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1. Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon omavalvonta perustuu palveluyksikdssa toteutettavaan riskienhallintatyo-
hon, jossa toimintaa ja prosesseja arvioidaan laadun ja turvallisuuden seka saadun palautteen nakokul-
masta. Omavalvontasuunnitelma on suunnitelma siitd, miten palveluyksikdssa kdaytannon toimenpitein
varmistetaan, seurataan ja arvioidaan oman toiminnan laatua ja turvallisuutta. Palveluyksikkdkohtaisen
omavalvontasuunnitelman laatiminen perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

(741/2023) ja sen 27 §:n mukaiseen suunnitelman laatimisvelvoitteeseen.
2. Soveltamisala

Tama maarays perustuu valvontalain 31 §:n 2 momenttiin, jonka perusteella Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) voi antaa tarkempia maarayksia omavalvontasuunnitelman sisallosta,
laatimisesta ja seurannasta. Maarays koskee valvontalain 4 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaisia sosiaali-
tai terveyspalveluita tuottavia palveluntuottajia, joiden on lain 27 §:n perusteella laadittava palveluyksi-

koittdin omavalvontasuunnitelma.

3. Omavalvontasuunnitelman sisalto

3.1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk6d, 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-rekisterdintinumero:
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Palveluyksikén perustiedot
Nimi: Palvelukeskus Lepola

Osoite: Lepolantie 4

Postinumero ja postitoimipaikka: 68210 Marinkainen

Puhelin: Palveluasuminen Pauha 050-3044288, palveluasuminen Tyrsky 050-5649135, vs palveluesihen-

kilo Kankainen Disa 040-4882985, disa.kankainen@soite.fi

Palveluyksikkoon kuuluvien toimintayksikéiden ja etapalveluiden perustiedot sekd vastuuhenkild ja

yhteystiedot

Nimi:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Puhelin:

Vastuuhenkilon nimi:

Tehtdvanimike:

Puhelin:

Séhkoposti:

Nimi:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:

Puhelin:

Vastuuhenkilon nimi:

Sivu 4 /28



so/ te

Tehtavanimike:
Puhelin:

Sahkoposti:

Nimi:

Osoite:

Postinumero ja postitoimipaikka:
Puhelin:

Vastuuhenkilén nimi:
Tehtavanimike:

Puhelin:

Séhkoposti:

Palveluyksikén ostopalvelut

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-
taava

Laboratoriopalvelut Nordlab Saarimies Jukka

Ruokahuolto Soite llomaki Merja

IT -palvelut Soite Kivela Mika

Pesulapalvelut Kokkopesu Sarkijarvi Merja
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Ostettu palvelu

Palveluntuottaja

Ostopalvelun valvonnasta vas-

Kiinteistohuolto

Jatehuolto

Asukaskutsujarjestelma

Vainajan kuljetus

Tyoterveyspalvelut

Vartiointi

Kokkolan kaupunki

Ekokuljetus JNH Oy

Viria

Hohde-Kivi

Tyoplus

K2 Turvapalvelut Oy

taava
Laitoshuolto SOL Marsy Kaija
Laakaripalvelut Pihlajalinna Joki Nina
Logistiikkapalvelut Soite Mannisto Jussi

Niemela Petri

Sundblad Kati

Anttila Sanna

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Ketka ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen:

vs palveluesihenkilé Kankainen Disa, sairaanhoitaja Haasala Lea, lahihoitaja Kero Jyrki

Miten palveluyksikdssa seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus:

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveettd, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkilostoa.

3.1.2 Toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet ja arvot

Toiminta-ajatus:
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Lepola tarjoaa sosiaalihuollon ymparivuorokautista palveluasumista kahdessa eri tiimissa: Pauha, ja

Tyrsky.

Lepolassa tavoitteena on yksikéllinen, turvallinen ja mielekas elama asukasta kunnioittavalla ja asukkaan
omia voimavaroja tukevalla vuorovaikutuksella jaljella olevaa toimintakykya yllapitaen ja edistaen, aina
eldaman loppuun saakka. Asukkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan turvallisuus huomioiden. Lepo-

lassa luodaan mielekdsta arkea yhteistydssa omaisten/ldheisten ja vapaaehtoisten toimijoiden kanssa.

Asiakkaan yksikollinen hoidon ja palvelun toteuttamissuunnitelma laaditaan RAI -toimintakyky mittarin
arvioinnin pohjalta. RAI -arviointi antaa kokonaisvaltaisen kuvan asiakkaan fyysisesta, psyykkisesta, ja
sosiaalisesta toimintakyvysta sekd hoidon ja tuen tarpeista. Arvioinnin tuloksia hyddynnetdan suunnitel-

man laatimisessa, palveluiden kohdentamisessa ja hoidon vaikuttavuuden seurannassa.

RAI -arviointi toteutetaan vahintdan puolivuosittain sekd aina asiakkaan toimintakyvyn tai palvelutar-
peen olennaisesti muuttuessa. Toteuttamissuunnitelma paivitaan arviointien perusteella yhdessa asiak-
kaan, hanen omaistensa ja moniammatillisen tiimin kanssa, jotta hoito ja palvelut vastaavat ajantasai-

sesti asiakkaan tarpeisiin.

Asiakkaan asiakassuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden toteutumista seurataan paivittaisella kirjaami-
sella Lifecare -tietokantaan. Paivittainen kirjaaminen varmistaa hoidon jatkuvuuden, mahdollistaa ta-

voitteiden toteutumisen seurannan ja tukee suunnitelmallista hoitoa.

Henkil6sto kirjaa paivittdin, vuorokohtaisesti asiakkaan voinnin, toimintakyvyn muutokset ja tavoittei-
den edistymisen Lifecare -tietokantaan, mikda mahdollistaa ajantasaisen tiedon hyddyntamisen moniam-
matillisessa yhteistydssa. Sdannollinen kirjaaminen tukee palvelun laatua ja omavalvontaa, silla sen
avulla voidaan tunnistaa muutostarpeet varhaisessa vaiheessa ja kohdentaa tarvittavat toimenpiteet
asiakaslahtoisesti. Lifecare -tietokantaan tallennettuna tieto toimii keskeisena tydkaluna niin paivittai-
sessa hoitotydssa kuin palveluiden suunnittelussa ja arvioinnissa, edistden tiedolla johtamista ja hoidon

vaikuttavuuden arviointia.

Toimintaperiaatteet ja arvot:
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Lepolassa toimintaperiaatteena on asiakaslahtoisyys eli hoito ja palvelut suunnitellaan ja toteutetaan
yksilollisesti asiakkaan tarpeiden, toiveiden ja voimavarojen mukaisesti. Palveluymparisto ja hoitotyo
varmistavat asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden seka kokonaisvaltaisen hyvin-

voinnin.

Asiakkaan hoidon ja palvelun suunnitellussa hyodynnetaan RAIl -arviointia ja paivittaista kirjaamista, jot-
ta hoito on tavoitteellista, ajantasaista ja ennakoivaa. Hoitoa ja palvelua toteutetaan yhteisty6ssa asiak-
kaan, omaisten ja eri ammattilaisten kanssa, jotta palvelu on kokonaisvaltaista ja vaikuttavaa. Asiakkaal-
la on mahdollisuus osallistua oman arkensa paatoksiin ja yllapitaa toimintakykyaan ja kokea elamansa

mielekkaaksi.

