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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: Perhonjokilaakson kotihoito 

Osoite: Mäntöläntie 2  

Postinumero ja postitoimipaikka: 69730, VETELI 

Puhelin: 040 804 2481 Karita Eteläperä / 040 804 5926, Mirka Peltola   

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi: Vetelin tiimi 

Osoite: Pallotie 14 

Postinumero ja postitoimipaikka: 69700 VETELI 

Puhelin: 040 804 5926 

Vastuuhenkilön nimi: Mirka Peltola 

Tehtävänimike: Palveluesihenkilö 

Puhelin: 040 804 5926 

Sähköposti: mirka.peltola@○soite.fi 

Nimi: Perho tiimi 

Osoite: Keskustie 2 (muutto marraskuussa 2025)  

Postinumero ja postitoimipaikka: 69550 PERHO 

Puhelin: 040 804 5926 

Vastuuhenkilön nimi: Mirka Peltola 
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Tehtävänimike: Palveluesihenkilö 

Puhelin: 040 804 5926 

Sähköposti: mirka.peltola@soite.fi 

Nimi: Kaustisen tiimi 

Osoite: Pappilantie 5 

Postinumero ja postitoimipaikka: 69600 KAUSTINEN 

Puhelin: 040  804 2481 

Vastuuhenkilön nimi: Karita Eteläperä 

Tehtävänimike: Palveluesihenkilö / Toimintayksikön esihenkilö 

Puhelin: 040 804 2481 

Sähköposti: karita.etelapera@soite.fi 

Nimi: Halsuan tiimi 

Osoite: Kauppisentie 10 

Postinumero ja postitoimipaikka: 69510 HALSUA 

Vastuuhenkilön nimi: Karita Eteläperä 

Tehtävänimike: Palveluesihenkilö / Toimintayksikön esihenkilö 

Puhelin: 040 804 2481 

Sähköposti: karita.etelapera@soite.fi 
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Nimi: Ullavan tiimi 

Osoite: Vanhanorpantie 4 

Postinumero ja postitoimipaikka: 68370 ULLAVA 

Puhelin: 040 804 2481 

Vastuuhenkilön nimi: Karita Eteläperä 

Tehtävänimike: Palveluesihenkilö  / Toimintayksikön esihenkilö 

Puhelin: 040 804 2481 

Sähköposti: karita.etelapera@soite.fi 

 

      

Palveluyksikön ostopalvelut 

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Siivous 

Työvaatehuolto 

Annosjakelu 

 

Lääkeautomaatti 

Cleaning Design, Sol 

Kokkopesu Oy 

Apteekit Veteli, Halsua, Perho, 

Kaustinen, Kälviä 

Evondos Oy 

Kaija Märsy 
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Kuvapuhelinpalvelu 

Sensoriteknologia 

Vastuulääkäripalvelu 

Vartijapalvelut 

Vainajankuljetus 

Tekoälyteknologia 

 

Suvantocare/Elisa digihoiva 

Suvantocare/Elisa digihoiva 

Pihlajalinna 

Vartiointi Roy Mikkola 

Kuljetuspalvelu Mikko Lunki Oy 

Gillie 

 

 

 

 

Pasi Paasila 

 

 

 

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

Mirka Peltola, puh. 040 804 5926 

Henna Känsäkoski 

 

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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Kotihoidon tavoitteena on antaa turvallista hoitoa ja huolenpitoa ja edistää asiakkaan toimintakykyä ja 

omatoimisuutta. Kotihoito tukee kotona asuvaa asiakasta niissä päivittäisissä toiminnoissa, joista hän ei 

suoriudu itse (esimerkiksi syöminen, peseytyminen tai WC-käynnit). Yksilöllisesti suunnitellulla hoivalla 

ohjataan, tuetaan ja autetaan asiakkaan selviytymistä joko omatoimisesti tai tuettuna. Tavoitteena on 

asiakkaan toimintakyvyn ylläpitäminen ja paraneminen. Kotihoidon asiakkaat saavat myös tarvitse-

mansa terveyden- ja sairaanhoidon kotiin. Lääkehoidon toteuttamisen apuna voidaan käyttää lääkero-

bottia. Kotihoidon käynnit toteutetaan joko kuvapuhelun avulla tai kotikäynteinä. 

Soite voi järjestää asiakkaan kotihoidon palvelun omana toimintana, ostopalveluna tai palvelusetelein. 

