SOSIAALIPALVELUJEN OMAVALVONTASUUNNITELMA
PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Keitele
Nimi: Keiteleen AK-Palvelut Ky
Kuntayhtyman nimi:

Palveluntuottajan Y-tunnus: 1568067-8

Sote -alueen nimi: Pohjois-Savon hyvinvointialue

Toimintayksikon nimi

Palvelukoti

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen

Keitele: Peltotie 5, 72600 Keitele

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Yhteisollistéa asumista ikdantyneille, yhteensa 22 asiakaspaikkaa.

Toimintayksikdn katuosoite

Peltotie 5

Postinumero Postitoimipaikka
72600 Keitele
Toimintayksikdn vastaava esimies Puhelin

Taina Aikkila 050 3718321
Sahkoposti

taina.aikkila@keiteleenak-palvelut.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat
yksikot)

Palvelu, johon lupa on my6énnetty




limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paatos ilmoituksen vastaanottamisesta

29.9.2020

Aluehallintoviraston rekisterdintipaatoksen ajankohta

17.11.2020

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ateria- ja pesulapalvelut: Keiteleen Hoivakoti Oy




TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)
Toiminta-ajatus

Palvelukoti tarjoaa kodinomaista yhteisollistd asumista ikdihmisille. Yhteisollinen asuminen on asumista
esteettdmassa ja turvallisessa asumisyksikdssa. Palvelukodilla jokaisella asiakkaalla on hallinnassa
hanen tarpeitaan vastaava asunto ja asiakkaille on tarjolla sosiaalista kanssakdaymista edistavaa
toimintaa. Yhteisollisen asumiseen sisaltyvat palvelut suunnitellaan jokaiselle asiakkaalle yksil6llisesti
erikseen kotihoitona, tukipalveluina tai muina kotiin annettavina palveluina. Palveluihin voi kuulua
esimeriksi kotihoitoa, ateria- tai siivouspalveluita. Palvelukodilla on paikalla henkildstda paivisin klo 07—
22. Yoaikaiset turva-auttaja kaynnit jarjestda Pohjois-Savon hyvinvointialue.

Toiminnan tarkoituksena on tuottaa laadukasta, yksildllista ja turvallista yhteisbasumista asukkaita
kunnioittaen, tarjota heille virikkeellinen ymparisto ja yllapitaa heidan toimintakykyaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Palvelukodin arvoina ovat yksildllisyys, l18heisyys, huolenpito ja ammatillisuus.
Yksil6llisyys:

Kohtaamme asiakkaan yksiléna ja hoivan I&ht6kohta on asiakkaan yksildlliset tarpeet. Huomioimme
aina asiakkaan henkildkohtaisen tilanteen ja mahdollistamme asiakkaan itsemaardamisoikeuden
toteutumisen. Otamme huomioon asiakkaan jaljella olevat voimavarat ja tuemme niitd. Hyddynnamme
asiakkaan elamanhistoriasta saatuja tietoja asiakkaan hoidossa, jotta asiakkaan omannakoéinen elama
mahdollistuu.

Laheisyys:

Tarjoamme hoivaa lahipalveluna Keiteleelld, joka on asiakkaan koti- tai [ahikunta. Hoivassa kohtaamme
asiakkaan empaattisesti ja kuuntelemme asiakasta. Asiakkaalle on nimetty omahoitaja, joka
mahdollistaa laheisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen syntymisen. Huomioimme myds asiakkaan
I&heiset ja kannustamme heita osallistumaan asiakkaan arkipaivaan.

Huolenpito:

Hoidamme asiakasta arvostaen ja kunnioittaen. Hoitoon kuuluu kaikkien osa-alueiden: psyykkisten,
fyysisten sosiaalisten ja hengellisten voimavarojen huomiointi ja ndihin tarpeisiin vastaaminen. Hoitoa
toteutetaan yhteisymmarryksessa asiakkaan ja omaisen kanssa.

Ammatillisuus:

Hoidamme asiakasta ammatillisesti ja vastuullisesti. Ammatillisuuteen kuuluu mm. hoitotydn sisallén
hallinta, eettiset taidot seka vuorovaikutustaidot. Hoitaja ottaa vastuun toiminnastaan.

Vahvistamme henkildkunnan ammatillista osaamista mahdollistamalla lisa- ja
taydennyskouluttautumisen.

