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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 palveluyksikossa kdytannon 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 sisdlté

3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk63, 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: Pesdapuun asumispalvelut ja Lestijokilaakson toimintakeskus

Osoite: Opintie 7

Postinumero ja postitoimipaikka: 69300 Toholampi

Puhelin: 040 804 4870

Palveluyksikkdon kuuluvien toimintayksikoiden ja etdpalveluiden perustiedot seka vastuuhenkilo ja

yhteystiedot

Nimi: Lestijokilaakson toimintakeskus

Osoite: Opintie 7

Postinumero ja postitoimipaikka: 69300 Toholampi

Puhelin: 040 804 4870

Vastuuhenkilén nimi: Pia kopsala

Tehtdvanimike: esihenkilo

Puhelin: 040 489 2210

Séhkoposti: pia.kopsala@soite.fi

Nimi:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Puhelin:

Vastuuhenkildn nimi:
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Tehtavanimike:
Puhelin:

Sahkoposti:

Nimi:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:
Puhelin:

Vastuuhenkilon nimi:
Tehtdvanimike:

Puhelin:

Sahkoposti:

Palveluyksikon ostopalvelut

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-
taava
Siivous palvelu SOL Palvelut Oy /Karita Mutka Siivoustydnjohtaja Kaija Marsy

p.0400 145 522
040 1589 932

Toimintayksikon esihenkild,Pia

Kopsala, 040 489 2210

Sivu5/15



so/ te

Ostettu palvelu

Palveluntuottaja

Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava

Asiakaskuljetus palvelu

Green care

Green Care

Tervia/Vastuualuepaallikko
Minna Mikkola p. 044 4920221,

minna.mikkola@tervia.fi

Isokummun lammastila,

Kumpulainen Satu 040 7399 027

Hoivamaatila Hyva Hetki,

Taskinen Marja 040 0702 461

Ostopalvelupaallikkd, Vivan

Nyman p. 040 8042688

toimintayksikon esihenkilo Pia

Kopsala p. 040489 2210

Ostopalvelupaallikko, Vivan

Nyman 040 8042688

toimintayksikon esihenkilo Pia

Kopsala 040 489 2210

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Ketka ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen:

Pia Kopsala, Arja Virkkala, Anne Hanni, Sini-Johanna Ripsomaa, Sari Haaponiemi, Petra Karvinen.

Omavalvontasuunnitelman liitteeksi tulee henkiloston omavalvontasuunnitelman lukukuittaus

allekirjoitukset.

Miten palveluyksikdssa seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus:

Omavalvontasuunnitelma pdivitetadn 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:
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Ty06- ja pdivatoimintaa kehitysvammaisille henkilille, lisaksi toimintakeskuksen kautta jarjestetaan

avotdita ja Green care toimintaa. Kuntouttava tyétoiminta pitkaaikaistyottomille.
Toimintaperiaatteet ja arvot:

Toimintakeskuksessa on asiakkuuksia 38 ja paikalla toimintakeskuksessa keskimaarin 11 asiakasta
arkipaivisin. Ty6toiminta asiakkaita 15. Paivatoiminnan asiakkaita 6. Avotydntekijoita 15. Sosiaalinen
kuntoutus 1 asiakas. Kuntoutusohjaus 1. Toimintakeskuksessa ohjataan kuntouttavalla tydotteella ja
menetelmilld voimavarakeskeisesti ja asiakaslahtodisesti, kohti asiakkaiden omia tavoitteita.
Toimintakeskuksen toiminta-ajatuksena on edistda asiakkaiden mahdollisuuksia elda, toimia ja osallistua