Soiten kotihoito järjestää asiakkaalle tarvittavan avun ensisijaisesti omana toimintana. Jos kotihoidolla ei 

ole riittävästi resursseja avun tarjoamiseen, niin silloin asiakas voi saada tarvitsemansa avun palvelu-

setelillä. Palvelusetelillä hankittava palvelu on vaihtoehto kunnan tai kuntayhtymän tuottamalle palve-

lulle. Palveluseteliasiakkaiden hoidosta vastaa Soiten palvelusetelitiimi ja Eteläisen alueen kotihoidon 

esihenkilö Päivi Akolahti, puh. 044 780 9470 (1.1.2026 alkaen). 

 Tilanteissa, joissa kotihoidon palvelua ei voida jostain syystä toteuttaa omana palveluna, voidaan koti-

hoitoa hankkia asiakkaalle myös ostopalveluna. Ostopalvelun myöntämisestä päättää kotihoidon palve-

lualuejohtaja. Ostopalveluna hva ostaa asiakkaan tarvitseman palvelun ulkopuoliselta tuottajalta, kuten 

yritykseltä tai yhdistykseltä. Palvelu ei saa tulla asiakkaalle kunnan palvelua kalliimmaksi.  

Kotiin vietävät palvelut tuotetaan yhdenvertaisuusperiaatteen mukaan laadukkaasti ja asiakkaan itse-

määräämisoikeutta kunnioittaen. Palvelut tukevat itsenäistä selviytymistä, osallisuutta ja toimintakykyä. 

Tavoitteena on, että asiakas voi asua turvallisessa ja esteettömässä kodissaan tukipalveluiden ja kotihoi-

don turvin niin pitkään, kuin se inhimillisesti ja resurssien mukaan on mahdollista. Hoito ja palvelu pe-

rustuvat yksilölliseen, voimavaralähtöiseen hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaan asiakkaan tarpei-

den mukaisesti. Asiakkaan kuntoutuessa hänellä tulee olla mahdollisuus siirtyä kevyempien palveluiden 

piiriin.  

Toimintaperiaatteet ja arvot: 
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Kotihoidon sosiaalihuollon palvelut perustuvat sosiaalihuoltolakiin, lakiin sosiaalihuollon asiakkaan ase-

masta ja oikeuksista, vanhuspalvelulakiin sekä vammaispalvelulakiin. Kotihoito on tarkoitettu pääsään-

töisesti iäkkäille henkilöille,  joiden toimintakyky on alentunut ja he tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa sai-

rauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi.  

 Tavoitteena on, että asiakas voi asua esteettömässä omassa kodissaan tukipalveluiden ja kotihoidon 

turvin niin pitkään kuin se inhimillisesti ja resurssien mukaan on mahdollista.  

Arvot:  

Arvostava kohtaaminen;  

Kohtaamme asiakkaamme ja toisemme tasa-arvoisesti ja kunnioittavasti. Muistamme hyvät käytöstavat 

Rohkeus;  

Kehitämme rohkeasti toimintaamme, ja olemme rohkeasti mukana kokeilemassa uutta. 

Turvallisuus;  

Toimimme lakien, sääntöjen ja ohjeiden mukaisesti. Teemme työmme laadukkaasti ja vastuullisesti 

Osallisuus;  

Asiakkaan tarpeet ja omat toiveet kuullaan. Hoito ja arjessa tukeminen on tiivistä yhteistyötä asiakkaan 

ja hänen läheistensä kanssa 

 Vaikuttavuus;  

Palvelumme on oikeaikaista ja asiakkaan toimintakykyä tukevaa. Huomioimme työssämme kustannuste-

hokkuuden, sekä kestävän kehityksen periaatteet. 

Yhdenvertaisuus;  

Kohtelemme kaikessa toiminnassamme toisiamme tasa-arvoisesti ja arvostavasti, kenenkään taustoista 

tai henkilökohtaisista ominaisuuksista riippumatta.  
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3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

Hyvinvointialueella on käytössä sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja pelastustoimen sektoreille tarkoi-

tettu laadunhallintajärjestelmä (SHQS). Standardi pohjautuu sosiaali -ja terveydenhuollon ja pelastustoi-

men lainsäädäntö -ja viranomaisvaatimuksiin ja kansallisiin suosituksiin, hyviin hoitokäytäntöihin ja näyt-

töön perustuvaan tutkittuun tietoon sekä yleisiin laadunhallinnan periaatteisiin. Laatuohjelman avulla 

organisaatio rakentaa laadunhallinnan tilannekuvaa sekä varmistaa palvelujen kehittämistä organisaa-

tio- ja yksikkötasolla. 

