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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:   Ikäkeskus    

Osoite:    Terveystie 1   

Postinumero ja postitoimipaikka:    67100 kokkola   

Puhelin:    040 8065478   

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi:  Asiakasohjaus ja kotiin järjestettävät tukipalvelut     

Osoite:     Terveystie 1  

Postinumero ja postitoimipaikka:    67100 Kokkola   

Puhelin:   0408065478    

Vastuuhenkilön nimi:    Merja Mäki   

Tehtävänimike:  Palveluesihenkilö     

Puhelin:  0408065478     

Sähköposti:     merja.mäki@soite.fi  

Nimi:   Teerveyspiste    

Osoite:    Mariankatu 16-20 Kokkola, Lopotinkatu 2 Kannus. Koulutie 33 Veteli   

Postinumero ja postitoimipaikka:   Kokkola,Kannus,Veteli    

Puhelin:    040806578   

Vastuuhenkilön nimi:    Merja Mäki   
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Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

Nimi:       

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi: i 

Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

      

Palveluyksikön ostopalvelut 

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Turvapuhelin 

Liikkumisen tuen palvelu 

Tunstall 

Tervia logistiikka 

 

Hankinnat,Toimintayksikön esi-

henkilö Merja Mäki 

Hankinnat,Merja Mäki 

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 
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Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

Esihenkilö ja toimintayksikön työntekijät 

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: 

 

Soiten Ikäkeskuksen asiakasohjauksen ja kotiin järjestettävien tukipalveluiden  palvelut tuotetaan yh-

denvertaisuusperiaatteen mukaan laadukkaasti ja asiakkaan itsemääräämisoikeutta kunnioittaen. Palve-

lut tukevat kotona asumista mahdollisimman pitkään ja näin asiakkaan siirtyminen raskaimpiin palvelui-

hin pitkittyy. 

Tavoitteena on, että asiakas voi asua turvallisessa ja esteettömässä kodinomaisessa ympäristössä tuki-

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

Soiten Ikäkeskuksen palvelut perustuvat yksilölliseen arvointiin. Asiakassuunnitelma tehdään asiakkaan 

tarpeiden mukaisesti. Toiminta perustuu normien ja lakien lisäksi laatusuositukseen hyvän ikääntymisen 

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Lisäksi toimintaa ohjaavat soiten hallituksen vahvistamat 

toiminta-ja myöntämisperusteet.  

Tarkoituksena on auttaa ja tukea eläkkeellä olevia ja ikääntyviä edistämään omaa terveyttään, hyvin-

vointiaan ja toimintakykyään. Terveydenhoitaja antaa ohjeita sekä neuvontaa terveyden ja hyvinvoin-

ninvoinnin ylläpitoon ja toimintakyvyn edistämiseen. Työssä toimitaan ennaltaehkäisevän näkökulman 

periaatteella, tarvittaessa voidaan ohjata muille sosiaali- ja terveydenhuollon tahoille. 

Senioreiden terveyspisteen tarkoituksena on auttaa ja tukea ikäntyvää edistämään omaa terveyt-

tään,hyvinvointiaan ja toimintakykykyään. 
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Toimintaperiaatteet ja arvot: 

Sosiaalihuollon palveluiden tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsäädännön keskeisiä periaatteita. Palve-

luiden tulee edistää ja ylläpitää hyvinvointia sekä sosiaalista turvallisuutta, vähentää eriarvoisuutta ja 

edistää osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittävät ja laadukkaat sosiaali-

palvelut sekä muut hyvinvointia edistävät toimenpiteet,edistää asiakas-keskeisyyttä sekä asikaan oi-

keutta hyvään palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. 

Arvot liittyvät läheisesti myös työn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja mysö silloin,kun 

laki ei anna tarkkoja vastauksia käytännön työstä nouseviin kysymyksiin. 

Arvot kertovat työhteisön tavasta tehdä työtä. Ne vaikuttavat päämäärien asettamiseen ja keinoihin 

saavuttaa ne. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksillösyys,turvallisuus,perhekeskeisyys,amma-

tillisuus. 

Hyvinvointialueen on järjestettävä iäkkäälle henkilölle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hänen 
tarpeisiinsa nähden oikea-aikaisia ja riittäviä. (8.7.2022/604) 

Palvelut on toteutettava niin, että ne tukevat iäkkään henkilön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä, itsenäistä 
suoriutumista ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta ehkäisemiseksi on kiinnitettävä huomiota erityisesti 
kuntoutumista edistäviin ja kotiin annettaviin palveluihin. 

