
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 

Omavalvontasuunnitelma 

Pilventupa 

6.2.2026 
Omavalvontasuunnitelman hyväksymisajankohta 

Kirsi Lappi, toimintayksikön esihenkilö, palveluesimies 
Palveluyksikön toiminnasta vastaavan allekirjoitus ja tehtävänimike 



 

Sivu 2 / 13 

Omavalvontasuunnitelma ............................................................................................................................................ 1 

1. Johdanto .......................................................................................................................................................... 3 

2. Soveltamisala ................................................................................................................................................... 3 

3. Omavalvontasuunnitelman sisältö .................................................................................................................. 3 

3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikköä, omavalvontasuunnitelmaa ja toimintaa koskevat tiedot .................... 3 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen .................................................................................................. 6 

3.1.2 Toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet ja arvot ........................................................................................ 6 

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus ........................................................................................................................ 7 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset ....................................................................................................... 7 

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta .................................................................................................................. 7 

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet ............................................................................................... 7 

3.2.4 Muistutusten käsittely ............................................................................................................................ 8 

3.2.5 Henkilöstö ............................................................................................................................................... 8 

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta ............................................ 8 

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi ..................................................................................... 8 

3.2.8 Toimitilat ja välineet ............................................................................................................................... 9 

3.2.9 Lääkinnälliset laitteet, tietojärjestelmät ja teknologian käyttö .............................................................. 9 

3.2.10 Lääkehoitosuunnitelma ........................................................................................................................ 9 

3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja ............................................................................... 10 

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen ......................................................... 10 

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta ..................................................................................................................... 10 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen .................................. 10 

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely ..................... 11 

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen .................................................. 11 

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta ................................................................................................................... 11 

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta ............................................................................................................ 11 

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja päivittäminen .......... 12 

4.1 Toimeenpano ............................................................................................................................................... 12 

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja päivittäminen ............................................................................ 12 

 

  



 

Sivu 3 / 13 

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: Pilventupa 

Osoite: Kumpulantie 7 

Postinumero ja postitoimipaikka: 68300 Kälviä 

Puhelin: 0445767680 

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi: Pihlajalinnan lääkäripalvelut 

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin: 0447301757 

Vastuuhenkilön nimi: Kaisu Hämäläinen 

Tehtävänimike: Lääkäri 

Puhelin:       

Sähköposti:       

Nimi:       

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin:       

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 

Katso Liite         
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

 

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

Omavalvontasuunnitelma on laadittu kirjallisesti hyödyntämällä esihenkilön sekä henkilökunnan tietoa 

ja taitoa. Omavalvontasuunnitelman laatimiseen on osallistunut Pilventuvan esihenkilö sekä henkilö-

kunta. 

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: 

Pilventupa tarjoaa ympärivuorokautista palveluasumista kehitysvammaisille henkilöille. Tuotetaan 

asiakkaalle yhdenvertaista, laadukasta ja asiakkaan itsemääräämisoikeutta kunnioittavaa palvelua.  

Toimintaperiaatteet ja arvot: 

Asukkaiden itsemääräämisoikeuden tukeminen ja kunnioittaminen 

Laadukkaan ympärivuorokautisen palveluasumisen tarjoaminen koulutetun ja osaavan henkilökunnan 

avulla, sekä turvallisen ja mielekkään arjen mahdollistaminen asukkaille. 

Asukkaiden itsenäisen selviytymisen sekä toimintakyvyn tukeminen kuntouttava työote huomioiden. 

Yksikössämme tuetaan asukkaiden sosiaalista osallisuutta sekä vahvistetaan vuorovaikutustaitoja.  



 

Sivu 7 / 13 

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

- Yksikössä käytetään kuntouttavaa työotetta 

- Yksikön aikatauluihin on kalenteroitu asukkaiden jumppapäivät 

- Käytössä RAI-toimintakykyarviointi 

- Yksikössä tehdään yhteistyötä asukkaiden terapeuttien kanssa. 

- Henkilökunnan koulutussuunnittelussa otetaan huomioon asukkaiden mielenterveyden tukeminen, 

täsmäkoulutusta on järjestetty. 

- Asukaspalaverit, joissa ohjaaja tukee ja kannustaa asukasta kertomaan mielipiteensä asumiseen liitty-

vistä asioista. 

- Asukkaiden kognitiivisia taitoja tuetaan ympäristön strukturoinnilla, käytössä päivätaulut ja kalenterit. 

Yksikössä kannustetaan asukasta osallistumaan yksikön toimintaan ja tuetaan asukkaita vuorovaikutus-

tilanteissa, mm. vaihtoehtoisten kommunikaatiomenetelmien avulla.  

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Pilventuvan esihenkilö vastaa yksikön toiminnasta ja henkilöstöstä. Vastaava ohjaaja vastaa 

asiakastyöstä. 

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Pilventuvan asukkaille laaditaan sosiaahuollon kirjaamisjärjestelmään ympärivuorokautisen 

palveluasumisen toteuttamissuunnitelma (asumisen suunnitelma). Suunnitelma päivitetään 

puolivuosittain, tai tarvittaessa, mikäli asukkaan arkeen tulee oleellisia muutoksia.   

