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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: Palvelukeskus Lepola 

Osoite: Lepolantie 4 

Postinumero ja postitoimipaikka: 68210 Marinkainen 

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

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

Palveluyksikköön kuuluvien toimintayksiköiden ja etäpalveluiden perustiedot sekä vastuuhenkilö ja 

yhteystiedot 

Nimi:       

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi:       

Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

Nimi:       

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi:       
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Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

Nimi:       

Osoite:       

Postinumero ja postitoimipaikka:       

Puhelin:       

Vastuuhenkilön nimi:       

Tehtävänimike:       

Puhelin:       

Sähköposti:       

      

Palveluyksikön ostopalvelut 

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Laboratoriopalvelut 

Ruokahuolto 

IT -palvelut 

Pesulapalvelut 

Nordlab 

Soite 

Soite 

Kokkopesu 

Saarimies Jukka 

Ilomäki Merja 

Kivelä Mika 

Särkijärvi Merja 
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Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta vas-

taava 

Laitoshuolto 

Lääkäripalvelut 

Logistiikkapalvelut 

Kiinteistöhuolto 

Jätehuolto 

Asukaskutsujärjestelmä 

Vainajan kuljetus 

Työterveyspalvelut 

Vartiointi 

SOL 

Pihlajalinna 

Soite 

Kokkolan kaupunki 

Ekokuljetus JNH Oy 

Viria 

Hohde-Kivi 

Työplus 

K2 Turvapalvelut Oy 

Märsy Kaija 

Joki Nina 

Männistö Jussi 

 

Niemelä Petri 

Sundblad Kati 

Anttila Sanna 

 

3.1.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvontasuunnitelman laatimiseen: 

vs palveluesihenkilö Kankainen Disa, sairaanhoitaja Haasala Lea, lähihoitaja Kero Jyrki 

 

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: 
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Lepola tarjoaa sosiaalihuollon ympärivuorokautista palveluasumista kahdessa eri tiimissä: Pauha, ja 

Tyrsky.  

Lepolassa tavoitteena on yksiköllinen, turvallinen ja mielekäs elämä asukasta kunnioittavalla ja asukkaan 

omia voimavaroja tukevalla vuorovaikutuksella jäljellä olevaa toimintakykyä ylläpitäen ja edistäen, aina 

elämän loppuun saakka. Asukkaan itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan turvallisuus huomioiden. Lepo-

lassa luodaan mielekästä arkea yhteistyössä omaisten/läheisten ja vapaaehtoisten toimijoiden kanssa.  

Asiakkaan yksiköllinen hoidon ja palvelun toteuttamissuunnitelma laaditaan RAI -toimintakyky mittarin 

arvioinnin pohjalta. RAI -arviointi antaa kokonaisvaltaisen kuvan asiakkaan fyysisestä, psyykkisestä, ja 

sosiaalisesta toimintakyvystä sekä hoidon ja tuen tarpeista. Arvioinnin tuloksia hyödynnetään suunnitel-

man laatimisessa, palveluiden kohdentamisessa ja hoidon vaikuttavuuden seurannassa. 

RAI -arviointi toteutetaan vähintään puolivuosittain sekä aina asiakkaan toimintakyvyn tai palvelutar-

peen olennaisesti muuttuessa. Toteuttamissuunnitelma päivitään arviointien perusteella yhdessä asiak-

kaan, hänen omaistensa ja moniammatillisen tiimin kanssa, jotta hoito ja palvelut vastaavat ajantasai-

sesti asiakkaan tarpeisiin.  

Asiakkaan asiakassuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden toteutumista seurataan päivittäisellä kirjaami-

sella Lifecare -tietokantaan. Päivittäinen kirjaaminen varmistaa hoidon jatkuvuuden, mahdollistaa ta-

voitteiden toteutumisen seurannan ja tukee suunnitelmallista hoitoa.  

Henkilöstö kirjaa päivittäin, vuorokohtaisesti asiakkaan voinnin, toimintakyvyn muutokset ja tavoittei-

den edistymisen Lifecare -tietokantaan, mikä mahdollistaa ajantasaisen tiedon hyödyntämisen moniam-

matillisessa yhteistyössä. Säännöllinen kirjaaminen tukee palvelun laatua ja omavalvontaa, sillä sen 

avulla voidaan tunnistaa muutostarpeet varhaisessa vaiheessa ja kohdentaa tarvittavat toimenpiteet 

asiakaslähtöisesti. Lifecare -tietokantaan tallennettuna tieto toimii keskeisenä työkaluna niin päivittäi-

sessä hoitotyössä kuin palveluiden suunnittelussa ja arvioinnissa, edistäen tiedolla johtamista ja hoidon 

vaikuttavuuden arviointia.  

   

Toimintaperiaatteet ja arvot: 
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Lepolassa toimintaperiaatteena on asiakaslähtöisyys eli hoito ja palvelut suunnitellaan ja toteutetaan 

yksilöllisesti asiakkaan tarpeiden, toiveiden ja voimavarojen mukaisesti. Palveluympäristö ja hoitotyö 

varmistavat asiakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden sekä kokonaisvaltaisen hyvin-

voinnin.  

Asiakkaan hoidon ja palvelun suunnitellussa hyödynnetään RAI -arviointia ja päivittäistä kirjaamista, jot-

ta hoito on tavoitteellista, ajantasaista ja ennakoivaa. Hoitoa ja palvelua toteutetaan yhteistyössä asiak-

kaan, omaisten ja eri ammattilaisten kanssa, jotta palvelu on kokonaisvaltaista ja vaikuttavaa. Asiakkaal-

la on mahdollisuus osallistua oman arkensa päätöksiin ja ylläpitää toimintakykyään ja kokea elämänsä 

mielekkääksi.  

Lepolassa on käytössä omahoitajajärjestelmä, jossa nimetty omahoitaja vastaa ikäihmisen hoidosta ja 

sen suunnittelusta yhdessä asukkaan ja/tai läheisten kanssa. Nimetty omahoitaja vastaa yksiköllisen hoi-

don suunnittelusta ja yhteydenpidosta omaisiin sekä läheisiin. Omaisten huomioiminen, kuunteleminen 

ja tukeminen ovat osa hoitoa sekä onnistuneen hoidon edellytys. Yksikössä on elämää rytmittävää virkis-

tystoimintaa, jonka avulla asukkaille järjestetään säännöllisesti suunniteltua ja ohjattua toimintaa, joka 

tukee asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. 

Päivittäisessä hoitotyössä käytetään kinestetiikan toimintamallia, joka tukee asiakkaan toimintakykyä 

hänen omien voimavarojensa mukaisesti. Kinestetiikka perustuu ihmisen luonnollisten liikemallien ja 

aistitoimintojen ymmärtämiseen sekä ihmisen kunnioittavaan kohtaamiseen. Lepolassa kinestetiikan 

toimintamallin jalkauttamiseksi ja ylläpitämiseksi hoitohenkilökunta on käynyt kinestetiikan peruskurs-

sin ja kaksi on käynyt kinestetiikan syventävän kurssin. Lepolassa on kinestetiikka tsemppari, joka ohjaa 

ja opastaa muuta henkilöstöä toimintamallin käytössä. Tsemppari järjestää kuukausittaiset kinestetiikan 

teemat, joihin hän tekee kuvalliset ja sanalliset ohjeet hoitohenkilökunnalle.  

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

lisuus, osallisuus, vaikuttavuus ja yhdenvertaisuus.  