Laatuportti -toimintaympäristössä yksikön itsearvioinnit suoritetaan vuosittain. Riskienhallintaosio pitää 

sisällään organisaatioturvallisuuden riskienarvioinnin, sairaala-apteekin osastokäynnin pöytäkirjan, tur-

vallisuussuunnitelmat ja työ riskien arvioinnin. Laatuportin raportointi osiossa tehdään haitta- ja vaara-

tapahtumailmoitukset, työtapaturmailmoitukset, turvallisuusaloitteet ja epäkohta tai epäkohdan uhka 

ilmoitukset.  

Kotihoitoon ohjaudutaan kotihoidon kriteereiden mukaisesti. Asiakkaan palveluntarvetta, toimintaky-

kyä, terveydentilaa ja voimavaroja selvitetään RAI -arvioinnilla. Asiakkaiden hoitoisuutta seurataan to-

teutuneella palveluajalla toiminnanohjausjärjestelmän kautta. Palvelujen toteutumista arvioidaan päivit-

täiskirjaamisella, hoito-ja palvelusuunnitelmia arvioimalla sekä RAI-mittariston avulla. 

Perhonjokilaakson kotihoidossa työskentelee sairaanhoitajia ja lähihoitajia. Henkilöstön tehtävänkuvat 

on päivitetty ja aukikirjoitettu. Yksikössä noudatetaan toimialueen koulutussuunnitelmaa. Perehdytys 

toteutetaan organisaation ja kotihoidon perehdytyssuunnitelmien mukaisesti. 

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Kotiin vietävien palveluiden palvelualuejohtaja vastaa kotiin vietävien palveluiden palvelutuotannosta ja 

toimintayksikköjen sekä toimialueen muiden palvelualueiden välisestä yhteistoiminnasta. 
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Toimintayksikön esihenkilö ja palveluesihenkilö päättävät kotihoidon palveluiden myöntämisestä kritee-

reiden mukaisesti sekä palvelusta perittävästä maksusta hva:n asiakas- ja potilasmaksuhinnaston mukai-

sesti. 

Toimintayksikön palveluesihenkilöt vastaavat palveluiden laadusta, omavalvonnan suunnittelusta ja to-

teutuksesta yhteistyössä henkilöstön kanssa. Palveluesihenkilöt käsittelevät yhteistyössä henkilöstön 

kanssa epäkohdat ja raportoivat niistä tarvittaessa eteenpäin.  

Henkilöstö vastaa palveluiden laadusta suorittamalla lakisääteiset koulutukset, noudattamalla hyvin-

vointialueen laatu- ja turvallisuusohjeita sekä hoidon ja palvelun suunnitteluun, toteutukseen ja seuran-

taan liittyviä ohjeita.  

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Asiakkaan ja potilaan asema on määritetty laissa. Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista ja laadul-

taan hyvää sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua ja hoitoa.  

 Kotihoitoa myönnetään kotihoidon kriteerien mukaisesti. Myönnetystä palvelusta tehdään päätös poti-

lastietojärjestelmään ja se annetaan asiakkaalle tiedoksi. Päätös on valituskelpoinen.  

Palvelutarpeen arvioinnin lähtökohtana on asiakkaan kokema palveluntarve suhteessa kotihoidon 

myöntämiskriteereihin. Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa käytetään työkaluna RAI-toimintakyky 

arviointia. Arviointi tehdään säännöllisen kotihoidon asiakkaille puolivuosittain hoito-, palvelu- ja kun-

toutussuunnitelman päivittämisen yhteydessä tai asiakkaan tilanteen muuttuessa. Lisäksi palvelutar-

peen arvionnissa käytetään MMSE, GDS ja MNA mittareita, joiden avulla mitataan asiakkaan muistia, 

mielialaa ja ravitsemustilaa.  

Uuden asiakkaan kotihoito aloitetaan aina arviontijaksolla, joka on kestoltaan noin kaksi-neljä viikkoa. 

Jakson aikana arvioidaan asiakkaan palvelujen ja tuen tarvetta. Mikäli hoidontarve arvioidaan säännöl-

liseksi, muuttuu palvelu säännölliseksi kotihoidoksi. Asiakkaille laaditaan hoito-, palvelu- ja kuntoutus-

suunnitelma. Suunnitelma annetaan myös asiakkaalle tiedoksi ja se päivitetään tilanteen muuttuessa tai 

vähintään puolivuosittain. Suunnitelman laatimisen yhteydessä on tärkeää, että asiakas asettaa itse ta-

voitteita omalle hoidolleen ja ne kirjataan suunnitelmaan. Suunnitelman laadinnasta vastaa asiakkaan 
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omahoitaja. Asiakkaan luvalla läheinen voidaan pyytää osallistumaan palvelutarpeen arviointia varten 

sovitulle kotikäynnille.  

