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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: Honkaharjun toimintakeskus 

Osoite: Sairaalakatu 2 A ja 2C  

Postinumero ja postitoimipaikka: 67100 Kokkola 

Puhelin: 0404892183 

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi: Artunpirtti 

Osoite: Sairaalakatu 2 C 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67100 Kokkola 

Puhelin:  0408065080 

Vastuuhenkilön nimi: Maria Sorvisto 

Tehtävänimike: toimintayksikön esihenkilö 

Puhelin: 0404892183 

Sähköposti: maria.sorvisto@soite.fi       

Nimi: Honkavire 

Osoite: Sairaalakatu 2 A 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67100 Kokkola 

Puhelin: 0408065079 

Vastuuhenkilön nimi: Maria Sorvisto 
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Tehtävänimike: toimintayksikön esihenkilö 

Puhelin: 0404892183 

Sähköposti: maria.sorvisto@soite.fi  

Nimi: Ventus 3 

Osoite: Sairaalakatu 2 A 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67100 Kokkola 

Puhelin: 0404892238 

Vastuuhenkilön nimi: Maria Sorvisto 

Tehtävänimike: tomintayksikön esihenkilö 

Puhelin: 0404892183 

Sähköposti: maria.sorvisto@soite.fi  

Nimi: Vaiho 

Osoite: Sairaalakatu 2 A 

Postinumero ja postitoimipaikka: 67100 Kokkola 

Puhelin: 0447809054 

Vastuuhenkilön nimi: Maria Sorvisto 

Tehtävänimike: toimintayksikön esihenkilöhenkilö  

Puhelin: 0404892183 

Sähköposti: maria.sorvisto@soite.fi  

Palveluyksikön ostopalvelut 
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Kiinteistön siivous Sol palvelut Oy Kaija Mäkinen 

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

Esihenkilö Maria Sorvisto, esihenkilö Petra Lågland, sh Nea Peltoniemi, sh Johanna Kauppinen, sh Hilla 

Witick, sh Elisa Uusitalo 

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: 

Ikääntyneiden sosiaalihuollon palvelut tuotetaan yhdenvertaisuusperiaatteen mukaan laadukkaasti ja 

asiakkaan itsemääräämisoikeutta kunnioittaen. Palvelut tukevat itsenäistä selviytymistä, osallisuutta ja 

toimintakykyä. Tavoitteena on, että asiakas voi asua turvallisessa ja esteettömässä omassa kodissaan 

tukipalveluiden ja kotihoidon turvin niin pitkään kuin se inhimillisesti ja resurssien mukaan on mahdol-

lista. Jokaisessa ikääntyneiden yksikössä annettava hoito ja palvelu perustuvat yksilölliseen, voimavara-

lähtöiseen hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaan asiakkaan/potilaan tarpeiden mukaisesti. Asiak-

kaan kuntoutuessa hänellä tulee olla mahdollisuus siirtyä kevyempien palveluiden piiriin. Ikääntyneiden 

sosiaalihuollon toiminta perustuu normien lisäksi laatusuositukseen hyvän ikääntymisen turvaamiseksi 

ja palvelujen parantamiseksi sekä kansallisiin omaishoidon kehittämisohjelmaan, ikääntyneiden asumi-

sen kehittämisohjelmaan sekä kansalliseen muistiohjelmaan. 

Honkaharjun toimintakeskuksen osastot Honkavire ja Vaiho tarjoavat jaksohoitoa omaishoidon vapaille, 

toimintakyvyn arviointiin tuleville, kuntoutujille sekä tehostettua palveluasumista hakeville. Lisäksi 
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Vaiho voi ottaa hätäsijoituksia jos on tyhjiä paikkoja. Omaishoidon vapaat ovat lakisääteiset, eikä niiden 

tarvetta enää erikseen arvioida. Kuontouttavan jaksohoidon tarve arvioidaan lähettävän tahon toimesta, 

usein tämä on yleislääketieteen osasto. Kotihoidon henkilökunta tekee myös palvelutarpeen arviointia. 

Silloin kun kotona asuminen ei enää ole kotihoidon arvion mukaan turvallista tai tarkoituksen mukaista 

asiakas tulee jaksohoitoon odottamaan ympärivuorokautisen palveluasumisen paikkaa. 

Päätöksen jaksohoidosta tekee yksikön esihenkilö Sosiaali Life Care-ohjelmaan ja siitä lähetetään kirjalli-

nen tieto asiakkaalle. 

Artunpirtti tarjoaa psykogeriatrista jaksohoitoa. Jakso voi olla arviointijakso tai omaishoidonvapaan jak-

so. Osasto tarjoaa myös pitempiaikaista hoitoa asiakkaille, jotka eivät terveydentilansa puolesta sovellu 

ympärivuorokautisen palveluasumisen osastolle. Ventus 3 on ympärivuorokautista palveluasumista tar-

joava yksikkö. 

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 asiakaskeskeisyyttä sekä asiakkaan oi-

keutta hyvään palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Yksikössä toimitaan Soiten määrittelemien arvo-

jen mukaisesti ja yksikön toiminnan näkökulmasta arvot on avattu yksikön yhteisessä arvokeskustelussa 

ja ne löytyvät osastolta kirjallisina. 

 Yksikön arvot ovat seuraavat 

Pyrimme toteuttamaan asiakaslähtöistä, yksilöllistä ja omatoimisuuteen kannustavaa kuntouttavaa hoi-

totyötä, turvallisuuden periaatteita kunnioittaen. 

 Jaksohoidon tavoitteena on kotona asumisen ja elämisen tukeminen. Ympärivuorokautisessa palvelu-

asumisessa Honkaharjun toimintakeskuksen ympärivuorokautisen palveluasumisen toiminta-ajatuksena 

on tarjota kodinomaista asumista ympärivuorokautista hoitoa ja hoivaa tarvitseville ikääntyville 

Hoitoa ohjaa yksilöllisesti suunniteltu hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma. Asiakkaan omat voima-

varat huomioidaan ja hänen elämänhistoria, toiveet, tottumukset ja vakaumukset huomioidaan.   
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3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

  Asiakkaiden hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvät päivittäiseen 

kuntouttavaan toimintaan, kuntoutukseen, viriketoimintaan ja ulkoiluun. Hoidon suunnittelu lähtee 

asukkaan voimavaroista, jotka otetaan käyttöön ja sitä kautta asukas saa kokea onnistumista ja osalli-

suutta. RAI-toimintakykyarvio on hoito-,kuntoutus- ja palvelusuunnitelman pohjana.  