Lepolassa on kdytossa omahoitajajarjestelma, jossa nimetty omahoitaja vastaa ikdaihmisen hoidosta ja
sen suunnittelusta yhdessa asukkaan ja/tai laheisten kanssa. Nimetty omahoitaja vastaa yksikollisen hoi-
don suunnittelusta ja yhteydenpidosta omaisiin seka laheisiin. Omaisten huomioiminen, kuunteleminen
ja tukeminen ovat osa hoitoa seka onnistuneen hoidon edellytys. Yksikdssa on elamaa rytmittavaa virkis-
tystoimintaa, jonka avulla asukkaille jarjestetdaan sadnnollisesti suunniteltua ja ohjattua toimintaa, joka

tukee asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Paivittdisessa hoitotydssa kaytetaadn kinestetiikan toimintamallia, joka tukee asiakkaan toimintakykya
hdanen omien voimavarojensa mukaisesti. Kinestetiikka perustuu ihmisen luonnollisten liikemallien ja
aistitoimintojen ymmartamiseen seka ihmisen kunnioittavaan kohtaamiseen. Lepolassa kinestetiikan
toimintamallin jalkauttamiseksi ja yllapitamiseksi hoitohenkilokunta on kaynyt kinestetiikan peruskurs-
sin ja kaksi on kdynyt kinestetiikan syventavan kurssin. Lepolassa on kinestetiikka tsemppari, joka ohjaa
ja opastaa muuta henkilost6a toimintamallin kdytossa. Tsemppari jarjestaa kuukausittaiset kinestetiikan

teemat, joihin han tekee kuvalliset ja sanalliset ohjeet hoitohenkilokunnalle.

Lepolassa toteutetaan hyvinvointialue Soiten arvoja, jotka ovat arvostava kohtaaminen, rohkeus, turval-

lisuus, osallisuus, vaikuttavuus ja yhdenvertaisuus.

Lepolan henkildkunta on sitoutunut toimimaan yhteisen arvoperustan mukaisesti. Lepolan hoitotyota

ohjaavia arvot ovat avattu seuraavasti:

1. Arvostava kohtaaminen
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- Tervehdimme kaikkia ystavallisesti.

- Kuuntelemme ja kohtaamme ihmisen aidosti ja luontevasti.

- Pyrimme luomaan kiirettéman ilmapiirin.

- Pyrimme kontaktiin niissdkin tilanteissa, kun asiakkaan kyky ilmaista itsedaan on heikko.
- Otamme toisen ihmisen tarpeet todesta ja annamme apua ajallaan.
- Hoitotilanteissa arvostamme jokaisen yksityisyytta.

2. Avoimuus

- Kohtaamme ihmisen ilman ennakkoasenteita.

- Olemme luovia ja ennakkoluulottomia uudelle.

- Otamme vastaan ja jaamme omaa osaamistamme.

- Arvostamme toistemme tyota ja osaamista.

- Annamme rakentavaa palautetta ja otamme aktiivisesti vastaan palautetta. Myonnamme virheet ja yri-

tamme oppia niista.

3. Osallisuus

- Arvostamme asiakasta oman elamantilanteensa asiantuntijana.

- Tuemme asiakkaan mahdollisuutta osallistua itseddn koskevaan paatéksentekoon.
- Otamme omaiset mukaan hoitotyéhon.

- Tuemme asiakkaan ihmissuhteita ja mahdollisuutta pitda yhteytta perheeseensa ja hanelle tarkeisiin

ihmisiin.
- Tuemme asiakkaan mahdollisuutta osallistua hanelle tarkedan asiaan ja tapahtumiin.

- Haluamme tuoda jokaisen asiakkaan eldamaan iloa ja hyvaa mielta.
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- Tuemme asiakkaan voimavaroja ja kykya sailyttaa toimintakykyaan mahdollisimman pitkaan.
4. Vastuullisuus

- Kannamme vastuun omasta tydstamme ja asiakkaistamme parhaalla mahdollisella tavalla.

- Paivitamme saanndllisesti omaa ammattitaitoamme ja pyrimme korkeaan laatuun.

- Kirjataan yksikon arvot:

* Tunnemme oman vastuumme ja osaamisemme rajat ja pyydamme tarvittaessa apua.

* Tiedotamme havaitsemistamme riskeista ja pyrimme aktiivisesti estdmaan vahinkotapahtumia
5. Yhdenvertaisuus

- Kaikki asiakkaat ovat meille yhta tarkeita ja arvokkaita rotuun, sukupuoleen, ihonvariin tai vakaumuk-

seen katsomatta.

- Kaikilla asiakkailla on samat oikeudet.

- Tyontekijoina olemme tasavertaisia suhteissa toisiimme.
- Kaikkien tarpeet ja toiveet ovat yhta tarkeita.

- Tuemme, kannustamme ja pidamme huolta toisistamme
3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan saannoéllisella riskienarvioinnilla, jossa tunnistetaan mahdol-
liset vaaratekijat niin fyysisessa ymparistossa kuin hoitoprosesseissa. Riskien arviointia tehddan osana
pdivittdista hoitotyota ja saanndllisin vadlein, ja sen pohjalta kehitetdan toimenpiteita turvallisuuden pa-

rantamiseksi.

Henkil6sto koulutetaan tunnistamaan ja ehkdisemaan turvallisuusriskeja, kuten kaatumisia, ladkehoidos-

sa tapahtuvia riskeja ja virheita tai puuttellisia/virheellisid hoitokaytantoja. Potilasturvallisuus varmiste-
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taan moniammatillisella yhteistyolld, jossa eri asiantuntijat kuten sairaanhoitajat, ladkari ja mahdolliset
terapeutit (Iahinna fysioterapeutti) tekevat yhteistyota asiakkaan hoitopolun ja turvallisuuden edista-
miseksi. Selkea ja ajantasainen tiedonkulku on keskeista asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta. Tie-
donvaihto asiakkaan liittyvista muutoksista tapahtuu asianmukaisesti ja dokumentoidaan jarjestelmalli-

sesti Lifecare -tietokantaan.

Palveluymparisto suunnitellaan ja yllapidetaan siten, etta se tukee asiakas -ja potilasturvallisuutta. Es-
teettymyys, asianmukaiset valineet, puhtaus ja hygienian toteutuminen ovat keskeisia osia ympariston
turvallisuudessa. Esimerkiksi liikkumisen apuvalineiden ja esteettémien kulkureittien varmistaminen on

tarkeaa kaatumisriskien vahentamiseksi.

Lepolassa laadunhallinnan tyokaluna toimii Laatuportti -jarjestelma. Laatuportti tukee kaikkia laadun-
hallinnan prosesseja ja kokonaisvaltaista riskienhallintaa. Se pitaa sisallaan laatuvaatimuskriteeriston,
jota tarkastellaan itsearvioinnin avulla. Henkil6kunta tekee Laatuportin kautta kaikki ilmoitukset, jotka
liittyvat laadunarviointiin seka riskienhallintaan. Naita ovat 1. haitta- ja vaaratilanneilmoitukset, 2. tur-
vallisuusaloitteet, 3. epdkohta ja epdakohdan uhka, seka 4. vaaratapahtumien raportointi ilmoitukset kai-
kista [ahelta piti-tilanteista tai asiakkaalle asti sattuneista vaara-tapahtumista ja poikkeamista. Myos tur-

vallisuushavainnot seka turvallisuusaloitteet tehddan Laatuportin kautta.

Tyontekijalla ja viranhaltijalla on mahdollisuus tehda sisdinen ilmoitus Laatuportin kautta mahdollisesta
vadrinkaytosepailysta tai vaarinkdytoksesta. limoituksen kasittelee erillinen kasittelytiimi, ja ilmoitukset
kasitelldan seitseman paivan kuluessa niiden jattamisesta ja ilmoittajalle annetaan kolmen kuukauden

kuluessa tieto siitd, mita toimenpiteitd ilmoituksen perusteella toteutetaan. Tama ilmoitus voidaan teh-

da vain omalla nimella.

