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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: Kotipolku 

Osoite: Sairaalakatu 2D 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67100 Kokkola 

Puhelin: 040 8065147 

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi:       

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi:       

Tehtävänimike:       

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 

Siivouspalvelut 

Vartiointipalvelu 

Pesulapalvelu 

SOL 

STsec 

Kokkopesu 

Kaija Märsy, Ulla Siironen 

Pasi Paasila, Ulla Siironen 
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3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

Toimintayksikön esihenkilö ja vastaava ohjaaja. 

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: 

Kotipolku yksikkö tarjoaa vammaisille henkilöille ympärivuorokautista tilapäishoitoa, arviointijaksoja ja 

asumisvalmennusta sekä omaishoidon vapaiden mahdollistamista. Asiakkaat osallistuvat päivittäisiin as-

kareihin omien voimavarojen ja taitojen mukaan. Toiminnassa tuetaan työ- ja päivätoimntaan osallistu-

mista, sekä kannustetaan osallistumaan virikkeellisiin vapaa-ajan toimintoihin jotka voivat olla yksikön 

ulkopuolisia tapahtumia tai yksikössä järjestettäviä, yksikössä on suunnitelma erilaisiin virikkeisiin aina 

kolme päivää kerrallaan(ulkoilua, retkiä jumppaa ym.). Asumisvalmennuksen tarkoitus on vahvistaa asi-

akkaan itsenäiseen elämään tarvittavia taitoja. Arviointijaksojen tarkoituksena on tutustua asiakkaa-

seen, hänen toimintakykyyn ja voimavaroihin sekä arvioida mahdollista tulevaa asumismuotoa. Koti-

polku yksikössä on 13 paikkaa ja asiakkaita on noin 25. 

Kotipolussa tavoitteena on yksiköllinen, turvallinen ja mielekäs arki asiakasta kunnioittavalla ja asiak-

kaan omia voimavaroja tukevalla vuorovaikutuksella ja toimintakykyä ylläpitäen ja edistäen. Asukkaan 

itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan turvallisuus huomioiden. Kotipolussa pyritään luomaan mielekäs 

arki yhteistyössä asiakkaan, omaisten/läheisten ja muiden yhteistyöverkostojen kanssa. 

 

Toimintaperiaatteet ja arvot: 
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Arvostava kohtaaminen; asiaks huomioidaan yksilönä ja hänen itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan ot-

tamalla asiakas mukaan päätöksentekoon ja arjen suunnitteluun. Asiakas on mukana RAI-arvioinnin ja 

oman asumisen toteuttamissuunnitelman tekemisessä. 

Rohkeus; tartumme uusiin tilanteisiin ja asioihin rohkeasti, mahdollista epäonnistumista pelkäämättä ja 

rohkaisemme asiakkaitamme samaan. 

Turvallisuus; haluamme että asiakkaillamme on turvallinen ja hyvä olla jaksoilla niin fyysisesti kuin psyyk-

kisestikin. Huolehdimnme henkilökunnan ajantaisaisesta osaamisesta ja työympäristön turvallisuudesta 

ottamalla huomioon asiakkaat ja henkilökunta. 

Osallisuus; osallistamme asiakkaat ja heidän läheisensä sekä ohjaajat arjen päätöksiin. 

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

RAI-arviointi, asumisen toteuttamissuunnitelmat ja IMO-suunnitelma. Riskienhallinta ja HAVA-ilmoituk-

set ja niiden jatkuva seuranta sekä korjaavien toimenpiteiden käyttöön oton varmistaminen esim. asia-

kaspalavereissa. 

Asiakastietojärjestelmät: sosiaalilifecare (kirjataan arviointi ja asumisvalmennusjaksojen yhteenvedot 

sekä mahdolliset rajoitustoimenpiteet), lifecare (päivittäiskirjaukset). 