Edellä 12 §:n 3 momentissa tarkoitettua ohjausta on tarpeen mukaan sisällytettävä kaikkiin iäkkäille henkilöille 
järjestettäviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. 

14 §. 

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

Palvelunjärjestäjän ja palveluntuottajan henkilöstöön kuuluvan tai vastaavissa tehtävissä toimeksian 

tosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilön on ilmoitettava viipymättä salassapitosäännösten estä 

mättä palveluyksikön vastuuhenkilölle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkilölle, jos hän 

tehtävissään huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan tai potilaan 

sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden (Laki sosiaali- ja terveyden 

huollon valvonnasta 29§). Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakaskeskei-

siä, turvallisia ja asianmu kaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikön omavalvontaan sitoutunut hen-

kilöstö on keskeinen tekijä palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen 

https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2012/980#entryIntoForce_20220604
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kehittämisessä (STM:n julkai suja 2022:2) Palvelujen laatua ja asiakasturvallisuutta seurataan säännölli-

sesti. Seurannan perusteella palveluja kehi tetään järjestelmällisesti.  

 

Laadunhallinnan työkaluna voidaan pitää laatuportti järjestelmää.Ohjelmasta löytyy laatuvaatimuskri-

teeristö, jota tarkastellaan itsearvioinnin avulla. 

Henkilöstöä ohjattu tekemään ilmoitus vaaratapahtumista ja poikkeamista. Myös epäkohdan uhkailmoi-

tukset tehdään samaisessa järjestelmässä. 

Toiminnan edellytyksenä palveluiden myöntamisperusteet, kriteerit palveluille ja vastaanottokäynneille. 

Nämä takaavat asiakkaan oikeuden saada palvelua sekä palvelun tasapuolisuuden. 

Henkilöstöllä tulee olla voimassaolevat lääkeluvat ja rokotuslupa, alkusammutuskoulutus sekä hätäen-

siapu. Henkilöstöllä tulee olla käytynä tietosuojakoulutus. Työntekijän tulee sitoutua salassapitoon. Asia-

kirja allekirjoitetaan joko sähköisesti tai paperisena.  

Mittareina voidaan käyttää asiakastyytyväisyyskyselyä sekä erilaisilla tilastointimenetelmillä saatua tu-

losta. 

Rai-mittari käytössä asiakasohjauksessa. 

Vastaanottokäynti voi olla mm. terveystapaaminen, rokotus, kuulotutkimus, kuulokojehuolto, verenpai-

neen-, hemoglobiinin- tai verensokerin mittaus, elintapaohjaus ja neuvonta. 

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Johtamisjärjestelmä on moniportainen,jokaisen vastuut ovat määriteltyjä johtamissäännössä. 

Hyvinvointialueen organisaatiokaaviot löytävät Soiten verkkosivuilta. 

Ikäkeskuksen asiakasohjaus ja kotiin järjestettävät tukipalvelut kuuluvat Sotekeskukseen.  
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Asiakasohjauksen ja kotiinjärjestettävien tukipalveluiden sekä senioreiden terveyspisteen esihenkilönä 

toimii Merja Mäki. 

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Asiakkaalla on oikeus saada asianmukaista palvelua. Asiakkaalle on kerrottava palveluista ymmärrettä-

västi ja palvelun kriteereihin nojaten ja itsemääräämistä kunnioittaen. 

Palvelutarpeen arviointi on tehtävä lakiin perustuvaan kiireellisyyden mukaan. 

Kunnan ja hyvinvointialueen velvollisuus on huolehtia ikääntyneen väestönsä hyvinvoinnin, ter-

veyden ja toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutumisen tukemisesta sekä iäkkäiden henkilöiden tar-

vitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta hyvinvointialueella.  

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 

  Asiakasohjaus ja kotiin järjetettävät tukipalvelut: 7 palveluohjaaja,1 lähihoitaja  ja 2 aputyömiestä . 

Terveyspiste 4 terveydenhoitajaa  

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

   Tilastointiin perustuva seuranta.   



 

Sivu 10 / 14 

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Jokaisen työntekijän vastuulla on palveluiden koordinointi, ohjaus ja neuvonta sekä yhteistyön tekemi-

nen eri yhteistyötahojen kanssa. Pääsääntöisesti yhteistyötä tehdään vastaanottojen, muistitiimin, kor-

vapoliklinikan/kuuloaseman, kotihoidon, vammaispalveluiden, apuvälinekeskuksen sekä eri järjestön 

kanssa. 

