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1. Johdanto 

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikössä toteutettavaan riskienhallintatyö-

hön, jossa toimintaa ja prosesseja arvioidaan laadun ja turvallisuuden sekä saadun palautteen näkökul-

masta. 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 palveluyksi-

köittäin 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: Pesäpuun asumis- ja asumista tukevat palvelut 

Osoite: Nivalantie 11/Turvetie 3 B 

Postinumero ja postitoimipaikka: 69300 Toholampi 

Puhelin: 040-804 4880 

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi: Asuntola Pesäpuu 

Osoite: Nivalantie 11 

Postinumero ja postitoimipaikka: 69300 Toholampi 

Puhelin: 040 804 4880 

Vastuuhenkilön nimi: Kopsala Pia 

Tehtävänimike: esihenkilö 

Puhelin: 040 489 2210 

Sähköposti: pia.kopsala@soite.fi 

Nimi: Tukiasunnot pesäoksa 

Osoite: Turvetie 3 B 

Postinumero ja postitoimipaikka: 69300 Toholampi 

Puhelin: 040 804 4880 

Vastuuhenkilön nimi: Kopsala Pia 
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Tehtävänimike: esihenkilö 

Puhelin: 040 489 2210 

Sähköposti: pia.kopsala@soite.fi 

Nimi:       

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi:       

Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

      

Palveluyksikön ostopalvelut 

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Siivouspalvelu 

 

 

 

SOL Palvelut Oy/Karita Mutka 

040 1589 932 

 

Siivoustyönjohtaja Kaija Märsy 

0400 145 522 

Toimintayksikön esihenkilö Pia 

Kopsala 040 489 2210 
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Asiakaskuljetus palvelu 

 

 

Henkilökohtainen vapaa-ajan 

avustus  

Tervia/Vastuualuepäällikkö 

Minna Mikkola 044 4920221, 

minna.mikkola@tervia.fi 

 

Kati-Apu, Kati Kujala 050 

3385228 

Mehiläinen Oy  0451842511 

 

Ostopalvelupäällikkö Vivan 

Nyman 040 804 2688 

Toimintayksikön esihenkilö Pia 

Kopsala 040 489 2210 

Ostopalvelupäällikkö Vivan 

Nyman 040 804 2688 

Toimintayksikön esihenkilö Pia 

Kopsala 040 489 2210 

 

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

Pia Kopsala, Arja Virkkala, Liisa Olkkola, Sami Vierimaa, Lea Myllylahti  

Omavalvontasuunnitelman liitteeksi tulee henkilöstön omavalvontasuunnitelman lukukuittaus 

allekirjoitukset. 

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: 
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Asumispalvelu toteutetaan Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten omana toimintana. Pesäpuun asu-

mis- ja asumista tukevien palveluiden (Asuntola Pesäpuu ja tukiasunnot Pesäoksa), toiminta-ajatuksena 

on tuottaa kehitysvammaisille yhteisöllistä ja tuettua asumista itsemääräämisoikeutta kunnitoittaen. 

Asumis- ja asumista tukevat palvelut tukee itsenäistä selviytymistä ja toimintakykyä sekä vähentää estei-

tä normaaliin elämään. Tavoitteena on, että asiakkailla on mahdollisuus toimia itsenäisinä, omasta elä-

mästä päättävinä kansalaisina. Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, Vammaispalvelulaki 675/2023 

Toimintaperiaatteet ja arvot: 

Asuntola Pesäpuussa on 8 asiakaspaikkaa ja yksi tilapäishuone, jossa annetaan asumisvalmennusta. 

Pesäpuussa asuu 6 asiakasta. Tukiasunnot Pesäoksassa asiakaspaikkoja on 8 ja siellä asuu 8 asiakasta. 

Asiakkaita kuunnellaan ja huomioidaan mitä he sanovat. Kannustetaan ja motivoidaan omien asioiden 

hoitamiseen ja tekemään omia valitojaan. Kaikilla on tasavertainen oikeus turvalliseen arkeen. Ohjataan, 

tuetaan ja kannustetaan asiakkaita itsenäiseen elämään ja toimimaan asumisyhteisössä. Tuetaan 

asiakkaita inhimillisiin ja taloudellisesti kestäviin ratkaisuihin heidän arjessaan. Asiakkaat ovat 

samanvertaisia riippumatta heidän eroavaisuuksistaan. 