tasa-arvoisena yhteiskunnan jasenena.
3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus
3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palvelutarpeen arvionnissa sosiaalihuollon ammattihenkil6 arvioi yhdessa vammasisen henkilén kanssa
hanen tuen tarvettaan, asiakkuuden edellytyksia seka sita milla sosiaalipalveluilla tarpeisiin pystytdaan
vastaamaan. Asiakkaan palveluntarve arvioidaan aina yksil6llisesti. Palvelutarpeen arvioinnissa
vhdistyvat asiakkaan oma arvio, tarvittaessa asiakkaan ldheisten nakemykset kirjallista palautetta
saadaan asiakkailta ja/tai laheisilta. https://www.soite.fi/asiointiopas/palaute-soitelle. Epdkohdat, riskit
ja laatupoikkeamat kasitelldan yksikon kokouksissa ja tehdaan korjaavat toimenpiteet. Yhteenveto

toimenpiteista saadaan Laatuportista.
3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta
Palveluyksikén johtamisjarjestelman kuvaus:

Toimintayksikén esihenkil vastaa yksikon toiminnan-, talouden- ja henkilésténjohtamisen
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Toimintayksikon vastaavat ohjaajat vastaavat asiakastyosta

ja sen suunnittelusta, toteutuksesta seka arvioinnista.

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet
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Yksikossamme ei tehda rajoittamispaatoksia. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta
(22.9.2000/812.) maarittelee asiakkaan oikeuksia ja velvollisuuksia. Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa
sosiaalihuoltoa ja kohtelua ilman syrjintdaa. Hanen ihmisarvoaan ei saa loukata ja yksityisyytta tulee
kunnioittaa. Asiakkaan yksilolliset tarpeet seka toivomukset, mielipide ja etu tulee huomioida. Hanelle
on ymmarretysti selvitettava erilaiset vaihtoehdot vaikutuksineen seka hanen oikeutensa ja
velvollisuutensa. Asiakassuunnitelma on laadittava asiakkaan kanssa yhteisymmarryksessa. Asiakkaan
tahtoa selvitetdadn yhteistydssa hanen laheistensa kanssa, jos asiakas ei sairauden, henkisen
toimintakyvyn tai muun vastaavan syyn vuoksi voi taysipainoisesti osallistumaan tai vaikuttamaan
palveluidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen tai ymmarra ehdotettuja vaihtoehtoja tai paatosten
vaikutuksia. Asiakkaalla on oikeus hakea paatokseen muutosta. Asiakas on velvollinen antamaan ne
tiedot, joita tama tarvitsee sosiaalihuollon jarjestamisessa ja toteuttamisessa. Hanelle annetaan myds
tieto mista muualta ja mita tietoja hanesta voidaan hankkia hanen suostumuksestaan riippumatta.
Asiakkaalla on oikeus tutustua itsedan koskeviin asiakirjamerkint6ihin ja pyytaa virheellisten
korjaamista. Jos asiakas on tyytymaton saamaansa palveluun, olisi ensin hyva keskustella kyseessa
olevan yksikon kanssa asiasta. Mutta jos asia ei selvia, niin han voi ottaa yhteytta potilas- ja sosiaa-
liasiavastaavaan. Han on puolueeton henkild, joka neuvoo ja ohjaa asiakkaita, |aheisia seka henkil6-
kuntaa asiakkaan kohteluun, osallistumiseen ja oikeusturvaan liittyvissa asioissa. Haneltd saa neuvoja ja
apua myo6s muistutusten ja kantelun tekemiseen. Kun asiakas on tyytymaton sosiaalihuollon laatuun tai
siihen liittyvaan kohteluun, niin hdnelld on oikeus tehda muistutus sosiaalihuollon toimintayksikén
vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutusoikeudesta on tiedotettava riittavalla tavalla ja
sen tekeminen tulee olla mahdollisimman vaivatonta. Muistutus kirjataan ja kasitellaan
toimintayksikdssa asianmukaisesti ja annetaan siihen kirjallinen perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.
Hyvinvointialue valvoo palveluidensa jarjestamista ja toteutumista omavalvonnallisin keinoin. Lupa- ja
valvontaviraston tehtdavana on edistda ja varmistaa hyvinvointialueen omavalvontaa ja puuttua
tilanteeseen, kun hyvinvointialueen omavalvonta ei riitda. Kantelu tarkoittaa valvovalle viranoimaiselle
tehtya ilmoitusta epaillysta laiminlyonnista tai virheellisesta toiminnasta. Lupa- ja valvontavirasto arvioi,
mihin toimenpiteisiin se kantelun johdosta ryhtyy. Kantelut ovat salassa pidettavia myos asian
ratkaisemisen jalkeen. Jos kantelu ei anna Lupa- ja valvontavirastolle aihetta toimintapiteisiin,
ilmoitetaan siita yleensa kantelun tekijalle kirjeella. Joskus asiakkaan kantelu on tarkoituksenmukaisinta
kasitellda muistutuksena. Talloin asia voidaan siitda toimintayksikkdon tai hyvinvointialueelle.
Tiedonsaantioikeus varmistetaan asiakkaaan omalla didinkielelld, selkokielella.
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Sosiaali ja potilasasiavastaava: sosiaali.potilasasiavastaava@soite.fi, Mariankatu 16 —20, 67200 Kok-