Kotihoidon työtä tehdään kuntouttavalla työotteella. Asiakkaalle hankitaan tarvittavat apuvälineet ja 

häntä ohjataan niiden käytössä. Erillisillä kuntoutuskäynneillä hoitajat ohjaavat asiakkaita yksilöllisen 

kuntoutussuunnitelman mukaan. Tavoitteet ovat asiakkaan itsensä asettamia ja voivat liittyä toimintaky-

vyn eri osa-alueiden ylläpitämiseen.  

Kotihoidon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja toteu-

tetaan lähtökohtaisesti rajoittamatta henkilön itsemääräämisoikeutta. Sosiaalihuoltolain alaisissa palve-

luissa itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkilöiden 

terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemääräämisoikeutta rajoittavista toimenpiteistä tehdään asi-

anmukaiset kirjalliset päätökset potilastietojärjestelmään. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievim-

män rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilön ihmisarvoa kunnioittaen. Joissakin ti-

lanteissa kotihoidon asiakkaan turvallisuudesta huolehditaan esimerkiksi erilaisilla turvalaitteilla: turva-

liesi, turvapuhelin, ovihälytin, laidallinen sänky. Näiden käyttöönotosta sovitaan yhdessä asiakkaan, hä-

nen omaistensa ja läheistensä kanssa. Tieto kirjataan asiakas- ja potilastietojärjestelmään. Kotihoito te-

kee  säännöllistä arviointia asiakkaan voinnista ja kirjaa potilastietojärjestelmään rajoitustoimiena ai-

kana.  

Asiakkaat voivat antaa palautetta yksikköön suullisesti ja kirjallisesti. Palautetta voi antaa myös sähköi-

sen palautejärjestelmän kautta, jolloin palaute kohdistuu suoraan yksikköön käsiteltäväksi. Palautteet 

käsitellään. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymättömällä asiakkaalla tai hänen omaisel-

laan/laillisella edustajallaan on oikeus tehdä muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle 

viranhaltijalle. Muistutus tehdään Soiten verkkosivuilla olevalla lomakkeella Sosiaalihuollon asiakkaan 

asemasta ja oikeuksista annetun lain mukainen muistutus (soite.fi). Tarvittaessa asiakasta ohjataan teke-

mään muistutus tai ottamaan yhteyttä sosiaali- ja potilasvastaavaan. Sosiaali- ja potilasvastaava neuvoo 

asiakkaita, omaisia sekä henkilökuntaa asiakkaan kohteluun, osallistumiseen ja oikeusturvaan liittyvissä 

asioissa. 

Sosiaali ja potilasasiavastaava: Anne-Mari Furu, sosiaali.potilasasiavastaava@soite.fi, Mariankatu 16 –

20, 67200 Kokkola, puh. 044 723 2309 
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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 

Vakanssien määrä ammattinimekkeittäin alueella: 

2 Palveluesihenkilöä koko alueella (toinen heistä toimintayksikö esihenkilö) 

1 vastuusairaanhoitaja 

8 ½ sairaanhoitajaa- ja terveydenhoitajaa (muutos 1.1.26 alkaen) 

48 lähi- ja perushoitajaa (1.1.2026 alkaen) 

1 kodinhoitaja 

Sairaanhoitajat työskentelevät arkisin aamuvuoroissa. Lähi- ja perushoitajat työskentelevät aamu- ja ilta-

vuoroissa. 

Palveluesihenkilöt ja vastuusairaanhoitaja työskentelevät arkisin. Tavoitettavuusaika heillä kaikilla klo 9 - 

14.   

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

 Yksikössä tiimejä on viisi (1.1.2026 alkaen) ja jokaisessa tiimissä on oma ns. vakiomiehitysvahvuutensa. 

Näitä voidaan tarvittaessa muuttaa asiakasmääristä riippuen: mikäli toisen alueen asiakasmäärä äkilli-

sesti kasvaa ja toisessa tiimissä on väljyyttä, voidaan miehitysvahvuutta muuttaa tarpeen mukaiseksi. 