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

Palvelutarpeen arvionnissa sosiaalihuollon ammattihenkilö arvioi yhdessä vammasisen henkilön kanssa 

hänen tuen tarvettaan, asiakkuuden edellytyksiä sekä sitä millä sosiaalipalveluilla tarpeisiin pystytään 

vastaamaan. Asiakkaan palveluntarve arvioidaan aina yksilöllisesti. Palvelutarpeen arvioinnissa 

yhdistyvät asiakkaan oma arvio, tarvittaessa asiakkaan läheisten näkemykset sekä yhden tai useam-man 

ammattihenkilön tekemät arviot avun- ja tuen tarpeesta.  Palveluntarpeen arvionnista säädetään 

vammaispalvelulain 3 § ja 4 §:ssä ja sosiaalihuoltolain 36 § ja 37 §ssä. Palvelutarpeen arviointi 

käynnistyy yhteydenotosta hyvinvointalueen sosiaaliviranomaiseen. Arvioinnin lähtökohtana on 

henkilön oma näkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittämisessä 

huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylläpitäminen ja edistäminen sekä kuntoutu-

misen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat 

fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisäksi arvioinnissa otetaan huomioon 

toimintakyvyn heikkenemistä ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvät riskitekijät kuten terveydentilan 
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epävakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vähyys tai kipu. 

Palvelunpyynnön tultua asiakkaaseen otetaan yhteyttä 7 arkipäivän kuluessa ja päätös annetaan 3 

kuukauden sisällä. Arvioinneissa käytetään apuna RAI-toimintakykymittaria. Asiakkaalle laaditaan 

asiakassuunnitelma/toteuttamissuunnitelma. Annettavaan tukeen vaikuttaa myös hänen käyttämänsä 

kieli ja kommunikaatiokeino. Annettava tuki turvaa yhdenvertaisen osallistumisen asiakasprosessiin 

vamman tai sairauden asiheuttaman toimintarajoitteen estämättä. Arvioinneissa käytetään apuna RAI-

toimintakykymittaria. Asiakassuunnitelmia ja toteuttamissuunnitelmia päivitetään vuosittain tai tarpeen 

mukaan.   

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Palveluyksikkö kuuluu ikääntyneiden ja vammaisten palveluiden avopalveluihin. Yksikön esihenkilö vas-

taa yhdessä vastaavan ohjaajan ja henkilöstön kanssa toiminnasta. Yksikössä on tehtynä turvallisuus-

suunnitelma, lääkehoidonsuunnitelma sekä käytössä on haitta- ja vaaratapahtuma eli HaVa-ilmoitukset. 

Henkilökunta tekee kaikista havaitsemistaan läheltä piti tai poikkema tilanteista sähköisesti HaVA-ilmoi-

tuksen ja lähettävät sen esihenkilölle käsiteltäväksi. Suullista ja kirjallista palautetta saadaan asiakkailta 

ja/tai läheisiltä. https://www.soite.fi/asiointiopas/palaute-soitelle. Epäkohdat, riskit ja laatupoikkeamat 

käsitellään yksikön kokouksissa ja tehdään korjaavat toimenpiteet. Yhteenveto toimenpiteistä saadaan 

Laatu-portista.    

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Yksikössämme ei tehdä rajoittamispäätöksiä. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta 

(22.9.2000/812.) määrittelee asiakkaan oikeuksia ja velvollisuuksia. Asiakkaalla on oikeus saada hyvää 

sosiaalihuoltoa ja kohtelua ilman syrjintää. Hänen ihmisarvoaan ei saa loukata ja yksityisyyttä tulee 

kunnioittaa. Asiakkaan yksilölliset tarpeet sekä toivomukset, mielipide ja etu tulee huomioida. Hänelle 

on ymmärretysti selvitettävä erilaiset vaihtoehdot vaikutuksineen sekä hänen oikeutensa ja 

velvollisuutensa. Asiakassuunnitelma on laadittava asiakkaan kanssa yhteisymmärryksessä. Asiakkaan 

tahtoa selvitetään yhteistyössä hänen läheistensä kanssa, jos asiakas ei sairauden, henkisen 

toimintakyvyn tai muun vastaavan syyn vuoksi voi täysipainoisesti osallistumaan tai vaikuttamaan 

palveluidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen tai ymmärrä ehdotettuja vaihtoehtoja tai päätösten 
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vaikutuksia. Asiakkaalla on oikeus hakea päätökseen muutosta. Asiakas on velvollinen antamaan ne 

tiedot, joita tämä tarvitsee sosiaalihuollon järjestämisessä ja toteuttamisessa. Hänelle annetaan myös 

tieto mistä muualta ja mitä tietoja hänestä voidaan hankkia hänen suostumuksestaan riippumatta. 

