastuuhenkilon nimi: Minna Grankulla

Tehtdavanimike: Vastaava ohjaaja

Puhelin: 0408042766

Sahkoposti: minna.grankulla@soite.fi

Nimi: Kotipolku

Osoite: Sairaalakatu 2D

Postinumero ja postitoimipaikka: 67100 Kokkola

Puhelin: 0408065147

Vastuuhenkilon nimi: Nina Pikkarainen
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Tehtdavanimike: Vastaava ohjaaja
Puhelin: 0408043667

Sahkoposti: nina.pikkarainen@soite.fi

Nimi:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:
Puhelin:

Vastuuhenkilén nimi:
Tehtavanimike:

Puhelin:

Séhkoposti:

Palveluyksikén ostopalvelut

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta
vastaava
Siivous SOL Soite, Kaija Marsy,

Ulla Siironen toimintayksikon

esihenkilo

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen
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Ketka ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen:
Runeberginkadun asumisryhma henkilostéineen
Miten palveluyksikdssa seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus:

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveetta, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

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

Runeberginkadun asumisryhmassa on 12 asuntoa, yksikko tarjoaa ohjattua yhteisollista asumista

aikuisille kehitysvammaisille henkildille.
Toimintaperiaatteet ja arvot:

Toiminnan tavoitteena on tukea asukkaiden omatoimisuutta ja kykya yksilélliseen asumiseen. Yksilolli-

sen tuen ja ohjauksen avulla mahdollistetaan asukkaiden hyvaa elamanlaatua.

Toiminta-ajatuksena on asukkaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen ja yllapitaminen. Halu-
amme yllapitaa luottamuksellisuutta ja turvallisuutta sekad saada asukkaat kokemaan itsensa tarkeaksi ja

rakastetuksi.
3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus
3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Asumisryhmassa toteutetaan laissa sdadetyt tarkastukset ja toimenpiteet yhteistyossa viranomaisten
kanssa. Asumisryhmassa on kirjallinen asiakasturvallisuussuunnitelma. Laakehoidon turvallisuuden
varmistamiseksi on yksikossa ladkehoitosuunnitelma. Ladkehoidon vastuu asumisryhmassa on
henkilokunnalla. Henkilokunnalla on ajantasainen koulutus (esim. ensiapu, tietoturvallisuus-,
ladkekoulutus) ja ammatillinen osaaminen (ladkeluvat). Kaikista asukkaista tehdaan RAIl arviointi ja
ajantasainen asumisen toteuttamissuunnitelma, jota paivitetadn puolivuosittain ja aina tarpeen

mukaan. Toimintayksikon palo- ja pelastussuunnitelma sisaltda myos turvallisuusriskien ja — uhkien
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kartoituksen. Poistumisharjoituksia ja turvallisuuskavelyja jarjestetaan saanndllisesti. Laatuportti-
jarjestelmaan kirjataan kaikki asiakkaita koskevat ldhelta piti-, haitta-, vaara- ja vahinkotapahtumat ja

niita kaytetaan turvallisuussuunnittelun pohjana.
lImoitusvelvollisuus:

Valvontalaki 29 § velvoittaa hyvinvointialueen tyontekijoita ilmoittamaan viipymatta palveluyksikon vas-
tuuhenkildlle/esihenkildlle, jos he huomaavat tehtavissaan tai saavat tietoonsa epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lain-
vastaisuuden. Esihenkil6 vastaa siitd, etta henkilosto tietda ilmoitusvelvollisuuskdytannaoista. limoitusvel-
vollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet tulee olla kirjattuna palveluyksikon omavalvonta-
suunnitelmaan. limoituksen tehneeseen tyontekijaan ei saa kohdistaa kielteisia toimia ilmoituksen seu-
rauksena. llmoitettavat asiat IImoitus tehdaan asiakkaaseen kohdistuvasta epdakohdasta tai sen uhasta,
ei henkilokuntaan liittyvista tilanteista. Epakohdalla tarkoitetaan asiakas- tai potilasturvallisuudessa il-
menevia puutteita, asiakkaan epaasiallista kohtelua, loukkaamista sanoilla tai toimintakulttuuriin sisalty-
via asiakkaalle vahingollisia toimia. Toimintakulttuuriin sisaltyvistd ongelmista voi olla kyse esimerkiksi
yksilon perusoikeuksien tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneita hoitokaytant6ja suoritettaessa. Asi-
akkaan ja potilaan kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistd, psyykkista tai kemiallista eli 1aakkeilla aiheu-
tettua kaltoin kohtelua, esimerkiksi toéniminen, lydéminen tai uhkaileminen, fyysinen tai taloudellinen hy-
vaksikaytto, epaasiallinen ja loukkaava kaytos palvelussa tai hoidossa, oikeuksien toteuttamisessa tai jos