Yksiköiden käytössä on kaksi virikeohjaajaa, jotka huolehtivat osaltaan henkilökunnan kanssa asiakkai-

den viriketoiminnasta ja ulkoilusta. Talossa järjestetään niin ikään tansseja, hengellistä toimintaa ja koi-

rakaveritoimintaa. Säännöllisesti tehdään retkiä ja osallistutaan erilaisiin toimintayksikön ulkopuolisiin 

tapahtumiin.  

Päivittäisessä kirjaamisessa huomioidaan asiakkaan kuntoutuminen, omatoimisuuden taso ja virikkeisiin 

osallistuminen. Tavoitteiden toteutumista seurataan potilastietojärjestelmän kirjausten sekä RAI mittari-

tulosten perusteella. 

Ravitsemuksessa huomioidaan erityisruokavaliot (diabetes, autoim muunisairaudet, ruoka-aineyliherk-

kyydet, -allergiat ja -intoleranssit). Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuva ruokavalio otetaan 

myös  huomioon ruokavaliossa. Ravitsemustilaa seurataan siihen RAI-arvioinnissa varatussa kohdassa. 

Myös päivittäisessä kirjaamisessa huomioidaan ravinnon ja nesteen saanti. Asiakkaille yritetään tarjota 

mieluisia ruokia, jos on olemassa vajaaravitsemuksen uhka tai todettu vajaaravitsemus. Lisäravinteita 

käytetään tarvittaessa. Osastoilla on käytössä säännölliset punnitukset ja tarvittaessa nestelistat ja veri-

kokeiden seuranta. Osastojen ruokailuajat ovat nähtävillä osastojen ilmoitustaululla. Ateria-ajat ovat ar-

violta: aamupala klo 7.45 alkaen, lounas klo 11.30 alkaen, päiväkahvi klo 14.00 alkaen, päivällinen klo 

16.30 alkaen ja iltapala klo 19.00 alkaen. Osalla osastoista päiväkahvi tarjotaan lounaan yhteydessä. Yöl-

läkin saa syödä, jotta yöllinen paasto ei veny liian pitkäksi. Osastoilla jääkaapissa aina varattuna voilei-

pää, soppaa, viiliä, jogurttia yms. Mikäli ruokahalu on heikko, tarjotaan lisäravintovalmisteita ja ruokaa 

voidaan tarvittaessa rikastaa.   

Hygienian toteutumista seurataan työsuojelun ja hygieniahoitajan toimesta.  Tarvittaessa hygieniahoita-

jaa voi pyytää pitämään esim. osastotunteja. Lisäksi joka osastolla on omat hygieniavastaavat, joiden 
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työnkuvaan kuuluu hygieniakoulutuksiin osallistuminen, ajankohtaisista ja uusista hygieniatoimista tie-

dottaminen ja niiden toteutumisen seuranta osastolla. Yksikön hygieniayhdyshenkilöitä koulutetaan 

säännöllisesti. Hygieniayhdyshenkilö tekee vuosittain hygieniakierroksen. Soiten hygieniahoitajat ovat 

tavoitettavissa arkisin puhelimitse ja heiltä saa tarvittaessa ajanmukaisen ohjeisuksen epäselvissä tilan-

teissa.  

Infektioepidemian aikana suositellaan vierailujen rajoittamista minimiin sekä taloon että talosta ulos-

päin. Oireilevista otetaan herkästi tarvittavat näytteet ja aloitetaan eristys. Eristyspotilaita hoitavat mah-

dollisuuksien mukaan vuoron aikana samat hoitajat. Osastojen välinen liikkuminen pyritään rajoitta-

maan minimiin infektioiden yhteydessä. Soiten intrassa on kaikille yhteisiä infektioidentorjunta ohjeita. 

Sieltä löytyy voimassaolevat hygieniaohjeet, eristysohjeet ja eri tartuntatautien toimintaohjeet. Tiivis, 

päivittäinen yhteistyö toimii siivoustoimen ja pyykkihuollon kanssa. Käsien desinfektioaineita löytyy niin 

osastoilta kuin osastojen ulkopuolella useasta paikasta. Töissä ei käytetä sormuksia/rakennekynsiä ja 

käsien ihon kunnosta tulee huolehtia. Myös vierailijoita ohjeistetaan käsien pesuun ja desinfektioon. Hy-

gieniahoitaja, infektioiden torjuntayksikkö p. 040 804 2150. 

Asuinhuoneiden siivouksesta yksikössä vastaa SOL palvelut Oy. Huoneen yleisestä päivittäisestä järjes-

tyksestä vastaa osaston henkilökunta. Yksikön pyykkihuolto on järjestetty Soiten omana toimintana. 

 

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen ajantasaiset organisaatiokaaviot löytyvät hyvinvointialueen verkko-

sivuilta. Honkaharjussa yksikön esihenkilö vastaa palvelun laadusta ja omavalvonnan toteutumisesta yh-

teistyössä henkilöstön kanssa. Yksikön esihenkilö laatii yksikön omavalvontasuunnitelman yhteistyössä 

henkilöstön kanssa. Yksikön esihenkilö käsittelee yhteistyössä henkilöstön kanssa epäkohdat ja raportoi 

niistä palvelualuejohtajalle. Yksikön esihenkilö ohjaa henkilöstöä ilmoitusvelvollisuudesta ja omavalvon-

nan toteutumisesta. Henkilöstö vastaa palvelun laadusta osaltaan käymällä lakisääteiset ja vaaditut kou-

lutukset sekä noudattamalla ohjeita. Yksikön esihenkilö vastaa riittävästä vahvuudesta ja osaamisesta 

työvuoroissa sekä huolehtii että kokonaismitoitus on riittävä. 
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Yksikössä on nimetty vastuulääkäri, jotka sopii osaston kanssa puhelinkiertoajoista sekä lähikiertojen ai-

katauluista. Puhelinkierrot toteutetaan yleensä kerran viikossa ja lähikierrot sopimuksen mukaan. 