Ilmoitusvelvollisuus: 

Valvontalaki 29 § velvoittaa hyvinvointialueen työntekijöitä ilmoittamaan viipymättä palveluyksikön vas-

tuuhenkilölle/esihenkilölle, jos he huomaavat tehtävissään tai saavat tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen 

epäkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lain-

vastaisuuden. Esihenkilö vastaa siitä, että henkilöstö tietää ilmoitusvelvollisuuskäytännöistä. Ilmoitusvel-

vollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet tulee olla kirjattuna palveluyksikön omavalvonta-

suunnitelmaan. Ilmoituksen tehneeseen työntekijään ei saa kohdistaa kielteisiä toimia ilmoituksen seu-

rauksena. Ilmoitettavat asiat Ilmoitus tehdään asiakkaaseen kohdistuvasta epäkohdasta tai sen uhasta, 

ei henkilökuntaan liittyvistä tilanteista. Epäkohdalla tarkoitetaan asiakas- tai potilasturvallisuudessa il-
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meneviä puutteita, asiakkaan epäasiallista kohtelua, loukkaamista sanoilla tai toimintakulttuuriin sisälty-

viä asiakkaalle vahingollisia toimia. Toimintakulttuuriin sisältyvistä ongelmista voi olla kyse esimerkiksi 

yksilön perusoikeuksien tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneita hoitokäytäntöjä suoritettaessa. Asi-

akkaan ja potilaan kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysistä, psyykkistä tai kemiallista eli lääkkeillä aiheu-

tettua kaltoin kohtelua, esimerkiksi töniminen, lyöminen tai uhkaileminen, fyysinen tai taloudellinen hy-

väksikäyttö, epäasiallinen ja loukkaava käytös palvelussa tai hoidossa, oikeuksien toteuttamisessa tai jos 

hoivassa tai hoidossa on vakavia puutteita. 

 

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Palvelualuejohtaja, toimintayksikön esihenkilö ja vastaava ohjaajat. Palveluesihenkilö vastaa yksikön toi-

minnasta kokonaisuudessaan ja vastaavalle ohjaajalle kuuluu asiakastyön osaaminen.   

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Asiakkaalle tehdään palvelutarpeen arviointi, palvelusuunnitelma ja sitä kautta asiakas ohjautuu palve-

luihin. Päätökset tekee vammaispalveluiden sosiaalityöntekijä. Kotipolun palveluita on tilapäishoito, ar-

viointijaksot, asumisvalmennus ja omaishoidon vapaiden mahdollistaminen. 

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. 
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3.2.5 Henkilöstö 

10 lähihoitajan vakanssia; ohjaajan työtehtävät,  

1 sosionomi, ohjaajan työtehtävät sekä yksikön sosionomin tehtävät (yksikkökohtaiset)  

1 vastaava ohjaaja, asiakastyön kokonaisuus. 

1 toimintayksikön esihenkilö, hallinnollinen työ. 

Sisäisiä sijaisia käytetään Soiten ohjeistuksen mukaan ja Sotender-järjestelmästä otetaan ulkoiset sijaiset 

tarvittaessa, näistä vastaa resurssikeskus. 

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

Työvuorolista ja sen suunnittelu suhteessa asiakasmäärään. Toimintayksikön esihenkilö vastaa resurs-

sien riittävyydestä.    

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Vastaava ohjaaja hoitaa yhteistyön vammaispalvlutoimiston ja muiden yhteistyötahojen kanssa. Vas-

taava ohjaaja on yhteydessä myös asiakkaan perheisiin ja läheisiin. 

3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Yksikössä on 13 asiakashuonetta joissa on wc ja suihku ja ne ovat kalustettuja. Yhteisiä tiloja on olo-

huone + ruokasali ja alakerrassa asumisvalmennustila johon kuuluu keittiö ja oleskelutila.  