Palautteen kerdaminen asiakkailta ja omaisilta seka henkil6ston osallistaminen turvallisuuden kehitta-
miseen ovat tarked osa turvallisuuskulttuuurin yllapitamista. Siksi asiakkaalla/omaisella on mahdollisuus
antaa palautetta hoidosta tai palvelusta seka sahkoisella asiakastyytyvaisyyskyselylla, etta perinteisella
lomakkeella. Perinteisen lomakkeen voi jattda Lepolan uloskdyntiaulassa sijaitsevaan postilaatikkoon.
Yleinen palaute voi koskea hallintoa, tai muuta yleista asiaa. Palaute on mahdollista antaa anonyymisti.

Mikali haluaa, ettd palautteen antajaan otetaan yhteyttd, siind tapauksessa voi jattaa yhteystiedot.
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Mikali laheisena joku kokee, etta Iaheisen hoidossa on tapahtunut epakohta, virhe tai vaaratilanne, voi
ilmoituksen tehda Soite.fi verkkolomakkeella. lImoituksen voi tehda joko nimettdmana tai nimella. Yh-
teystiedot jattaneend, ilmoituksen tekija saa tiedon asian etenemisesta. limoitus kasitelladn vastuussa
olevien ihmisten kanssa. Hoidon aikana voi ottaa heti puheeksi havaitsemasi vaaratapahtuma henkil6s-
ton kanssa. Soiten yhteistydkumppanit voivat jattda vaaratapahtumailmoituksen verkkolomakkeen kaut-

ta.

Potilaslakiin ja potilasvahinkolakiin seka sosiaalihuoltolakiin perustuvat ilmoitukset tehdaan kirjallisesti
muistutuksena tai kanteluna mikali olet tyytymaton palveluun, hoitoon tai kohteluun. Lisdaksi mahdolli-
sis-sa potilas-, lddke- ja esinevahingoissa voi hakea korvausta. Soiten sosiaali- ja potilasasiavastaava neu-
voo ja ohjaa potilaita/asiakkaita ja heidan omaisiaan potilaan/asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa

asioissa.

Laatuporttijarjestelma tuottaa ilmoituksia, kun tiettyihin laatuvaatimuksiin tai riskitekijoihin liittyva poik-
keama tai huomio havaitaan. limoitukset voivat liittya esimerkiksi turvallisuuteen, laatuun tai ympa-ris-
ton kunnossapitoon. limoitukset saapuvat automaattisesti nimetyille henkilGille, kuten laatu -ja turval-
lisuusvastaaville ja/tai esihenkildlle, ja ne kirjataan laatuporttiin asianmukaisesti. Saapunut ilmoitus tar-
kastellaan valittomasti sen sisallon, vakavuuden ja mahdollisten riskien arvioimiseksi. Tarkastelussa ote-
taan huomioon kaikki oleelliset tiedot, kuten mahdolliset asiakasturvallisuusuhkat, laatuvaatimusten rik-
kominen tai riskien tunnistaminen. Vastuuhenkil6t arvioivat ilmoitusten perusteella tarvittavat toi-men-
piteet, korjaavat toimenpiteet tai koulutustarpeet. Lepolassa esihenkilo kasittelee poikkeamailmoi-tuk-
set sdannollisesti, ja kay lapi ne henkildston kanssa yksikon omissa palaverikaytédnteissa, tai suoraan hen-

kilon kanssa keta asia koskee.

Lepolassa esihenkild vastaa palveluiden laadusta ja omavalvonnan toteutumisesta yhteistydssa henkil6s-
ton kanssa. Palveluesihenkild kasittelee henkiloston kanssa epdkohdat ja raportoi niista palvelualuejoh-
tajalle. Palveluesihenkild ohjaa henkildsta ilmoitusvelvollisuudesta ja omavalvonnan toteutumisesta.
Henkildsto vasta palvelun laadusta omalta osaltaan suorittamalla lakisdateiset ja vaaditut koulutukset
sekd noudattamalla annettuja ohjeita. Palveluesihenkil® vastaa riittavasta henkilostomitoituksesta ja

osaamisesta tyovuoroissa.

Osana laadunhallintaa Lepolassa kaytetaan RAI -valineist6a, joka on sote-ammattilaisen tydkalu asiak-

kaan toimintakyvyn ja palveluntarpeen arviointiin, hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen
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ja seurantaan. Lepolaan muuttaessaan jokaiselle asukkaalle nimetaan omahoitaja, joka laatii potilas-
tieto-jarjestelma LifeCareen RAI - toimintakykyarviointiin pohjautuvan palvelun toteuttamissuunnitel-
man. Toteuttamissuunnitelma ja RAI -arviointi tehdaan puoli vuosittain tai toimintakyvyn oleellisesti

muuttuessa.

Asukkaan voimavarakartoitusta varten omahoitaja kay keskustelun asiakkaan ja hdnen omaisten kanssa
tutustuakseen asukkaaseen, hanen elamanhistoriaan ja nykytilanteeseen. Jokaisen asukkaan toteutta-
missuunnitelmaan kirjataan yksikolliset tavoitteet ja keinot fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaali-

sen toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi.

Osaamisen kehittdmisen tavoitteena on turvata Soiten strategisten tavoitteiden ja paamaarien edellyt-
tdma osaaminen ja siind huomioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimialueet ja ammattiryhmat.

Yksikon esihenkild huolehtii siita, ettd henkilostolla on riittava osaaminen ja tarpeelliset patevyydet tur-
vallisen ja laadukkaan hoitotydn varmistamiseksi. Henkildstén osaamista ja patevyytta varmistetaan pa-
tevyyksien hallintajarjestelma HR kautta. Ndita ovat mm. elvytyskoulutus, alkusammutusharjoitus, poti-
lasturvallisuutta taidolla, lddkehoidon patevyys, sosiaalihuollon kirjaamisen peruskurssi, tietoturva sosi-
aali- ja terveydenhuollossa ja tietosuojan ABC julkihallinnon henkildstélle. Esihenkil6t suorittavat viela

johdon ja esihenkildiden tietoturvakoulutuksen.

Lepolan esihenkil6 vastaa tyontekijoiden tydsuojelusta ja tydhyvinvoinnista. Tahan kuuluvat: 1. epaasial-
linen kohtelu, 2. psykososiaalinen kuormitus, 3. toimintamalli sisdilmaongelmissa, 4. tyoriskien arviointi,
5. tyoterveyshuolto, 6. puheeksiottokeskustelu, 7. paihdemalli ja hoitoonohjausmalli, 8. tyokyvyn tuki, 9.
tapaturma ja tydmatkatapaturma, 10. ty6turvallisuus ja HAVA -ilmoitukset. Ndiden lisdksi myds omaval-

vontasuunnitelman paivittdminen ja tdydennyskoulutuksen seuranta.
3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta
Palveluyksikon johtamisjarjestelman kuvaus:

Lepolassa on selked johtamisrakenne, joka tukee toimintaa seka henkiloston tarpeita. Yksikon johtami-
sesta vastaa palveluesihenkil6, joka toimii Idhiesihenkilonéd ja on vastuussa toiminnan koordinoinnista,
kehittamisestd, turvallisuudesta ja laadusta. Palveluesihenkild raportoi suoraan palvelualuejohtajalle yk-

sikkoaan koskevista asioista. Lepolassa myos hoitotyontekijoille on maaritelty omat vastuualueet, ja
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kunkin vastuuhenkilon tehtavat ja vastuut on dokumentoitu. Tiedonvaihto tapahtuu saanndllisesti yksi-

kon omissa kokouksissa, sahkopostitse ja intranetissa.

Lepolan terveydenhuollon palveluista vastaa Pihlajalinnan ldakaripalvelut. Yksikk66n on nimetty omalaa-
kari, joka kady toimintayksikdssa saannollisesti kolmen kuukauden valein. Lisdksi hanet saa virka-aikana
kiinni puhelimitse. Mikali oma vastuulaakari ei ole tavoitetavissa, ja asia ei voi odottaa seuraavaan arki-
paivaan, yksikko jattaa soittopyynnon virka-aikana paivittaisen tavoitettavuuden linjalle. Vastuuldakarin
loma-aikana yksikdn puhelinkierto hoidetaan sijaisnumeron kautta. Pdivystysaikaiset seka pyhien aikai-
set konsultaatiot hoidetaan joko suoraan Soiten paivystyksen ladkarin kanssa tai yhteispaivystyksen vi-

ranomaiskonsultaation kautta. Hatdtilanteissa otetaan yh-teys 112.