Vaiho:n asikkaista suurin osa on kotihoidon asiakkaita, silloin kotihoidon lääkäri on päävastuussa palve-

lusta ja Vaiho jakson aikana vain niin sanotut akuutit asiat hoitaa Vaiho:n vastuulääkäri.  

Artunpirtin vastuulääkäri on Mari-Liis Kangasvieri, Honkavireessä Vladimir Konev, Ventus 3:lla Lotta Sep-

pinen ja Vaiho:lla Natalia Stepanova.  

Asiakkaista otetaan lääkärin määräyksestä peruslaboratoriokokeet. Tiettyjen sairauksien seurannan 

edellyttämät näytteet otetaan lääkärin määräämin välein. Verenpaine-, verensokeri- ja painoseuran-

nasta vastaa omahoitaja säännöllisin välein. Äkillisissä hätätilanteissa, jos omaa lääkäriä tai päivystävää 

lääkäriä ei tavoiteta soitetaan hätäkeskukseen puh.numeroon 112.  

Osaston sairaanhoitajilla on sairaanhoidollinen vastuu asiakkaista. Asiakkaan voinnissa tapahtuvista 

muutoksista tehdään kirjaukset LifeCare-potilastietojärjestelmään. Lisäksi muu henkilökunta seuraa 

asukkaiden terveydentilaa koulutuksensa antamalla pätevyydellä. Esihenkilön vastuulla on varmistaa, 

että henkilökunnalla on tarvittava pätevyys ja tehtävään tarvittava mahdollinen lisäkoulutus. Ohjeiden 

noudattamista valvotaan kirjaamisen auditoinnilla ja esihenkilön säännöllisillä käynneillä osastoilla.     

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessä asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa, läheisensä tai 

laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lähtökohtana on henkilön oma näkemys voimavaroistaan ja nii-

den vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittämisessä huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttami-

nen, ylläpitäminen ja edistäminen sekä kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa 

kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toiminta-

kyky. Lisäksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemistä ennakoivat eri ulottuvuuksiin 

liittyvät riskitekijät kuten terveydentilan epävakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten 

kontaktien vähyys tai kipu. Ennen ympärivuorokautiseen palveluasumiseen siirtymistä on palveluntarve 

arvioitu SAS-työryhmässä. Yksikön sisällä asiakkaan toimintakykyä arvioidaan RAI- arviointimittarilla, 

jonka antamien tietojen pohjalta laaditaan lakisääteinen yksilöllinen hoito-ja palvelu- ja kuntoutussuun-

nitelma. Sekä asiakas että omainen pyritään ottamaan mukaan arviointiin mahdollisuuksien mukaan. 
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Omahoitaja/omahoitajat vastaavat hoito- ja palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien ajantasaisuudesta. Ly-

hyillä jaksoilla vastaanottava hoitaja laatii/päivittää suunnitelman. Yksikössä on käytössä RAI-toimintaky-

vyn arviointijärjestelmä, johon hoito- ja palvelu- ja kuntoutussuunnitelma perustuu. Lisäksi käytössä on 

mm. MMSE ja MNA- arviointimenetelmät. 

Hoito- ja palvelu- ja kuntoutussuunnitelma tehdään yhdessä asiakkaan/läheisen/ tai hänen edustajansa 

kanssa, suunnitelma annetaan asiakkaalle ja se päivitetään asiakkaan tilanteen muuttuessa tai vähintään 

kahdesti vuodessa. Asiakasta ja hänen läheisiään kuullaan ja heidän antamiaan tietoja käytetään apuna 

hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa. Läheisillä on tärkeä rooli asiakkaan tilanteen ku-

vaamisessa. Läheisiltä saadaan usein taustatietoa esimerkiksi muistisairaan toimintakyvystä. Vanhuspal-

velulain 16 §:n mukaan iäkkään henkilön näkemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan. 

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilökohtaiseen, päivittäistä hoitoa, palvelua tai kuntou- 

tusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elämän 

laadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Päivittäisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asia-

kirja, joka täydentää asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitään muun muassa 

palvelun järjestäjälle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista. Hoito- palvelu- ja kuntoutus-

suunnitelman toteutuminen asiakkaan päivittäisessä hoidossa ja palvelussa riippuu ennen kaikkea työn-

tekijöiden hyvästä perehdyttämisestä. Hoito- ja palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien päivittämiseen ja 

suunnitelman toteutumatta jääminen on myös asiakasturvallisuuteen liittyvä riski. 

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja to-

teutetaan lähtökohtaisesti rajoittamatta henkilön itsemääräämisoikeutta. Itsemääräämisoikeudella tar-

koitetaan oikeutta päättää itseään koskevista asioista ja oikeutta määrätä omasta elämästään. Sosiaali-

huollossa itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkilöi-

den terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimmän rajoitta-

misen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilön ihmisarvoa kunnioittaen. 

Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan sekä asiakasta hoitavan 

lääkärin, että omaisten ja läheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito-ja palvelusuunnitelmaan. Ra-

joittamistoimenpiteistä tehdään kirjaukset myös asiakasasiakirjoihin.  
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Asiakkaat saavat liikkua vapaasti toimintakykynsä mukaan ja vain silloin jos heidän turvallisuutensa on 

ilmeisessä vaarassa, käytetään rajoitteita. Osastoiden ulko-ovet ovat lukitut koska osastoilla hoidetaan 

useita muistisairaita. Ulkoilemaan pääsee kuitenkin omaisten ja henkilökunnan kanssa. Asiakas/asukas-

huoneet pidetään lukittuna ainoastaan silloin, kun asiakas/asukas itse niin pyytää ja ymmärtää asian. 