hoivassa tai hoidossa on vakavia puutteita.
3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta
Palveluyksikon johtamisjarjestelman kuvaus:

Toimintayksikdiden johdosta vastaa toimintayksikon esihenkil® ja jokaisessa yksikdssa on vastaava

ohjaaja. Tydonkuvat on maaritelty.
3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman
syrjintda. Asiakasta on kohdeltava hdanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen.

Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat paatokset tehdaan ja toteutetaan asiakkaan ollessa palve-
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lujen piirissa. Palvelun laatuun ja saamaansa kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikon vastuuhenkilolle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvit-
taessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasi-

teltava 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 kasittely

Muistutusten kasittelystad hyvinvointialueella vastaavat:

Terveydenhuolto: johtajaylilaakari

Sosiaalihuolto: sosiaalijohtaja

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

3.2.5 Henkilosto

Henkilokunnan maara, henkilostorakenne (henkildstomitoitus, koulutus ja tyotehtavat):
Vastaava ohjaaja 100 %, 1 sosionomi 100 %, 3 Iahihoitaja 100%, 1 ldhihoitaja 52.2 %.
Yksikko on ilta- ja viikonloppupainotteinen, tyéaika on 07-22.00 arkisin ja viikonloppuisin
Aamuvuorossa klo 07.00; 1 tyontekija

Viélivuorossa klo 12-20 / 11-19 / 13-20; 1 tyontekija

lltavuorossa klo 14-22; 1 tyontekija

Asumisryhmassa on kaytossa yhteisollinen tydvuorosuunnittelu, mika mahdollistaa vapaa-ajan ja tyon

yhteen sovittamisen. Myos ennakoiva yhteisty6 resurssikeskuksen kanssa seka asumisryhman ulkopuo-
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liset sijaiset mahdollistavat saldo- ja vuosivapaiden pitamisen. Sijaisten rekrytointi tapahtuu
organisaation ohjeiden mukaisesti. Vastaava ohjaaja vastaa tyovuorosuunnittelusta ja siitd, etta
jokaisessa vuorossa on riittdva maara ammattitaitoisia, asianmukaiset luvat omaavia tyontekijoita.
Suurin osa sijaisista on toistuvissa tydsuhteissa ja asukkaille tuttuja. Akillisid sijaisuuksia varten tehd&an
yhteistyota resurssikeskuksen kanssa, josta voidaan varata sijaisia poissaoloihin Sotender- jarjestelman
kautta. Kaytossa on myods Laura rekrytointijarjestelma. Tyontekijoiden soveltuvuus ja luotettavuus
tyotehtaviin arvioidaan rekrytointivaiheessa. Alkuperaiset opinto- ja tyotodistukset tarkistetaan
haastattelun yhteydessa. Tyontekijan ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihuollon
ammattihenkildiden keskusrekisterista JulkiTerhikistd. Tartuntatautilain maaraaikaisen 48a§:n mukaista
rokotussuojaa edellytetdan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden asukkaiden ja potilaiden
parissa tyoskentelevilta. Tybhaastattelutilanteessa esihenkild arvioi kielitaidon riittavyyden suhteessa
tehtavankuvaan. Rikosrekisteriote pyydetdan tyontekijalta, kun henkil6 ensi kerran otetaan tai
nimitetaan sellaiseen tyo6- tai virkasuhteeseen, joka kestaa yhden vuoden aikana yhteensa vahintaan
kolme kuukautta. Henkilo toimittaa rikosrekisteriotteen nahtavaksi ennen palvelukseen ottamista ja se
palautetaan tyontekijalle tarkastamisen jalkeen. Ohjaajat perehdytetaan asukastyohon, asukastietojen
kasittelyyn ja tietosuojaan sekda omavalvonnan toteuttamiseen perehdytysopaan avulla. Uudelle
tyontekijalle jarjestetdaan alkuun vahintaan 2-3 perehdytysvuoroa, jolloin han kulkee perehdyttdjan
mukana tutustuen ja perehtyen uuteen tyohon. Soitessa on kdytossa perehdytyksen verkkokurssi, jota
hyédynnetdan. Sosiaalihuollon ammattihenkil6laissa saadetdan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitaa
ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden
taydennyskouluttautuminen. Erityisen tarkea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan
ladkehoito-osaamisen varmistaminen. Palvelualueelle on laadittu osaamisen kehittamisen suunnitelma,
jossa huomioidaan henkiloston osaamistarpeet. Ladkeluvat on paivitettdva 5 v. valein ja osaaminen
varmistetaan kaikilta uusilta tyontekijoilta organisaation ohjeen mukaisesti. Henkilostolle on tarjolla
toistuvia koulutuksia esimerkiksi ensiapukoulutusta, turvallisuuskoulutuksia, tietoturva- ja
tietosuojakoulutusta, RAI- koulutusta ja eri sahkoisten jarjestelmien koulutusta. Palo- ja
turvallisuuskoulutus, lddkehoitokoulutus seka tietosuojakoulutukset ovat kaikille tyontekijoille