Lepolan sairaanhoitajalla on vastuu ottaa esille asukkaan asiat ladkarinkierrolla vastuulaakarin kanssa.
Akuuteissa asioissa vastuu on aina vuorossa olevalla vastuuhoitajalla, joka on maaritelty. Ladkarin puhe-

linkierrot ovat kerran viikossa ja lahikierto toteutuu 3 kk:n valein sovitusti.

Sairaanhoitaja toimii asukkaan hoidon koordinoijana, ja vastaa yhdessa lahi/perushoitajien kanssa hoi-
don suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Toimintayksikdn sairaanhoitajalla on sairaanhoidolli-
nen vastuu asukkaista sisaltden myd6s verindytteiden ja sovittujen kontrollien ottaminen seka yleinen
terveydentilan seuranta. Sairaanhoitaja vastaa laakarin maaraysten toteuttamisesta, tarkistaa laborato-

riotutkimusten tulokset ja huolehtii asianmukaisista jatkotoimenpiteista.

Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaavat kaikki hoitotyohon osallistuvat henkilot. Asukkaan
voinnissa tapahtuvista muutoksista tehdaan kirjaukset lifeCare-potilastietojarjestelmaan. Asukkailta seu-
rataan yksilollisesti sairaudet, ladkitykset ja voinnin huomioiden verenpainetta, veren glukoosipitoi-
suutta ja painoa. Jokaiselle kontrollit on ohjelmoitu Lifecare-kirjauksessa paivittdisen hoitotyén suunni-
telmaan. Puolivuosittain RAl-arvion yhteydessa jokaiselle tehdaan tarkemmat kontrollit, tasta vastaa
yleensd omahoitaja/vuorossa oleva hoitaja. Asukkaille tehddén vuosittain laaja terveystarkastus. Asuk-
kaiden laakitys tarkistetaan vahintaan kerran vuodessa terveystarkastuksen yhteydessa ja aina, kun asu-

kas on ladkarinkierrolla.
3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaan asema ja oikeudet perustuvat lainsdadantoon, eettisiin periaatteisiin ja asiakaskeskeiseen toi-

mintatapaan. Lepolassa pyritadn varmistamaan, etta asiakkaat voivat kokea itsensa arvostetuiksi,
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kuulluiksi ja osaksi yhteisda. Oikeuksien toteutumista seurataan valvonnalla ja kehittamisell3, jotta asia-

kas saa mahdollisimman hyvaa ja turvalllista hoitoa.

Lepolassa asiakkaalla on oikeus tehda paatoksia omasta elamastdan ja hyvinvoinnistaan. Heilla on mah-
dollisuus vaikuttaa itseaan koskeviin asioihin. Tama toteutuu siten, heilla on mahdollisuus vaikuttaa ja
tulla kuulluksi itsedan koskeviin asioihin, kuten hoitosuunnitelmiin, palveluiden valintaan ja paivittaisiin
toimiin. Mikali asiakas ei itse kykene tekemaan paatoksia taysimaaradisesti, hanelle tarjotaan tarvittavaa
tukea ja ohjausta ja paatoksenteossa otetaan huomioon asiakkaan toiveet ja tarpeet selvittamalla ne

esimerkiksi laheisilta.

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua ja kuntou-
tusta koskevaan suunnitelmaan, joka paivitetaan asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhtey-
des-sa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaadulleen ja kuntoutumi-

selle asetetut tavoitteet.

Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka taydentaa asiakkaalle laadittua asia-
kas/palvelusuunnitelmaa, ja jonka avulla viestitdan palvelun jarjestajalle asiakkaan palveluntarpeessa
tapahtuvista muutoksissa. Asukkaan omahoitajalla on vastuu hoito- ja palvelusuunnitelman paivittami-
sesta ja han tiedottaa asukkasta hoitavalle tiimille hoito- ja palvelusuunnitelman tarkeimmistd kohdista.
Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen, seurannan ja paivittamisen tekee omahoitajat, jotka pereh-
dyttavat sen jokaiselle tyontekijalle. Sijaistavat hoitajat perehdytetdan hoito- ja palvelusuunnitelmien

lukemiseen, paivittdmiseen ja arviointiin.

Jaksohoidossa oleville asiakkaille laaditaan myds hoito- ja palvelusuunnitelma joka perustuu RAI -mitta-
rilla laadittuun arvioon asiakkaan toimintakyvysta. Hoito- ja kuntoutussuunnitelma on selvitys asi-ak-
kaan toimintakyvysta, voimavaroista ja yhdessa sovituista asioista. Hoito- ja palvelusuunnitelman to-teu-
tumista seurataan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan tehtavilla kirjauksilla. Henkilokunta on vas-tuussa

hoidon toteuttamisesta suunnitelman mukaisesti.

Hoito- ja palvelusuunnitelman arviointiosaan kirjataan huomiot toimintakyvyn heikkenemisestd, tervey-
dentilasta, ravitsemustilasta, mahdollisesta kivusta ja turvattomuudesta, ennakoiden toiveet hyvasta
saattohoidosta, kivun- ja ravitsemuksen hoidosta ja kuolemasta. Suunnitelma paivitetdan aina asukkaan

tilanteen muuttuessa tai vahintaan kuuden kuukauden valein.
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Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu kuukauden sisdlla asukkaan saavuttua hoivakotiin. Asiakkaan
saama riittava tieto hoidon ja hoivan eri vaihtoehdoista ja kuulluksi tuleminen varmistetaan kirjatulla

hoitotahdolla, keskustelemalla asiakkaan ja hanen laheisten/edustajien kanssa. Lisdksi suunnitelma on
tulostettuna asukaskansiossa mm. sahkokatjojen varalta, jolloin suunnitelmasta |6ytyvat asukkaan tar-

keimmat tiedot mm. diagnoosit seka laheisten yhteystiedot.

ltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka asukasta hoitavan
ladkarin, laheisten ja asukkaan kanssa, ne myds kirjataan asiakassuunnitelmaan. ltsemaaraamisoikeutta
vahvistetaan arjen pienissa asioissa ja valinnoissa paivittdin. Naitda ovat mm. vaatteiden valinta, ruokai-
lutilanteet ja osallistuminen yhteisiin tapahtumiin ja ulkoilun mahdollistaminen. Yksil6llisia mieltymyk-

sid, tapoja ja tarpeita huomioidaan paivittaisissa toiminnoissa.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asukkaan tai toisten
asukkaiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eika muita keinoja ole kaytettavissa. Rajoitustoi-
menpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ih-
misarvoa kunnioittaen. Itsemaardaamisoikeutta rajoittavista toimista laakari tekee kirjalliset paatokset ja
tiedot kirjataan asukkaan toteuttamissuunnitelmaan. Pdatos, tarvittavat keinot ja paatoksen perusteet
kirjataan asiakastietojarjestelmaan. On hyva muistaa, etta rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi
tehda toistaiseksi voimassa olevaksi. Mahdollisista rajoittamistoimista tehdadan kirjaukset paivittain. Le-
polassa pyritadn siihen ettei rajoitteita tarvitsisi kayttda. Rajoittamistoimenpiteista on laadittu ohjeistus,

joka loytyy soitenetista. Ohjeistuksesta vastaa palvelualuejohtaja.

Asiakkaan oikeutta yksityisyyteen kunnioitetaan kaikessa toiminnassa. Hanen henkilokohtaiset tietonsa,
terveystietonsa ja hoitohistoriansa sdilytetdaan luottamuksellisesti ja niita kasitelldan vain asianmukaises-
ti ja lainsaannon mukaisesti. Asiakkaalla on oikeus paattaa kenelle hanen tietojaan luovutetaan, anne-

taan ja kenelld on mahdollisuus niita tarkastella.