Asiakkaan/asukkaan pitää myös osasta itse poistua lukitusta huoneesta. Mikäli asiakkaan oman turvalli-

suuden vuoksi joudutaan käyttämään liikkumisrajoitteita, pyydetään tähän lääkärin lupa ja myös omai-

sen kanssa keskustellaan asiasta etukäteen. Rajoitteita käytetään vain tarvittavan ajan. Lupa kirjataan 

asukkaan papereihin.  

Henkilöstön koulutuksella (aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen, HFR, lääkkeettömät hoitomuodot) py-

ritään vaikuttamaan rajoitteiden käyttöön. Asiakasta pyritään hoitamaan yhteisymmärryksessä hänen 

kanssaan. Mikäli asiakas ei kognition heikentymisen vuoksi kykene tekemään itsensä kannalta järkeviä 

päätöksiä, pyritään silloinkin hoitotyön keinoin löytämään sopiva hetki yhteistyön onnistumiseksi. Näissä 

tilanteissa keskustellaan myös läheisten kanssa. Mikäli vaihtoehtoiset toimintatavat eivät kuitenkaan ole 

mahdollisisa tai riittäviä, valitaan menetelmä, joka rajoittaa mahdollisimman vähän ja kestää mahdolli-

simman lyhyen aikaa. Yksikössä on tarvittaessa käytössä rajoittamisen toimenpiteinä sängynlaidat, haa-

ratukivyö ja hygieniahaalarit. Rajoitustoimien käyttöä arvioidaan säännöllisesti päivittäisessä työssä.  

Rajoitustoimenpiteistä on yksikössä erillinen lakiin pohjautuva ohje, joka on kaikkien työntekijöiden saa-

tavilla osaston perehdytyskansiossa.Tässä on eritelty selkeästi rajoitustoimenpiteisiin liittyvät voinnin 

seuranta.   

Asiakkaalla on oikeus tehdä muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai sosiaalihuollon johtavalle vi-

ranhaltijalle, mikäli hän on tyytymätön kohteluunsa. Yksikössä tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiin-

nittää huomiota ja tarvittaessa reagoida epäasialliseen tai loukkaavaan käytökseen asiakasta kohtaan. 

Jokaisella työntekijällä on velvollisuus ilmoittaa esimihenkilölle, jos huomaa epäasiallista kohtelua. Käy-

tössä on myös palvelun laatuun liittyvä palautelomake. Palautelomake löytyy myös verkkosivuilta. Asiak-

kaaseen ja/ tai hänen edustajaansa otetaan mahdollisimman pian yhteyttä tapahtuman jälkeen ja ti-

lanne selvitetään. Tarvittaessa heitä ohjataan tekemään muistutus tai ottamaan yhteys sosiaali- ja poti-

lasasiavastaavaan. Asia käsitellään palautteiden käsittelystä laaditun ohjeen mukaisesti.  

Soitella on käytössä sähköinen palautejärjestelmä, jonka avulla käsitellään ja tilastoidaan kaikki saatu 

palaute. Asiakas voi antaa palautetta soite.fi sivuston kautta suoraan palautejärjestelmään. Kirjallinen 
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asiakaspalaute voidaan jättää myös toimintayksikköön. Kirjallinen palaute voi olla myös toimintayksi-

kölle osoitettu vapaamuotoinen kirje. Lisäksi ajoittain tehdään keskitettyjä asiakaspalauteviikkoja, jolloin 

palautelomakkeet annetaan hoidettavalle tai omaiselle henkilökohtaisesti. Asiakaspalautteet käsitellään, 

tilastoidaan ja luokitellaan sähköisessä palautejärjestelmässä. Havaittui-hin epäkohtiin määritellään ke-

hittämistoimenpiteet, jotka toteutetaan ja kirjataan palautejärjestel-mään. Asiakaspalautteet käsittelee 

yksikön esihenkilö. Vastaus tulee antaa kirjallisesti viimeistään kah-den viikon kuluessa, mikäli asiakas on 

pyytänyt palautteeseen vastausta. Vain asialliset palautteet käsi-tellään. Yksikön aulassa on asiak-

kaille/omaisille palautelaatikko. Suorat, osastolle tulleet palautteet käsi-tellään tiimipalavereissa ja tar-

vittaessa myös henkilökohtaisesti palautetta koskevan työntekijän kanssa.       

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 

 Henkilöstömäärä ja rakenne on seuraava:  

Arunpirtti: Palveluesihenkilö 0.25, sairaanhoitajia 2, lähi- ja perushoitajia 5, mielenterveyshoitaja 1.  

Honkavire: Palveluesihenkilö 0.25, sairaanhoitajia 2, lähihoitajia 9. 

Ventus 3: Palveluesihenkilö 0.25, sairaanhoitajia 2, lähihoitajia 7. 

Vaiho: Palveluesihenkilö 0.25, sairaanhoitajia 2, lähihoitajia 11. 
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Lisäksi yksiköillä on kätyössä on vaatehuoltaja ja virikeohjaaja.  

 Yksiköissä työskentelee myös kuntohoitaja, mutta hän kuuluu hallinnollisesti terveyden- ja sairaanhoi-

don palveluiden alle.  

Lisäksi yksikössä on työpiste toimistonhoitajalle, mutta hän on hallinnollisesti Soiten konsernipalvelun 

työntekijä. 

Yksikössä on vakansseja lakisääteisen mitoituksen mukaisesti ja mahdollisiin poissaoloihin käytetään si-

jaisia määritellyn mitoituksen mukaisesti. Yksikön esihenkilö vastaa mitoituksen riittävyydestä. Sijaisten 

rekrytointi tapahtuu organisaation ohjeiden mukaisesti. Lähiesihenkilö vastaa työvuorosuunnittelusta ja 

siitä, että jokaisessa vuorossa on riittävä määrä ammattitaitoisia, asianmukaiset luvat omaavia työnteki-

jöitä. Äkillisiä sijaisuuksia varten tehdään yhteistyötä resurssikeskuksen kanssa, josta voidaan varata si-

jaisia poissaoloihin Moveon- ja Sotender-järjestelmien kautta. Käytössä on Laura-rekrytointijärjestelmä. 