Lepolan henkilökunta on sitoutunut toimimaan yhteisen arvoperustan mukaisesti. Lepolan hoitotyötä 

ohjaavia arvot ovat avattu seuraavasti:  

1. Arvostava kohtaaminen 
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- Tervehdimme kaikkia ystävällisesti. 

- Kuuntelemme ja kohtaamme ihmisen aidosti ja luontevasti. 

- Pyrimme luomaan kiirettömän ilmapiirin. 

- Pyrimme kontaktiin niissäkin tilanteissa, kun asiakkaan kyky ilmaista itseään on heikko. 

- Otamme toisen ihmisen tarpeet todesta ja annamme apua ajallaan. 

- Hoitotilanteissa arvostamme jokaisen yksityisyyttä. 

2. Avoimuus 

- Kohtaamme ihmisen ilman ennakkoasenteita. 

- Olemme luovia ja ennakkoluulottomia uudelle. 

- Otamme vastaan ja jaamme omaa osaamistamme. 

- Arvostamme toistemme työtä ja osaamista. 

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

tämme oppia niistä. 

3. Osallisuus 

- Arvostamme asiakasta oman elämäntilanteensa asiantuntijana. 

- Tuemme asiakkaan mahdollisuutta osallistua itseään koskevaan päätöksentekoon. 

- Otamme omaiset mukaan hoitotyöhön. 

- Tuemme asiakkaan ihmissuhteita ja mahdollisuutta pitää yhteyttä perheeseensä ja hänelle tärkeisiin 

ihmisiin.  

- Tuemme asiakkaan mahdollisuutta osallistua hänelle tärkeään asiaan ja tapahtumiin. 

- Haluamme tuoda jokaisen asiakkaan elämään iloa ja hyvää mieltä. 
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- Tuemme asiakkaan voimavaroja ja kykyä säilyttää toimintakykyään mahdollisimman pitkään. 

4. Vastuullisuus 

- Kannamme vastuun omasta työstämme ja asiakkaistamme parhaalla mahdollisella tavalla. 

- Päivitämme säännöllisesti omaa ammattitaitoamme ja pyrimme korkeaan laatuun. 

- Kirjataan yksikön arvot:  

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

* Tiedotamme havaitsemistamme riskeistä ja pyrimme aktiivisesti estämään vahinkotapahtumia 

5. Yhdenvertaisuus 

- Kaikki asiakkaat ovat meille yhtä tärkeitä ja arvokkaita rotuun, sukupuoleen, ihonväriin tai vakaumuk-

seen katsomatta. 

- Kaikilla asiakkailla on samat oikeudet. 

- Työntekijöinä olemme tasavertaisia suhteissa toisiimme. 

- Kaikkien tarpeet ja toiveet ovat yhtä tärkeitä. 

- Tuemme, kannustamme ja pidämme huolta toisistamme 

3.2 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

3.2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan säännöllisellä riskienarvioinnilla, jossa tunnistetaan mahdol-

liset vaaratekijät niin fyysisessä ympäristössä kuin hoitoprosesseissa. Riskien arviointia tehdään osana 

päivittäistä hoitotyötä ja säännöllisin välein, ja sen pohjalta kehitetään toimenpiteitä turvallisuuden pa-

rantamiseksi.  

Henkilöstö koulutetaan tunnistamaan ja ehkäisemään turvallisuusriskejä, kuten kaatumisia, lääkehoidos-

sa tapahtuvia riskejä ja virheitä tai puuttellisia/virheellisiä hoitokäytäntöjä. Potilasturvallisuus varmiste-
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taan moniammatillisella yhteistyöllä, jossa eri asiantuntijat kuten sairaanhoitajat, lääkäri ja mahdolliset 

terapeutit (lähinnä fysioterapeutti) tekevät yhteistyötä asiakkaan hoitopolun ja turvallisuuden edistä-

miseksi. Selkeä ja ajantasainen tiedonkulku on keskeistä asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta. Tie-

donvaihto asiakkaan liittyvistä muutoksista tapahtuu asianmukaisesti ja dokumentoidaan järjestelmälli-

sesti Lifecare -tietokantaan.  

Palveluympäristö suunnitellaan ja ylläpidetään siten, että se tukee asiakas -ja potilasturvallisuutta. Es-

teettymyys, asianmukaiset välineet, puhtaus ja hygienian toteutuminen ovat keskeisiä osia ympäristön 

turvallisuudessa. Esimerkiksi liikkumisen apuvälineiden ja esteettömien kulkureittien varmistaminen on 

tärkeää kaatumisriskien vähentämiseksi.  

Lepolassa laadunhallinnan työkaluna toimii Laatuportti -järjestelmä. Laatuportti tukee kaikkia laadun-

hallinnan prosesseja ja kokonaisvaltaista riskienhallintaa. Se pitää sisällään laatuvaatimuskriteeristön, 

jota tarkastellaan itsearvioinnin avulla. Henkilökunta tekee Laatuportin kautta kaikki ilmoitukset, jotka 

liittyvät laadunarviointiin sekä riskienhallintaan. Näitä ovat 1. haitta- ja vaaratilanneilmoitukset, 2. tur-

vallisuusaloitteet, 3. epäkohta ja epäkohdan uhka, sekä 4. vaaratapahtumien raportointi ilmoitukset kai-

kista läheltä piti-tilanteista tai asiakkaalle asti sattuneista vaara-tapahtumista ja poikkeamista. Myös tur-

vallisuushavainnot sekä turvallisuusaloitteet tehdään Laatuportin kautta.  

Työntekijällä ja viranhaltijalla on mahdollisuus tehdä sisäinen ilmoitus Laatuportin kautta mahdollisesta 

väärinkäytösepäilystä tai väärinkäytöksestä. Ilmoituksen käsittelee erillinen käsittelytiimi, ja ilmoitukset 

käsitellään seitsemän päivän kuluessa niiden jättämisestä ja ilmoittajalle annetaan kolmen kuukauden 

kuluessa tieto siitä, mitä toimenpiteitä ilmoituksen perusteella toteutetaan. Tämä ilmoitus voidaan teh-

dä vain omalla nimellä.  

Palautteen kerääminen asiakkailta ja omaisilta sekä henkilöstön osallistaminen turvallisuuden kehittä-

miseen ovat tärkeä osa turvallisuuskulttuuurin ylläpitämistä. Siksi asiakkaalla/omaisella on mahdollisuus 

antaa palautetta hoidosta tai palvelusta sekä sähköisellä asiakastyytyväisyyskyselyllä, että perinteisellä 

lomakkeella. Perinteisen lomakkeen voi jättää Lepolan uloskäyntiaulassa sijaitsevaan postilaatikkoon. 

Yleinen palaute voi koskea hallintoa, tai muuta yleistä asiaa. Palaute on mahdollista antaa anonyymisti. 

Mikäli haluaa, että palautteen antajaan otetaan yhteyttä, siinä tapauksessa voi jättää yhteystiedot.  
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Mikäli läheisenä joku kokee, että läheisen hoidossa on tapahtunut epäkohta, virhe tai vaaratilanne, voi 

ilmoituksen tehdä Soite.fi verkkolomakkeella. Ilmoituksen voi tehdä joko nimettömänä tai nimellä. Yh-

teystiedot jättäneenä, ilmoituksen tekijä saa tiedon asian etenemisestä. Ilmoitus käsitellään vastuussa 

olevien ihmisten kanssa. Hoidon aikana voi ottaa heti puheeksi havaitsemasi vaaratapahtuma henkilös-

tön kanssa. Soiten yhteistyökumppanit voivat jättää vaaratapahtumailmoituksen verkkolomakkeen kaut-

ta.  