Vammaispalvelun työntekijät laativat asukkaille palvelusuunnitelman, joka päivitetään kolmen vuoden 

välein tai tarvittaessa. Suunnitelma päivitetään Pilventuvalla ja siihen kutsutaan mukaan omainen.  
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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 

Pilventuvalla on 8 lähihoitajaa/ohjaajaa, 1 sairaanhoitaja, 1 vastaava ohjaaja ja yksi esihenkilö (yhteinen 

Leporanta ja Pilventupa)  

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

Asukastilannetta ja asukkaiden kuntoa seurataan jatkuvasti, jotta muuttuviin tilanteisiin voidaan reagoi-

da mahdollisimman nopeasti. Aamu- ja iltavuorossa on vähintään kolme työntekijää. Tarvittaessa 

henkilöstömäärää vahvistetaan ja päätöksen tästä tekee esihenkilö. 

Yksikössämme on käytössä autonominen työvuorosuunnittelu, mikä mahdollistaa vapaa-ajan ja työn yh-

teen sovittamisen. Myös ennakoiva yhteistyö resurssikeskuksen kanssa sekä yksikön ulkopuoliset sijaiset 

mahdollistavat saldo- ja vuosivapaiden pitämisen.   

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Yhteistyöpalavereita järjestetään nykyisin paljon etäyhteyksien avulla, tarvittaessa palavereita voidaan 

pitää myös asukkaan huoneessa. Yhteistyö tapahtuu puhelimitse, sähköpostitse sekä käytössä olevien 

kirjausjärjestelmien kautta. Sisäistä postia kuljetetaan kerran viikossa, Leporannasta.      
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3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Jakelukeittiö on vain henkilökunnan käytössä. Toimitilassa työskentelee arkisin päiväaikaisen toiminnan 

ohjaaja, sekä asukkaat jotka saavat kuntoutusohjauksen mukaista tukea.  

 Jokaisella asukkaalla on oma huone, osassa huoneista on minikeittiöt. Yksikössä on yhteinen  

ruokailutila asukkaille. Tämän lisäksi asumisyksikössä on yhteiskäytössä saunatilat.  

Asukas vastaa itse oman huoneensa sisustuksesta ja kalustuksesta. Muuttovaiheessa asukkaat voivat 

valita yhden seinän värin.  Pilventupa toimii Kokkolan kaupungin kiinteistössä vuokralla, 

Kiinteistöhuollosta vastaa kaupungin kiinteistönhoito puh.0500561207 

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: Pilventuvan sairaanhoitaja, kts. liite 

      

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: 

Pihlajalinnan lääkäri Kaisu Hämäläinen puh. 0447301757 vastaa asukkaiden lääkehoidon kokonaisuu-

desta. Lääkehoitoa toteutetaan vastuulääkärin/Soiten hyväksymän lääkehoitosuunnitelman mukaisesti. 
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Yksikön esihenkilö yhdessä sairaanhoitajan kanssa vastaa lääkehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta. 

Jokainen lääkehoitoa toteuttava työntekijä on itse vastuussa siitä, että toimii lääkehoitosuunnitelman 

mukaisesti.    

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

Pilventuvan sairaanhoitaja, kts. liite  

      

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: 

      

Työntekijät suorittavat Tietosuojan abc-, sekä tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa -koulutukset 

kahden vuoden välein. Yksikön esihenkilö suorittaa lisäksi johdon ja esimiesten tietoturva-koulutuksen. 

Yksikön esihenkilö on nimetty tietosuojavastaavaksi ja hän ohjeistaa työntekijöitä tietosuojaan liittyvissä 

asioissa. 

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

Yksikössä kerätään asiakaspalautteita 1-2krt/vuosi. Asiakaspalautteet käydään läpi yhdessä esihenkilön 

ja henkilökunnan kanssa. Tarvittaessa palautteiden pohjalta korjataan jo olemassa olevaa toimintaa, ja/ 

tai niitä hyödynnetään toiminnan kehittämisessä. 

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: palveluesihenkilö, kts. liite 
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Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: 5.2.2026 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: 5.2.2026 

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: 5.2.2026  

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 20.10.2025 

- työriskit on arvioitu, pvm: 14.8.2025 

      

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

Soiten nettisivuilla asukkaiden ja omaisten on mahdollista tehdä haitta- ja vaaratapahtumasta ilmoitus. 

Tapahtumat käsitellään yksikön työyhteisöpalavereissa esihenkilön johdolla.  

Arvostamme  yksikössä yhteistyötä asukkaiden ja heidän omaistensa kanssa. Heitä on myös ohjeistettu 

ottamaan suoraan yhteyttä ryhmäkodin esihenkilöön joko suullisesti, puhelimitse tai sähköpostilla. 

Henkilökunnalla on velvollisuus tehdä ilmoitus epäkohdista ja riskeistä laatuporttiin. 

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot:       

      

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

Pilventuvalla on seuraavat ostopalvelut: siivous Sol, Pyykkihuolto Kannuksen keskuspesula lakanapyykki, 

Avustuspalvelut Mehiläinen ja Happivuori, Lääkäripalvelut Pihlajalinnasta sekä kuntoutuspalvelut Kälviän 

kuntoutusasema ja fysiokannus. 

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot:       
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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: 

      

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja 

päivittäminen 

4.1 Toimeenpano 

Omavalvontasuunnitelma on laadittu ja päivitetty Soiten sosiaalipalveluiden omavalvontasuunnitelman 

ohjeen pohjalta. Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikön/palvelusta vastaavan esihenkilön 

ja henkilökunnan yhteistyönä. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla myös omat vastuuhenkilöt. Yksikön 

turvallisuusvastaava osallistuu omavalvontasuunnitelman päivittämiseen ja valmis suunnitelma käydään 

läpi henkilöstön kanssa. Turvallisuusvastaavat: Juha Mikkola 

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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