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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: Terveyssosiaalityo

Osoite: Mariankatu 16-20

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola

Puhelin: 06 826 3013

Palveluyksikkoon kuuluvien toimintayksikdiden ja etapalveluiden perustiedot seka vastuuhenkild ja

yhteystiedot

Nimi: Terveyssosiaalityo

Osoite: Mariankatu 16-20

Postinumero ja postitoimipaikka: 67200 Kokkola

Puhelin: 06 826 3013

Vastuuhenkilén nimi: Magdalena Snellman

Tehtdavanimike: Toimintayksikon esihenkil®

Puhelin: 040 804 3980

Sahkoposti: magdalena.snellman@soite.fi

Nimi:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Puhelin:

Vastuuhenkilon nimi:
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Tehtavanimike:
Puhelin:

Sahkoposti:

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:

Magdalena Snellman, Toimintayksikdn esihenkil
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Terveyssosiaalitydon henkilosto
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:

Terveydenhuollon sosiaalityo turvaa arkielaman jatkuvuutta osallistumalla potilaan kokonaisvaltaisen
hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun. Tarkoituksena on tuottaa laadukkaat palvelut somatiikan,

psykiatrian ja perusterveydenhuollon yksikdissa hoidettaville potilaille.

Terveyssosiaalitydssa otetaan huomioon asiakkaan yksilolliset elamantilanteet, haasteet ja voimavarat.
Tavoitteena on tukea asiakkaan kykya selviytya arjessa ja edistda hanen osallisuuttaan yhteiskunnassa

seka parantaa hanen elamanlaatuaan tukemalla terveys- ja sosiaalipalvelujen yhteensovittamisessa.

Terveyssosiaalityd antaa psykososiaalista tukea asiakkaalle ja laheisille, etsii yhdessa asiakkaan kanssa
keinoja ja ratkaisuja arjessa selviytymiseen ja jaksamiseen, osallistuu ty6- ja toimintakyvyn arviointiin
seka kuntoutuksen suunnitteluun asiakkaan ja muiden ammattiryhmien kanssa. Terveyssosiaalityo arvioi
asiakaslahtoisesti sosiaaliturvaetuuksien ja palveluiden tarvetta seka avustaa tarvittaessa niiden vireille
laittamisessa. Terveyssosiaalityo tekee yhteisty6ta laheisten kanssa, hyddyntaa laajoja viranomais- ja
yhteistydverkostoja palveluiden saamiseksi seka toimii sosiaalityon asiantuntijana moniammatillisissa
tyoryhmissa ja verkostoissa. Tavoitteena on voimaannuttaa asiakasta ottamaan vastuuta omasta

eldmastdan ja edistad hanen aktiivista osallisuuttaan yhteiskunnassa.

Asiakas voi olla itse yhteydessa terveyssosiaalityohon tai henkilokunnan valityksella. Kdynnit ovat

maksuttomia.
Toimintaperiaatteet ja arvot:

Terveyssosiaalityon yksikon henkil6std noudattaa omassa tydssaan hyvinvointialueen arvoja,

sosiaalihuoltolain ja potilaslain toimintaperiaatteita sekd sosiaalityon eettisia arvoja. Korostamme
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ihmisarvon kunnioittamista, avoimuutta ja luottamuksellisuutta, varmistaen, etta kaikki asiakkaat saavat
tasa-arvoista ja oikeudenmukaista kohtelua. Tarjoamme raataloitya tukea, joka vastaa asiakkaan
erityistarpeita ja elamantilannetta. Terveyssosiaalitydssa pyrimme tukemaan asiakkaan osallisuutta ja
itsemaaraamisoikeutta. Asiakas nahdaan aktiivisena toimijana omassa elamassaan.
Terveyssosiaalitydssa korostuu kokonaisvaltainen lahestymistapa sekd moniammatillinen ja monialainen
yhteisty0, jotka edistavat tarvittavien palvelukokonaisuuksien toteutumisen. Terveyssosiaalityo tarjoaa
esteettOmia ja saavutettavia palveluja ja meilld otetaan huomioon asiakkaan kielitaito,

lilkkumisrajoitteet ja mahdolliset muut henkil6kohtaiset rajoitteet.
3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus
3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Terveyssosiaalitydssa palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa otetaan terveydentilan lisdksi huomioon
asiakkaan elamanvaihe, taustatekijat, arvot ja toiveet. Asiakas on aktiivinen toimija omassa
tilanteessaan ja osallistuu voimavarojensa mukaan palveluiden ja tukimuotojen vireille laittamiseen ja
eteenpdin viemiseen. Laaja-alainen yhteistyo eri ammattiryhmien ja eri toimijoiden kanssa edistda

mahdollisimman kattavien ja oikea-aikaisten palveluiden saamista.