Asiakkaalla on oikeus turvalliseen hoitoon ja elinymparist6on. Hanelle taataan fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen turvallisuus kaikissa palveluissa. Lepolassa asiakkaan epéasiallista kohtelua ei hyvaksyta mis-
saan tilanteessa. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus tehda ilmoitus viipymatta esihenkil6lle jos he
huomaavat epakohtia tai ilmeisid epdakohdan uhkia asukkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epakoh-
dalla tarkoitetaan esimerkiksi epaasiallista kohtaamista, turvallisuudessa ilmenevia puutteita, kaltoin-

kohtelua, aseman ja oikeuksien toteuttamisessa tai perushoivassa ja hoidossa olevia vakavia puutteita
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tai toimintakulttuurin liittyvia epaeettisia ohjeita tai muita vahingollisia toimintatapoja, esim. pakotteita

tai rajoitteita kdytetdan ilman asukaskohtaista, maaraaikaista lupaa.

Asiakkaalla on oikeus valittaa hoitoon liittyvista epakohdista. Valitukset kasitelldan nopeasti hanen ja
tarvittaessa hanen laheisensa kanssa, kasitellaan asukkaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapah-
tuma tai vaaratilanne mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen ottamalla yhteytta ja tilanne selvite-
taan. Tarvittaessa heita ohjataan tekemadan muistutus tai ottamaan yhteys sosiaali- ja potilasasiavastaa-

van.

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

20, 67200 Kokkola, puh. 044 723 2309

3.2.4 Muistutusten kasittely

Muistutusten kasittelystd hyvinvointialueella vastaavat:

Terveydenhuolto: johtajaylilaakari

Sosiaalihuolto: sosiaalijohtaja

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo, Mariankatu 16 - 20, 67200 Kokkola
Muistutuksiin vastataan kohtuullisessa ajassa, 1 - 4 viikossa.

3.2.5 Henkilosto

Lepolassa on yhteensa 19 asiakas/asukaspaikkaa pitkaaikaisille asiakkaille, jotka asuvat pysyvasti Lepo-
lassa sen ajan, kunnes Lepolan lakkauttamisen osalta heille [6ytyy uusi tarkoituksen mukainen asumis-

paikka muista hyvinvointialueen asumisyksikoista. Lepolan toiminta lakkaa kevaan 2026 aikana.

Lepolassa on selkedsti maaritelty henkiloston roolit ja vastuut, jotka tukevat palvelun, turvallisuuden ja
laadun toteutumista. Esihenkil6 vastaa Lepolan toiminnasta, laatu -ja turvallisuuteen liittyvista asioista
seka henkilostoresurssien hallinnasta. Samalla han vastaa henkiléston toiminnasta ja on vastuussa pai-
vittaisesta lahijohtamisesta, laadunvalvonnasta ja osaamisen kehittdmisestd. Hoitohenkilosto vastaa

asiakastyosta ja hoitotoimenpiteiden totetuttamisesta yksildllisen asiakassuunnitelman mukaan. Muu
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tuki-henkilosté mm. keittiohenkildkunta, siivoojat, kiinteistonhuoltajat varmistavat, etta yksikon fyysi-

nen ymparisto on siisti, turvallinen ja toimiva.

Lepolan henkilostoélle tarjotaan saanndllisesti koulutuksia ja taydennyskoulutusta, joka vastaa lainsaa-
dannoén vaatimuksia ja ajankohtaisia kaytantoja. Koulutus kattaa mm. asiakasturvallisuuden, hygie-
niaosaamisen ja ladkehoidon osaamisen. Myo6s muu erityisosaaminen otetaan huomioon henkiléston

kehittamisessa mm. palliatiivinen ja saattohoito, kinestetiikka, asiakas- ja potilasturvallisuus.

Lepolassa keskeinen osa palveluyksikdn toiminnan laatua ja turvallisuutta on henkildston hyvinvointi.
Ty6hyvinvointia tuetaan mm. ty6- ja perhe-elaman yhteensovittamisen muodossa, kehityskeskustelujen,
saannollisten tyohyvinvointikyselyjen, tiimipalavereiden ja tyhy- ja kehittamispaivan avulla. Tarvittaessa
henkiostolle tarjotaan tukea tydssa jaksamiseen mm. tyoterveyshuollon jarjestaman tuen tai muiden
hvyinvointipalveluiden muodossa (esim. epassi, Break Pro sovellus, tydsuhdepolkupyo6raetuus ja henkild-

kuntayhdistyksen jarjestama toiminta).

Lepolassa esihenkild varmistaa, etta henkildstoresurssit ovat riittavat. Lepolassa on 1 palveluesihenkild,
3 sairaanhoitajaa ja 13 ldhihoitajaa. Kevdaan 2026 aikana vakanssimaara vahenee sen mukaan, kun asu-

kasmaara vahenee, huomioiden kuitenkin lakisdateinen hoitajamitoitus.

Sijaisten rekrytointi tapahtuu organisaation ohjeiden mukaisesti. Lahiesihenkild vastaa tyovuorosuunnit
telusta ja siita, ettd jokaisessa vuorossa on riittdva maara ammattitaitoisia, asianmukaiset luvat omaa-
via tyontekijat. Akillisid poissaoloja varten tehdain yhteisty6ta resurssikeskuksen kanssa, josta voidaan

varata sijaisia poissaoloihin Moveon- tai Sotender jarjestelmien kautta.

Tyontekijan ammattioikeudet varmiste taan Julki-terhikista. Tartuntatautilain maaraaikai sen 48a§:n mu-
kaista rokotussuojaa edellytetdaan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden asukkaiden ja potilai-

den parissa tyoskentelevilta.

Uudet tyontekijat perehdytetdan Lepolan toimintatapoihin, asiakasturvallisuuden kdytanteisiin seka yk-
sikdn arvoihin ja visioon. Perehdytysprosessi varmistaa, etta tyontekijat tuntevat omat tehtavansa ja
vastuunsa, ja heilld on tarvittavat tiedot, taidot ja osaaminen tyohonsa. Perehdytys varmistetaan toimin-

tayksikon perehdytyssuunnitelmalla ja taytettavalla perehdytyskortilla.

3.2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta
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Asukkaiden hoito- ja asukasturvallisuus varmistetaan huolehtimalla riittavasta henkilostomaarasta ja
osaamisesta. Ladkeluvallisia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattinimikkeen omaavia tyontekijoita tay-
tyy olla tyovuorossa vah. 1/15 asukasta. HenkilGston riittavyytta seurataan mitoituslaskelmien avulla.
Palveluesihenkild huolehtii riittdavan henkildstdén saannista ja siita, etta vanhuspalvelulaissa saadetyt mi-
toitusvaatimukset tayttyvat. Henkiloston puutoksissa ensin kartoitetaan sisdinen sijaisjarjestelma ja ta-
man jalkeen puutevuoro laitetaan Sotender -jarjestelman kautta. Taman jalkeen pyritdan jarjestamaan
tyovuoro sisdisin jarjestelyin (vuoronvaihto, tuplavuoro, halytyskorvaus). Hatatilanteessa yksittdinen
vuoro voidaan tehda myds vajaalla resurssilla, mikali asukastilanne on rauhallinen. Henkil6stovoimava-
rojen riittavyytta turvataan ennakoimalla tydvoimatarpeet ja panostamalla tyohyvinvointiin ja sita

kautta tyossa jatkamiseen. Henkilokunnalla on mahdollisuus tyéterveyspalveluihin Tyéplussassa.
3.2.7 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi ovat keskeisia asioita palveluiden laadun ja asiakasturval-
lisuuden varmistamisessa. Kun eri asiantuntijat tekevat tiivista yhteistyota ja koordinoivat palveluja,

asiakas saa tarpeidensa mukaista, oikea-aikaista ja laadukkaita palveluja.