kola, puh. 044 723 2309

3.2.4 Muistutusten kasittely

Muistutusten kasittelystd hyvinvointialueella vastaavat:

Terveydenhuolto: johtajaylilddkari

Sosiaalihuolto: sosiaalijohtaja

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

3.2.5 Henkilosto

Henkilostomaara palveluesihenkild % (sosionomi), vastaava ohjaaja (lahihoitaja, sosionomi) %4, ohjaajia 2
(2 Iahihoitajaa ), avustaja 1 (Iahihoitaja). Henkilostolla tulee olla voimassa olevat ladkehoitoluvat,
hatdensiapu- ja alkusammutuskoulutukset seka hygieniapassi. Tydsopimusta tehtdessa tarkistetaan
ammatinharoittamisoikeudet Julkiterhikista/Julkisuosikista. Uusilta palkattavalta henkilGilts, jotka
tyoskentelevat yli 3 kuukautta vuoden aikana pyydetadan rikosrekisteriote. Tydvuorosuunnittelu tehdaan
vhdessa, jotta riittava henkilostomaara toteutuu. Resurssikeskuksen kautta saadaan tarvittaessa Soiten
sisdinen sijainen ja lupa ulkopuolisten sijaisten kdyttoon. Asiakkailta saatua palautetta pyritaan
mahdollisuuksien mukaan hyédyntamaan toiminnan kehittdmisessa. Asiakaspalavereita pidetdan
kuukausittain. Soiten henkildstdkysely on vuosittain, linkki kyselyyn tulee henkiléston sahkdpostiin. Siita
saatu palaute kasitellddn koko organisaatiossa seka yksikkokohtaisesti. Tarpeen mukaan esihenkilo kay
henkildstdon kanssa vartu- tai puheeksiottokeskustelut ko. lomakkeiden mukaisesti. Kehityskeskustelut
ovat vuosittain, mika yhteydessa kdydaan lapi koulutustarpeet. Henkilostd perehdytetdaan Soiten ja

yksikon perehdytysohjelman mukaisesti.

3.2.6 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkil6ston riittavyyden seuranta
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Tydvuorosuunnittelussa huomioidaan henkildstén riittdvyys. Akillisessa poissaoloissa Pesdpuun
asumispalveluiden henkilosto tyoskentelee toimintakeskuksessa, jos resurssikeskuksesta ei saada

sijaista.
3.2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Yhteisty6palaverit ovat tarkea osa asiakkaiden palveluiden suunnittelua ja toteutusta.
Asiakastietojarjestelmaan Sosiaalilifecaren kirjataan paivittaiskirjaus toiminnassamme (merkinta

asiakkaan arjesta) sekd muut yhteydenotot sekad neuvottelut.
3.2.8 Toimitilat ja valineet