Henkilöstön riittävyyttä seurataan päivittäin toiminnanohjauksen kautta. 
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 Äkillisissä poissaoloissa toiminnanohjaus järjestää sijaisen ensimmäiseen viiteen työvuoroon. Pidempiai-

kaisiin sijaisuuksiin esihenkilö palkkaa työntekijän senhetkisen rekrytointiohjeen mukaisesti, yhteis-

työssä resurssikeskuksen kanssa. 

Äkillisissä kuormitustilanteissa, jolloin sijaista ei ole saatavana korvaamaan poissaoloa, arvioidaan, voi-

daanko asiakaskäyntilistoja tiivistää tai saadaanko toisesta tiimistä apua. Näissä tilanteissa henkilöstö-

voimavarojen riittävyys varmistetaan toiminnanohjausjärjestelmän avulla ja riittävyyttä arvoidaan asiak-

kaalle annetun ajan perusteella. 

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Kotihoidon asiakkaalla voi olla useita eri palveluja yhtäaikaisesti. Jotta palvelukokonaisuudesta muodos-

tuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hänen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien välistä yhteis-

työtä, jossa erityisen tärkeää on tiedonkulku eri toimijoiden välillä.  

Toimintayksikkö tekee yhteistyötä muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Yhteistyöllä 

turvataan asiakkaan hoito, hoidon moniammatillisuus ja jatkuvuus. Soitessa on käytössä yhteinen Li-

fecare- potilastietojärjestelmä potilas- ja asiakastietojen kirjaamiseen. Yhteinen järjestelmä turvaa tie-

don kulun ja jatkuvuuden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten välillä.  

Yhteistyötä tehdään myös asiakkaan omaisten ja muiden asiakkaan hoitoon osallistuvien kanssa. Yhteis-

työtä tehdään puhelimitse, tapaamisilla kotikäynneillä sekä tarvittaessa pitämällä yhteisiä hoitoneuvot-

teluja.  

Asiakastietojen kirjaamisesta monialaisessa yhteistyössä sekä sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissä 

palveluissa säädetään asiakastietolain 7 luvussa. Tietojen antamisesta ilman asiakkaan lupaa sosiaali- ja 

terveydenhuollon yhteisissä palveluissa sekä muihin terveyspalveluihin välttämättömien terveyspalvelu-

jen järjestämiseksi ja toteuttamiseksi säädetään asiakastietolain 53 §:ssä. Sosiaalihuollon palvelunanta-

jalla on oikeus saada ja käyttää potilastietoja asiakkaan sosiaalipalvelun järjestämiseksi tai toteutta-

miseksi. Edellytyksenä tiedon saamiselle ja käyttämiselle on asiakkaan antama luovutuslupa. Asiakkaan 

on yksilöitävä luovutusluvassaan, mitä potilastietoja sosiaalihuollon palvelunantajalla on oikeus saada ja 

käyttää sosiaalipalvelun järjestämiseksi ja toteuttamiseksi. Luovutuslupa kysytään asiakkaalta asiak-

kaaksi tulon yhteydessä. Asiakastietolaki( 703/2023)§53 Sosiaalihuollon palvelunantajalla on salassapito-

säännösten estämättä oikeus saada ja käyttää välttämättömiä potilastietoja asiakkaan sosiaalipalvelun 
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järjestämiseksi tai toteuttamiseksi, jos asiakkaalla ei ole muistisairauden, mielenterveyden häiriön, kehi-

tysvammaisuuden tai vastaavan syyn takia edellytyksiä arvioida annettavan luovutusluvan merkitystä 

eikä hänellä ole laillista edustajaa. Lisäksi sosiaalihuollon viranomaisella on oikeus saada terveydenhuol-

lon palvelunantajilta sosiaalihuollon asiakassuhteeseen olennaisesti vaikuttavat tiedot ja selvitykset, 

jotka viranomaiselle laissa säädetyn tehtävän vuoksi ovat välttämättömiä asiakkaan sosiaalihuollon tar-

peen selvittämiseksi, sosiaalihuollon järjestämiseksi ja siihen liittyvien toimenpiteiden toteuttamiseksi 

sekä viranomaiselle annettujen tietojen tarkistamista varten. Asiakastietolaki(703/2023)§53 Sosiaali-

huollon viranomaisen oikeudesta saada laissa säädettyjen tehtäviensä suorittamiseksi tarpeellista virka-

apua muilta viranomaisilta säädetään sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. 

(14.4.2023/719). 