pakolliset.

3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta
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Asiakkaiden hoito ja asiakasturvallisuus varmistetaan huolehtimalla riittavasta henkiléstomaarasta ja
osaamisesta. Asumisryhmassa tehdaan yhteistyota resurssikeskuksen kanssa kayttamalla Laura ja
Sotender tietojarjestelmia, josta varataan sijaisia asumisryhmaan. Tarvittaessa kdytamme myos talon
ulkopuolisia sijaisia. Esihenkilon poissa ollessa vuoron alleviivattu vastuuhenkilé on vastuussa sijaisten
varaamisesta/ kutsumisesta. Virka-ajan ulkopuolella Soiten Sote-tilannekeskuksen esihenkil6 paivystaa

ja auttaa henkilostoa sijaistarpeen tayttamisessa.

Henkildstévoimavarojen riittavyys turvataan ennakoimalla tyévoimatarpeet ja panostamalla tyéhyvin-
vointiin ja sita kautta tyossa jatkamiseen. Henkil6kunnalla on mahdollisuus tyoterveyspalveluihin

TyOplussassa.
3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien valinen
yhteisty0 ja tiedonkulku toteutetaan mm. puhelimitse, sahkdpostin valityksella, yhteisissa kokouksissa.
Sisdista postia kuljetetaan kerran viikossa, keksiviikkoisin. Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien

viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Palo- ja pelastusviranomaisen asettamat velvoitteet (esim. poistumisturvallisuussuunnitelma)
- Turvallisuussuunnitelma, joka sisdltda mm. turvallisuuskavelyt

- Poistumisturvallisuusselvitys, sisdltaa poistumisharjoituksen

- Koulutuksen ajantasaisuus, henkilokunnan alkusammutuskolutus

- Palotarkastus

- Riskienhallintasuunnitelma

3.2.8 Toimitilat ja vdlineet

Toimitilat

Tilojen kayton periaatteet
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Asumisryhmassa olevat asunnot ovat jokaisen henkilokohtaisessa kaytossa, ja niita ei kayteta muuhun
tarkoitukseen asukkaan ollessa mahdollisesti pitkdan poissa. Jokainen asukas on voinut sisustaa oman

asunnon mieleisekseen joko omaisten tai henkilokunnan avustuksella / ohjauksella.