Potilaslakiin ja potilasvahinkolakiin sekä sosiaalihuoltolakiin perustuvat ilmoitukset tehdään kirjallisesti 

muistutuksena tai kanteluna mikäli olet tyytymätön palveluun, hoitoon tai kohteluun. Lisäksi mahdolli-

sis-sa potilas-, lääke- ja esinevahingoissa voi hakea korvausta. Soiten sosiaali- ja potilasasiavastaava neu-

voo ja ohjaa potilaita/asiakkaita ja heidän omaisiaan potilaan/asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissä 

asioissa.  

Laatuporttijärjestelmä tuottaa ilmoituksia, kun tiettyihin laatuvaatimuksiin tai riskitekijöihin liittyvä poik-

keama tai huomio havaitaan. Ilmoitukset voivat liittyä esimerkiksi turvallisuuteen, laatuun tai ympä-ris-

tön kunnossapitoon. Ilmoitukset saapuvat automaattisesti nimetyille henkilöille, kuten laatu -ja turval-

lisuusvastaaville ja/tai esihenkilölle, ja ne kirjataan laatuporttiin asianmukaisesti. Saapunut ilmoitus tar-

kastellaan välittömästi sen sisällön, vakavuuden ja mahdollisten riskien arvioimiseksi. Tarkastelussa ote-

taan huomioon kaikki oleelliset tiedot, kuten mahdolliset asiakasturvallisuusuhkat, laatuvaatimusten rik-

kominen tai riskien tunnistaminen. Vastuuhenkilöt arvioivat ilmoitusten perusteella tarvittavat toi-men-

piteet, korjaavat toimenpiteet tai koulutustarpeet. Lepolassa esihenkilö käsittelee poikkeamailmoi-tuk-

set säännöllisesti, ja käy läpi ne henkilöstön kanssa yksikön omissa palaverikäytänteissä, tai suoraan hen-

kilön kanssa ketä asia koskee.  

Lepolassa esihenkilö vastaa palveluiden laadusta ja omavalvonnan toteutumisesta yhteistyössä henkilös-

tön kanssa. Palveluesihenkilö käsittelee henkilöstön kanssa epäkohdat ja raportoi niistä palvelualuejoh-

tajalle. Palveluesihenkilö ohjaa henkilöstä ilmoitusvelvollisuudesta ja omavalvonnan toteutumisesta. 

Henkilöstö vasta palvelun laadusta omalta osaltaan suorittamalla lakisääteiset ja vaaditut koulutukset 

sekä noudattamalla annettuja ohjeita. Palveluesihenkilö vastaa riittävästä henkilöstömitoituksesta ja 

osaamisesta työvuoroissa.  

Osana laadunhallintaa Lepolassa käytetään RAI -välineistöä, joka on sote-ammattilaisen työkalu asiak-

kaan toimintakyvyn ja palveluntarpeen arviointiin, hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen 



 

Sivu 13 / 28 

ja seurantaan. Lepolaan muuttaessaan jokaiselle asukkaalle nimetään omahoitaja, joka laatii potilas-

tieto-järjestelmä LifeCareen RAI - toimintakykyarviointiin pohjautuvan palvelun toteuttamissuunnitel-

man. Toteuttamissuunnitelma ja RAI -arviointi tehdään puoli vuosittain tai toimintakyvyn oleellisesti 

muuttuessa.  

Asukkaan voimavarakartoitusta varten omahoitaja käy keskustelun asiakkaan ja hänen omaisten kanssa 

tutustuakseen asukkaaseen, hänen elämänhistoriaan ja nykytilanteeseen. Jokaisen asukkaan toteutta-

missuunnitelmaan kirjataan yksikölliset tavoitteet ja keinot fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaali-

sen toimintakyvyn ylläpitämiseksi ja edistämiseksi.  

Osaamisen kehittämisen tavoitteena on turvata Soiten strategisten tavoitteiden ja päämäärien edellyt-

tämä osaaminen ja siinä huomioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimialueet ja ammattiryhmät. 

Yksikön esihenkilö huolehtii siitä, että henkilöstöllä on riittävä osaaminen ja tarpeelliset pätevyydet tur-

vallisen ja laadukkaan hoitotyön varmistamiseksi. Henkilöstön osaamista ja pätevyyttä varmistetaan pä-

tevyyksien hallintajärjestelmä HR kautta. Näitä ovat mm. elvytyskoulutus, alkusammutusharjoitus, poti-

lasturvallisuutta taidolla, lääkehoidon pätevyys, sosiaalihuollon kirjaamisen peruskurssi, tietoturva sosi-

aali- ja terveydenhuollossa ja tietosuojan ABC julkihallinnon henkilöstölle. Esihenkilöt suorittavat vielä 

johdon ja esihenkilöiden tietoturvakoulutuksen.  

Lepolan esihenkilö vastaa työntekijöiden työsuojelusta ja työhyvinvoinnista. Tähän kuuluvat: 1. epäasial-

linen kohtelu, 2. psykososiaalinen kuormitus, 3. toimintamalli sisäilmaongelmissa, 4. työriskien arviointi, 

5. työterveyshuolto, 6. puheeksiottokeskustelu, 7. päihdemalli ja hoitoonohjausmalli, 8. työkyvyn tuki, 9. 

tapaturma ja työmatkatapaturma, 10. työturvallisuus ja HAVA -ilmoitukset. Näiden lisäksi myös omaval-

vontasuunnitelman päivittäminen ja täydennyskoulutuksen seuranta. 

3.2.2 Vastuu palveluiden laadusta 

Palveluyksikön johtamisjärjestelmän kuvaus: 

Lepolassa on selkeä johtamisrakenne, joka tukee toimintaa sekä henkilöstön tarpeita. Yksikön johtami-

sesta vastaa palveluesihenkilö, joka toimii lähiesihenkilönä ja on vastuussa toiminnan koordinoinnista, 

kehittämisestä, turvallisuudesta ja laadusta. Palveluesihenkilö raportoi suoraan palvelualuejohtajalle yk-

sikköään koskevista asioista. Lepolassa myös hoitotyöntekijöille on määritelty omat vastuualueet, ja 
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kunkin vastuuhenkilön tehtävät ja vastuut on dokumentoitu. Tiedonvaihto tapahtuu säännöllisesti yksi-

kön omissa kokouksissa, sähköpostitse ja intranetissä.  

Lepolan terveydenhuollon palveluista vastaa Pihlajalinnan lääkäripalvelut. Yksikköön on nimetty omalää-

käri, joka käy toimintayksikössä säännöllisesti kolmen kuukauden välein. Lisäksi hänet saa virka-aikana 

kiinni puhelimitse. Mikäli oma vastuulääkäri ei ole tavoitetavissa, ja asia ei voi odottaa seuraavaan arki-

päivään, yksikkö jättää soittopyynnön virka-aikana päivittäisen tavoitettavuuden linjalle. Vastuulääkärin 

loma-aikana yksikön puhelinkierto hoidetaan sijaisnumeron kautta. Päivystysaikaiset sekä pyhien aikai-

set konsultaatiot hoidetaan joko suoraan Soiten päivystyksen lääkärin kanssa tai yhteispäivystyksen vi-

ranomaiskonsultaation kautta. Hätätilanteissa otetaan yh-teys 112.  

