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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: Perhon Toimintakeskus 

Osoite: Vehmassuontie 9 

Postinumero ja postitoimipaikka: 69950  PERHO 

Puhelin: 040 804 3870  

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi: Perhon Toimintakeskus 

Osoite: Vehmassuontie 6 

Postinumero ja postitoimipaikka: 69950 Perho 

Puhelin: 0408043902 

Vastuuhenkilön nimi: Niina Honkonen 

Tehtävänimike: Vastaava ohjaaja 

Puhelin: 0408043902 

Sähköposti: niina.honkonen@soite.fi 

Nimi: Elina Virkkala, Palveluesihenkilö 

Osoite: Vanhainkodintie 19 

Postinumero ja postitoimipaikka: 69950 Perho 

Puhelin: 0408043505 

Vastuuhenkilön nimi:       
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Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

Nimi:       

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi:       

Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

      

Palveluyksikön ostopalvelut 

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

 

Aterioiden kuljetus 

Asiakas kuljetukset 

 

 

Lmtec Oy 

Taksi ja tilausliikenne A.Taipale 

Oy 

 

Elina Virkkala, Pem  

Matias Linna 

Arto Taipale 
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

 

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

EOmavalvontasuunnitelma on laadittu  Soiten ohjeistuksen ja yhtenäisen mallipohjan perusteella  esi-

henkilön ja vastaavan ohjaajan toimesta.  

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: 

Perhon toimintakeskus tarjoaa aikuisille kehitysvammaisille asiakkaille heidän toimintakykynsä mukai-

sesti joko työ- tai päivätoimintaa sekä avotyötä. Asiakkaita on tällä hetkellä  20, joista 10 asiakasta on 

päivätoiminnan kävijöitä, 7 avotyössä ja 3 työtoiminnassa toimintakeskuksessa,  joten pääpaino toimin-

nassamme on päivätoiminta. Toiminnassamme tavoitteemme on  löytää jokaiselle sopivaa ja toiminta-

kykyä kehittävää tai ylläpitävää tekemistä sekä tuoda asiakkaan arkeen säännöllisyyttä ja mielekkäitä 

virikkeitä. Tärkeintä kuitenkin on, että jokainen asiakas tulee kuulluksi ja nähdyksi arjessa.  

Henkilökunta suunnittelee toimintakeskuksen viikko-ohjelman yhteistyössä, asiakkaan toiveita kuunnel-

len. Viikko koostuu erilaisista keittiö- ja siivoustöistä, askarteluista ja käsitöistä.  Lisäksi Toimintakeskuk-

sessa ulkoillaan päivittäin, jumpataan ja käydään kuntosalilla. Musiikki- ja rentoutustuokiot ovat suosit-

tuja.  Yhteistyötahomme, kuten seurakunta järjestää kerhoa viikottain halukkaille ja joka toinen viikko 

aamuhartauden sekä vuosittain virkistyspäivän ja perinteisesti joulujuhlan.  4H pitää kerran kuukaudessa 
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bingoa ja kirjastossa järjestetään lukutuokioita.  Asiakkaan terapiat esimerkiksi fysioterapia toteutetaan 

tiloissamme.  

Toimintakeskus sijaitsee Perhon keskustan välittömässä läheisyydessä kävelymatkan päässä kaikista pal-

veluista. Tärkein yhteistyökumppanimme Asuntola Aamurusko sijaitsee myös lähettyvillä.  

Toimintakeskuksessa on henkilökuntaa paikalla 7.00-15.00 välisen ajan.  Asiakkaiden työ-ja päivätoi-

minta alkaa klo 9.00 ja päättyy n. klo 14.30. Perjantaisin toiminta loppuu klo 13.15. Henkilökunnasta 1-2 

ohjaajaa aloittaa ja päättää työpäivän Aamuruskossa ja avustaa Aamuruskosta tulevat asiakkaat Toimin-

takeskukseen ja takaisin.  