Terveyssosiaalitydssa varmistetaan etta henkilostolla on riittava koulutus ja osaaminen sekd tuetaan
henkiloston jatkuvaa ammatillista kehittymista. Henkil6ston tulee tuntea ajantasainen lainsaadanto,
alueen palvelut, asiakaslahtoiset toimintamallit sekd osata tukea asiakkaita monenlaisissa

elamantilanteissaan.

Terveyssosiaalityon palvelut ovat helposti saavutettavia riippumatta asiakkaiden fyysisista, kielellisista
tai taloudellisista esteista. Tapaamiset jarjestetdan esteettomissa tiloissa ja tarpeen mukaan jarjestetdan
kotikaynti. Tulkki tilataan tarvittaessa. Ohjeet pyritddn esittdmaan selkeasti ja helposti ymmarrettavassa

muodossa.

Asiakastietojen kasittelyssa huomioidaan tietosuojavaatimukset ja luottamuksellisuus. Asiakastiedot
dokumentoidaan ja sailytetaan turvallisesti. Omakannan kautta asiakas voi tarkistaa omia

sairauskertomustietojaan.

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta
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Palveluyksikon johtamisjarjestelman kuvaus:

Terveyssosiaalitydssa johtava sosiaalityontekija toimii ammatillisena esihenkilona seka koko
toimintayksikdn hallinnollisena esihenkiléna. Terveyssosiaalitydhon saapuvat pyynnét jaetaan
esihenkilon johdolla ja esihenkilo seuraa aktiivisesti pyyntojen maaraa, avoinna olevia pyyntdja seka

muita tilastotietoja.
3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Terveyssosiaalityon asiakaslinja 06 826 3013 on auki arkisin klo 7-15, jolloin asiakkaat voivat jattaa
meille takaisinsoittopyynnon. Soittopyyntd6n vastataan mahdollisimman pian, viimeistdan seuraavana
arkipaivana. Terveyssosiaalityon yhteystiedot ja toimintaohjeet |6ytyvat Soiten verkkosivuilta. Lisaksi asi-
akkaat saavat meille yhteyden terveydenhuollon yksikéiden henkilékunnan kautta. Pyyntéihin vastataan
kiireellisyysjarjestyksessa. Kiireellisiin tilanteisiin reagoidaan arkisin saman paivan aikana. Kaikkiin pyyn-

toihin pyritdan vastaamaan kohtuullisessa ajassa olemassa olevien resurssien puitteissa.

Asiakkaan oikeus osallistua oman tilanteen selvittamiseen ja tarvittavien suunnitelmien laatimiseen on
keskeinen osa palvelun toteutusta. Asiakkaalle annetaan tarvittavat tiedot erilaisista vaihtoehdoista ja
hanen mielipiteensa otetaan huomioon hanta koskevissa asioissa. Mikali asiakas tarvitsee erityista tukea
tiedon saamisessa tai asioiden eteenpain viemisessa, hanelle tarjotaan tarvittaessa tulkkaus- tai muita
palveluita. Myds oman yksikon kielitaito on hyva. Mikali asiakas on sairauden vuoksi kykenematon
huolehtimaan omien asioidensa hoitamisesta, terveydenhuollon sosiaalitydntekija voi toimia hanen

puolestaan ja hanen edun mukaisesti.

Asiakkaan henkilokohtaiset tiedot kasitelladan aina luottamuksellisesti ja tarpeen mukaisesti. Asiakkaalle
annetaan tieto siitd, miten hanen tietojaan kasitelldan ja hanelle annetaan mahdollisuus tarkastella

omia tietojaan. Terveyssosiaalitydn SOS-ndakyma nakyy kokonaisuudessan Omakannassa.