Lepolan sairaanhoitajalla on vastuu ottaa esille asukkaan asiat lääkärinkierrolla vastuulääkärin kanssa. 

Akuuteissa asioissa vastuu on aina vuorossa olevalla vastuuhoitajalla, joka on määritelty. Lääkärin puhe-

linkierrot ovat kerran viikossa ja lähikierto toteutuu 3 kk:n välein sovitusti.  

Sairaanhoitaja toimii asukkaan hoidon koordinoijana, ja vastaa yhdessä lähi/perushoitajien kanssa hoi-

don suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Toimintayksikön sairaanhoitajalla on sairaanhoidolli-

nen vastuu asukkaista sisältäen myös verinäytteiden ja sovittujen kontrollien ottaminen sekä yleinen 

terveydentilan seuranta. Sairaanhoitaja vastaa lääkärin määräysten toteuttamisesta, tarkistaa laborato-

riotutkimusten tulokset ja huolehtii asianmukaisista jatkotoimenpiteistä.   

Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaavat kaikki hoitotyöhön osallistuvat henkilöt. Asukkaan 

voinnissa tapahtuvista muutoksista tehdään kirjaukset lifeCare-potilastietojärjestelmään. Asukkailta seu-

rataan yksilöllisesti sairaudet, lääkitykset ja voinnin huomioiden verenpainetta, veren glukoosipitoi-

suutta ja painoa. Jokaiselle kontrollit on ohjelmoitu Lifecare-kirjauksessa päivittäisen hoitotyön suunni-

telmaan. Puolivuosittain RAI-arvion yhteydessä jokaiselle tehdään tarkemmat kontrollit, tästä vastaa 

yleensä omahoitaja/vuorossa oleva hoitaja. Asukkaille tehdään vuosittain laaja terveystarkastus. Asuk-

kaiden lääkitys tarkistetaan vähintään kerran vuodessa terveystarkastuksen yhteydessä ja aina, kun asu-

kas on lääkärinkierrolla.   

3.2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

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

mintatapaan. Lepolassa pyritään varmistamaan, että asiakkaat voivat kokea itsensä arvostetuiksi, 
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kuulluiksi ja osaksi yhteisöä. Oikeuksien toteutumista seurataan valvonnalla  ja kehittämisellä, jotta asia-

kas saa mahdollisimman hyvää ja turvalllista hoitoa.  

Lepolassa asiakkaalla on oikeus tehdä päätöksiä omasta elämästään ja hyvinvoinnistaan. Heillä on mah-

dollisuus vaikuttaa itseään koskeviin asioihin. Tämä toteutuu siten, heillä on mahdollisuus vaikuttaa ja 

tulla kuulluksi itseään koskeviin asioihin, kuten hoitosuunnitelmiin, palveluiden valintaan ja päivittäisiin 

toimiin. Mikäli asiakas ei itse kykene tekemään päätöksiä täysimääräisesti, hänelle tarjotaan tarvittavaa 

tukea ja ohjausta ja päätöksenteossa otetaan huomioon asiakkaan toiveet ja tarpeet selvittämällä ne 

esimerkiksi läheisiltä.  

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

tusta koskevaan suunnitelmaan, joka päivitetään asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhtey-

des-sä. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elämänlaadulleen ja kuntoutumi-

selle asetetut tavoitteet.  

Päivittäisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka täydentää asiakkaalle laadittua asia-

kas/palvelusuunnitelmaa, ja jonka avulla viestitään palvelun järjestäjälle asiakkaan palveluntarpeessa 

tapahtuvista muutoksissa. Asukkaan omahoitajalla on vastuu hoito- ja palvelusuunnitelman päivittämi-

sestä ja hän tiedottaa asukkasta hoitavalle tiimille hoito- ja palvelusuunnitelman tärkeimmistä kohdista. 

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen, seurannan ja päivittämisen tekee omahoitajat, jotka pereh-

dyttävät sen jokaiselle työntekijälle. Sijaistavat hoitajat perehdytetään hoito- ja palvelusuunnitelmien 

lukemiseen, päivittämiseen ja arviointiin.  

Jaksohoidossa oleville asiakkaille laaditaan myös hoito- ja palvelusuunnitelma joka perustuu RAI -mitta-

rilla laadittuun arvioon asiakkaan toimintakyvystä. Hoito- ja kuntoutussuunnitelma on selvitys asi-ak-

kaan toimintakyvystä, voimavaroista ja yhdessä sovituista asioista. Hoito- ja palvelusuunnitelman to-teu-

tumista seurataan asiakas- ja potilastietojärjestelmään tehtävillä kirjauksilla. Henkilökunta on vas-tuussa 

hoidon toteuttamisesta suunnitelman mukaisesti. 

Hoito- ja palvelusuunnitelman arviointiosaan kirjataan huomiot toimintakyvyn heikkenemisestä, tervey-

dentilasta, ravitsemustilasta, mahdollisesta kivusta ja turvattomuudesta, ennakoiden toiveet hyvästä 

saattohoidosta, kivun- ja ravitsemuksen hoidosta ja kuolemasta. Suunnitelma päivitetään aina asukkaan 

tilanteen muuttuessa tai vähintään  kuuden kuukauden välein.  
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Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu kuukauden sisällä asukkaan saavuttua hoivakotiin.  Asiakkaan 

saama riittävä tieto hoidon ja hoivan eri vaihtoehdoista ja kuulluksi tuleminen varmistetaan kirjatulla 

hoitotahdolla, keskustelemalla asiakkaan ja hänen läheisten/edustajien kanssa. Lisäksi suunnitelma on 

tulostettuna asukaskansiossa mm. sähkökatjojen varalta, jolloin suunnitelmasta löytyvät asukkaan tär-

keimmät tiedot mm. diagnoosit sekä läheisten yhteystiedot.  

Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan sekä asukasta hoitavan 

lääkärin, läheisten ja asukkaan kanssa, ne myös kirjataan asiakassuunnitelmaan. Itsemääräämisoikeutta 

vahvistetaan arjen pienissä asioissa ja valinnoissa päivittäin. Näitä ovat mm. vaatteiden valinta, ruokai-

lutilanteet ja osallistuminen yhteisiin tapahtumiin ja ulkoilun mahdollistaminen. Yksilöllisiä mieltymyk-

siä, tapoja ja tarpeita huomioidaan päivittäisissä toiminnoissa.  

 Sosiaalihuollossa itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asukkaan tai toisten 

asukkaiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikä muita keinoja ole käytettävissä. Rajoitustoi-

menpiteet on toteutettava lievimmän rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilön ih-

misarvoa kunnioittaen. Itsemääräämisoikeutta rajoittavista toimista lääkäri tekee kirjalliset päätökset ja 

tiedot kirjataan asukkaan toteuttamissuunnitelmaan. Päätös, tarvittavat keinot ja päätöksen perusteet 

kirjataan asiakastietojärjestelmään. On hyvä muistaa, että rajoittamistoimia koskevaa päätöstä ei voi 

tehdä toistaiseksi voimassa olevaksi. Mahdollisista rajoittamistoimista tehdään kirjaukset päivittäin. Le-

polassa pyritään siihen ettei rajoitteita tarvitsisi käyttää. Rajoittamistoimenpiteistä on laadittu ohjeistus, 

joka löytyy soitenetistä. Ohjeistuksesta vastaa palvelualuejohtaja.  