Toimintaperiaatteet ja arvot: 

Arvostava kohtaaminen, rohkeus, turvallisuus, osalllisuus, vaikuttavuus ja yhdenvertaisuus luovat myös 

meidän yksikkömme toiminnan arvopohjan. Pidämme tärkeänä, että jokainen asiakas tulee kuulluksi ja 

nähdyksi omana itsenään. Henkilökunnan tehtävänä on taata kaikile asiakkaille turvallinen toimintaym-

päristö ja luoda asiakkaille mahdollisuudet osallistua toimintaan omat erityistarpeet huomioiden. Jokai-

nen asiakas kohdataan yksilönä, mutta samanarvoisena riippumatta hänen tuen tarpeestaan.  

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

Toimintakeskuksen laadunhallinnan työkaluna voidaan pitää Laatuportti - järjestelmää. Laatuportista 

löytyy laatuvaatimuskriteeristö, jota tarkastellaan itsearviointien avulla. Järjestelmästä löytyy erilaisia 

ohjeistuksia, jotka helpottavat palvelun laadun omavalvontaa ja tarkastelua. Laatuportista löytyy työris-

kien arviointi. Henkilöstöä on ohjeistettu tekemään Laatuporttiin ilmoitukset vaaratapahtumista ja poik-

keamista, turvallisuusaloitteita ja turvallisuushavaintoja. Myös epäkohta ja epäkohdan uhka ilmoitukset 

tehdään Laatuportissa. Näiden työkalujen ja mittareiden avulla on helppo suunnitella, kehittää ja arvi-

oida toimintaa. 

Yksikössä on käytössä RAI-toimintakykyarviointi sekä työ- ja päivätoiminnan toteuttamissuunnitelma, 

jotka tehdäään puoli vuosittain tai tarvittaessa asiakkaan tilanteen muuttuessa. 
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Tärkeää toiminnassa on kuntouttava työote, jolla pyritään tukemaan ja kehittämään asukkaan voimava-

roja ja toimintakykyä sekä asiakkaan osallisuutta virkikkeelliseen arkeen. 

  

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Toimintakeskuksessa on yhteinen palveluesimies Jalmiinakodin sekä Aamuruskon kanssa, joka vastaa 

yksiköntoiminnasta ja henkilöstöstä. Vastaava ohjaaja vastaa asiakastyöstä ja arjen pyörittämisestä yksi-

kössä.  

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen ajantasaiset organisaatiokaaviot löytyvät hyvinvointialueen verkko-

sivuilta. Toimintakeskuksessa palveluesihenkilö vastaa palvelun laadusta ja omavalvonnan toteutumi-

sesta yhteistyössä henkilöstön kanssa. Palveluesihenkilö laatii yksikön omavalvontasuunnitelman yhteis-

työssä henkilöstön kanssa. Palveluesihenkilö käsittelee yhteistyössä henkilöstön kanssa epäkohdat ja 

raportoi niistä palvelualuejohtajalle. Palveluesihenkilö ohjaa henkilöstöä ilmoitusvelvollisuudesta ja 

omavalvonnan toteutumisesta. Henkilöstö vastaa palvelun laadusta osaltaan käymällä lakisääteiset ja 

vaaditut koulutukset sekä noudattamalla ohjeita. Palveluesihenkilö vastaa riittävästä vahvuudesta ja 

osaamisesta työvuoroissa sekä huolehtii että kokonaismitoitus on riittävä.   

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Asiakkaiden päivittäiset toiminnot kirjataan päivittäin sosiaalihuollon kirjaamisjärjestelmään, sosiaaliLi-

fecareen. Toimintakeskuksen asiakkaille laaditaan sosiaalihuollon kirjaamisjärjestelmään työ- ja päivätoi-

minnan toteuttamissuunnitelma.  Suunnitelma päivitetään puolivuosittain, tai tarvittaessa, mikäli asiak-

kaan elämään tulee oleellisia muutoksia.  

Mikäli rajoittamistoimenpiteitä joudutaan käyttämään, tehdään niistä erillinen päätös IMO-työryh-

mässä. 