Toimintaperiaatteena on arvojen mukaisesti tarjota yksildllista ja laadukasta hoitoa ja huolenpitoa.
Hoivan l8htdkohta on asiakas ja hénen vyksildlliset tarpeensa. Kunnioitamme asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta, kuuntelemme asiakkaan toiveita ja otamme ne huomioon hoidossa. Teemme
vhteisty6td muistisairaan asiakkaan omaisen kanssa. Kuntoutumista edistavan tydotteen avulla
pyritddn yllapitdmaan asiakkaan oma toimintakyky mahdollisimman hyvana. Otamme asiakkaan
eldmantarinan huomioon hoidossa. Jokaiselle asiakkaalle nimetdan omahoitaja.

Henkildkunnan osaamisesta ja soveltuvuudesta tyéhén huolehditaan. Huolehdimme hyvasta
tydilmapiirista ja vetovoimaisesta toimintakulttuurista.

Palvelukodilla keskitytdan turvalliseen, rauhalliseen, viihtyisdan ja kodinomaiseen ilmapiiriin, seka
huolehtivaan, kannustavaan ja vastuuntuntoiseen hoitoon. Toiminta perustuu yksityisten
sosiaalipalvelujen tuottamisesta saadettyyn lakiin.



RISKINHALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskienhallintaa on kuvattu yrityksella kaytéssa olevassa Turvallisuusoppaassa. Toiminnassa on
tunnistettu erilaisia riskeja, joiden analysoinnin jalkeen tietyt riskit ovat nousseet toisia
merkittdvimmiksi joko niiden luonteen, seurauksien tai todennakdisyyksien vuoksi. Yrityksen
toimintaan liittyvat riskit on kartoitettu ja kuvattu riskimatriisissa, jota tarkastellaan vuosittain.
Riskimatriisissa on kuvattu riski, riskin vaikutus, vastuu riskinhallinnassa, riskin todennakoisyys,
mahdolliset riskistd syntyneet seuraukset seka varautuminen.

Riskimatriisin vuosittaisen tarkastelun pohjalta paatetaan, nostetaanko jotain uusia riskeja
Turvallisuusoppaaseen tarkempaan tarkasteluun tai onko tarpeen muuttaa olemassa olevaa
riskiluokitusta. Turvallisuusoppaassa on kuvattu seuraavat suurimmiksi luokitellut riskit: tulipalo,
vesivahinko, resurssien riittavyys, ulkoiset uhat, tietosuoja seka rakennukset ja piha-alueet.

Palvelukotiin on laadittu pelastussuunnitelma, jossa on otettu huomioon todennakdisimmat riskit.
Avotulta talossa ei kasitella. Sahkoisten palovaroittimien toimivuus testataan saanndllisesti.
Kulkureitit pidetaan esteettdmina. Porraskaytavien ovet on lukittu, asiakkaiden kulku kerroksista
toiseen tapahtuu hissilla. Kiinteistdssa on kameravalvonta kaytavilla, ulko-ovella seka piha-alueella.

Riskien tunnistaminen

Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Uuden henkildston perehdytyksessa seka jatkossa saanndllisin valiajoin henkildstéa muistutetaan
siitd, ettd jokainen on velvollinen ilmoittamaan eteenpain turvallisuutta vaarantavan asian. Yrityksen
sisdinen periaate on, etta turvallisuus on kokonaisuus, johon siséltyy niin fyysinen kuin henkinenkin
turvallisuus. Kaytdssa on poikkeamailmoituslomake, jolla henkilostd ilmoittaa havaitusta
poikkeamasta nimettdmana. Laakityspoikkeamille on oma ilmoituskaavake, jolla 1aakityspoikkeamat
ilmoitetaan myds nimettdmana. Akuutti riski tai epakohta, joka vaatii valitontd puuttumista, ilmoitetaan
heti yksikon vastuuhenkildlle tai yrittdjille suullisesti.

Asiakkaalle tapahtunut poikkeama/haittatapahtuma kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Hoitaja
tayttaa poikkeamailmoituksen tai ilmoituksen laakityspoikkeamasta. Asiakkaan kanssa keskustellaan
tapahtuneesta ja tiedotetaan muistutusmenettelysta.