Asiakkaalla on oikeus tutustua itseään koskeviin asiakirjamerkintöihin ja pyytää virheellisten 

korjaamista. Jos asiakas on tyytymätön saamaansa palveluun, olisi ensin hyvä keskustella kyseessä 

olevan yksikön kanssa asiasta. Mutta jos asia ei selviä, niin hän voi ottaa yhteyttä potilas- ja sosiaali-

asiavastaavaan. Hän on puolueeton henkilö, joka neuvoo ja ohjaa asiakkaita, läheisiä sekä henkilö-

kuntaa asiakkaan kohteluun, osallistumiseen ja oikeusturvaan liittyvissä asioissa. Häneltä saa neuvoja ja 

apua myös muistutusten ja kantelun tekemiseen. Kun asiakas on tyytymätön sosiaalihuollon laatuun tai 

siihen liittyvään kohteluun, niin hänellä on oikeus tehdä muistutus sosiaalihuollon toimintayksikön 

vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutusoikeudesta on tiedotettava riittävällä tavalla ja 

sen tekeminen tulee olla mahdollisimman vaivatonta. Muistutus kirjataan ja käsitellään 

toimintayksikössä asianmukaisesti ja annetaan siihen kirjallinen perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa. 

Hyvinvointialue valvoo palveluidensa järjestämistä ja toteutumista omavalvonnallisin keinoin. Lupa- ja 

valvontaviraston tehtävänä on edistää ja varmistaa hyvinvointialueen omavalvontaa ja puuttua 

tilanteeseen, kun hyvinvointialueen omavalvonta ei riitä. Kantelu tarkoittaa valvovalle viranoimaiselle 

tehtyä ilmoitusta epäillystä laiminlyönnistä tai virheellisestä toiminnasta. Lupa- ja valvontavirasto arvioi, 

mihin toimenpiteisiin se kantelun johdosta ryhtyy. Kantelut ovat salassa pidettäviä myös asian 

ratkaisemisen jälkeen. Jos kantelu ei anna Lupa- ja valvontavirastolle aihetta toimintapiteisiin, 

ilmoitetaan siitä yleensä kantelun tekijälle kirjeellä. Joskus asiakkaan kantelu on tarkoituksenmukaisinta 

käsitellä muistutuksena. Tällöin asia voidaan siitää toimintayksikköön tai hyvinvointialueelle.  

Tiedonsaantioikeus varmistetaan asiakkaaan omalla äidinkielellä, selkokielellä tai tulkin avulla.  

Sosiaali ja potilasasiavastaava: sosiaali.potilasasiavastaava@soite.fi, Mariankatu 16 –20, 67200 Kok-

kola, puh. 044 723 2309 

3.2.4 Muistutusten käsittely 

Muistutusten käsittelystä hyvinvointialueella vastaavat: 

Terveydenhuolto: johtajaylilääkäri 

Sosiaalihuolto: sosiaalijohtaja  
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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo, Mariankatu 16 - 20, 67200 Kokkola 

Muistutuksiin vastataan kohtuullisessa ajassa, 1 - 4 viikossa. 

3.2.5 Henkilöstö 

Henkilöstömäärä palveluesihenkilö ½ (sosionomi), vastaava ohjaaja (lähihoitaja) ½, kolme ohjaajaa (3 

lähihoitaja). Henkilöstöllä tulee olla voimassa olevat lääkehoitoluvat, hätäensiapu- ja alkusammutuskou-

lutukset sekä hygieniapassi. Työsopimusta tehtäessä tarkistetaan ammatinharjoittamisoikeudet Julki-

terhikistä/Julkisuosikista. Uusilta palkattavalta henkilöiltä, jotka työskentelevät yli 3 kuukautta vuoden 

aikana pyydetään rikosrekisteriote. Työvuorosuunnittelu tehdään yhdessä, jotta riittävä henkilöstö-

määrä toteutuu. Resurssikeskuksen kautta saadaan tarvittaessa Soiten sisäinen sijainen ja lupa ulkopuo-

listen sijaisten käyttöön. Asiakkailta saatua palautetta pyritään mahdollisuuksien mukaan hyödyntä-

mään toiminnan kehittämisessä. Asiakaspalavereita pidetään kuukausittain. Soiten henkilöstökysely on 

vuosittain, linkki kyselyyn tulee henkilöstön sähköpostiin. Siitä saatu palaute käsitellään koko organisaa-

tiossa sekä yksikkökohtaisesti. Tarpeen mukaan esihenkilö käy henkilöstön kanssa vartu- tai puheeksiot-

tokeskustelut ko. lomakkeiden mukaisesti. Kehityskeskustelut ovat vuosittain, mikä yhteydessä käydään 

läpi koulutustarpeet. Henkilöstö perehdytetään Soiten ja yksikön perehdytysohjelman mukaisesti.  