Henkilöstön rekrytointia ohjaavat työlainsäädäntö ja työehtosopimukset, joissa määritellään sekä työn-

tekijöiden että työnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Ammattihenkilöille on määritelty kelpoisuusedel-

lytykset, jotka ilmoitetaan työpaikkailmoituksessa. Työntekijöiden soveltuvuus ja luotettavuus työtehtä-

viin arvioidaan rekrytointivaiheessa. Alkuperäiset opinto- ja työtodistukset tarkistetaan haastattelun yh-

teydessä. Työntekijän ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihuollon ammattihenkilöiden keskusrekiste-

ristä JulkiSuosikista/JulkiTerhikki. Tartuntatautilain määräaikaisen 48a§:n mukaista rokotussuojaa edelly-

tetään tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden asukkaiden ja potilaiden parissa työskenteleviltä. 

Työhaastattelutilanteessa esihenkilö arvioi kielitaidon riittävyyden suhteessa tehtävänkuvaan. Rikosre-

kisteriote pyydetään työntekijältä, kun henkilö ensi kerran otetaan tai nimitetään sellaiseen työ- tai vir-

kasuhteeseen, joka kestää yhden vuoden aikana yhteensä vähintään kolme kuukautta. Henkilö toimittaa 

rikosrekisteriotteen nähtäväksi ennen palvelukseen ottamista ja se palautetaan työntekijälle tarkastami-

sen jälkeen. 

Hoitohenkilöstö perehdytetään asukastyöhön, asukastietojen käsittelyyn ja tietosuojaan sekä omaval-

vonnan toteuttamiseen perehdytyskortin avulla. Uudelle työntekijälle pyritään järjestämään alkuun 3 

perehdytysvuoroa, jolloin hän kulkee perehdyttäjän mukana tutustuen ja perehtyen uuteen työhön. Yk-

siköissä on nimetyt perehdytysvastaavat. Soitessa on käytössä perehdytyksen verkkokurssi, jota hyödyn-
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netään. Perehdytysvastuu on uudella työntekijällä/opiskelijalla itsellään. Sosiaalihuollon ammattihenki-

lölaissa säädetään työntekijöiden velvollisuudesta ylläpitää ammatillista osaamistaan ja työnantajien 

velvollisuudesta mahdollistaa työntekijöiden täydennyskouluttautuminen. Erityisen tärkeä täydennys-

koulutuksen osa-alue on henkilökunnan lääkehoito-osaamisen varmistaminen. 

Esihenkilölle on laadittu toimenkuva ja tehtävänjako. Vuosikellolla määritellään mm. laadunarvioinnin, 

riskienhallinnan, lääkehoitosuunnitelman ja itsearviointien laatimis- ja päivittämisajankohdat. Esihenkilö 

vastaa itse oman työpäivänsä suunnittelusta siten, että määritellyt työtehtävät tulee suoritettua määrä-

ajassa. Päivittäin tulee akuutteja mm. henkilöstöasioihin liittyviä työtehtäviä, jotka vaikuttavat aiemmin 

suunniteltujen työtehtävien aikatauluun ja toteuttamiseen.     

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

Yksikössä on käytössä resurssikeskuksen kautta lyhytaikaisten poissaolojen korvaamiseen sisäisiä sijaisia. 

Lisäksi Soitella on käytössä Laura- järjestelmä, jonka kautta sijaisia rekrytoidaan eri pituisiin sijaisuuksiin 

tarpeen mukaan. Soitella on myös Sotender- keikkatyöjärjestelmä, jonka kautta poissaoloja järjestetään, 

jos käytössä olevat sisäiset sijaiset eivät riitä korvaamaan äkillisiä poissaoloja. Suuri osa lyhytaikaisista 

sijaisista rekrytoidaan yksikössä työssäoppimisen jaksolla olevien opiskelijoiden harjoittelujaksojen 

kautta.      

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 §:ssä säädetään monialaisesta yhteistyöstä asiakkaan tarpeenmukai-

sen palvelukokonaisuuden järjestämiseksi. Tiedonkulku yhteisrekisterin ulkopuolisille palveluntuottajille 

varmistetaan luovuttamalla asiakasta koskevat tarpeelliset tiedot hoidon järjestämiseksi asiakkaan lu-

valla. 

3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Vaiho: 15 asiakashuonetta, josta kaksi kahdenhengen huonetta. Osassa huoneissa on oma wc. Honka-

vire: 14  huonetta, joissa kaikissa on oma inva-mitoitettu wc/kylpyhuone Huoneista kolme on niin 

suurta, että niihin voidaan  tarpeen vaatiessa ottaa ylipaikalle asiakas. Yksityisyys turvataan väliverholla. 

Tällöin ylipaikkatilanne huomioidaan henkilöstömitoituksessa  



 

Sivu 16 / 24 

Ventus 3: 14  huonetta, joissa kaikissa on oma inva-mitoitettu wc/kylpyhuone. Huoneista kolme on niin 

suurta, että niihin voidaan  tarpeen vaatiessa ottaa pariskunta.  

Asiakkaalla on käytössä sähköinen hoitosänky ja yöpöytä.  

Artunpirtissä on 10 asiakashuonetta, joissa kaikissa on oma inva-mitoitettu kylpyhuone. 

Osastoilla on lisäksi omat ruokailutilat. Ruoka tulee Soiten omasta valmistuskeittiöstä ja osastoilla on 

mahdollisuus lämmittää ruokia tarvittaessa. Yksikössä on ruuanvalmistuskeittiön yhteydessä iso ruoka-

sali, jossa henkilökunnan ja ulkopuolisten ruokailijoiden lisäksi myös asukkaat ja omaiset voivat ruo-

kailla. Ruokasalia voi myös varata asukkaiden ja omaisten yhteisiin juhlatilaisuuksiin (syntymä-, hääpäi-

vät jne). Omaisilla on myös tarvittaessa mahdollisuus yöpyä läheisensä luona.  

Kaikilla osastoilla on kodinomaiset yhteiset oleskelutilat, jossa yhteisöllisyys ja sosiaalinen vuorovaikutus 

toteutuvat. Lisäksi iso ruokasali mahdollistaa konserttien, tanssiaisten, hartauksien yms. järjestämisen. 