Lepolassa tehdaan yhteisty6ta eri hallinnonalojen, kuten sosiaalihuolto, terveydenhuolto, koulutus-, ja
tyoelamapalveluiden kanssa. Yhteistyota tehdaan myos sairaanhoidon ja terveyspalveluiden kanssa seka
seurakunnan ja vapaaehtoisten toimijoiden kanssa. Seurakunnan kanssa tehtava yhteistyo tarjoaa asiak-
kaille hengellista ja psyykkista tukea, ja yhteistyd vapaaehtoisten toimijoiden kanssa tukee asiakkaiden

vapaa-ajan aktiviteeteissa. Lepolassa asiakkaita kay virkistdmassa myos pienet koululaiset.

Koordinoinnista huolehtii esihenkil® ja nimetyt vastuuhenkilot jotka huolehtivat siitd, etta kaiki osapuo-
let ovat ajan tasalla ja tarvittavat toimenpiteet toteutetaan oikea-aikaisesti. Yhteistyon valineina toimii
puhelut, sahkoposti seka Lepolan oma sahkdinen kalenteri, mihin kaikki sovitut tapahtumat kirjataan
ylos. Huomioitava asia on, ettd myos tapahtuman jarjestdja yhteystietoineen ilmoitetaan kalenterissa,

niin muutoksista on helppo ilmoittaa.
3.2.8 Toimitilat ja vdlineet

Lepola toimii kahdessa kerroksessa, ja asiakkaiden liikkuvuus tiloissa on varmistettu hissilla. Alakerran
tilat on suunniteltu erityisesti yhteisollisten toimintojen ja ruokailujen jarjestamiseen. Ruokailuajat on

suunniteltu siten, etta asiakkaat voivat nauttia ateriastaan yhdessa, mika edistda yhteisollisyytta ja
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vuorovaikutusta. Paivasali toimii myods monikayttétilana, jossa jarjestetdaan yhteistollisia tapahtumia ja
vierailuja. Naissa tiloissa asiakkaat voivat osallistua kulttuuriin, liikuntaan ja viriketoimintaan. Alakerran
tilat ovat varustettu tarvittavilla valineilla ja kalusteilla, jotka tukevat niin ruokailuja kuin virkistystoimin-
tojen jarjestamista. Alakerrassa on myds saunankadyttomahdollisuus niille asiakkaille, jotka haluavat sau-

naa kayttaa.

Lepolassa on kaytossa myos terassi, joka tarjoaa mahdollisuuden nauttia ulkoilmasta ja olla yhteydessa
luontoon. Terassin lisaksi Lepolassa on hyva ulkoalue, jossa on mahdollisuus nauttia ymparoivasta luon-
nosta. Ulkotilat tarjoavat mahdollisuuden virkistaytymiseen ja sosiaaliseen kanssakdaymiseen seka ulkona
tapahtuvien yhteisdaktiviteettien ja vierailujen yhteydessa. Terassi ja ulkotilat ovat esteettomia, joten

kaikki voivat turvallisesti nauttia ulkoilusta.
3.2.9 Ladkinndlliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Ammattimaisen kdyton vastuuhenkild: Petteri Karhukorpi, puh. 040 804 2734, petteri.karhu-

korpi@soite.fi
Laitevastuuhenkilon/henkil6iden nimi ja yhteystiedot:
Disa Kankainen, disa.kankainen@soite.fi

Falt-Rotinen Pirjo, pirjo.falt@soite.fi

Soiten ladkinndlliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector seurantajarjestelmdan. Lisatietoa voi tarvitta-
essa kysya: Juho-Pekka Orjala, huoltopaallikké, Ladkintatekniikka, puh.040 653 4392, juho-pekka.or-

jala@soite.fi

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota

ylldpitaa tietoturvavastaava Hannu Pikkarainen, puh. 044 723 2303, hannu.pikkarainen@soite.fi

Lepolassa yllapidetdan ajantasaista laiterekisteria, johon on merkitty kaikki kdytossa olevat hoito- ja apu-
valineet, ladkinnalliset laitteet sekd muut palvelun tuottamiseen liittyvat laitteet. Laiterekisterin tar-koi-

tuksena on varmistaa laitteiden toimintakunto, turvallisuus ja kdyttoohjeiden noudattaminen.
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Lepolassa on kaytossa mm. henkilonosto- ja siirtolaitteita, pikadiagnostisia laitteita, verenpainemitta-
reita, imulaitteita, happisaturaatioseurantalaitteita, sairaalasankyja, pesutuoli -ja kylpylavetti, defibril-

laattori ja laakesumutin.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehddan tarvittaessa asianmukainen vaaratilanneilmoitus
www.fimea.fi sivustolla. Jos laitteella tapahtuu vaaratilanne, tehdaan siita ilmoitus Laatuportti jarjestel
maan. Sita kautta tulee myds ilmoitus esihenkil6lle, joka huolehtii vaaratilanneilmoituksen tekemisen
eteenpadin. limoitus tehddaan myos silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epaselva.
Tapahtumasta ilmoitetaan valmistajalle tai taman edustajalle, koska valmistajalla on ensisijainen vastuu

tuotteen vaatimusten mukaisuudesta. IImoituksen tekematta jattaminen on saddetty rangaistavaksi.

Lepolassa on hoitajakutsujarjestelma, jonka avulla asiakkaat voivat halyttaa hoitajan kayttamalla haly-
tysrannekketta. Laitteisto huolletaan ja testataan sdadnnollisesti. Halytyslaite ilmoittaa automaattisesti
jarjestelmaan mm. pariston loppumisesta ja uusi halytin saapuu postitse. Uusi halytin vaihdetaan ja koo-
dataan jarjestelmaan. Tietokoneohjelman avulla voi seurata laitteen toimivuutta ja kutsuihin vastaa-
mista. Kummassakin tiimissa on hoitajille omat halyttimet, joilla voidaan kutsua lisdhenkilokuntaa pai-
kalle. Ulko-ovissa on sdahkolukot. Y6hoitajalla on turvahalytin, jolla voidaan halyttaa apua paikalle varti-
jan tarvittaessa. llmanvaihdosta huolehtii koneellinen ilmastointi ja tarvittaessa on tuulettimia tai sahko-
patteri saatavilla yleisiin tiloihin. Lidkehuoneessa on kesalla viilentdja. Limpétiloja seurataan systemaat-

tisesti. Olosuhteita arvioidaan riskienarvioinnilla.
3.2.10 Lddkehoitosuunnitelma

Ladkehoidon asianmukaisuudesta, ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan

henkilon nimi ja yhteystiedot:

Disa Kankainen: disa.kankainen@soite.fi
Ladkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot:
Lea Haasala: lea.haasala@soite.fi

Lepolassa ladkehoito toteutetaan yksikollisesti suunniteltuna, turvallisena ja vaikuttavana osana asiak-

kaan hoitoa. Ladkehoito ohjaa yksikon ladkehoitosuunnitelma, joka perustuu Soiten ldadkehoitosuunni-
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telmaan. Laakehoitoa toteuttavat vain siihen koulutetut ja patevoityneet tydntekijat. Ladkehoitosuunni-

telma paivitetdaan vuosittain.

Laakkeiden tilaaminen, jakaminen ja sdilyttaminen tapahtuu ldadkehoitosuunnitelman mukaisesti, ja var-

mistetaan, etta ladkkeet sailytetaan turvallisesti ja oikein.