Asiakkaidemme palvelusuunnitelman laatii vammaispalvelun työntekijät, jotka kutsuvat koolle suunni-

telmapalaveriin asiakkaan sekä hänen läheisensä ja yksikkömme edustajat. Suunnitelma päivitetään kol-

men vuoden välein tai tarvittaessa. 
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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 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 

Toimintakeskuksessa on 2.6  ohjaajaa sekä vastaava ohjaaja ja yhteinen palveluesihenkilö Jalmiinakodin 

ja  Aamuruskon kanssa. Paikalla on 2 ohjaajaa ja vastaaava ohjaaja viitenä päivänä viikossa ja lisäksi kol-

mena päivänä yksi ohjaaja, joka työskentelee kaksi päivää Aamuruskossa. Palveluesihenkilön toimisto on 

Jalmiinakodilla.  Yksikössä työskentelee lisäksi yksi laitoshuoltaja, joka huolehtii kiinteistön puhtaanapi-

don aamuisin ennen toiminnan alkamista. 

Sijaisten rekrytointi tapahtuu organisaation ohjeiden mukaisesti. Lähiesihenkilö vastaa siitä, että yksi-

kössä on riittävä määrä ammattitaitoisia, asianmukaiset luvat omaavia työntekijöitä.  Toimintakeskuksen 

henkilökunta pitää vuosilomansa toimintakeskuksen määrättyjen sulkuaikojen mukaan, joten vuosilo-

man sijaisia ei tarvita, kuin sairauslomiin tms.   Äkillisiä sijaisuuksia varten tehdään yhteistyötä resurssi-

keskuksen kanssa, josta voidaan varata sijaisia sairauspoissaoloihin Moveon- järjestelmän kautta. Käy-

tössä on myös Sotender, sekä Laura rekrytointijärjestelmä.  

Henkilöstön rekrytointia ohjaavat työlainsäädäntö ja työehtosopimukset, joissa määritellään sekä työn 

tekijöiden että työnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Vakituinen henkilökunta rekrytoidaan julkisen 

hakuprosessin kautta. Määräaikainen henkilökunta rekrytoidaan joko sisäisesti tai julkisen hakuproses-

sin kautta. Uusien työntekijöiden koeajan pituus on vakituisilla 6 kk ja määräaikaisilla puolet työsuhteen 
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pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk. Ammattihenkilöille on määritelty kelpoisuusedellytykset, jotka il-

moitetaan työpaikkailmoituksessa. Työntekijöiden soveltuvuus ja luotettavuus työtehtäviin arvioidaan 

rekrytointivaiheessa. Alkuperäiset opinto- ja työtodistukset tarkistetaan haastattelun yhteydessä. Työn-

tekijän ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihuollon ammattihenkilöiden keskusrekisteristä JulkiSuosi-

kista ja JulkiTerhikistä.  

Tartuntatautilain määräaikai sen 48a§:n mukaista rokotussuojaa edellytetään tartuntatautien vakaville 

seurauksille alttiiden asukkaiden ja potilaiden parissa työskenteleviltä. Työhaastattelutilanteessa esihen-

kilö 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. Toimintakeskuksen 

henkilöstö perehdytetään asiakastyöhön, asiakastietojen käsittelyyn ja tietosuojaan sekä omavalvonnan 

toteuttamiseen perehdytyskortin avulla. Uudelle työntekijälle järjestetään alkuun vähintään 2-3 pereh-

dytysvuoroa, jolloin hän kulkee perehdyttäjän mukana tutustuen ja perehtyen uuteen työhön. Soitessa 

on käytössä perehdytyksen verkkokurssi, jota hyödynnetään. Sama koskee myös toimintakeskuksessa 

työskenteleviä opiskelijoita ja pitkään töistä poissaolleita.  

Sosiaalihuollon ammattihenkilölaissa säädetään työntekijöiden velvollisuudesta ylläpitää ammatillista 

osaamistaan ja työnantajien velvollisuudesta mahdollistaa työntekijöiden täydennyskouluttautuminen.  