3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Kotihoidon asiakkaiden hoito tapahtuu asiakkaiden kodeissa. 

Perhonjokilaaksossa kotihoidon tiimitiloja on viisi (Kaustinen, Veteli, Perho, Halsua ja Ullava), lisäksi pal-

veluesimiehillä ja vastuusairaanhoitajalla on omat toimistotilat. Heidän toimistotila sijaitsee Tunkkarin 

terveyskeskuksen kiinteistössä. Lisäksi Perhonjokilaaksossa on yhteisöllisen asumisen yksiköt Kaustisella, 

Vetelissä ja Halsualla. 

Vetelin tiimien tiimitilat sekä Vetelin yhteisöllisen asumisen yksikkö, sijaitsevat samassa kiinteistössä 

Harjukodin tehostetun palveluasumisen yksikön kanssa. Yhteisöllisen asumisen asunnot ovat Soiten suo-

raan asiakkaalle jälleenvuokraamia ja ovat asukkaiden yksityisessä käytössä. Asuntoja on yhteensä 16. 

Yhteisessä käytössä ovat ruokasali, saunatilat, sekä muu vapaa oleskelutila. Kotihoidon tiimin käytössä 

on taukotila ja kaksi toimistotilaa. Lisäksi käytössä on lääkehuone, varastotila, kaksi pukuhuonetta ja 

kaksi vessaa. Pukuhuoneista/sosiaalitiloista toinen on yhteiskäytössä keittiön henkilöstön kanssa ja toi-

nen pelkästään kotihoidon käytössä. Varastotila ja pelkästään kotihoidon käytössä oleva pukuhuone 

ovat sijoitettuna kiinteistön väestönsuojaan. Yksikössä toimii myös Soiten jakelukeittiö, joka tuottaa ruo-

kapalvelut sekä palveluasumisen että yhteisöllisen asumisen asukkaille, ja tarjoaa mahdollisuuden tulla 

myös talon ulkopuolelta ruokailemaan yksikköön. Pääsisäänkäyntejä on yksi. Lisäksi yhteisöllisen asumi-

sen puolella on Soiten eri yksiköiden käytössä oleva etätyö- ja koulutushuone, jossa voidaan järjestää 

mm. etäkoulutuksia sekä päivätoimintaa alueen asukkaille.  
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Perhon tiimitilat sijaitsevat jatkossa Perhon kunnantalon kiinteistössä. Remontoidut tiimitilat valmistu-

vat marraskuussa 2025. Toimistotiloja on kaksi, lisäksi lääkehuone sekä varastohuone. Tauko- ja sosiaali-

tilat sekä naisille että miehille löytyvät kunnantalon kiinteistöstä.  

Halsuan tiimin tilat sijaitsevat Halsuan yhteisöllisen asumisen yksiköstö, Palvelukeskus Kannelman ja Pih-

lajatuvan yksikön kanssa samassa kiinteistössä. Kotihoidon yhteisöllisen asumisen asuntoja kiinteistössä 

on yhteensä 12 kpl. Nämä asunnot ovat vuokra-asuntoja ja asiakkaiden omassa käytössä. Yhteisiä tiloja 

ovat pesuhuone ja aulatilat. Henkilökunnan käytössä on toimistohuone, lääkehuone, sosiaalitilat sekä 

naisille että miehille, taukotilat, sekä pieni varasto, jossa on myös kirjaamispiste. Lisäksi Kannelman ym-

pärivuorokautisen palveluasumisen kanssa yhteiskäytössä on huuhteluhuone sekä sauna ja ruokasali. 

Pääsisäänkäyntejä on kotihoidon tiimille 1, lisäksi henkilöstö käyttää Pihlajatuvan puolen henkilöstön 

sisäänkäyntiä. 

Kaustisen tiimin tiimitilat sekä yhteisöllisen asumisen yksikkö sijaitsevat Kanttorinkulman kiinteistössä. 

Tiimillä on käytössä kaksi toimistotilaa, taukotila, lääkehuone, varastotila sekä sosiaalitilat, miehille ja 

naisille. Kiinteistössä on 19 asuntoa ikäihmisille.  

Ullavan tiimin toimitilat sijaitsevat samassa kiinteistössä palvelukeskus Hopijakummun kanssa. Toimitilat 

käsittävät yhden toimistohuoneen sekä pienen taukotilan. Lisäksi käytössä on toimitilojen välittömässä 

yhteydessä oleva vessa.   