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

Työvuorosuunnittelussa huomioidaan henkilöstön riittävyys. Äkillisessä poissaoloissa Lestijokilaakson 

toimintakeskuksen henkilöstö työskentelee asumispalveluissa, jos resurssikeskuksesta ei saada sijaista.  

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Päivittäiskirjaukset asumisessa tehdään TerveysLifecareen, ja 1.9.2026 alkaen vain terveydenhoito. 

SosiaaliLifecareen kirjataan asiakassuunnitelmat ja toteuttamissuunnitelmat sekä 1.9.2026 alkaen 

päivittäiskirjaukset. Asiakastiedot siirtyvät näiden tietojärjestelmien kautta sosiaalihuollon ja 

terveydenhuollon ammattihenkilöille. Yhteistyötä tehdään sosiaali- ja terveydenhuollon, läheisten sekä 

kolmannen sektorin kanssa. Tiedonkulku toteutuu myös sähköpostin teams palavereiden välityksellä. 

3.2.8 Toimitilat ja välineet 
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Asiakkaiden käytössä on oma asunto sekä yleiset tilat, kodinhoitohuoneet ja sauna. Asiakkailla on 

mahdollisuus lukita asuntonsa. Henkilökunnan käytössä olevat toimistot ja pukuhuone pidetään 

lukittuina. Toimistojen tietokoneet lukitaan tai kirjaudutaan ulos, kun niitä ei käytetä. Asiakkaiden 

asioista ei puhuta muiden kuullen. Tarvittaessa käytetään turvasähköpostia, jolloin asiakkaiden 

tietoturva säilyy. Riskiarvioinnit tehdään säännöllisesti työsuojeluvaltuutetun kanssa.  Kiinteistön 

huollosta vastaa Toholammin kunnan tekninen toimisto. Asiakasjärjestelmien huoltopyynnöt tehdään 

Alma-järjestelmän kautta. Yksikössä olevat rikkinäiset sähkölaitteet poistetaan käytöstä jätehuollon 

ohjeiden mukaisesti. Rikkinäiset tietojärjestelmä laitteet toimitetaan Soiten it-yksikköön. Yksikön tehdyt 

palotarkastukset, pelastussuunnitelmat ja turvallisuuskävelyt ovat Laatuportissa. 

Lääkehoitosuunnitelmat päivitetään ohjeiden mukaisesti vuosittain ja ne ovat luettavissa Soiten 

ammattilaisen työpöytä > turvallinen lääkehoito -sivustolla. Yksikössä ei ole eristyshuonetta, joten 

mahdollisten infektioiden yhteydessä asiakkaat hoidetaan heidän omissa asunnoissaan.  

3.2.9 Lääkinnälliset laitteet, tietojärjestelmät ja teknologian käyttö 

Ammattimaisen käytön vastuuhenkilö: lääkintälaitekoordinaattori, puh. 040 804 2734 

Laitevastuuhenkilön/henkilöiden nimi ja yhteystiedot: Pia Kopsala esihenkilö, 040 489 2210, 

pia.kopsala@soite.fi ja Arja Virkkala, vastaava ohjaaja, 040 804 2238, arja.virkkala@soite.fi 

    

Soiten lääkinnälliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector -seurantajärjestelmään. Lisätietoa voi tarvitta-

essa kysyä: huoltopäällikkö, lääkintätekniikka, puh. 040 653 4392  

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota 

ylläpitää tietoturvavastaava , puh. 044 723 2303 
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3.2.10 Lääkehoitosuunnitelma 

Lääkehoidon asianmukaisuudesta, lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan 

henkilön nimi ja yhteystiedot: 

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

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

Arja Virkkala, vastaava ohjaaja, 040 804 2238, arja.virkkala@soite.fi 

Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty ja hyväksytty 25.6.2025.  