Henkilöstön lääkeluvat on päivitettävä 5 vuoden välein ja osaaminen varmistetaan kaikilta uusilta työn-

tekijöiltä organisaation ohjeen mukaisesti.  Osaamistarpeita nousee esille kehityskeskusteluissa ja audi-

toinneissa tai asiakaspalautteissa. Myös henkilöstön toiveet kirjataan koulutussuunnitelmaan.  Työnteki-

jällä on mahdollisuus osallistua ulkopuolisiin koulutuksiin esihenkilön luvalla. Jokaisella työntekijällä on 

kuitenkin velvollisuus huolehtia itse vuosittaisesta kouluttautumisesta lisäkoulutuksin. Henkilöstölle on 

tarjolla toistuvia koulutuksia esimerkiksi ensiapukoulutus, turvallisuuskoulutus, RAI-koulustusta ja eri 

sähköisten järjestelmien koulutusta. Näistä palo- ja turvallisuuskoulutus, ensiapukoulutus, lääkehoito-

koulutus sekä tietosuojakoulutukset ovat kaikille työntekijöillä pakolliset.   

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 
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Asiakasmääriä ja käyntipäiviä tilastoidaan kuukausittain, samoin asiakkaiden toimintakykyä seurataan, 

jotta voitaisiin turvata riittävä henkilöstömäärä yksikköön. Henkilökunta pitää vuosilomansa ensisijai-

sesti yksikön sulkuaikoina. Yhteistyö Aamuruskon ja resurssikeskuksen kanssa turvaa henkilöstön riittä-

vyyden sairaustapauksissa. 

Henkilöstövoimavarojen riittävyyttä turvataan ennakoimalla työvoimatarpeet ja panostamalla työhyvin-

vointiin ja sitä kautta työssä jaksamiseen. Henkilökunnalla on mahdollisuus työterveyspaleveluihin Työp-

lussassa.  

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on järjestetty tarvittaessa yhteisten palaverien kautta. 

Muita yhteistyön välineitä on puhelut, teams ja sähköposti. Henkilökunta seuraa laadun toteutumista eri 

yhteistyötahojen kanssa toimiessaan lakien, asetusten ja omavalvonnan kautta. Asiakkailta ja läheisiltä 

saadaan myös palautetta.  

Tärkeitä yhteistyötahoja ovat vammaispalvelutoimisto, seurakunta, kirjasto, 4H, fysioterapeutit, toimin-

taterapeutit,  koulu, asumisyksikkö sekä asiakkaiden vanhemmat. Vähintään kerran vuodessa pidetään 

omaisten ilta ja omaiset ovat tervetulleita käymään yksikössä toimintapäivän aikana halutessaan. Vierai-

luaikoja Toimintakeskuksessa ei ole. Toimintakeskusesta tehdään retkiä lähiympäristöön sekä osallistu-

taan paikkakunnan tapahtumiin mahdollisuuksien ja asiakkaan toiveiden mukaan.  

3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Toimintakeskus toimii Perhon kunnan kiinteistössä. Tilat on remontoitu v. 2016 Toimintakeskuksen tar-

peita vastaavaksi.  Perhon kunta vastaa kiinteistön hoidosta ja piha-alueiden kunnosta. Laitoshuoltaja 

vastaa kiinteistön siivouksesta aamuisin ennen toiminnan alkua. Toimintakeskuksen henkilökunta huo-

lehtii päivittäisestä jälkien siivoamisesta ja jätehuollosta.  

Toimintakeskuksessa on ns. työsali, toimisto sekä 3 toimintaan tarkoitettua pienempää huonetta. Lisäksi 

jokaiselle asiakkaalle on eteisessä oma pukukaappi. Asiakaskäyttöön on kaksi vessaa ja henkilökunnalle 

sosiaalitilat.  Toimintakeskuksessa on jakelukeittiö, mihin ruoka toimitetaan Jalmiinakodin keittiöltä. 