Asiakkaiden kaytOssa on aula, askartelu-, kudonta-, ruokailu-, tv/terapiatilat, pukuhuone ja sauna seka 4
vessaa ja 1 invavessa. Henkilokunnan kdytossa olevat 2 toimistoa ja pukuhuone, mitka pidetaan
lukittuina. Toimistojen tietokoneet lukitaan tai kirjaudutaan ulos, kun niita ei kdyteta. Asiakkaiden
asioista ei puhuta muiden kuullen. Tarvittaessa kaytetdaan turvasahkopostia, jolloin asiakkaiden
tietoturva sailyy. Riskiarvioinnit tehddan saannollisesti tyosuojeluvaltuutetun kanssa. Kiinteiston
huollosta vastaa Toholammin kunnan tekninen toimisto. Asiakasjarjestelmien huoltopyynnot tehdaan
Alma-jarjestelman kautta. Yksikdssa olevat rikkindiset sahkolaitteet poistetaan kaytosta jatehuollon
ohjeiden mukaisesti. Rikkindiset tietojarjestelma laitteet toimitetaan Soiten it-yksikkdon. Yksikon tehdyt
palotarkastukset, pelastussuunnitelmat ja turvallisuuskavelyt ovat Laatuportissa.
Laakehoitosuunnitelmat padivitetaan ohjeiden mukaisesti vuosittain ja ne ovat luettavissa Soiten ammat-
tilaisen tyopoyta > turvallinen ladkehoito -sivustolla. Yksikossa ei ole eristyshuonetta, joten mahdol-
listen infektioiden yhteydessa asiakkaat hoidetaan heiddan omissa kodeissaan ja eivat ole silloin toi-

minnassa mukana.

3.2.9 Ladkinnailliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Ammattimaisen kayton vastuuhenkild: ladkintilaitekoordinaattori, puh. 040 804 2734
Laitevastuuhenkilén/henkildiden nimi ja yhteystiedot: Pia Kopsala esihenkild, 040 489 2210,

pia.kopsala@soite.fi ja Arja Virkkala vastaava -ohjaaja, 040 804 2238, arja.virkkala@soite.fi
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Soiten ladkinnalliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector -seurantajarjestelmaan. Lisatietoa voi tarvitta-

essa kysya: huoltopaillikko, ladkintatekniikka, puh. 040 653 4392

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota

yllapitaa tietoturvavastaava , puh. 044 723 2303
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3.2.10 Ldakehoitosuunnitelma

Laakehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan

henkilén nimi ja yhteystiedot:

Pia Kopsala esihenkild, 040 489 2210, pia.kopsala@soite.fi
Ladkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot:

Arja Virkkala vastaava ohjaaja, 040 804 2238, arja.virkkala@soite.fi
Ladkehoitosuunniltelma paivitetty ja hyvaksytty 28.5.2025

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

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

sesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot:

Pia Kopsala esihenkild, 040 489 2210, pia.kopsala@soite.fi

Palveluntuottajan tietosuojavastaava: puh. 044 723 2343, tietosuojavastaava@soite.fi
3.2.12 Sdanndllisesti kerdttdvan ja muun palautteen hyédyntaminen

Palaute kdaydaan lapi henkilostopalavereissa, asiakaspalavereissa ja tarvittaessa vieddaan saatua

palautetta ylemmalle johdolle. Palautteen perusteella tarvitessa tehddan toiminnassa muutoksia.

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.3.1 Palveluyksikoén riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Toimintayksikén toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Pia Kopsala, pia.kopsala@soite.fi, 040 489 2210

Toimintayksikon:
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- turvallisuussuunnitelma on paivitetty, pvm: 28.1.2025