3.2.8 Toimitilat ja välineet 

  Toimitilat sijaitsevat useissa eri pisteissä.  

Kokkolassa toiminta keskittynyt Terveystie 1 sekä Terveyspiste Daalia Mariankatu 16-20. 

Kannuksessa(Lestinjokilaakso) tomipiste sijaitsee Lopotinkatu 2 osoitteessa,samoissa tiloissa työskente-

lee asikasohjauksen palveluohjaajat sekä terveyspisteiden työntekijä 

Vetelin (perhonjokulaakso)toimipiste sijatsee Koulutei 33 osoitteessa.Siellä työskentelevät asikasohjauk-

sen palveluohjaajta sekä terveyspisteiden työntekijä  

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:       

Markus Korpijärvi  

markus.korpijarvi@soite.fi 

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 
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3.2.10 Lääkehoitosuunnitelma 

Lääkehoidon asianmukaisuudesta, lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan 

henkilön nimi ja yhteystiedot: 

Merja Mäki  

merja.maki@soite.fi 

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

Sirpa Haapoja, sirpa.haapoja@soite.fi 

Christin Isaksson, christin.isaksson@soite.fi 

Sanna Lapinoja, sanna.lapinoja@soite.fi 

 

      

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: 

Esihenkilö Merja Mäki 

      

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 
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Palautteet käydään kehittämispäivällä työntekijöiden kanssa läpi. Palautteiden pohjalta rakenetaan pal-

velujen ja laadun parantamista. Asiakaspalautetta tulee suoraan työntekijälle.Sähköisesti annetut pa-

lautteet kirjautuvat järjestelmään.  

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Merja Mäki 

Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: 03/2025 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: 04/2025,terveystiellä tulossa turvallisuuskävely 

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: 03/2025 

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: - 

- työriskit on arvioitu, pvm: 2024 

    Ikäkeskuksen toimitilat sijaitsevat useissa eripaikoissa turvallissuutten liittyviä asioita tapuhtuu läpi 

koko vuoden riippuen missä tiloissa toiminta on. 

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

Laatuportti on potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja tieto-

tekninen työkalu. Henkilökunta tekee kaikista läheltä piti -tilanteista tai asiakkaalle tapahtuneista poik-

keamatilanteista sähköisesti ilmoituksen ja lähettävät sen lähiesimiehen käsiteltäväksi. Myös asiakkaalla 

on mahdollisuus tehdä ilmoitus vaaratapahtumasta soite.fi sivuston kautta.Laatupoikkeamien,epäkoh-

tien ja läheltä piti tilanteiden sekä haittatapahtumien varalle määritellään korjaavat toimenpiteet,joilla 

estetään tilanteen toistuminen jatkossa. Tälläisiä toimenpiteitä ovat muun muuassa tapahtumien syiden 

selvittäminen ja niihin perustuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmaksi. Myös korjaavista 

toimenpiteistä tehdään kirjaukset omavalvonnanasiakirjaan. 

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

vaara tilanteet lähiesihenkilölle.Henkilökunta ja esihenkilö käyvät jatkuvaa vuoropuhelua havaituista 

epäkohdista ja vaaratilanteista. 
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3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot:     Hanna-Leena Korpiaho, hanna-leena.kor-

piaho@soite.fi  

      

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

Ostopalveluina toteutetaan turvalaitteiden hankinta Tunstal Oy:lta sekä liikkumista tukevan palvelun 

koordinoi Tervia logistiikka . 

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: . 

 

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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Tomintakortteja ei ole yksikössä erikseen vaan toimitaan soiten yleisten ohjeistusten perusteella.  

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja 

päivittäminen 

4.1 Toimeenpano 

Omavalvontasuunnitelma on laadittu ja päivitetty sosiaalipalveluiden omavalvontasuunnitelman poh-

jalta. omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikön vastaavan henkilön ja henkilökunnan yhteis-

työnä. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla myös omat vastuuhenkilöt. 

Henkilöstöstä valitaan vastuuhenkilöt,jotka päivittää omavalvontasuunnitelmaa ja valmis suunnitelma 

käydään läpi henkilöstön kanssa Vastuuhenkilöt Merja Mäki ja. 

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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