Ruuan kuljetuksesta vastaa paikallinen yritys ostopalveluna. Henkilökunta huolehtii ruuan tarjoilusta ja 
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ruokailun jälkeen astioiden pesusta. Viikoittain seurataan tarjottavien ruokien ja kylmäkoneiden lämpö-

tilat, jotka merkitään ylös. Pintapuhtausnäytteet on otettava vuosittain. Keittiöllä on hygieniatarkastus 

n. 2v välein. Omavalvontasuunnitelma keittiölle päivitetään vuosittain.   

3.2.9 Lääkinnälliset laitteet, tietojärjestelmät ja teknologian käyttö 

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

korpi@soite.fi 

Laitevastuuhenkilön/henkilöiden nimi ja yhteystiedot:       

      

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

essa kysyä: Juho-Pekka Orjala, huoltopäällikkö, Lääkintätekniikka, puh.040 653 4392, juho-pekka.or-

jala@soite.fi  

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota 

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

Toimintakeskuksessa ei ole yksikön omia lääkinnällisiä laitteita.  Käytössä on kaksi seisomatelinettä, 

jotka ovat asiakkaan omia apuvälinekeskuksen kautta.   

 

 

3.2.10 Lääkehoitosuunnitelma 

Lääkehoidon asianmukaisuudesta, lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan 

henkilön nimi ja yhteystiedot: 

Lääkehoitosuunnitelma on tehty 21.10.2025 Soiten ohjeistuksen mukaisesti. Vastuulääkäri ja hyväksyjä 

on Pilvi Palojärvi Suunnitelman ajantasalla olemisesta vastaa esihenkilö. 
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Toimintakeskuksessa ei ole tällä hetkellä lääkehoitoa lukuunottamatta asiakkaan kohtauslääkettä. Asu-

misyksikkö ja asiakkaan koti vastaa asiakkaan lääkehoidosta. Toimintakeskuksen henkilökunta  tekee asi-

akkaan lääkehoitoon liittyviä havaintoja ja seurantaa ja ilmoittaa havainnoistaan tarvittaessa asiakkaan 

lääkehoidosta vastaaville.   

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

Niina Honkonen 0408043902 

Elina Virkkala 0408043505 

Lääkehoidon koordinaattori: Sari Nissilä, 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: 

Elina Virkkala, elina.virkkala@soite.fi, p.0408043505. 

Toimintakeskuksessa noudataan organisaation kirjaamisen ohjeistusta. Ohjaaja kirjaa työnvuoron aikana 

suorittamansa ohjaustyön asiakkaan sosiaalilifecarejärjestelmään. Kirjaamisvelvoite on säädetty laissa 

sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista( 254/2015) 4.§ 

 Asiakastyön kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla ja edellyttää ammatillista harkintaa siitä, 

mitkä tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittäviä. Kirjaamiseen om mahdollista saada myös 

koulutusta. Henkilöstön perehdytyksen yhteydessä käydään läpi kaikki henkilötietojen käsittelyyn ja kir-

jaamiseen liittyvät ohjeistukset ja mistä ohjeistukset löytyvät. Tietosuojavastaavat sekä pääkäyttäjät 

suorittavat lokivalvontaa, jonka tavoitteena on seurata henkilötietolain, potilaan asemasta ja oikeuksista 

annetun lain sekä sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain noudattamista. Asia on 

esillä säännöllisesti mm. yksikön palavereissa. Kaikki työntekijät allekirjoittavat käyttäjäsitoumuksen, 

jossa on käyty läpi tietosuojan ja tietoturvan perusasiat. Esihenkilö huolehtii uudessa tehtävässä aloitta-

van työtekijän perehdyttämisestä tietoturva ja tietosuojaohjeisiin, sekä työntekijän omissa työtehtävissä 

tarvittavaan erityisosaamiseen. Toimintakeskuksen käytäntöjen osalta perehdytyksestä huolehtii yksi-

kön henkilökunta. 
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Työntekijät suorittavat tietosuojan abc- sekä tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa- koulutukset kah-

den vuoden välein.  