Asiakkaan oikeutta yksityisyyteen kunnioitetaan kaikessa toiminnassa. Hänen henkilökohtaiset tietonsa, 

terveystietonsa ja hoitohistoriansa säilytetään luottamuksellisesti ja niitä käsitellään vain asianmukaises-

ti ja lainsäännön mukaisesti. Asiakkaalla on oikeus päättää kenelle hänen tietojaan luovutetaan, anne-

taan ja kenellä on mahdollisuus niitä tarkastella.  

Asiakkaalla on oikeus turvalliseen hoitoon ja elinympäristöön. Hänelle taataan fyysinen, psyykkinen ja 

sosiaalinen turvallisuus kaikissa palveluissa. Lepolassa asiakkaan epäasiallista kohtelua ei hyväksytä mis-

sään tilanteessa. Jokaisella työntekijällä on velvollisuus tehdä ilmoitus viipymättä esihenkilölle jos he 

huomaavat epäkohtia tai ilmeisiä epäkohdan uhkia asukkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epäkoh-

dalla tarkoitetaan esimerkiksi epäasiallista kohtaamista, turvallisuudessa ilmeneviä puutteita, kaltoin-

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

tai rajoitteita käytetään ilman asukaskohtaista, määräaikaista lupaa.  

Asiakkaalla on oikeus valittaa hoitoon liittyvistä epäkohdista. Valitukset käsitellään nopeasti  hänen ja 

tarvittaessa hänen läheisensä kanssa, käsitellään asukkaan kokema epäasiallinen kohtelu, haittatapah-

tuma tai vaaratilanne mahdollisimman pian tapahtuman jälkeen ottamalla yhteyttä ja tilanne selvite-

tään. Tarvittaessa heitä ohjataan tekemään 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 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 

Lepolassa on yhteensä 19 asiakas/asukaspaikkaa pitkäaikaisille asiakkaille, jotka asuvat pysyvästi Lepo-

lassa sen ajan, kunnes Lepolan lakkauttamisen osalta heille löytyy uusi tarkoituksen mukainen asumis-

paikka muista hyvinvointialueen asumisyksiköistä. Lepolan toiminta lakkaa kevään 2026 aikana. 

Lepolassa on selkeästi määritelty henkilöstön roolit ja vastuut, jotka tukevat palvelun, turvallisuuden ja 

laadun toteutumista. Esihenkilö vastaa Lepolan toiminnasta, laatu -ja turvallisuuteen liittyvistä asioista 

sekä henkilöstöresurssien hallinnasta. Samalla hän vastaa henkilöstön toiminnasta ja on vastuussa päi-

vittäisestä lähijohtamisesta, laadunvalvonnasta ja osaamisen kehittämisestä. Hoitohenkilöstö vastaa 

asiakastyöstä ja hoitotoimenpiteiden totetuttamisesta yksilöllisen asiakassuunnitelman mukaan. Muu 
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tuki-henkilöstö mm. keittiöhenkilökunta, siivoojat, kiinteistönhuoltajat varmistavat, että yksikön fyysi-

nen ympäristö on siisti, turvallinen ja toimiva.  

Lepolan henkilöstölle tarjotaan säännöllisesti koulutuksia ja täydennyskoulutusta, joka vastaa lainsää-

dännön vaatimuksia ja ajankohtaisia käytäntöjä. Koulutus kattaa mm. asiakasturvallisuuden, hygie-

niaosaamisen ja lääkehoidon osaamisen. Myös muu erityisosaaminen otetaan huomioon henkilöstön 

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

Lepolassa keskeinen osa palveluyksikön toiminnan laatua ja turvallisuutta on henkilöstön hyvinvointi. 

Työhyvinvointia tuetaan mm. työ- ja perhe-elämän yhteensovittamisen muodossa, kehityskeskustelujen, 

säännöllisten työhyvinvointikyselyjen, tiimipalavereiden ja tyhy- ja kehittämispäivän avulla. Tarvittaessa 

henkiöstölle tarjotaan tukea työssä jaksamiseen mm. työterveyshuollon järjestämän tuen tai muiden 

hvyinvointipalveluiden muodossa (esim. epassi, Break Pro sovellus, työsuhdepolkupyöräetuus ja henkilö-

kuntayhdistyksen järjestämä toiminta). 

Lepolassa esihenkilö varmistaa, että henkilöstöresurssit ovat riittävät. Lepolassa on 1 palveluesihenkilö, 

3 sairaanhoitajaa ja 13 lähihoitajaa. Kevään 2026 aikana vakanssimäärä vähenee sen mukaan, kun asu-

kasmäärä vähenee, huomioiden kuitenkin lakisääteinen hoitajamitoitus.  

Sijaisten rekrytointi tapahtuu organisaation ohjeiden mukaisesti. Lähiesihenkilö vastaa työvuorosuunnit 

telusta ja siitä, että jokaisessa vuorossa on riittävä määrä ammattitaitoisia, asianmukaiset luvat omaa-

via työntekijät. Äkillisiä poissaoloja varten tehdään yhteistyötä resurssikeskuksen kanssa, josta voidaan 

varata sijaisia poissaoloihin Moveon- tai Sotender järjestelmien kautta.  

Työntekijän ammattioikeudet varmiste taan Julki-terhikistä. Tartuntatautilain määräaikai sen 48a§:n mu-

kaista rokotussuojaa edellytetään tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden asukkaiden ja potilai-

den parissa työskenteleviltä.  

Uudet työntekijät perehdytetään Lepolan toimintatapoihin, asiakasturvallisuuden käytänteisiin sekä yk-

sikön arvoihin ja visioon. Perehdytysprosessi varmistaa, että työntekijät tuntevat omat tehtävänsä ja 

vastuunsa, ja heillä on tarvittavat tiedot, taidot ja osaaminen työhönsä. Perehdytys varmistetaan toimin-

tayksikön perehdytyssuunnitelmalla ja täytettävällä perehdytyskortilla.  

3.2.6 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 
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Asukkaiden hoito- ja asukasturvallisuus varmistetaan huolehtimalla riittävästä henkilöstömäärästä ja 

osaamisesta. Lääkeluvallisia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattinimikkeen omaavia työntekijöitä täy-

tyy olla työvuorossa väh. 1/15 asukasta. Henkilöstön riittävyyttä seurataan mitoituslaskelmien avulla. 

Palveluesihenkilö huolehtii riittävän henkilöstön saannista ja siitä, että vanhuspalvelulaissa säädetyt mi-

toitusvaatimukset täyttyvät. Henkilöstön puutoksissa ensin kartoitetaan sisäinen sijaisjärjestelmä ja tä-

män jälkeen puutevuoro laitetaan Sotender -järjestelmän kautta. Tämän jälkeen pyritään järjestämään 

työvuoro sisäisin järjestelyin (vuoronvaihto, tuplavuoro, hälytyskorvaus). Hätätilanteessa yksittäinen 

vuoro voidaan tehdä myös vajaalla resurssilla, mikäli asukastilanne on rauhallinen. Henkilöstövoimava-

rojen riittävyyttä turvataan ennakoimalla työvoimatarpeet ja panostamalla työhyvinvointiin ja sitä 

kautta työssä jatkamiseen. Henkilökunnalla on mahdollisuus työterveyspalveluihin Työplussassa.  