Yhteistilana kdytossa oleva rakennus/tila E-talo, on paaasiallisesti tyontekijoiden kdytossa. Asukkaat
kayvat mm. ruokailemassa yhteistilassa, ja tila on my06s vapaasti / sovitusti asukkaiden kaytossa mm.
syntyma-paivajuhlien aikana. Taman lisaksi yhteisissa tiloissa on kodinhoitohuone, jossa osa asukkaista
kdy pesemadssa omat pyykit. Myos henkilokunnan sosiaaliset tilat, kaksi asukas vessaa, ladkehuone seka

henkilokunnan kanslia sijaitsevat yhteisissa tiloissa.

Teknologiset ratkaisut

Mita kulunvalvontaan ja asiakkaiden omaan kayttoon tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksilolla on

kaytossaan

Henkilékunnalla on kaytéssa ESMI leimasin toihin tulessa ja kotiin lahtiessa. Ulko-ovessa on sahkélukko,
joka avataan ja suljetaan automaattisesti illalla ja aamulla. Sisdankayntia ja pihaa valvotaan
videokameroiden avulla. Kamera kuvaa vain yleisia kulkureitteja seka parkkipaikkaa. Kamera ei kuvaa
asukkaiden asuntoja. Osa kameroista on tallentavia. Sisatiloissa ei ole kameroita. Tyontekijoilla on
kdytossa myos halytysnappi, jota painamalla tulee vartija paikalle. Kahdella asukkaalla on turvapuhelin /

ranneke.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin

vastaaminen varmistetaan

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

mia testataan saanndllisesti 1 x kuukaudessa.

Ohjaajien kaytossa oleva vartijahalytin testataan kuukausittain. Vialliset laitteet lahetetdan korjatta-

vaksi 9solutions Oy:lle.
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3.2.9 Ladkinnadlliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

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

petteri.karhukorpi@soite.fi
Laitevastuuhenkilon/henkiléiden nimi ja yhteystiedot:
Ohjaaja Tiina Haukilahti Runeberginkadun asumisryhma, 040 8065448, sijaisena Piia Korhonen.

Soiten ladkinnilliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector seurantajarjestelmaan. Lisdtietoa voi
tarvittaessa kysya: Juho-Pekka Orjala, huoltopaallikko, Ladkintatekniikka, puh.040 653 4392, juho-

pekka.orjala@soite.fi

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota

ylldpitda tietoturvavastaava Hannu Pikkarainen, puh. 044 723 2303, hannu.pikkarainen@soite.fi

3.2.10 Lddkehoitosuunnitelma

Ladkehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan

henkilon nimi ja yhteystiedot:

Palveluesihenkil6 Ulla Siironen
ulla.siironen@soite.fi

p. 040 8043265

Ladkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot:

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

Honkala
Ladkehoitosuunnitelma hyvaksytty 26.8.2025

Ladkehoidon koordinaattori: Sari Nissila, puh. 040 804 2085, laakehoito.koordinaattori@soite.fi
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3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta

ohjeistuksesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot:
Ulla Siironen puh. 0408043265

Tyontekijat suorittavat tietosuojan abc- seka tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa- koulutukset

kahden vuoden valein. Yksikon esihenkil6 suorittaa lisdksi johdon ja esimiesten tietoturva-koulutuksen.

Palveluntuottajan tietosuojavastaava: Satu Tikkanen, puh. 044 723 2343, tietosuojavastaava@soite.fi
3.2.12 Sdanndllisesti kerattdvan ja muun palautteen hyodyntiaminen

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

toiveita kyselldan ja kuunnellaan myos arjen lomassa. Asukkaalta ja laheiselta saatu palaute

on tarkeaa tyon kehittamisen kannalta.

Soitella on kayt6ssa sahkdinen palautejarjestelma, jonka avulla kasitellaan ja tilastoidaan kaikki saatu

palaute. Asukas voi antaa palautetta https://soite.fi/asiointiopas/palaute-soitelle/ -sivuston kautta suo
raan palautejarjestelmaan. Kirjallisen asukaspalauteen voidaan jattdaa myos yksikkoon. Palautetta

annetaan myos paljon suullisesti. Asukaspalautteet kasittelee yksikon esihenkil6 ja vastaava ohjaaja.
Palaute kasitellaan tyoyhteisopalavereissa ja havaittuihin epakohtiin maaritellaan
kehittamistoimenpiteet.