Lääkehoidon koordinaattori: puh. 040 804 2085, laakehoito.koordinaattori@soite.fi 

3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja 

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

sesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot: 

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

      

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

Vuosittain pyydetään asiakkaita tekemään sähköisen palautteen https://www.soite.fi/asiointiopas/pa-

laute-soitelle. Palautetta saadaan myös suullisesti. Palauteet käydään läpi henkilöstöpalaverissa, asia-

kaspalaverissa ja tarvittaessa palautetta viedään ylemmälle johdolle. Palautetta hyödynnetään asumis-

palveluiden toiminnan suunnittelussa.    

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

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



 

Sivu 13 / 15 

Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: 28.1.2025 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: 15.5.2025 

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: 28.1.2025 

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 15.5.2025 

- työriskit on arvioitu, pvm: 11.8.2025 

      

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

Epäkohdista ja puutteista tehdään HaVa-ilmoitus. Käydään läpi yhteisissä palavereissa ja 

kehittämispäivissä. Jos ja kun riskejä havaitaan, ne korjataan syyllistämättä ketään. Riskienhallinnan 

yhteenveto vuosittain Laatuportista. 

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot: Arja Virkkala, vastaava ohjaaja, puh. 0408042238, 

arja.virkkala@soite.fi  

Tartuntalain 1227/2016 mukaisesti noudatetaan viranomaisten ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 

Soiten antamia ohjeita. Asiakkaita hoidetaan tarttuvissa sairaustapauksissa omaan asuntoonsa ja 

tehostetaan ohjajaajien toimesta heidän kotinsa siivousta. Seuraamme ja toteutamme Soiten infek-

tioyksikön tiedotteita ja suosituksia. Hyvään käsihygieniaan ohjataan niin asiakkaita kuin henkilökun-taa. 

Seuraamme käsidesin kulutusta ja ohjaamme sen käytössä. Sairaana ei tulla töihin tai asiakkaat mene 

töihin. Suosittelemme infektiorokotteiden ottamista niin asiakkaille kuin henkilökunnalle. 

Henkilökunnan rokotekattavauutta seurataan infektioyksikön toimesta. 

 SOL-siivouspalvelun työntekijä siistii yleiset tilat kerran viikossa sekä asiakkaiden vessat sekä ikkunat 

kerran vuodessa. Avotyöntekijä siivoaa yleisiä tiloja viitenä päivänä viikossa. Asiakkaat siivoavat itse-

näisesti, ohjatusti, tuetusti tai avustetusti asuntonsa kerran viikossa. Jäteyhtiö Vestian ohjeiden mu-

kaisesti lajitellaan jätteet sekä kompostoidaan ruokajäte. Kauppojen pihoilla on metallin, lasin, pa-perin, 

kartongin ja muovin keräysastiat, mihin lajiteltu jäte viedään. Yksikön jätekatoksessa on seka-jäteastiat 

ja kompostiastia. Jäteyhtiö Vestia hakee sekajätteen viikoittain. Lääkejäte viedään Toho-lammin 
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apteekkiin hävitettäväksi. Kylmälaitteista otetaan lämpötilojen seuranta kuukausittain. Soiten tila- ja 

puhtaanapitopalvelu tekee siivoustoimen laatuseurantaa vuosittain. 

 

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

Ostopalvelupäällikkö Vivan Nyman p. 040 804 2688. Jos ostopalveluissa havaitaan epäkohtia, niistä an-

netaan palautetta HaVa-ilmoituksen kautta. Palautetta voidaan antaa myös suoraan ko. ostopalvelu-

tuottajalle. Niistä saatuja palautteita seurataan ja arvioidaan. 

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: Pia Kopsala, pia.kopsala@soite.fi, 040 489 2210 

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: 

Toimintakyksiköissä on laadittu kohdekortti. 
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4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja 

päivittäminen 

4.1 Toimeenpano 

Henkilöstön omavalvonnan perehdyttäminen, osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan omavalvonta-

suunnitelman mukaiseen toimintaan varmistetaan käymällä omavalvontasuunnitelmaa läpi henkilös-

töpalavereissa sekä henkilöstö lukee omavalvontasuunnitelman ja kuittaa sen luetuksi, jolloin he 

sitotuvat toimimaan sen mukaisesti päivittäisessä toiminnassa. 

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 jul-

kaistaan vähintään neljän kuukauden välein organisaation ohjeistuksen mukaisesti. 
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