Asiakkaalla on oikeus esittda palautetta henkilokohtaisesti, palvelusta vastaavalle esihenkildlle tai
hyvinvointialueen sahkoisen palautejarjestelman kautta. Mahdolliset palautteet palvelun laadusta tai
ilmoitukset epaasiallisesta kdytdksesta kasitelldan esihenkilon toimesta hyvinvointialueen

toimintaohjeiden mukaisesti.

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaisia ja laadukkaita palveluita.
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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 kasittelysta hyvinvointialueella vastaavat:

Terveydenhuolto: johtajayliladkari

Sosiaalihuolto: sosiaalijohtaja

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

3.2.5 Henkilosto

Terveyssosiaalitydssa tyoskentelee johtava sosiaalityontekija, 2 sosiaalitydntekijaa ja 3 sosiaaliohjaajaa.

Tarvittaessa meilld on sisdinen sosiaaliohjaaja tai ulkopuolinen sijainen kaytettavissa.

Rekrytoinnin yhteydessa varmistetaan tyontekijan henkildllisyys seka tarkistetaan laillistetun
ammattihenkilén ammattikelpoisuus Valviran sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6rekisterista
(JulkiSuosikki). Opiskelijoiden osalta tarkistetaan opintopisteiden maara ja varmistetaan, etta on oikeus
toimia maaraaikaisesti tehtavassa. Vakituiseen virkaan valitun on esittava nahtavaksi hyvinvointialueen
henkilokunnan tyoterveyslaakarin lausunto tydkepoisuudesta seka lausunto huumausaineseulan
tuloksesta. Mikali tehtavaan liittyy pysyvaisluonteisesti ja olennaisesti alaikdisten, vammaisten tai
iakkaiden henkildiden parissa tyoskentelyd, pyydetdan esittdmaan rikostaustaote nahtavaksi.
Rekrytoinnin yhteydessa varmistetaan hakijoiden koulutus ja riittdva osaaminen. Ruotsin kielen taito

katsotaan eduksi.

Terveyssosiaalitydssa pyritaan jarjestamaan laadukas perehdytys. Henkiloston perehdykseen on
kaytossa Soiten perehdysmateriaalin lisdksi yksikon omaa perehdytysmateriaalia ja yksikkdkohtaisia
toimintakortteja. Tydsuhteen alussa ja organisaation maarittamin véliajoin henkildsto suorittaa
tarvittavat tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset. Virkamaarayksen laatimisen yhteydessa tyontekija

allekirjoittaa salassapito- ja tietoturvasitoumuksen.
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YksikOssa laaditaan vuosittain osaamisen kehittamisen suunnitelma ja taman toteutumista seurataan.
Henkilosto osallistuu hyvinvointialueen sisdisiin tdydennyskoulutuksiin seka ulkopuolisiin koulutuksiin.
Tyopaikkakokouksessa, tiimissa ja muulloin tyontekijéilla on mahdollisuus konsultoida esihenkilda ja
toisiaan. Tyoparityoskentelya tehdaan tarvittaessa ja henkildstoresurssien puitteissa. Esihenkild kay

vuosittain kehityskeskustelut tyontekijoiden kanssa Soiten ohjeiden mukaisesti.
Yksikodssa on laadittu tyonkuvat seka tyon vaativuuden arviointi (TVA).

Hyvinvointialueella suoritetaan vuosittain tyohyvinvointikysely. Tulokset kasitellaan
tyopaikkakokouksessa. Vuoden 2025 tyohyvinvointikyselyn tulosten perusteella tehtiin Kyselysta

kdytantoon suunnitelma, jonka toteutumista seurataan.
3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Henkiloston riittavyytta seurataan aktiivisesti. Vuosilomat pidetdan porrastetusti ja akillisiin
poissaoloihin pyritddan reagoimaan nopeasti, jotta asiakkaiden saama palvelu olisi turvattu. Henkildston
jaksamista seurataan ja tuetaan. Tarvittaessa sisdinen sosiaaliohjaaja-sissi tai ulkopuolinen sijainen

kaytettavissa. Myos esihenkilon sijaisjarjestelyt on sovittu.
3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Monialainen yhteisty0 ja erilaisten palveluiden koordinointi ovat keskeisia elementteja
terveyssosiaalitydn toiminnassa. Yhteistyon avulla pyritdan tarjoamaan asiakkaalle mahdollisimman
kokonaisvaltainen tuki ja varmistamaan, etta asiakkaan eri tarpeet otetaan huomioon. Yhteistyossa
asiakkaan tietosuoja ja luottamuksellisuus turvataan. Yhteisty6 perustuu asiakkaan suostumukseen ja

tietyissa tilanteissa ammattihenkilon lakisdateiseen ilmoitusvelvollisuuteen.