Yksikössä on nykyaikainen esteetön kuntosali, joka on asukkaiden käytettävissä hoitajien ohjauksessa. 

Varsinaisia vierailuaikoja ei ole, suositus ajoista osastokohtaisesti, jotta osaston toiminta olisi sujuvam-

paa. 

  

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:  

Yksikön esihenkilö Maria Sorvisto, 040 4892183 

Vaiho: Elina Thylin 044 7809054, Artunpirtti: Matti Blom, Joonas Rantala 040 8065080, Honkavire: Fad-

hel Dhaouadi 040 8065079, Ventus 3: Valtteri Keskitalo  040 489223 

Soitessa on laadittu yhteinen laiterekisteri, jossa on yksilöity tieto terveydenhuollon laitteista ja tarvik-

keista. Käytössä on henkilönostolaitteita ja -siirtolaitteita, pikadiagnostiikkalaitteita (crp, inr), verenpai-

nemittareita, imulaitteita, happisaturaation seurantalaitteita, sairaalasänkyjä, pesutuoleja ja –lavetteja 
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ja lääkesumuttimia. Apuvälinelainaamossa on tiedot asukkaiden henkilökohtaisista apuvälineistä.Laittei-

den aiheuttamista vaaratilanteista tehdään ilmoitus Laatuporttiin, josta on integraatio Fimean ilmoitus-

lomakkeelle. Osastoilla on laiterekisteristä vastaavat vastuuhenkilöt, jotka vastaavat laiterekisterin ajan-

tasaisuudesta ja huoltoon toimittamisesta. Soitella on oma laiterekisterivastaava, jolle ilmoitetaan mah-

dolliset muutokset yksikön laitehankinnoista 

 

 Henkilökunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sekä hä-

lytys- ja kutsulaitteilla. Kuluttajaturvallisuuslain (920/2011) 7 §:n 13 kohdassa säädetään turvapuhelin- 

tai muun vastaavan palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisältää suunni-

telman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykälän 2 mo-

mentin mukaan korvata tässä omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla.  

Yksikössä on käytössä Tunstall hoitajakutsujärjestelmä sekä koodilukolliset ovet. Tallentava kameraval-

vonta on kaikilla poistumisteillä henkilöturvallisuuden ja omaisuuden turvaamiseksi. Tallentavan kame-

ravalvonnan rekisteristä vastaa Kokkolan kaupunki. Lääkehuoneiden kameravalvonnasta vastaa Soiten 

turvallisuuspäällikkö Pasi Paasila. Yksikön vartiointipalvelusta vastaa StSec puh. 042 48321. Vartijat eivät 

kierrä yksikössä säännöllisesti vaan heidät kutsutaan tarvittaessa. Yhteystiedot vartijapalveluun löytyvät 

jokaisen osaston ilmoitustaululta. 

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: 



 

Sivu 18 / 24 

Yksikön esihenkilö Maria Sorvisto, 040 4892183 

Yksikön lääkehoito perustuu yksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan, jota päivitetään säännöllisesti 

ja se pohjautuu Soiten lääkehoitosuunnitelmaan. Suunnitelma päivitetään säännöllisesti kerran vuo-

dessa. Lääkehoitosuunnitelma on osa henkilöstön perehdyttämistä. Turvallinen lääkehoito - oppaassa 

linjataan muun muassa lääkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyvä vastuunjako sekä vä-

himmäisvaatimukset, jotka yksikön ja lääkehoidon toteuttamiseen osallistuvan työntekijän on täytet-

tävä. Lääkehoitosuunnitelma on sähköisenä Soiten intrassa. Yksikön lääkehoidosta vastaa yksikön vas-

tuulääkäri ja toteutuksesta vastaavat yksikön sairaanhoitajat ja lääkeluvin myöntämin valtuuksin myös 

yksikön lähihoitajat. Soiten ylilääkäri vahvistaa lääkehoitosuunnitelman allekirjoituksellaan. Yksikön esi-

mies seuraa lääkehoitosuunnitelman toteutumista. 

 Jokaisella hoitajalla on velvollisuus tehdä HaVa-ilmoitus, mikäli hän havaitsee lääkehoitoon liittyviä tura-

vallisuusriskejä tai jo syntyneitä haittatapahtumia. Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukseen pääsee Soiten 

Intranetin etusivulta. Haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten tekeminen on osa yksiköiden omavalvontaa, 

ja näin ollen tärkeässä roolissa arvioitaessa palvelun laatua ja turvallisuutta.   

Rajatusta lääkevarastosta on tehty ilmoitus AVI:lle ja sen käyttö ja ylläpito perustuvat lääkehoitosuunni-

telmaan. Rajatun lääkevaraston lääkehoitosuunnitelman on hyväksynyt Soiten geriatrian ylilääkäri Nata-

lia Stepanova ja lääkehoitosuunnitelma on myös AVI:n hyväksymä. Listaus lääkkeistä, joita voidaan toi-

mittaa sosiaalihuollon palveluasumisyksiköiden rajattuun lääkevarastoon, saadaan sairaala-apteekista. 

Honkaharjun ympärivuorokautisessa palveluasumisessa osasto Toivontuvan ja Ventus 2 sairaanhoitajat 

vastaavat rajatun lääkekaapin sisällöstä ja sen täydentämisestä ohjeiden mukaisesti. He tilaavat tarvitta-

essa lisää lääkkeitä sekä palauttaa mahdolliset vanhentuneet lääkkeet sairaala-apteekkiin. Kaikki lääketi-

laukset edellyttävät aina lääkärin hyväksynnän. Lääkkeiden käyttö kirjataan potilastietojärjestelmään. 

Rajattu lääkevarasto koskee osastoja Ventus 3 ja Artunpirtti. Yksikön esihenkilö ja vastuulääkäri ovat vel-

vollisia seuraamaan rajatun lääkevaraston lääkehoidon toteutumista sekä puuttumaan tarvittaessa epä-

kohtiin. Osastoilla tehdyt ilmoitukset käydään säännöllisesti läpi työyhteisö- ja tiimipalavereissa ja niiden 

pohjalta mietitään kehittämistoimenpiteet lääkepoikkeamille. 