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:  

Karita Eteläperä, puh. 040 804 2481 

Mirka Peltola, puh. 040 804 5926 
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Yksikössä / tiimeissä käytetään paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja väli-

neitä ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistä käytännöistä säädetään terveydenhuollon laitteista ja tarvik-

keita annetussa laissa. Tiimeissä on nimetyt laiterekisteri vastaavat, jotka päivittävät tiimin laiterekiste-

riä säännöllisesti. Pohjana on Soiten laiterekisteri tiedosto. 

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 

      

3.2.10 Lääkehoitosuunnitelma 

Lääkehoidon asianmukaisuudesta, lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan 

henkilön nimi ja yhteystiedot: 

Karita Eteläperä puh. 040 804 2481 

Mirka Peltola, puh. 040 804 5926 

Henna Känsäkoski, puh. 040 804 2045 

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

Mirka Peltola, puh. 040 804 5926 

Karita Eteläperä puh. 040 804 2481 

Henna Känsäkoski, puh. 040 804 2045 
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Yksikössä on laadittuna toimintayksikkökohtainen lääkehoitosuunnitelma. Organisaation lääkehoito-

suunnitelma tarkistetaan ja päivitetään kerran vuodessa, ja toimintayksikön lääkehoitosuunnitelma päi-

vitetään Soiten lääkehoitosuunnitelman päivittämisen jälkeen. Päivitys on tehtävä myös toiminnan tai 

olosuhteiden muuttuessa. Tiimeissä lääkevastaavina toimivat sairaanhoitajat.  

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: 

Karita Eteläperä, karita.etelapera@soite.fi, puh. 040 804 2481 

Mirka Peltola, mirka.peltola@soite.fi, puh. 040 804 5926 

Kotihoidossa asiakastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettäviä henkilötietoja. Työntekijät huomioivat 

työssään turvallisen tietojen käsittelyn ja tietosuojan. Asiakastyön kirjaaminen on jokaisen yksikön työn-

tekijän vastuulla ja edellyttää ammatillista harkintaa siitä, mitkä tiedot kussakin tapauksessa ovat olen-

naisia ja riittäviä.  

Toimintayksikön lähihoitajilla on käytössään työpuhelimet, jossa on käytössä potilastietojärjestelmän 

mobiilisovellus. Työntekijät kirjaavat asiakastiedot kotikäynnin yhteydessä tai välittömästi sen jälkeen. 

Tiimeissä on käytössä on puhelimien lisäksi tietokoneita.  

Asiakaskäyntien tiedot kirjataan Lifecare-tietojärjestelmään, johon jokaisella työntekijällä on henkilö-

kohtaiset käyttäjätunnukset. Myös Pihlajalinnan vastuulääkärit kirjaavat Lifecare-ohjelmaan. Yksikössä 

harjoittelujaksolla olevalla opiskelijalla on myös henkilökohtaiset käyttäjätunnukset. Opiskelijan kirjauk-

set hyväksyy hänelle nimetty ohjaaja. 

Esihenkilö huolehtii käyttäjä tunnusten pyytämisestä ja päättämisestä ajallaan. Kotihoidon perehdytyk-

sen yhteydessä tutustutaan asiakastyön kirjaamiseen ja kirjaamista koskeviin ohjeistuksiin. Perehdytyk-

sestä huolehtivat  tiimien henkilöstö sekä esihenkilö. Työntekijöiden ja harjoittelijoiden henkilötietojen 

käsittelyyn ja tietoturvaan liittyvästä perehdytyksestä ja täydennyskoulutuksesta huolehditaan myös tie-
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tosuojan ja tietoturvan verkkokursseilla (Tietosuojan ABC julkishallinnon henkilöstölle, Tietoturva sosi-

aali- ja terveydenhuollossa). Uuden työntekijän perehdytys sisältää myös henkilötietojen käsittelyyn ja 

tietoturvaan liittyvät asiat. Esihenkilö seuraa verkkokurssien toteutumista sekä  varmistaa, että jokainen 

työntekijä on allekirjoittanut salassapito- ja tietoturvasitoumuksen.  

Merkittävän järjestelmäpäivityksen jälkeen, mikäli toiminnallisuus muuttuu, henkilöstö saa perehdytyk-

sen joko lähiopetuksen tai verkkokoulutuksen avulla.   