Poikkeamailmoitukset toimitetaan yksikdn vastaavalle sairaanhoitajalle, joka kasittelee
poikkeamailmoitukset yhdessa esimiehen kanssa, korjaavat toimenpiteet kdynnistetdan valittoémasti.
Kaikkien niiden poikkeamien osalta, jotka on luokiteltu kriittisiksi korkean tason poikkeamiksi,
arvioidaan korjaavien toimenpiteiden vaikutusta alle 3 kk:n kuluttua poikkeamasta, ovatko ne olleet
riittdvia. Johtoryhmalle tuodaan tiedoksi havaitut poikkeamat. Vuosittaisen johdonpalaverin
yhteydessa kaydaan 1api vuoden aikana tapahtuneet poikkeamat laadittujen koontien avulla.

Riskien kasitteleminen

Miten yksikossa kasitelladn haittatapahtumat ja Ilaheltd piti -tilanteet ja miten ne
dokumentoidaan?

Poikkeamailmoitus palautetaan yksikdn vastuuhenkildlle, joka kasittelee ilmoitukset. Poikkeamien
maaraa, syitd ja korjaavia toimenpiteitd seka niiden edistymista seurataan kuukausittain tai
tarvittaessa henkilostopalavereiden yhteydessa ja poikkeamien kasittely dokumentoidaan
kokousmuistioon. Vuosittaisen johdonpalaverin yhteydessad seurataan poikkeamien maaraa ja




sisaltéa poikkeamista laadittujen koontien osalta. Palaverissa katselmoidaan poikkeamien osalta
niiden maara ja poikkeamiin liittyvat korjaavat toimenpiteet.

Korjaavat toimenpiteet

Miten yksikdossdnne reagoidaan esille tulleisiin laatupoikkeamiin, ldhelta piti -tilanteisiin ja
haittatapahtumiin?

Yksikon vastuuhenkild kasittelee poikkeamailmoitukset ja korjaavat toimenpiteet kaynnistetaan
valittdmasti. Kaikkien niiden poikkeamien osalta, jotka on luokiteltu kriittisiksi korkean tason
poikkeamiksi, tulee myds arvioida ovatko korjaavat toimenpiteet olleet riittavia. Korjaavien
toimenpiteiden vaikutusta arvioidaan alle 3kk:n kuluttua toimenpiteistd. Johtoryhmalle tuodaan
tiedoksi havaitut poikkeamat. Jos poikkeama tai haittatapahtuma koskee asiakasta, hanelle
kerrotaan poikkeamasta ja asiakkaan/omaisen kanssaan keskustellaan poikkeamasta. TyOntekijaa
koskevassa haittatapahtumassa/poikkeamassa tilanne kaydaan lapi keskustellen esimiehen kanssa
ja tarvittaessa jarjestetdaan tukea jatkoon. Tapahtuneet poikkeamat ilmoitetaan tarvittaessa myds
palvelusetelin mydntaneelle hyvinvointialueelle ja muille viranomaisille. Vuosittaisen johdonpalaverin
yhteydessa kaydaan Iapi vuoden aikana tapahtuneet poikkeamat laadittujen koontien avulla.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tyoskentelyssd (myoés todetuista tai toteutuneista riskeistd ja niiden
korjaamisesta) tiedotetaan henkilékunnalle ja muille yhteisty6tahoille?

Poikkeamien maaraa, syita ja korjaavia toimenpiteitéd seka niiden edistymistd seurataan kolmen
kuukauden valein tai tarvittaessa henkildstdopalavereiden yhteydessa ja poikkeamien kasittely
dokumentoidaan kokousmuistioon. Nopeaa reagointia vaativissa tilanteissa tiedotetaan
henkildkuntaa valittdémasti suullisesti ja HILKKA-viestijarjestelman kautta. Yhteistydkumppaneita
tiedotetaan s-postitse/puhelimitse tarpeen mukaan.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilo tai henkilot

Yksikon vastuuhenkilo.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?

Taina Aikkila, Milla Kajaan, Raija Konttinen, Aarno Konttinen

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilon yhteystiedot:

Taina Aikkila 050 3718321, taina.aikkila@keiteleenak-palvelut.fi

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Miten yksik6ssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman péivittamisesta?

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain ja liséksi tarvittaessa. Omavalvontasuunnitelman
paivityksesta vastaa yksikon vastuuhenkil®.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus




Missa yksikon omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

Palvelukodin ilmoitustaululla ja yrityksen nettisivuilla.

ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

Palvelutarpeen arviointi

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mita mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Yhteisollisen asumisen asiakkaiden palvelut jarjestetdan asumisesta erillisind sosiaalipalveluina tai
muina asiakkaiden tarvitsemina palveluina. Asiakkaiden palvelutarpeet voivat poiketa toisistaan
palvelujen tavoitteiden, sisdllén ja maaran suhteen. Suuri osa Palvelukodin yhteiséllisen asumisen
asiakkaista tarvitsee kotihoitoa ja erilaisia tukipalveluja, kotihoidon palvelut tuotetaan yksikkdon
asiakkaiden tarpeiden mukaisesti Palvelukodin henkildston toimesta.

Yhteisollisen asumisen palvelusetelin myontaminen perustuu hyvinvointialueen asiakasohjaajan
tekemadan palvelutarpeen arviointiin. Hyvinvointialueen laatimassa asiakassuunnitelmassa on
maaritelty asiakkaalle jarjestettavan palvelun sisaltd. Palvelukodilla tulee huolehtia siita, etta palvelu
on asiakkaalle tehdyn asiakassuunnitelman mukaista. Asiakkaalle laaditaan yksildllinen hoito- ja
palvelusuunnitelma ja sovitaan yksil6llisen tarpeen mukaisien kotihoidon, tukipalvelujen ja muiden
kotiin tuotavien palveluiden tuottamisesta.

Mikali asiakkaan toimintakyvyssa tai palveluntarpeessa tapahtuu sellaisia muutoksia, jotka
vaikuttavat asiakkaan avun tai palveluiden tarpeeseen, ollaan Palvelukodilta yhteydessa
hyvinvointialueen asiakasohjaukseen.

Asiakkaan palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa kaytetdan RAl-arviointivalineistoa.
Ravitsemustilan arviointiin kdytetddn MNA-testia (Mini Nutritional Assessment).

Miten asiakas ja/tai hdanen omaistensa ja ldaheisensd otetaan mukaan palvelutarpeen
arviointiin?

Asiakas ja tarvittaessa omainen osallistuvat hoitoneuvotteluun. Hoito- ja palvelusuunnitelma
laaditaan yhdessa asiakkaan (ja tarvittaessa omaisen) kanssa ja suunnitelman tulee olla asiakkaalle
hyvinvointialueen toimesta tehdyn asiakassuunnitelman mukainen.

Asiakasta kuunnellaan hoitoon ja huolenpitoon liittyvissa asioissa. Omahoitaja perehtyy oman
asiakkaansa elamanhistoriaan ja tayttaa elamanhistoria-kaavakkeen yhdessa asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen kanssa.

Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Asiakkaalle tehddan RAIl toimintakykyarviointi palveluntarpeen arvioimiseksi sekd hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimiseksi 1 kk:n kuluessa asiakkaaksi saapumisesta. Asiakkaan yksildllinen
hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan asiakas/potilastietojarjestelmaan 1 kk:n kuluessa asiakkaaksi
saapumisesta. Suunnitelman pohjana ovat asiakkaan yksilélliset tarpeet. Asiakkaalle tehdaan RAI-
arviointi puolivuosittain omahoitajan toimesta ja aina, kun asiakkaan tilanteessa tapahtuu oleellinen
muutos. Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan ja paivitetddan RAl-arvioinnin yhteydessa
puolivuosittain seka asiakkaan tilanteen muuttuessa omahoitajan ja sairaanhoitajan yhteistyona ja
kuntohoitaja osallistuu myds hoitosuunnitelmien paivittdmiseen. RAl-arvioinnin tuloksia kaytetdan
hyvaksi hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmisessa. Suunnitelman paivittamisen yhteydessa




arvioidaan myds suunnitelman toteutumista. Pohjois-Savon hyvinvointialueen
palveluseteliasiakkaalle tehdaan potilastietojarjestelmaan valiarvioinnit 3 kk:n valein.

Itse maksavien asiakkaiden hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakaskohtaiseen hoito- ja
palvelusuunnitelmaan HILKKA-asiakastietojarjestelmaan. Suunnitelma kirjataan yhdessa asiakkaan
ja tarvittaessa laheisen tai laillisen edustajan kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelma toimii
asiakaslahtoisen palvelun toteuttamisen perustana.