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:       

Eliisa Finnilä 

eliisa.finnila@soite.fi 
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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 

Yksikössä on käytössä potilasnostin ja hoivasängyt ja ne on kirjattu Alma- seurantajärjestelmään. 

Potilasnostimeen on laadittu ohjeet ja perehdytys kuitataan lomakkeeseen.. 

Tietojärjestelmien käyttöoikeuksia hallinnoi palveluesihenkilö ja vastaava ohjaaja.  

3.2.10 Lääkehoitosuunnitelma 

Lääkehoidon asianmukaisuudesta, lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan 

henkilön nimi ja yhteystiedot: 

Toimintayksikön esihenkilö Ulla Siironen 

ulla.siironenoite.fi 

p. 0408043265 

Kotipolun lääkehoitosuunnitelma on laadittu 12.11.2024 ja hyväksytty 13.11.2024 

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

Sari Översti 

sari.oversti@soite.fi 

Anu Storlöpare 

anu.storlopare@soite.fi 

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

3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja 
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Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikön asiakastietojen käsittelystä ja siihen liittyvästä ohjeistuk-

sesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot: 

Ulla Siironen puh. 0408043265 

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

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

      

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

      

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: toimintayksikön esihenkilö Ulla Siironen 

Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: 23.8.2024 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: 11.12.2024 

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: 8.11.2024 

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 4.6.2021 

- työriskit on arvioitu, pvm: 5.12.2025 

      

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 
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Riskienarviointi, HAVA-ilmoitukset niiden käsittely  (asiakaspalaverit, henkilöstöpalaverit) ja tarvittavien 

toimenpiteiden täyteenpano. Laatuportissa tehdään vuosittain riskienarviointi yhdessä työsuojeluval-

tuutetun, esihenkilön sekä henkilökunnan kanssa . Hnekilöstöllä on oikeus tehdä ilmoitus epäkohdista ja 

riskeistä laatuporttiin. 

Asiakkaiden ja omaisten on mahdollista tehdä ilmoitus haitta- ja vaaratapahtumasta soiten nettisivuilla 

(ohjeistus löytyy yksikön ilmoitustaululta).   

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot:  

Yksikön hygieniavastaava: Sari Översti puh. 0408065147 

Soiten hygieniayhdyshenkilö: Carita Kangas P. 040 8042150 

Yksikössä on hygieniavastaava ja hygieniakierrot säännöllisesti. Hygieniakieerto tehty keväällä 2025. 

Yksikössä noudatetaan yleisiä ohjeistuksia infketioiden torjunnasta ja suojavälineiden käytöstä.  

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

Yksikössä on ostopalveluna siivouspalvelut SOL:ilta ja vartiointipalvelut STseciltä. Pesulapalvelu on kok-

kopesulta. 

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: Ulla Siironen puh. 0408043265 

Toimintayksikössä käytössä olevat toimintaohjeet/toimintakortit eri poikkeus- ja häiriötilanteisiin: 

 Elvytysohje 

 Evakuointiohje 

 Hätäilmoitusohje 
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 Ohje sähkökatkon varalle 

 Ohje vesikatkon varalle 

 Tietojärjestelmiin liittyvät virhe- ja ongelmatilanteet 

 Toiminta tulipalon sattuessa 

 Toiminta työperäisissä verialtistustilanteissa 

 Muut toimintayksikön häiriötilanteisiin liittyvät ohjeet: 

Toiminta uhkaussoitossa 

Toiminta kaasuvaaratilanteessa 

Murto, ryöstö tai ilkivalta 

Alkusammutusvälineen valinta ja käyttö 

Kotipolkuun on laadittu kohdekortti - Laatuportti 

 

4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja 

päivittäminen 

4.1 Toimeenpano 

Henkilöstö osallistetaan omavalvonnan toteuttamiseen ja suunnitelman toimeenpanoon. Omavavlonta-

suunnitelma toimii uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksessä. Käytössä lomake johon kui-

tataan omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen. 

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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