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

Yksikön esihenkilö Maria Sorvisto, 040 4892183 
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Nea Peltoniemi, Susanna Parpala, Vaiho, 044 7809054 

Valtteri Keskitalo,  Ventus 3, 040 489223 

Johanna Kauppinen, Honkavire,  040 8065079 

Hilla Witick, Artunpirtti, 040 8065080  

      

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: 

Yksikön esihenkilö Maria Sorvisto, 040 4892183 

Yksittäisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilön vastuulla ja edellyttää 

ammatillista harkintaa siitä, mitkä tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittäviä. Asiakastieto-

jen kirjaaminen toteutetaan työvuoron päätteeksi niille varatuissa toimistotiloissa. Sosiaalihuollossa 

asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettäviä henkilötietoja. Terveyttä koskevat tiedot 

kuuluvat erityisiin henkilötietoryhmiin ja niiden käsittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Sosiaa-

lihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilötietojen käsittelyssä muodostuu lainsäädännössä tar-

koitettu henkilörekisteri. Henkilötietojen käsittelyyn sovelletaan EU:n yleistä tieto suoja-asetusta (EU) 

2016/679. Tämän lisäksi on käytössä kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka täydentää ja täsmen-

tää tietosuoja-asetusta. Henkilötietojen käsittelyyn vaikuttaa myös toimialakohtainen lainsäädäntö. Tie-

tosuoja-asetuksessa säädetään myös henkilötietojen käsittelyn keskeisistä periaatteista. Tietosuoja val-

tuutetun toimiston verkkosivuilta löytyy kattavasti ohjeita henkilötietojen asianmukaisesta käsittelystä. 

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. 
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Henkilöstön ja harjoittelijoiden henkilötietojen käsittelyyn ja tietoturvaan liittyvästä perehdytyksestä ja 

täydennyskoulutuksesta huolehditaan suorittamalla työ/harjoittelusuhteen alkaessa tietosuojan ABC 

julkishallinnon henkilökunnalle- kurssi ja verkkotentti sekä Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa 

verkkotentti. (https://www.eoppiva.fi/koulutukset/tietosuojan-abc-julkishallinnon henkilostolle/).  

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

Soitella on käytössä sähköinen palautejärjestelmä, jonka avulla käsitellään ja tilastoidaan kaikki saatu 

palaute. Asiakas voi antaa palautetta soite.fi sivuston kautta suoraan palautejärjestelmään. Kirjallinen 

asiakaspalaute voidaan jättää myös toimintayksikköön. Kirjallinen palaute voi olla myös toimintayksi-

kölle osoitettu vapaamuotoinen kirje. Lisäksi ajoittain tehdään keskitettyjä asiakaspalauteviikkoja, jolloin 

palautelomakkeet annetaan hoidettavalle tai omaiselle henkilökohtaisesti. 

Asiakaspalautteet käsitellään, tilastoidaan ja luokitellaan sähköisessä palautejärjestelmässä. Havaittui-

hin epäkohtiin määritellään kehittämistoimenpiteet, jotka toteutetaan ja kirjataan palautejärjestel-

mään. Asiakaspalautteet käsittelee yksikön esihenkilö. Vastaus tulee antaa kirjallisesti viimeistään kah-

den viikon kuluessa, mikäli asiakas on pyytänyt palautteeseen vastausta. Vain asialliset palautteet käsi-

tellään. Yksikön aulassa on asiakkaille/omaisille palautelaatikko. Suorat, osastolle tulleet palautteet käsi-

tellään tiimipalavereissa ja tarvittaessa myös henkilökohtaisesti palautetta koskevan työntekijän kanssa.       

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Yksikön esihenkilö Maria Sorvisto,040 4892183, 

maria.sorvisto@soite.fi      

Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: 12/24 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: 11/2025 

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: 04/23 

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 12.2.2025 
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- työriskit on arvioitu, pvm: 04/2025 

      

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

 Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen johtoryhmä ja turvallisuustyöryhmä antavat ohjeet riskien arvioin-

nista. Palvelualuejohtajat vastaavat siitä, että yksikön esihenkilöt toteuttavat riskienhallintaa sovituilla 

menettelytavoilla ja heidät on perehdytetty ja koulutettu riskienarviointiin. Riskienhallinnan avulla pyri-

tään tunnistamaan, poistamaan tai pienentämään tunnistettuja riskejä, jotka ovat toiminnan kannalta 

merkityksellisiä.  

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. 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29 § velvoittaa työntekijän tekemäänilmoituksen havait-

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

moitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittava toimintayksikölle ohjeet, jotka ovat osa omavalvon-

tasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkilöön saa kohdistaa kielteisiä vas-

tatoimia ilmoituksen seurauksena. Ilmoituksen vastaanottaneen tulee käynnistää toimet epäkohdan tai 

sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehdä, ilmoituksen tekijän on ilmoitettava asiasta aluehallintoviras-

tolle. Yksikön omavalvonnassa on määritelty, miten riskienhallinnan prosessissa epäkohtiin liittyvät kor-

jaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epäkohta on sellainen, että se on korjattavissa yksikön omavalvon-

nan menettelyssä, se otetaan välittömästi siellä työn alle. Jos epäkohta on sellainen, että se vaatii järjes-

tämisvastuussa olevan tahon toimenpiteitä, siirretään vastuu korjaavista toimenpiteistä toimivaltaiselle 

taholle.  