Palveluesihenkilö Elina Virkkala 040 8043505.  

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

Asiakas tai omainen voi antaa palautetta https//soite.fi/asiointiopas/palaute-soitelle/ - sivuston kautta. 

Asiakaspalautteita kerätään yksikössä 1x vuosi.  Palautetta voi antaa myös suullisesti. Asiakaspalautteet 

käsittelee yksikön esihenkilö. Vastaus tulee antaa kirjallisesti viimeistään 2 viikon kuluessa, mikäli asia-

kas pyytää palautteeseen vastausta. Asukaspalautteet käsitellään, tilastoidaan ja luokitellaan sähköi-

sessä palautejärjestelmässä. Palaute käsitellään työyhteisöpalavereissa tai tiimipalavereissa. Havaittui-

hin epäkohtiin määritellään kehittämistoimenpiteet, jotka toteutetaan ja kirjataan palautejärjestelmään. 

Omavalvontasuunnitelmaa käydään läpi yhdessä henkilöstön kanssa. Kehittämistarpeita ja suosituksia 

tulee useilta eri tahoilta mm. itsearvioinnin, sisäisen auditoinnin, riskienarvioinnin, työhyvinvointiky-

selyn, asukkailta ja/tai läheisiltä tai muilta tahoilta tulleiden palautteiden kautta. Havaitut epäkohdat ja 

riskit poistetaan ja minimoidaan.  

Henkilökunta vastaa vuosittain työhyvinvointikyselyyn.  

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Elina Virkkala ja Mari Kesänen 

Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: 20.10.2025 (kesken) 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: 3.7.2025 

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: 25.10.2025 (kesken) 

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 3.7.2025 

- työriskit on arvioitu, pvm: 3.6.2024 
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Toimintakeskuksen esihenkilön tehtävänä on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja järjestämisestä 

ja että henkilöstöllä on riittävästi tietoa turvallisuusasioista. Koko työyhteisö osallistuu turvallisuustason 

ja turvallisuusriskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toi-

menpiteiden toteuttamiseen. Henkilöstön vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja 

ohjeita sekä ilmoittaa havaitsemistaan läheltä piti tilanteista, poikkeamista ja tehdä turvallisuushavain-

toja.  

Säännölliset turvallisuuskävelyt, poistumisharjoitukset ja yksikön riskien kartoitus, palotarkastukset sekä 

pelastamis- ja alkusammutusharjoitukset kuuluvat asiakasturvallisuuden ylläpitämiseen. 

 Laatuportti -järjestelmään kirjataan kaikki asiakkaita koskevat läheltä piti- ja vahinkotapahtumat ja niitä 

käytetään turvallisuussuunnittelun pohjana.  

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksikön 

on tullut tehdä terveydensuojelulain nojalla annetun asetuksen (1280/1994) 4 §:n mukainen ilmoitus 

kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. 

Soiten sisällä yhteistyötä tehdään jatkuvasti mm. infektioiden torjuntayksikön sekä laadusta ja turvalli-

suudesta vastaavien tahojen kanssa, Perhon kunta kiinteistön osalta, potilasasiavastaavan ja potilasva-

kuutuskeskuksen kanssa.  

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

Jokaisella työntekijällä on velvollisuus ja vastuu tuoda esille epäkohdat, laatupoikkeamat ja riski- ja vaa-

ratilanteet lähiesihenkilölle. Henkilökunta ja esihenkilö käyvät jatkuvaa vuoropuhelua havaituista epä-

kohdista ja vaaratilanteista. Valvontalain 29 § mukaan työntekijän tulee tehdä ilmoitus havaitsemastaan 

epäkohdasta tai epäkohdan uhasta, joka liittyy asukkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. Ilmoitusvelvol-

lisuuden toteuttamisesta on laadittava toimintayksikölle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitel-

maa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henki-löön saa kohdistaa kielteisiä vastatoimia 