3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi ovat keskeisiä asioita palveluiden laadun ja asiakasturval-

lisuuden varmistamisessa. Kun eri asiantuntijat tekevät tiivistä yhteistyötä ja koordinoivat palveluja, 

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

Lepolassa tehdään yhteistyötä eri hallinnonalojen, kuten sosiaalihuolto, terveydenhuolto, koulutus-, ja 

työelämäpalveluiden kanssa. Yhteistyötä tehdään myös sairaanhoidon ja terveyspalveluiden kanssa sekä 

seurakunnan ja vapaaehtoisten toimijoiden kanssa. Seurakunnan kanssa tehtävä yhteistyö tarjoaa asiak-

kaille hengellistä ja psyykkistä tukea, ja yhteistyö vapaaehtoisten toimijoiden kanssa tukee asiakkaiden 

vapaa-ajan aktiviteeteissa. Lepolassa asiakkaita käy virkistämässä myös pienet koululaiset.  

Koordinoinnista huolehtii esihenkilö ja nimetyt vastuuhenkilöt jotka huolehtivat siitä, että kaiki osapuo-

let ovat ajan tasalla ja tarvittavat toimenpiteet toteutetaan oikea-aikaisesti. Yhteistyön välineinä toimii 

puhelut, sähköposti sekä Lepolan oma sähköinen kalenteri, mihin kaikki sovitut tapahtumat kirjataan 

ylös. Huomioitava asia on, että myös tapahtuman järjestäjä yhteystietoineen ilmoitetaan kalenterissa, 

niin muutoksista on helppo ilmoittaa.  

3.2.8 Toimitilat ja välineet 

Lepola toimii kahdessa kerroksessa, ja asiakkaiden liikkuvuus tiloissa on varmistettu hissillä. Alakerran 

tilat on suunniteltu erityisesti yhteisöllisten toimintojen ja ruokailujen järjestämiseen. Ruokailuajat on 

suunniteltu siten, että asiakkaat voivat nauttia ateriastaan yhdessä, mikä edistää yhteisöllisyyttä ja 



 

Sivu 20 / 28 

vuorovaikutusta. Päiväsali toimii myös monikäyttötilana, jossa järjestetään yhteistöllisiä tapahtumia ja 

vierailuja. Näissä tiloissa asiakkaat voivat osallistua kulttuuriin, liikuntaan ja viriketoimintaan. Alakerran 

tilat ovat varustettu tarvittavilla välineillä ja kalusteilla, jotka tukevat  niin ruokailuja kuin virkistystoimin-

tojen järjestämistä. Alakerrassa on myös saunankäyttömahdollisuus niille asiakkaille, jotka haluavat sau-

naa käyttää.  

Lepolassa on käytössä myös terassi, joka tarjoaa mahdollisuuden nauttia ulkoilmasta ja olla yhteydessä 

luontoon. Terassin lisäksi Lepolassa on hyvä ulkoalue, jossa on mahdollisuus nauttia ympäröivästä luon-

nosta. Ulkotilat tarjoavat mahdollisuuden virkistäytymiseen ja sosiaaliseen kanssakäymiseen sekä ulkona 

tapahtuvien yhteisöaktiviteettien ja vierailujen yhteydessä. Terassi ja ulkotilat ovat esteettömiä, joten 

kaikki voivat turvallisesti nauttia ulkoilusta.  

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:  

Disa Kankainen, disa.kankainen@soite.fi 

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

      

Soiten lääkinnälliset laitteet kirjataan ALMA ja Effector seurantajärjestelmään. Lisätietoa voi tarvitta-

essa kysyä: Juho-Pekka Orjala, huoltopäällikkö, Lääkintätekniikka, puh.040 653 4392, juho-pekka.or-

jala@soite.fi  

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen tietoturvasuunnitelma, jota 

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

Lepolassa ylläpidetään ajantasaista laiterekisteriä, johon on merkitty kaikki käytössä olevat hoito- ja apu-

välineet, lääkinnälliset laitteet sekä muut palvelun tuottamiseen liittyvät laitteet. Laiterekisterin tar-koi-

tuksena on varmistaa laitteiden toimintakunto, turvallisuus ja käyttöohjeiden noudattaminen.  



 

Sivu 21 / 28 

Lepolassa on käytössä mm. henkilönosto- ja siirtolaitteita, pikadiagnostisia laitteita, verenpainemitta-

reita, imulaitteita, happisaturaatioseurantalaitteita, sairaalasänkyjä, pesutuoli -ja kylpylavetti, defibril-

laattori ja lääkesumutin. 

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdään tarvittaessa asianmukainen vaaratilanneilmoitus 

www.fimea.fi sivustolla. Jos laitteella tapahtuu vaaratilanne, tehdään siitä ilmoitus Laatuportti järjestel 

mään. Sitä kautta tulee myös ilmoitus esihenkilölle, joka huolehtii vaaratilanneilmoituksen tekemisen 

eteenpäin. Ilmoitus tehdään myös silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epäselvä. 

Tapahtumasta ilmoitetaan valmistajalle tai tämän edustajalle, koska valmistajalla on ensisijainen vastuu 

tuotteen vaatimusten mukaisuudesta. Ilmoituksen tekemättä jättäminen on säädetty rangaistavaksi.  

Lepolassa on hoitajakutsujärjestelmä, jonka avulla asiakkaat voivat hälyttää hoitajan käyttämällä häly-

tysrannekketta. Laitteisto huolletaan ja testataan säännöllisesti. Hälytyslaite ilmoittaa automaattisesti 

järjestelmään mm. pariston loppumisesta ja uusi hälytin saapuu postitse. Uusi hälytin vaihdetaan ja koo-

dataan järjestelmään. Tietokoneohjelman avulla voi seurata laitteen toimivuutta ja kutsuihin vastaa-

mista. Kummassakin tiimissä on hoitajille omat hälyttimet, joilla voidaan kutsua lisähenkilökuntaa pai-

kalle. Ulko-ovissa on sähkölukot. Yöhoitajalla on turvahälytin, jolla voidaan hälyttää apua paikalle varti-

jan tarvittaessa. Ilmanvaihdosta huolehtii koneellinen ilmastointi ja tarvittaessa on tuulettimia tai sähkö-

patteri saatavilla yleisiin tiloihin. Lääkehuoneessa on kesällä viilentäjä. Lämpötiloja seurataan systemaat-

tisesti. Olosuhteita arvioidaan riskienarvioinnilla.  

3.2.10 Lääkehoitosuunnitelma 

Lääkehoidon asianmukaisuudesta, lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta vastaavan 

henkilön nimi ja yhteystiedot: 

Disa Kankainen: disa.kankainen@soite.fi 

Lääkevastaavan/vastaavien nimi ja yhteystiedot: 

Lea Haasala: lea.haasala@soite.fi 

Lepolassa lääkehoito toteutetaan yksiköllisesti suunniteltuna, turvallisena ja vaikuttavana osana asiak-

kaan hoitoa. Lääkehoito ohjaa yksikön lääkehoitosuunnitelma, joka perustuu Soiten lääkehoitosuunni-
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telmaan. Lääkehoitoa toteuttavat vain siihen koulutetut ja pätevöityneet työntekijät. Lääkehoitosuunni-

telma päivitetään vuosittain. 

Lääkkeiden tilaaminen, jakaminen ja säilyttäminen tapahtuu lääkehoitosuunnitelman mukaisesti, ja var-

mistetaan, että lääkkeet säilytetään turvallisesti ja oikein.  