Turvallisesta tietojenkäsittelystä huolehditaan myös niin, että työntekijät kirjautuvat ulos tietokoneelta 

ja mobiililaitteelta poistuessaan työ pisteestään. Tiimitiloissa ei ole esillä asiakaspapereita ja tiimien ovet 

pidetään lukittuna henkilöstön poissaollessa. Asiakkaita koskevat asiakirjat toimitetaan arkistoon. Tar-

peettomat paperit hävitetään tietoturvasäiliöön.   

Tietosuojavastaavat sekä pääkäyttäjät suorittavat lokivalvontaa, jonka tavoitteena on seurata henkilötie-

tolain, potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain sekä sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-

sista annetun lain noudattamista.  

Asiakkaalla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyyntö ja kor-

jaamisvaatimus voidaan esittää rekisterinpitäjälle erillisellä lomakkeella. Jos lokivalvonta kohdistuu yk-

sikköön, niin esihenkilö antaa tarvittavan selvityksen siitä, miksi asiakas- ja potilastietoja on käsitelty. 

Tietosuoja- ja tietoturvapoikkeamatilanteisiin reagoidaan viivytyksettä ja tehdään korjaava toimenpide.  

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

Asiakkailla on mahdollista antaa toiminnasta palautetta ympäri vuoden. Yksikössä toteutetaan kuitenkin 

vuosittain myös asiakastyytyväisyyskysely. Lisäksi valtakunnallisesti kerättävää tietoa (mm. Thl:n Kerro 

palvelustai kysely) hyödynnetään toiminnan kehittämisessä.  

Työtyytyväisyyskyselyjen tulokset hyödynnetään henkilöstön tyytyväisyyden parantamiseksi ja toimin-

nan kehittämiseksi.  
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3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Karita Eteläperä, toimintayksikön esihenkilö 

Mirka Peltola, palveluesihenkilö 

Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: Perho 26.5.25, Veteli 1.4.24, Kaustinen 10.2.25 (kesken), 

18.7.24 (Iltarusko), Halsua päivitettävä   

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: Kaustinen 5.12.24, 9.7.25 (Iltarusko) Veteli 13.8.25, Halsua 

24.1.25 

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: Perho Veteli 13.11.24, Kaustinen (Iltarusko) 1.10.25, 

Kaustinen 23.1.25 (Kanttorinkulma), Halsua 5.6.24 

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: Perho 14.9.25, Veteli 30.6.25, Kaustinen (Ilta-

rusko) 28.5.25, Halsua 30.8.24,  

- työriskit on arvioitu, pvm: 18.2.2025 

Turvallisuussuunnitelmat, poistumisturvallisuusselvitykset, pelastus- ja poistumisharjoitukset tehdään 

yhteistyössä ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköiden kanssa. Halsualla, Vetelissä ja Perhossa 

(marraskuun loppuun 2025 saakka) kotihoidon toimistotilat sijaitsevat ympa-yksiköiden yhteydessä. 

Kaustisella Kanttorinkulmassa on pelkästään kotihoidon toimintaa, joten siellä omat suunnitelmat ja sel-

vitykset. 

Perhossa tiimitilat muuttuvat marraskuun 2025 aikana Perhon kunnantalolle, joten tiedot päivittyvät 

myöhemmin. 

 

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

 Toimintayksikön esihenkilö huolehtii omavalvonnan järjestämisestä, turvallisuussuunnitelman laatimi-

sesta ja päivittämisestä, turvallisuuskävelyjen sekä pelastus- ja poistumisharjoitusten toteuttamisesta. 
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Myös henkilöstö osallistuu riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta 

parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen sekä epäkohdan uhan tai muun korjaamiseen.  

 

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot:  sähköpostilla etunimi.sukunimi@soite.fi 

Mirka Peltola 

Henna Känsäkoski 

Hanna-Leena Korpiaho 

Mervi Virkkala-Karvonen 

Laura Vähäkainu 

Anne-Mari Järvelä 

Emilia Kuorikoski 

Anna Kulpakko 

Marika Frösèn 

Hanna Syrjälä 

Tiina Kontiainen 

Maija Koski 

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

Ostopalveluista vastaa palvelualuejohtaja. Ostopalveluita velvoittaa yhtenäiset laatuvaatimukset.  

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 
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Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: Karita Eteläperä, 040 804 2481, karita.etelapera@soite.fi 

Mirka Peltola, 040 804 5926, mirka.peltola@soite.fi 

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: 

Turvallisen kotikäynnin ohje 

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja 

päivittäminen 

4.1 Toimeenpano 

      

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja päivittäminen 

Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja on esillä 

toimintayksiköiden julkisilla ilmoitustauluilla. 
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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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