Ladkkeiden jakaminen ja antaminen tapahtuu oikea ldadke - oikea annos - oikea asiakas - oikea antotapa -
oikea aika -periaatteella ja |adkehoito kirjataan jarjestelmallisesti. Erityistilanteet ja |ddkehoidon ris-kien-
hallinta ovat osa omavalvontaa. Mahdolliset ladkehoidon poikkeamat, kuten laakitysvirheet tai hait-ta-

vaikutukset, dokumentoidaan ja kasitelldaan ennalta sovitun toimintamallin mukaisesti.

Lepolassa on sosiaalihuollon rajattu ladkevarasto, jossa sdilytetdan ennalta maarattyja ladkkeita, joita
voidaan kayttaa asiakkaiden akuutteihin tarpeisiin ilman, etta jokaisella asiakkaalla on oma henkilékoh-
tainen ladkemaarays kyseiseen lddkkeeseen. Rajatun lddkevaraston kayttod perustuu lainsdaadantoon ja

yksikén ladakehoitosuunnitelmaan.

Rajattua lddkevarastoa voidaan kdyttaa mm. saattohoitotilanne, allerginen reaktio ja akuutti kipu jota ei
ole edeltdvasti ennakoitu. Rajattu lddkevarasto on listaus ladkkeista, joita voidaan toimittaa sosiaalihuol-
lon palvelu asumisyksikéiden rajattuihin [ddkevarastoihin ladkarin hyvaksyman OSTi-tilauksen perusteel-
la, ja ladkkeet saadaan sairaala-apteekista. Yksikon sairaanhoitaja vastaa rajatun ladkekaapin sisallosta ja
sen tdydentamisesta ohjeiden mukaisesti. Yksikon [adkeluvallinen sairaanhoitaja tilaa Ostista puuttuvan
ladkkeen. Se toimitetaan sairaala-apteekista yksikkoon. Ladkkeiden kaytto kirjataan potilastietojar-jes-
telmaan. Kaikki ladketilaukset edellyttavat aina laakarin hyvaksynnan. Rajatun lddkevaraston ladke-hoi-

don vaara- ja haittatapahtumista on tehtava Haitta- ja vaaratapahtuma laatuportissa.
Ladkehoidon koordinaattori: Sari Nissila, puh. 040 804 2085, laakehoito.koordinaattori@soite.fi
3.2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuk-

sesta vastaavan johtaja nimi ja yhteystiedot:

Disa Kankainen; disa.kankainen@soite.fi
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Lepolassa asiakas- ja potilastietojen kasittely perustuu lainsdadantdon, tietosuojakaytantoihin ja organi-
saation omiin ohjeistuksiin. Tavoitteena on varmistaa, etta asiakkaiden henkil6- ja terveystiedot ovat

turvassa, ja etta niita kasitellaan vain lain sallimissa rajoissa.

Asiakas- ja potilastietoja saa kasitella vain ne tydntekijat, joilla on tehtaviensa puolesta oikeus ja tarve
nahda tiedot. Kaikki tyontekijat ovat salassapitovelvollisia ja sitoutuvat kasittelemaan tietoja luottamuk-

sellisesti. Salassapitovelvollisuus jatkuu myds tydsuhteen paatyttya.

Asiakas ja potilastiedot kirjataan Lifecare -jarjestelmaan ja kirjaamisen tulee olla ajantasaista, tasmal-
lista ja asiakaslahtoista. Asiakastietoja voidaan luovuttaa vain asiakkaan suostumuksella tai lainsaadan-
non edellyttdamissa tilanteissa. Asiakkaalla on oikeus tarkastaa omat tietonsa, ja pyytaa niiden oikaisua,

jos tiedoissa on virheita.

Henkilosto saa koulutusta tietosuojata ja tietoturvasta. Tietojarjestelmien kdyttoa valvotaan saannolli-
sesti ja mahdolliset tietoturvaloukkaukset kasitelldan viipymatta organisaation tietoturvaohjeistuksen

mukaisesti.

Palveluntuottajan tietosuojavastaava: Satu Tikkanen, puh. 044 723 2343, tietosuojavastaava@soite.fi
3.2.12 Sdanndllisesti kerattavan ja muun palautteen hyodyntiaminen

Lepolassa asiakas-, omais - ja henkilostopalautteen kerdaminen ja hyédyntaminen on keskeinen osa toi-
minnan kehittamista ja laadunhallintaa. Palautteen avulla voidaan tunnistaa kehittamistarpeita, vahvis-

taa hyvia kaytantoja ja parantaa asiakaskokemusta.
Lepolassa palautetta kerdtdan eri menetelmin:

1. Asiakaspalaute kootaan asiakkailta seka heiddan omaisiltaan asiakaspalaute lomakkeen avulla, joka on
saatavilla Soiten sivuston kautta https://soite.fi/asiointiopas/palaute-soitelle/ -sivuston kautta, tai kirjal-
lisen palautteen voi jattda Lepolaan asiakaspalautelaatikkoon, joka sijaitsee padsisaankaynnin luona. Pa-
lautetta on mahdollista antaa my6s suullisesti. Lisaksi asiakaskohtaamisissa saatu palaute dokumentoi-

daan tarpeen mukaan ja kasitelldan yhteisesti.
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2. Henkilostopalaute kootaan esimerkiksi henkilostdkyselyilld, Kiva -kyselylla, yhteisissa palaverikaytan-

teissa ja kehityskeskusteluissa. Myds epavirallinen palaute huomioidaan toiminnan kehittamisessa.

3. Poikkeama ja haittatapahtumat seurataan ja analysoidaan osana laadunhallintaa (esim. Laatuportti

itsearvioinnin yhteydessa).

4. Muuta palautetta voidaan saada yhteistyokumppaneilta, vapaaehtoistoimijoilta ja muilta sidosryh-

miltda. Nama palautteet myods kasitelladn osana kehittamisprosesseja.

Palautteen systemaattinen hyédyntdaminen edistda asiakaslahtoisyyttd, henkiléston hyvinvointia ja toi-

minnan jatkuvaa parantamista.

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen
Toimintayksikon toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Disa Kankainen
Toimintayksikon:

- turvallisuussuunnitelma on paivitetty, pvm: 4.12.2024

- turvallisuuskavely on toteutettu, pvm: 29.1.2026

- poistumisturvallisuusselvitys on pdivitetty, pvm: 2021

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 27.11.2025

- tyoriskit on arvioitu, pvm: 19.3.2025

Ty6paikkaselvitys tehty 29.8.2023

Lepolan esihenkil6 vastaa riskienhallinnan kokonaisuudesta ja toimenpiteiden toimeenpanosta. Henki-
[6st6 on velvoitettu tunnistamaan ja raportoimaan riskeja sekd noudattamaan annettuja ohjeistuksia.
Omavalvonnan vastuuhenkild seuraa riskienhallinnan toteutumista ja varmistaa, ettd kehittamistoimet

vieddan kaytantoon.

Riskien tunnistaminen tapahtuu siten, etta riskitekijoitd arvoidaan osana omavalvontaa ja itsearviointia

(esim. Laatuportti jarjestelman avulla). Kaikki haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan ja ana-
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lysoidaan, jotta vastaavat tilanteet voidaan jatkossa estaa. Tyontekijat raportoivat havaitsemistaan ris-

keistd Laatuportissa, mutta myds suoraan vastuuhenkilolle.

Tunnistettuihin riskeihin pyritdan puuttumaan ennakovasti kouluttamalla henkil6kuntaa, ohjeistamalla
seka kehittamalla toimintatapoja. Mikali riski toteutuu, tilanteeseen puututaan valittomasti, ja siita teh-

daan tarvittavat ilmoitukset seka korjaavat toimenpiteet.
3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Riskienhallinnan ylldpidossa kaytetdan Laatuportti- ohjelmistoa. Laatuportin haitta- ja vaaratapahtuma
osion avulla saadaan selville toiminnassa tapahtuvia vaaratilanteita ja epakohtia. Henkildst6 tekee kai-
kista poikkeamista, ldheltapiti- ja epakohdan tai epakohdan uhkan tilanteista haitta ja vaaratapahtu-
mailmoituksen Laatuporttiin. Tapahtumat kasitelldan esimiehen toimesta ja mietitdan yhdessa henkilos-
ton kanssa vaara- ja haittatapahtumiin ennaltaehkaisevia parannuskeinoja ja menetelmia. Asiat tuodaan

henkilokunnan tietoon yhteisissa palaverikaytanteissa.