- turvallisuuskavely on toteutettu, pvm: 5.3.2026

- poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty, pvm: 28.1.2025

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 30.9.2025

- tyoriskit on arvioitu, pvm: .8.2025

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Epdkohdista ja puutteista tehddaan HaVa-ilmoitus. Saanndlliset haitta- ja vaaratapahtumien kasittelyt

yksikdssa yhdessa henkilokunnan kanssa. Riskienhallinnan yhteenveto vuosittain Laatuporttista.
3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot: Arja Virkkala vastaava ohjaaja 040 804 2238

arja.virkkala@soite.fi

Tartuntalain 1227/2016 mukaisesti noudatetaan viranomaisten ja Keski-Pohjamaan hyvinvointialue
soiten antamia ohjeita. Seuraamme ja toteutamme Soiten infektioyksikon tiedotteita ja suosituksia.
Hygieniakierto tehdaan kahden vuoden valein. Hyvaan kadsihygieniaan ohjataan niin asiakkaita kuin
henkilokuntaa. Seuraamme kéasidesin kulutusta j a ohjaamme sen kaytossa. Sairaana ei tulla téihin. Jos
sairaana tullaan toimintakeskukseen, ohjaamme heidat takaisin kotiin. Suosittelemme
infektiorokotteiden ottamista niin asiakkaille kuin henkilokunnalle. Henkilokunnan rokotekattavuutta
seurataan infektioyksikon toimesta. Lampdtilojen seurantaa kylmalaitteista seka ruuasta tehdaan kerran
viikossa. Hygicult viljelytesti tehddan toimintakeskuksen keittiossa kaksi kertaa vuodessa. Soiten tila- ja
puhtaanapitopalvelu tekee siivoustoimen laatuseurantaa vuosittai. SOL-siivouspalvelun tyontekija siistii
toimintakeskuksen tilat viitena pdivana viikossa seka ikkunat kerran vuodessa. Jateyhtio Vestian
ohjeiden mukaisesti lajitellaan jatteet sekd kompostoidaan ruokajate. Kauppojen pihoilla on metallin,
lasin, paperin, kartongin ja muovin kerdysastiat mihin lajiteltu jate viedaan. Yksikon jatekatoksessa on

sekajateastiat ja kompostiastia. Jateyhtio Vestia hakee sekajatteen viikoittain.

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta
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Ostopalvelupaallikké Vivan Nyman p. 040 804 2688. Jos ostopalveluissa havaitaan epdkohtia, niista
annetaan palautetta HaVa-ilmoituksen kautta. Palautetta voidaan antaa myds suoraan ko.

ostopalvelutuottajalle. Niista saatuja palautteita seurataan ja arvioidaan.
3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Toimintayksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi

ja yhteystiedot: Pia Kopsala, pia.kopsala@soite.fi, 040 489 2210
Toimintayksikossa kaytossa olevat toimintaohjeet/toimintakortit eri poikkeus- ja hairiétilanteisiin:
|E Elvytysohje

[X] Evakuointiohje

X Hatsilmoitusohje

[X] Ohje sahkokatkon varalle

[X] Ohje vesikatkon varalle

|Z| Tietojarjestelmiin liittyvat virhe- ja ongelmatilanteet

X] Toiminta tulipalon sattuessa

|E Toiminta tyoperaisissa verialtistustilanteissa

& Muut toimintayksikdn hairiétilanteisiin liittyvat ohjeet:

Toimintayksikossa on laadittu kohdekortti.

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja

paivittaminen

4.1 Toimeenpano

Henkiloston omavalvonnan perehdyttaminen, osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan omavalvonta-
suunnitelman mukaiseen toimintaan varmistetaan kaymalla omavalvontasuunnitelmaa lapi henkil6s-
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topalavereissa seka henkilosto lukee omavalvontasuunnitelman ja kuittaa sen luetuksi, jolloin he

sitotuvat toimimaan sen mukaisesti paivittdisessa toiminnassa.
4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja on esilla

toimintayksikdiden julkisilla ilmoitustauluilla.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain tai viiveettd, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

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

Omavalvontasuunnitelman seurannasta tehd&dan selvitys ja sen perusteella tehtdavdat muutokset jul-

kaistaan vahintadn neljan kuukauden valein organisaation ohjeistuksen mukaisesti.
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