ilmoituksen seurauksena. Ilmoituksen vastaanottaneen tulee käynnistää toimet epäkohdan tai sen uhan 

poistamiseksi ja ellei niin tehdä, ilmoituksen tekijän on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksi-

kön omavalvonnassa on määritelty, miten riskienhallinnan pro-sessissa epäkohtiin liittyvät korjaavat toi-

menpiteet toteutetaan. Jos epäkohta on sellainen, että se on korjattavissa yksikön omavalvonnan me-
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nettelyssä, se otetaan välittömästi siellä työn alle. Jos epäkohta on sellainen, että se vaatii järjestämis-

vastuussa olevan tahon toimenpiteitä, siirretään vastuu korjaavista toimenpiteistä toimivaltaiselle ta-

holle. 

 Laatuportti -järjestelmä on potilas- ja asiakasturvallisuutta vaa-rantavien tapahtumien raportointime-

nettely ja tietotekninen työkalu. Henkilökunta tekee kaikista lähel-tä piti-tilanteista tai asukkaalle tapah-

tuneista poikkeamatilanteista sähköisesti ilmoituksen ja lähettävät sen lähiesihenkilön käsiteltäväksi. 

Lääkepoikkeamissa otetaan lisäksi suoraan yhteys lääkäriin toiminta-ohjeiden saamiseksi. Epäkohdat, 

riskit ja laatupoikkeamat käsitellään  henkilöstökokouksissa. Asukkaalla ja läheisilla on mahdollisuus 

tehdä ilmoitus vaaratapahtumasta sekä antaa palautetta https://soite.fi/asiointiopas/palaute-soitelle/ 

sivuston kautta.  

Haittatapahtumien ja läheltä piti - tilanteiden käsittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja rapor-

tointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyödyntämisestä kehitystyössä on palvelun tuotta-

jalla,mutta työntekijöiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon käyttöön. Haittatapahtumien käsitte-

lyyn kuuluu myös niistä keskustelu työntekijöiden, asukkaan ja tarvittaessa läheisen kanssa. Jos tapah-

tuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asukasta tai läheistä informoidaan kor-

vausten hakemisesta.  

Laatuportti -järjestelmällä ilmoitetut haittatapahtumat ja läheltäpiti -tilanteet käsitellään esihenkilön 

toimesta. Tiimi- ja työyhteisöpalaverissa keskustellaan auki ja kehitetään toimintatapoja haittatapahtu-

man ennalta eh-käisemiseksi. Korjaavat toimenpiteet käydään myös läpi palavereissa. Dokumentaatio 

ilmoituksesta korjaaviin toimenpiteisiin toteutuu Laatuportti - järjestelmässä. Asukkaaseen ja hänen lä-

heiseensä otetaan mahdollisimman pian yhteyttä tapahtuman jälkeen ja sovitaan menettelytavasta 

heille sopivalla tavalla. Heille annetaan ohjeistus muistutus ja kantelumenettely sekä sosiaali- ja potilas-

asiavastaavan yhteystiedot. Laatupoikkeamat, epäkohdat ja läheltä piti -tilanteet sekä haittatapahtumat 

käsitellään yhdessä henkilöstön kanssa, tapahtuneen juurisyy etsitään ja määritellään korjaavat toimen-

piteet Laatuporttijär-jestelmässä. Toimenpiteet kirjataan palaverimuistioihin. Muutoksista tiedotetaan 

sähköpostilla, teamsillä tai muulla viestinnän keinolla, SoiteSanomat tiedote lehden ja Soitenetin kautta 

sekä keskustellaan työyhteisöpalavereissa ja kirjataan palaverimuistioon. Tarvittaessa Laatuportti -ilmoi-

tukset ohjataan käsiteltäväksi palvelualuejohtajalle. Ulkoisiin yhteistyötahoihin ollaan tarvittaessa yhtey-

dessä. 
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3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot: Mari Koskela ja Kirsi Lehtinen 