Laatuportti -järjestelmä on potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenet-

tely ja tietotekninen työkalu. Henkilökunta tekee kaikista läheltä piti-tilanteista tai asukkaalle tapahtu-

neista poikkeamatilanteista sähköisesti ilmoituksen ja lähettävät sen lähiesihenkilön käsiteltäväksi. Lää-

kepoikkeamissa otetaan lisäksi suoraan yhteys lääkäriin toimintaohjeiden saamiseksi. Epäkohdat, riskit 

ja laatupoikkeamat käsitellään kokouksissa. Asukkaalla ja läheisilla on mahdollisuus tehdä ilmoitus vaa-

ratapahtumasta sekä antaa palautetta https://soite.fi/asiointiopas/palaute-soitelle/ sivuston kautta. 
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Haittatapahtumien ja läheltä piti -tilanteiden käsittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja rapor-

tointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyödyntämisestä kehitystyössä on palvelun tuottajalla, 

mutta työntekijöiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon käyttöön. Haittatapahtumien käsittelyyn 

kuuluu myös niistä keskustelu työntekijöiden, asukkaan ja tarvittaessa läheisen kanssa. Jos tapahtuu va-

kava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asukasta tai läheistä informoidaan korvaus-

ten hakemisesta. 

Laatuportti -järjestelmällä ilmoitetut haittatapahtumat ja läheltä piti -tilanteet käsitellään esihenkilön 

toimesta. Välitöntä huomiota vaativat ilmoitukset ja toimenpiteet käydään läpi välittömästi.Tiimi- ja työ-

yhteisöpalaverissa keskustellaan niistä ja kehitetään toimintatapoja haittatapahtuman ennalta ehkäise-

miseksi. Korjaavat toimenpiteet käydään myös läpi palavereissa. Dokumentaatio ilmoituksesta korjaaviin 

toimenpiteisiin toteutuu Laatuportti- järjestelmässä. Asukkaaseen ja hänen läheiseensä otetaan mahdol-

lisimman pian yhteyttä tapahtuman jälkeen ja sovitaan menettelytavasta heille sopivalla tavalla. Heille 

annetaan ohjeistus muistutus ja kantelumenettelystä sekä sosiaali ja potilasasiavastaavan yhteystiedot. 

Laatupoikkeamat, epäkohdat ja läheltä piti -tilanteet sekä haittatapahtumat käsitellään yhdessä henki-

löstön kanssa, tapahtuneen juurisyy etsitään ja määritellään korjaavat toimenpiteet Laatuporttijärjestel-

mässä. Toimenpiteet kirjataan palaverimuistioihin. Muutoksista tiedotetaan sähköpostilla, teamsillä tai 

muulla viestinnän keinolla. Tarvittaessa Laatuportti -ilmoitukset ohjataan käsiteltäväksi palvelualuejoh-

tajalle. Ulkoisiin yhteistyötahoihin ollaan tarvittaessa yhteydessä.  

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Maria Sorvisto; maria.sorvisto@soite.fi, 040 

4892183 

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot: Nea Peltoniemi, Eija Savela, Anja Hietala, Marjaana Hol-

lanti-Rantala; 040 4892183 

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyviä riskejä ja mahdollisia epäkohtien uhkia 

tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun näkökulmasta. Riskienhallinnan prosessissa so-

vitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset työvaiheet tunnistetaan. 

Soitella on käytössä sähköinen potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointime-

nettely. Epäkohdat, riskit ja poikkeumat käsitellään yksiköiden kokouksissa tai/ja heti tuoreeltaan.  
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 Pidetyistä kokouksista tehdään muistio, jonka kaikki työntekijät ovat velvollisia lukemaan. Muistio tal-

lennetaan sähköisesti yksikön K-aseman kansioon. Asiakkaaseen tai hänen läheiseensä otetaan mahdol-

lisimman pian yhteyttä tapahtuman jälkeen ja sovitaan menettelytavasta heille sopivalla tavalla. Heille 

annetaan tarvittaessa ohjeistus muistutus- ja kantelumenettelystä sekä sosiaali- ja potilasasiamiehen 

yhteystiedot. 

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

Honkaharjussa ostopalveluna toimii siivouspalvelu, jonka tuottaja on Sol Palvelut Oy. Palveluun kuuluu 

ylläpitosiivous, perussiivous ja muut sovitut oheistehtävät. Palvelukuvaus sisältää vastuunjakotaulukon, 

josta voi tarkistaa sovitut asiat. Jokainen huone on määritelty tiettyyn puhtauslaatuluokkaan, joka mää-

rittelee tilan puhtaustason. Puhtauslaatuluokat ovat puhtauspalvelut -ohje asiakirjassa. Palveluntuottaja 

on laatinut Honkaharjuun siivoussuunnitelman, josta ilmenee tilojen siivouspäivät. Palveluntuottaja jär-

jestää 2 x vuodessa laadunseurantapalaverin, jossa on palveluesihenkilö ja tarvittaessa Soiten siivous-

työnjohtaja. Palaverissa arvioidaan siivouspalvelua ja sen laatua. Palveluntuottaja tekee säännöllisesti 

pintapuhtausmittaukset, joista toimitetaan raportit laadunseurantapalaveriin. Palaverissa keskustellaan 

korjaavista toimenpiteistä, jos tulokset ovat heikot. Soite on laatinut siivouspalvelun palautteet ja lisä-

työt ohjeen, jossa selviää, kuinka palautetta siivouksesta tulee antaa 

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: Yksikön esihenkilö Maria Sorvisto,040 4892183, maria.sorvisto@soite.fi       

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

 Elvytysohje 

 Evakuointiohje 

 Hätäilmoitusohje 

 Ohje sähkökatkon varalle 

 Ohje vesikatkon varalle 
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 Tietojärjestelmiin liittyvät virhe- ja ongelmatilanteet 

 Toiminta tulipalon sattuessa 

 Toiminta työperäisissä verialtistustilanteissa 

 Muut toimintayksikön häiriötilanteisiin liittyvät ohjeet: 

Häiriötilanneilmoitus-ohje, kohdekortti 

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. Oma-

valvonnan suunnitteluun voivat osallistua myös asukkaat ja läheiset mahdollisuuksiensa mukaan. Henki-

löstöstä valitaan vastuuhenkilöt, jotka päivittää omavalvontasuunnitelmaa ja valmis suunnitelma käy-

dään läpi henkilöstön kanssa.  

Vastuuhenkilö: Yksikön esihenkilö Maria Sorvisto; maria.sorvisto@soite.fi, 040 4892183    

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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