Terveydenhuollon sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja osallistuu pyydettdessa erilaisiin
hoitoneuvotteluihin, verkostoihin ja kuntoutuspalavereihin, joissa han toimii sosiaalityon edustajana ja
asiantuntijana. Viranomaislinjan kautta Soiten henkilost6lld on mahdollisuus konsultoida

terveyssosiaalityota arkisin klo 9-11 ja klo 12-14.

Terveyssosiaalitydssa arvioidaan jatkuvasti palveluiden ja yhteistyon laatua. Yhteistyokumppaneiden
kanssa jarjestetdan yhteistyopalavereita ja mahdollinen palaute kasitelldan yhdessa toiminnan

kehittamiseksi ja parantamiseksi.
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3.2.8 Toimitilat ja vdlineet

Terveyssosiaalityon tydhuoneet sijaitsevat keskussairaalan paarakennuksessa ldhella toisiaan, joka
mahdollistaa joustavan yhteistyon, tyonjaon ja tyoparitydskentelyn. Potilastapaamiset toteutuvat
vastaanotolla tai potilashuoneissa. Kaikissa tilanteissa pyritdan ottamaan huomioon asiakkaan

yksityisyyden suoja.

Henkilston tyoturvallisuus on huomioitu kalusteiden ja valineiden sijoittelulla. Kaikissa tyéhuoneissa on
varauloskaynti. Avack-halytysjarjestelma on kaytossa ja laheisyys psykiatrialle tuo turvallisuutta

tyoskentelyyn. Lisaksi psykiatrian osastolla on mahdollisuus kayttaa kannettavia halyttimia.
TyOssa on paivittain kdytossa tavanomaisia ICT-laitteita; matkapuhelinta ja tietokonetta.
Tarvittavat tyopyynnoét koskien toimitiloja ja IT-palveluja tehddan Alma-jarjestelman kautta.
3.2.9 Ladkinnadlliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

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

korpi@soite.fi
Laitevastuuhenkilon/henkil6iden nimi ja yhteystiedot:
Ei koske yksikkoa.

Soiten ladkinndlliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector seurantajarjestelmdan. 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

Terveyssosiaalitydssa on kdytossa Terveydenhuollon LifeCare potilastietojarjestelma. Esihenkil6 vastaa
kayttooikeuksien hakemisesta ja poistohakemuksen tekemisesta. Lisaksi terveyssosiaalityossa on

oikeudet Etuustietopalvelu Kelmuun.
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Tyo6suhteen alussa tyontekija saa perehdytysta potilastietojarjestelman kayttoon. Merkittavien jarjestel-
mapaivitysten yhteydessa tyontekijoille jarjestetaan koulutusta. Yksikdssa on kirjalliset ohjeet potilastie-
tojen kirjaamiseen ja tilastoinnin tekemiseen. Ohjeet paivitetdan tarvittaessa. Yhteisissa kokouksissa var-
mistetaan, etta kirjaaminen ja tilastointi on yhdenmukaista ja noudattaa seka kansallisia etta oman or-

ganisaation ohjeistuksia.
3.2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Ladkehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan

henkilon nimi ja yhteystiedot:
Ei koske yksikkoa.

Ladkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot:

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

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

sesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot:
Magdalena Snellman, puh 040 804 3980

Terveyssosiaalityon yksikossa huolehditaan siitd, etta jokainen tyontekija on suorittanut vaadittavat
tietosuoja- ja tietoturvakoulutukset. Suoritetut kurssit kirjataan koulutustietoihin HR-tyopoydalle.
Virkamaarayksen laatimisen yhteydessa tyontekija allekirjoittaa salassapito- ja tietoturvasitoumuksen
sahkaoisesti. Yksikossa keskustellaan sdannollisesti tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvista asioista.
Mahdollisissa poikkeamatilanteissa, tehdaan HaVa-ilmoitus ja toimitaan Soiten ohjeistusten mukaan.

lImoitukset kasitelldan yksikdssa toiminnan kehittdmiseksi ja parantamiseksi.
Palveluntuottajan tietosuojavastaava: Satu Tikkanen, puh. 044 723 2343, tietosuojavastaava@soite.fi
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3.2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen hydédyntaminen

Asiakkailla on mahdollisuus antaa palautetta henkilokohtaisesti, palvelusta vastaavalle esihenkil6lle tai
hyvinvointialueen sahkoisen palautejarjestelman kautta. Mahdolliset palautteet kasitelldan tilanteen

vaatimalla tavalla ja hydédynnetdan palvelujen kehittamisessa.

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Toimintayksikdn toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Magdalena Snellman, Toimintayksikon esihenkild
Toimintayksikon:

- turvallisuussuunnitelma on pdivitetty, pvm: Organisaation turvallisuussunnitelma
- turvallisuuskavely on toteutettu, pvm: 10.2.2026

- poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty, pvm: 10.2.2026

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 10.2.2026

- tyoriskit on arvioitu, pvm: 1.4.2026

Tyoriskien arviointi tehddan vuosittain ja henkiloston edustaja osallistuu tdhan. Syksylla 2025 henkil6sto
on osallistunut turvallisuuskoulutukseen. Henkil6sto on tietoinen Soiten ohjeesta turvallisesta kotikayn-
nistd. Riskien todenndkoisyytta ja vaikutusta arvioidaan Laatuporttijarjestelmassa olevan riskimatriisin

avulla.
3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Asiakasturvallisuusriskien ja poikkeamien tunnistamisessa hyodynnetaan useista eri tietoldhteista saata-
vaa tietoa. Ndma ovat esimerkiksi lahelta piti-, haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset, epakohtailmoituk-

set, asiakaspalautteet ja riskien arvioinnit.

Hyvinvointialueella laatuun ja turvallisuuteen liittyvien asioiden ilmoittaminen, kasittely ja raportointi on
koottu Laatuporttijarjestelmaan. Henkildsto on tietoinen riskienhallinnan keinoista seka velvollisuudesta
ilmoittaa mahdollisista epakohdista. lImoitus ohjautuu yksikon esihenkildlle, joka ryhtyy toimenpiteisiin
tilanteen vaatimalla tavalla. My0s asiakkailla on mahdollisuus tehda ilmoitus vaaratapahtumasta Soiten

verkkosivujen kautta.
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3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot: Soiten hygieniahoitajat

Terveyssosiaalityon henkilosté noudattaa organisaation hygieniaan ja infektiotorjuntaan liittyvia
ohjeistuksia. Henkildsto huolehtii hyvasta kasihygieniasta ja tarvittavien suojavarusteiden kaytosta.
Henkilostd seuraa infektioyksikdn antamia tiedotteita Soitenetissa seka esihenkilon valityksella tulleita
ohjeistuksia. Asioidessaan eristyksessa olevien potilaiden luona vuodeosastoilla, henkil6sté noudattaa

terveydenhuollon ammattilaisten antamia ohjeita. Tarvittaessa konsultoidaan Soiten hygieniahoitajia.
3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Ei koske yksikkoa.

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Toimintayksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi

ja yhteystiedot: Magdalena Snellman, Toimintayksikon esihenkil

Toimintayksikossa kaytossa olevat toimintaohjeet/toimintakortit eri poikkeus- ja hairidtilanteisiin:
|E Elvytysohje

<] Evakuointiohje

DX] Hatailmoitusohje

[X] Ohje sahkékatkon varalle

X] Ohje vesikatkon varalle

|E Tietojarjestelmiin liittyvat virhe- ja ongelmatilanteet

X] Toiminta tulipalon sattuessa

|E Toiminta tyOperaisissa verialtistustilanteissa

|:| Muut toimintayksikdn hairitilanteisiin liittyvat ohjeet:
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4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja

paivittaminen

4.1 Toimeenpano
Omavalvontasuunnitelma linkitetaan toimintayksikon perehdytysmateriaaliin.
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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