0408043870 

Säännöllinen ja suunnitelmallinen tilojen siivous ja puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkaiden hyvin-

vointia ja viihtyvyyttä. Hyvä hygieniataso ennaltaehkäisee myös tarttuvien tautien leviämistä.  Hygienia-

käytännöistä on laadittu ohjeet normaaliajan tilanteiden lisäksi poikkeusajan tilanteisiin. Ohjeet löytyvät 

Soitenetistä. Ohjeissa on selitetty yksityiskohtaisesti, kuinka poikkeusajan tilanteissa toimitaan. Henkilö-

kunnan hygieniaohjeiden mukaan ei käytetä kelloja, kynsilakkaa, kynsien pidennyksiä, ranne-koruja, sor-

muksia tms. Tartuntatautilain mukainen rokotussuoja tarkistetaan uudelta työntekijältä rekrytointivai-

heessa.  

Toimintakeskuskessa  jokainen uusi työntekijä perehdytetään siivous- ja hygieniakäytäntöihin. Henkilö-

kunnalta, joka osallistuu elintarvikkeiden käsittelyyn, vaaditaan hygieniapassikoulutus.    

Epidemiatilanteissa ollaan tiiviisti yhteistyössä asiakkaiden kodin ja asumisyksikön kanssa. Informoidaan 

mahdollisista infektioista ja muistutettaan, että oireisena ei osallistuta toimintaan.  Käsihygienaiaa te-

hostetaan entisestään ja informoidaan tarvittaessa myös yhteistyötahoja ja vierailijoita. Tarvittaessa epi-

demiatilanteessa toimintaa supistetaan ja mahdollisesti suljetaan epidemian leviämisen estämiseksi 

(esim. Noro).  Pandemiatilanteissa noudatetaan terveysviranomaisten ohjeita.  

Toimintakeskuksessa on valittu hygieniayhdyshenkilö. Hänen tehtävänkuvansa on kirjallisesti määritelty. 

Hygieniavastuuhenkilö osallistuu alan koulutuksiin ja yhteistapaamisiin, sekä seuraa osaltaan asianmu-

kaisten hygieniakäytäntöjen toteutumista yksikössä. Organisaation hygieniaohjeet ovat käytössä ja orga-

nisaation taholta tehdään säännöllisesti valvontakäyntejä ja järjestetään koulutusta. Konsultaatioapua 

saa hygieniahoitajalta tai infektiolääkäriltä.  

Henkilökunta on omalta osaltaan vastuussa yksikön siisteydestä sekä on perehdytetty eritesiivouskäy-

täntöihin.Toimintakeskuksen siivous toteutuu Soiten omana toimintana. Yksityiskohtainen siivoussuun-

nitelma ja eritesiivousohje on laadittu. Jätteet lajitellaan paikallisen jäteyhtiön ohjeistuksen mukaisesti 

energia sekä kierrätettävään jätteeseen. Lääke- tai riskijätettä yksiköstä ei tule.  Jäteastiat sijaitsevat 

kiinteistön pihalla ja keittiön läheisyydessä.  
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Toimintakeskuksessa pestään omalla koneella työtoimintana yksikön pyykit, joita on pelkästään ruokai-

lusta tuleva pyykki. Asiakkailta tuleva pyykki toimitetaan asiakkaan mukana kotiin.  

 

 

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

Toimintakeskuksen ruuankuljetus ja asiakaskuljetus toteutetaan ostopalveluina. 

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: Elina Virkkala 0408043505 

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: 
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4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja 

päivittäminen 

4.1 Toimeenpano 

Omavalvontasuunitelma on laadittu ja päivitetty Soiten sosiaalipalveluiden omavalvontasuunnitelman 

ohjeen pohjalta. Omavalvontasuunitelma laaditaan esihenkilön ja henkilökunnan yhteistyönä. Omaval-

vonnan eri osa-alueilla voi olla myös omat vastuuhenkilöt. Valmis suunitelma käydään läpi henkilökun-

nan kanssa. 

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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