Lääkkeiden jakaminen ja antaminen tapahtuu oikea lääke - oikea annos - oikea asiakas - oikea antotapa - 

oikea aika -periaatteella ja lääkehoito kirjataan järjestelmällisesti. Erityistilanteet ja lääkehoidon ris-kien-

hallinta ovat osa omavalvontaa. Mahdolliset lääkehoidon poikkeamat, kuten lääkitysvirheet tai hait-ta-

vaikutukset, dokumentoidaan ja käsitellään ennalta sovitun toimintamallin mukaisesti.  

Lepolassa on sosiaalihuollon rajattu lääkevarasto, jossa säilytetään ennalta määrättyjä lääkkeitä, joita 

voidaan käyttää asiakkaiden akuutteihin tarpeisiin ilman, että jokaisella asiakkaalla on oma henkilökoh-

tainen lääkemääräys kyseiseen lääkkeeseen. Rajatun lääkevaraston käyttö perustuu lainsäädäntöön ja 

yksikön lääkehoitosuunnitelmaan.  

Rajattua lääkevarastoa voidaan käyttää mm. saattohoitotilanne, allerginen reaktio ja akuutti kipu jota ei 

ole edeltävästi ennakoitu. Rajattu lääkevarasto on listaus lääkkeistä, joita voidaan toimittaa sosiaalihuol-

lon palvelu asumisyksiköiden rajattuihin lääkevarastoihin lääkärin hyväksymän OSTi-tilauksen perusteel-

la, ja lääkkeet saadaan sairaala-apteekista. Yksikön sairaanhoitaja vastaa rajatun lääkekaapin sisällöstä ja 

sen täydentämisestä ohjeiden mukaisesti. Yksikön lääkeluvallinen sairaanhoitaja tilaa Ostista puuttuvan 

lääkkeen. Se toimitetaan sairaala-apteekista yksikköön. Lääkkeiden käyttö kirjataan potilastietojär-jes-

telmään. Kaikki lääketilaukset edellyttävät aina lääkärin hyväksynnän. Rajatun lääkevaraston lääke-hoi-

don vaara- ja haittatapahtumista on tehtävä Haitta- ja vaaratapahtuma laatuportissa. 

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: 

Disa Kankainen; disa.kankainen@soite.fi 
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Lepolassa asiakas- ja potilastietojen käsittely perustuu lainsäädäntöön, tietosuojakäytäntöihin ja organi-

saation omiin ohjeistuksiin. Tavoitteena on varmistaa, että asiakkaiden henkilö- ja terveystiedot ovat 

turvassa, ja että niitä käsitellään vain lain sallimissa rajoissa.  

Asiakas- ja potilastietoja saa käsitellä vain ne työntekijät, joilla on tehtäviensä puolesta oikeus ja tarve 

nähdä tiedot. Kaikki työntekijät ovat salassapitovelvollisia ja sitoutuvat käsittelemään tietoja luottamuk-

sellisesti. Salassapitovelvollisuus jatkuu myös työsuhteen päätyttyä.  

Asiakas ja potilastiedot kirjataan Lifecare -järjestelmään ja kirjaamisen tulee olla ajantasaista, täsmäl-

listä ja asiakaslähtöistä. Asiakastietoja voidaan luovuttaa vain asiakkaan suostumuksella tai lainsäädän-

nön edellyttämissä tilanteissa. Asiakkaalla on oikeus tarkastaa omat tietonsa, ja pyytää niiden oikaisua, 

jos tiedoissa on virheitä.  

Henkilöstö saa koulutusta tietosuojata ja tietoturvasta. Tietojärjestelmien käyttöä valvotaan säännölli-

sesti ja mahdolliset tietoturvaloukkaukset käsitellään viipymättä organisaation tietoturvaohjeistuksen 

mukaisesti.  

      

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

3.2.12 Säännöllisesti kerättävän ja muun palautteen hyödyntäminen 

Lepolassa asiakas-, omais - ja henkilöstöpalautteen kerääminen ja hyödyntäminen on keskeinen osa toi-

minnan kehittämistä ja laadunhallintaa. Palautteen avulla voidaan tunnistaa kehittämistarpeita, vahvis-

taa hyviä käytäntöjä ja parantaa asiakaskokemusta. 

Lepolassa palautetta kerätään eri menetelmin: 

1. Asiakaspalaute kootaan asiakkailta sekä heidän omaisiltaan asiakaspalaute lomakkeen avulla, joka on 

saatavilla Soiten sivuston kautta https://soite.fi/asiointiopas/palaute-soitelle/ -sivuston kautta, tai kirjal-

lisen palautteen voi jättää Lepolaan asiakaspalautelaatikkoon, joka sijaitsee pääsisäänkäynnin luona. Pa-

lautetta on mahdollista antaa myös suullisesti. Lisäksi asiakaskohtaamisissa saatu palaute dokumentoi-

daan tarpeen mukaan ja käsitellään yhteisesti.  
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2. Henkilöstöpalaute kootaan esimerkiksi henkilöstökyselyillä, Kiva -kyselyllä, yhteisissä palaverikäytän-

teissä ja kehityskeskusteluissa. Myös epävirallinen palaute huomioidaan toiminnan kehittämisessä.  

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

itsearvioinnin yhteydessä). 

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

miltä. Nämä palautteet myös käsitellään osana kehittämisprosesseja.  

Palautteen systemaattinen hyödyntäminen edistää asiakaslähtöisyyttä, henkilöstön hyvinvointia ja toi-

minnan jatkuvaa parantamista.   

3.3 Omavalvonnan riskienhallinta 

3.3.1 Palveluyksikön riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 

Toimintayksikön toimintojen riskienhallinnasta vastaa: Disa Kankainen 

Toimintayksikön: 

- turvallisuussuunnitelma on päivitetty, pvm: 4.12.2024 

- turvallisuuskävely on toteutettu, pvm: 29.1.2026 

- poistumisturvallisuusselvitys on päivitetty, pvm: 2021 

- pelastus- ja poistumisharjoitus on toteutettu, pvm: 27.11.2025 

- työriskit on arvioitu, pvm: 19.3.2025 

Työpaikkaselvitys tehty 29.8.2023 

Lepolan esihenkilö vastaa riskienhallinnan kokonaisuudesta ja toimenpiteiden toimeenpanosta. Henki-

löstö on velvoitettu tunnistamaan ja raportoimaan riskejä sekä noudattamaan annettuja ohjeistuksia. 

Omavalvonnan vastuuhenkilö seuraa riskienhallinnan toteutumista ja varmistaa, että kehittämistoimet 

viedään käytäntöön.  

Riskien tunnistaminen tapahtuu siten, että riskitekijöitä arvoidaan osana omavalvontaa ja itsearviointia 

(esim. Laatuportti järjestelmän avulla). Kaikki haittatapahtumat ja läheltä piti -tilanteet kirjataan ja ana-
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lysoidaan, jotta vastaavat tilanteet voidaan jatkossa estää. Työntekijät raportoivat havaitsemistaan ris-

keistä Laatuportissa, mutta myös suoraan vastuuhenkilölle.  

Tunnistettuihin riskeihin pyritään puuttumaan ennakovasti kouluttamalla henkilökuntaa, ohjeistamalla 

sekä kehittämällä toimintatapoja. Mikäli riski toteutuu, tilanteeseen puututaan välittömästi, ja siitä teh-

dään tarvittavat ilmoitukset sekä korjaavat toimenpiteet.  