Tyoriskien arvioinnissa pyritdan huomioimaan yksikén tyypilliset riskitilanteet ja etsimaan ennakoivasti
keinoja ndiden vahentamiseen. Yksikko tekee tydriskien arvioinnin yhdessa tydsuojelun kanssa. Arvioin-
nin myota tehdaan toimenpideohjelmat riskien pienentamiseksi ja/tai poistamiseksi sekd seuranta-aika-
taulu. Yksikko tekee yhteistyota tyosuojelun ja tyoterveyshuollon kanssa. Soiten intranetissa on myos
hyvat toimintaohjeet liittyen tyosuojeluun seka tydhyvinvointiin (epadasiallinen kohtelu, paihdeohjelma
ja hoitoonohjausmalli, tyoriskien arviointi, tyoturvallisuus ja HAVA -ilmoitukset, puheeksiottokeskuste-
lulo-make, toimintamalli sisdilmaongelmissa, tyotapaturma ja tydmatkatapaturma, uhka- ja vakivaltati-

lan-teet, psykososiaalinen kuormitus, tyokyvyvn tuki seka tyoterveyshuolto.

Asiakkaat, potilaat ja heidan ldheisensa voivat tehda vaaratapahtumailmoituksen asiakas- tai potilastur-

vallisuutta vaarantaneesta tapahtumasta anonyymisti tai omalla nimelldan soite.fi sivustojen kautta.

Hairiotilanneilmoitukset tehddan ensihoitopalvelun tilannekeskukseen ensihoidon kenttdjohtajalle tilan-
teista joissa hairiolla on vaikutusta koko yksikén toimintaan tai uhkaa yksikén toimintaa, potilasturvalli-
suus on vaarantunut tai voi vaarantua, hairiotilanne vaikuttaa potilaan hoidon jatkuvuuteen, tai tilan-
teis-sa on selked syntyva hairio/poikkeama joka jatkuessaan tai kehittyessaan vaikuttaa edelld mainittui-
hin kohtiin. Tyontekijalla on vain ne avaimet ja kulkuoikeudet kdytdssa, joita han tyotehtaviensa suo-

ritta-miseksi tarvitsee. Tarpeen arvioi tyontekijan esihenkilo yhdessa Soiten turvallisuusyksikdn kanssa.
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3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
Hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot:

Kailajarvi Heli, heli.kailajarvi@soite.fi

Jarvi Satu, satu.jarvi@soite.fi (15.2.2026 asti)

Hygienia on keskeinen osa Lepolan toimintaa, silla se edistaa asiakkaiden ja henkildston terveytta ja tur-
vallisuutta. Hygienian asianmukainen yllapito varmistaa, etta ymparisté on puhdas, turvallinen ja infek-

tioriski minimoitu.

Henkiloston henkilokohtainen hygienia on ensijainen ennaltaehkaiseva toimenpide infektioiden leviami-
sen estamiseksi. Tyontekijoiden tulee huolehtia hyvasta kasihygieniasta, kdyttda suojavarusteita seka
noudattaa organisaation antamia hygieniaohjeistuksia. Kaikki kaytossa olevat laitteet ja valineet, jotka

ovat kosketuksissa asiakkaisiin puhdistetaan ja desinfioidaan sadanndllisesti.

Infektioiden torjunnan osalta Soitenetissa on hyva Infektioiden torjuntaan liittyvat ohjeistukset. Naita
ovat mm. infektioiden seuranta ja ilmoittaminen, infektiosairauksien hoito-ohjeet, influenssa, neulanpis-
totapaturma, rokottaminen, sairaalahygieniset ohjeet, toiminta- ja varotoimiohjeet. Lepolassa on kay-

tossa eHuuhde -seuranta, jonka avulla havainnoidaan kasihuuhteen kayttoa.

Lepolassa toimii hygieniayhdyshenkild, jonka tehtavankuva on maaritelty. Han osallistuu koulutuksiin ja

yhteistapaamisiin, seka seuraa osaltaan asianmukaisen hygieniakdytantéjen toteutumista Lepolassa.

Mikali asiakkaalla epaillaan tarttuvaa infektiota, otetaan naytteet nopeasti ja aloitetaan asiaankuuluva
eristys. Infektiotilanteissa hoitajat kayttavat tydskennellessdan asianmukaisia suojaimia (kirurgisen suu-
nendsuojaimet, nitriilihanskat, suojaessu) ja lisdksi tehostetaan kasihygieniaa seka siivoustasoa tartunta-
pintojen osalta. Epidemiatilanteissa saadaan lisdohjeistusta infektioiden torjuntayksikdsta. Pandemiati-
lanteissa noudatetaan terveysviranomaisten ohjeita. Mahdollisessa epidemiatilanteessa jaetaan henki-

[6st6a niin, etta tietyt hoitajat hoitavat vain infektiopotilaita.

Tiivis yhteistyo siivouksen ja pyykkihuollon kanssa tukee hyvaa hygieniaa. Myos vierailijoita ohjataan ka-
sienpesuun ja kdsihuuhteen kayttoon. Mikali vierailija on sairas, toivotaan vierailuja vasta tervehty-

neend. Haittaeldinten torjunta on myds osa hygieniakdytanteita. Silloin otetaan yhteys kiinteisténhuol-
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toon. Tartuntatautilain mukainen rokotussuoja tarkistetaan uudelta tyontekijalta rekrytointivaiheessa.
Ikdantyneiden asumispalveluissa on tartuntalainmukaisen rokotussuojan on oltava kunnossa. Henkil6-

kunnalta, joka osallistuu elintarvikkeiden kasittelyyn, vaaditaan hygieniapassikoulutus.

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Toimintayksikén ostopalvelut ja niiden vastuuhenkil6t on maaritelty sivulla viisi ja kuusi olevassa taulu-

kossa.
3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta

Toimintayksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi

ja yhteystiedot: Kankainen Disa, disa.kankainen@soite.fi, 040-4882985
Toimintayksikossa kaytossa olevat toimintaohjeet/toimintakortit eri poikkeus- ja hairidtilanteisiin:
|E Elvytysohje

<] Evakuointiohje

DX] Hatailmoitusohje

[X] Ohje sahkoékatkon varalle

X] Ohje vesikatkon varalle

|E Tietojarjestelmiin liittyvat virhe- ja ongelmatilanteet

X] Toiminta tulipalon sattuessa

|E Toiminta tyOperaisissa verialtistustilanteissa

|E Muut toimintayksikdn héiridtilanteisiin liittyvat ohjeet:

Henkil6kunnan yhteystiedot, jotka paivitetaan henkiloston vaihtuessa.
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4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja

paivittaminen

4.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain tai viiveettd, jos toiminnassa tapahtuu palvelun laa-
tuun, asiakas -ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Muutoksista tiedotetaan aina henkildstélle.
Paivitetty omavalvontasuunnitelma julkaistaan myds Soitenetissa, ja tulostetaan toimintayksikon ilmoi-

tustauluille nahtavaksi.
4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla ja on esilla

toimintayksikoiden julkisilla ilmoitustauluilla.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai viiveetta, jos toiminnassa tapahtuu palvelujen

laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Muutoksista tiedotetaan henkil6stoa.

Omavalvontasuunnitelman seurannasta tehdadan selvitys ja sen perusteella tehtiavat muutokset jul-

kaistaan vahint3dan neljan kuukauden valein organisaation ohjeistuksen mukaisesti.
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