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
Toimintayksikén toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Toimintayksikdn esihenkild ja vastaava ohjaaja

Toimintayksikon:
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- turvallisuussuunnitelma on paivitetty, pvm: 15.3.2023

- turvallisuuskavely on toteutettu, pvm: 18.1.2023

- poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty, pvm: 15.3.2023

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 22.3.2024

- tyoriskit on arvioitu, pvm: 12.6.2024

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Asumisryhmassa toteutetaan laissa sdadetyt tarkastukset ja toimenpiteet yhteistyossa viranomaisten
kanssa. Asumisryhmassa on kirjallinen asiakasturvallisuussuunnitelma. Laakehoidon turvallisuuden
varmistamiseksi on yksikdssa ladkehoitosuunnitelma. Ladkehoidon vastuu asumisryhmassa on henkil6-
kunnalla. henkil6kunnalla on ajantasainen koulutus (esim. ensiapu, tietoturvallisuus-, [adkekoulutus) ja
ammatillinen osaaminen (ladkeluvat). Kaikilla asukkailla on ajantasainen asumisen toteuttamissuunni-
telma, jota paivitetaan puolivuosittain ja aina tarpeen mukaan. Toimintayksikon palo- ja pelastussuun-
nitelma sisaltda myos turvallisuusriskien ja — uhkien kartoituksen. Jarjestetdan saannollisesti poistu-
misharjoituksia ja turvallisuuskavelyja. Laatuportti-jarjestelmaan kirjataan kaikki asiakkaita koskevat
Iahelta piti- ja vahinkotapahtumat ja niita kdaytetaan turvallisuussuunnittelun pohjana. Henkiloston
kanssa on kayty lapi valvontalain 29§ mukainen ilmoitusvelvollisuus ja organisaation ohje on nakyvilla

yksikdssa.
3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot: Ohjaaja Tiina Haukilahti Runeberginkadun asumisryhma,
040 8065448, sijaisena Piia Korhonen

Yksikossa noudatetaan organisaatiotason hygieniaohjeita ja infektioiden torjuntaan kiinnitetdaan
huomiota ennaltaehkaisten, hyvaa kasihygieniaa noudattaen. Asukkaiden terveydentilaa seurataan

saannollisesti ja heitd ohjataan terveyden yllapitamiseen. Hygieniakierto toteutettiin 30.1.2025

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Sivu 14 / 16



so/ te

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Toimintayksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi

ja yhteystiedot: Ulla Siironen puh. 0408043265
Toimintayksikdssa kaytossa olevat toimintaohjeet/toimintakortit eri poikkeus- ja hairidtilanteisiin:
X] Elvytysohje

<] Evakuointiohje

IX] Hatailmoitusohje

[X] Ohje sahkoékatkon varalle

X] Ohje vesikatkon varalle

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

|E Toiminta tyOperaisissa verialtistustilanteissa

|E Muut toimintayksikdn hairiétilanteisiin liittyvat ohjeet:

Ohje asukkaan katoamisesta, Kaasuvaara, Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus, Tyontekijan ilmoitu
epaasiallisesta kohtelusta, Murto, ryosto ja ilkivalta, Uhkaussoitto=Yksikon Hairiotilannekansio on

tekeilla!

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja

paivittaminen

4.1 Toimeenpano
Omavalvontasuunnitelma on laadittu ja paivitetty Soiten sosiaalipalveluiden omavalvontasuunnitelman

ohjeen pohjalta. Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikén esihenkilon
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ja henkilokunnan yhteistydna. Omavalvonnan suunnitteluun voivat osallistua myos asukkaat ja laheiset

mahdollisuuksiensa mukaan.

Henkildstosta valitaan vastuuhenkil6t, jotka voivat paivittdaa omavalvontasuunnitelmaa ja valmis

suunnitelma
kdaydaan lapi henkiloston kanssa. Vastuuhenkildt:Ulla Siironen ja Hanna-Mari Lindholm
4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja on esilla

toimintayksikdiden julkisilla ilmoitustauluilla.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveettd, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

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

Omavalvontasuunnitelman seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtiavat muutokset

julkaistaan vahintaan neljan kuukauden valein organisaation ohjeistuksen mukaisesti.
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