3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

Riskienhallinnan ylläpidossa käytetään Laatuportti- ohjelmistoa. Laatuportin haitta- ja vaaratapahtuma 

osion avulla saadaan selville toiminnassa tapahtuvia vaaratilanteita ja epäkohtia. Henkilöstö tekee kai-

kista poikkeamista, läheltäpiti- ja epäkohdan tai epäkohdan uhkan tilanteista haitta ja vaaratapahtu-

mailmoituksen Laatuporttiin. Tapahtumat käsitellään esimiehen toimesta ja mietitään yhdessä henkilös-

tön kanssa vaara- ja haittatapahtumiin ennaltaehkäiseviä parannuskeinoja ja menetelmiä. Asiat tuodaan 

henkilökunnan tietoon yhteisissä palaverikäytänteissä.  

Työriskien arvioinnissa pyritään huomioimaan yksikön tyypilliset riskitilanteet ja etsimään ennakoivasti 

keinoja näiden vähentämiseen. Yksikkö tekee työriskien arvioinnin yhdessä työsuojelun kanssa. Arvioin-

nin myötä tehdään toimenpideohjelmat riskien pienentämiseksi ja/tai poistamiseksi sekä seuranta-aika-

taulu. Yksikkö tekee yhteistyötä työsuojelun ja työterveyshuollon kanssa.  Soiten intranetissä on myös 

hyvät toimintaohjeet liittyen työsuojeluun sekä työhyvinvointiin (epäasiallinen kohtelu, päihdeohjelma 

ja hoitoonohjausmalli, työriskien arviointi, työturvallisuus ja HAVA -ilmoitukset, puheeksiottokeskuste-

lulo-make, toimintamalli sisäilmaongelmissa, työtapaturma ja työmatkatapaturma, uhka- ja väkivaltati-

lan-teet, psykososiaalinen kuormitus, työkyvyvn tuki sekä työterveyshuolto. 

Asiakkaat, potilaat ja heidän läheisensä voivat tehdä vaaratapahtumailmoituksen asiakas- tai potilastur-

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

Häiriötilanneilmoitukset tehdään ensihoitopalvelun tilannekeskukseen ensihoidon kenttäjohtajalle tilan-

teista joissa häiriöllä on vaikutusta koko yksikön toimintaan tai uhkaa yksikön toimintaa, potilasturvalli-

suus on vaarantunut tai voi vaarantua, häiriötilanne vaikuttaa potilaan hoidon jatkuvuuteen, tai tilan-

teis-sa on selkeä syntyvä häiriö/poikkeama joka jatkuessaan tai kehittyessään vaikuttaa edellä mainittui-

hin kohtiin. Työntekijällä on vain ne avaimet ja kulkuoikeudet käytössä, joita hän työtehtäviensä suo-

ritta-miseksi tarvitsee. Tarpeen arvioi työntekijän esihenkilö yhdessä Soiten turvallisuusyksikön kanssa.  
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3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot:       

Kailajärvi Heli, heli.kailajarvi@soite.fi 

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

Hygienia on keskeinen osa Lepolan toimintaa, sillä se edistää asiakkaiden ja henkilöstön terveyttä ja tur-

vallisuutta. Hygienian asianmukainen ylläpito varmistaa, että ympäristö on puhdas, turvallinen ja infek-

tioriski minimoitu.  

Henkilöstön henkilökohtainen hygienia on ensijainen ennaltaehkäisevä toimenpide infektioiden leviämi-

sen estämiseksi. Työntekijöiden tulee huolehtia hyvästä käsihygieniasta, käyttää suojavarusteita sekä 

noudattaa organisaation antamia hygieniaohjeistuksia. Kaikki käytössä olevat laitteet ja välineet, jotka 

ovat kosketuksissa asiakkaisiin puhdistetaan ja desinfioidaan säännöllisesti.  

Infektioiden torjunnan osalta Soitenetissä on hyvä Infektioiden torjuntaan liittyvät ohjeistukset. Näitä 

ovat mm. infektioiden seuranta ja ilmoittaminen, infektiosairauksien hoito-ohjeet, influenssa, neulanpis-

totapaturma, rokottaminen, sairaalahygieniset ohjeet, toiminta- ja varotoimiohjeet. Lepolassa on käy-

tössä eHuuhde -seuranta, jonka avulla havainnoidaan käsihuuhteen käyttöä. 

Lepolassa toimii hygieniayhdyshenkilö, jonka tehtävänkuva on määritelty. Hän osallistuu koulutuksiin ja 

yhteistapaamisiin, sekä seuraa osaltaan asianmukaisen hygieniakäytäntöjen toteutumista Lepolassa.  

Mikäli asiakkaalla epäillään tarttuvaa infektiota, otetaan näytteet nopeasti ja aloitetaan asiaankuuluva 

eristys. Infektiotilanteissa hoitajat käyttävät työskennellessään asianmukaisia suojaimia (kirurgisen suu-

nenäsuojaimet, nitriilihanskat, suojaessu) ja lisäksi tehostetaan käsihygieniaa sekä siivoustasoa tartunta-

pintojen osalta. Epidemiatilanteissa saadaan lisäohjeistusta infektioiden torjuntayksiköstä. Pandemiati-

lanteissa noudatetaan terveysviranomaisten ohjeita. Mahdollisessa epidemiatilanteessa jaetaan henki-

löstöä niin, että tietyt hoitajat hoitavat vain infektiopotilaita.  

Tiivis yhteistyö siivouksen ja pyykkihuollon kanssa tukee hyvää hygieniaa. Myös vierailijoita ohjataan kä-

sienpesuun ja käsihuuhteen käyttöön. Mikäli vierailija on sairas, toivotaan vierailuja vasta tervehty-

neenä. Haittaeläinten torjunta on myös osa hygieniakäytänteitä. Silloin otetaan yhteys kiinteistönhuol-
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toon. Tartuntatautilain mukainen rokotussuoja tarkistetaan uudelta työntekijältä rekrytointivaiheessa. 

Ikääntyneiden asumispalveluissa on tartuntalainmukaisen rokotussuojan on oltava kunnossa. Henkilö-

kunnalta, joka osallistuu elintarvikkeiden käsittelyyn, vaaditaan hygieniapassikoulutus.      

 

3.3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

Toimintayksikön ostopalvelut ja niiden vastuuhenkilöt on määritelty sivulla viisi ja kuusi olevassa taulu-

kossa. 

3.3.5 Valmius ja jatkuvuudenhallinta 

Toimintayksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelman laadinnasta vastaavan nimi 

ja yhteystiedot: Kankainen Disa, disa.kankainen@soite.fi, 040-4882985 

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

 Elvytysohje 

 Evakuointiohje 

 Hätäilmoitusohje 

 Ohje sähkökatkon varalle 

 Ohje vesikatkon varalle 

 Tietojärjestelmiin liittyvät virhe- ja ongelmatilanteet 

 Toiminta tulipalon sattuessa 

 Toiminta työperäisissä verialtistustilanteissa 

 Muut toimintayksikön häiriötilanteisiin liittyvät ohjeet: 

Henkilökunnan yhteystiedot, jotka päivitetään henkilöstön vaihtuessa. 
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4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja 

päivittäminen 

4.1 Toimeenpano 

Omavalvontasuunnitelma päivitetään vuosittain tai viiveettä, jos toiminnassa tapahtuu palvelun laa-

tuun, asiakas -ja potilasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. Muutoksista tiedotetaan aina henkilöstölle. 

Päivitetty omavalvontasuunnitelma julkaistaan myös Soitenetissä, ja tulostetaan toimintayksikön ilmoi-

tustauluille nähtäväksi.   

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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