Muun kuin Pohjois-Savon Hyvinvointialueen ostopalveluna sijoittaman asiakkaan hoitosuunnitelma
laaditaan joko HILKKA-asiakastietojarjestelmaan tai sijoittavan hyvinvointialueen ohjeistamaan
asiakas/potilastietojarjestelmaan.

Miten varmistetaan, ettd henkilokunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon ja toimii
sen mukaisesti?

Perehdytyksessa otetaan esille hoito-, palvelusuunnitelman sisaltd. Jokainen hoitaja perehtyy
kaikkien asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin.

Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30 §)

Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Asiakkaan kohtelu

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Miten yksik6ssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten
yksityisyyttda, vapautta paattda itse omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta
yksil6lliseen ja omannédkoiseen elamaan?

Jokaisella ihmiselld on Suomen perustuslakiin (PL 731/1999) perustuva itsemaaraamisoikeus.
Perustuslain 7.1 §: n mukaan jokaisella on oikeus eldamaan sekd henkildkohtaiseen vapauteen.
Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista saadetyn lain 8.1 §:n mukaan toteutettaessa
sosiaalihuoltoa on kunnioitettava asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, otettava huomioon asiakkaan
toivomukset ja mielipide.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan, kuuntelemme asiakkaan toiveita ja otamme ne
huomioon hoidossa. Hoidon lahtékohtana on jokainen asiakas yksildllisine tarpeineen. Asiakkaan
elamanhistorian tunteminen ja siihen perehtyminen mahdollistavat asiakkaan yksildllisen ja
kokonaisvaltaisen ovat vapaat paivan aikana. Henkildkunta koputtaa oveen huoneeseen
mentdessa. Paivan kulku on jokaisen asiakkaan itsensa paatettavissa. Kunnioitamme asiakkaan
mielipiteitd ja vakaumusta. Asiakkaalla on mahdollisuus osallistua Palvelukodilla jarjestettavaan
yhteiseen ohjelmaan oman mieltymyksensa mukaisesti.

Jokaisella asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus ja muistisairaus ei poista sitd. Myds muistisairas
ihminen voi kyeté tekemaan itsedan koskevia paatoksia ja niin kauan kuin han kykenee tekemaan
itse paatdksia omista asioistaan, tulee hanen tekemilleen ratkaisuille antaa etusija laillisen edustajan
tai muun laheisen mielipiteen asemasta. Asiakkaan itsemaaraamiskyky arvioidaan ja tarvittaessa
kuullaan hanen laillista edustajaa tai lahiomaista.

Itsemadraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet
Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikossa on sovittu?
Palvelukodilla ei lahtokohtaisesti kayteta rajoittamistoimenpiteita.

Mikali rajoittamistoimenpiteitd kaytetaan, toimitaan niissa tilanteissa yritykseen laadittujen
rajoittamistoimenpiteiden ohjeistusten mukaisesti. Itsemaaraadmisoikeuteen ja rajoittamiseen liittyvia
periaatteita on kuvattu asiakirjassa Keiteleen AK-Palvelut Ky Rajoittamistoimenpiteiden kayton
ohjeistus.




Henkilokunnan tulee pyrkia tunnistamaan tilanteita, joissa voi tulla tarve rajoitteiden kayttéon ja
pohtia asiakaskohtaisesti, milld keinoilla mahdollinen rajoitteen kayttéon johtava tilanne voitaisiin
ennaltaehkaista. Rajoittaminen on viimesijainen keino, kun mitkdan muut hoitotoimenpiteet eivat
auta.

Asiakkaan liikkkumista voidaan rajoittaa vain turvallisuuden takaamiseksi ja vain siind maarin kuin se
on valttamatonta (esimerkiksi laitojen kayttd sangyssa, turvavyd pyodratuolissa, hygieniahaalari).
Ennen turvavalineen kayttopaatdsta seka jokaisella kayttokerralla tulee harkita, onko rajoittaminen
valttdamatonta. Rajoittamistoimenpide ei saa olla rutiininomainen kaytanto.

Turvavalinetta kaytetdan vain niin kauan, kuin sen kayttd on tarpeen. Ennen rajoituspaatdsta
keskustellaan asiasta asiakkaan kanssa. Ka&ydyt keskustelut ja johtopdatdkset kirjataan
potilastietojarjestelmaan.

Fyysisestd rajoittamisesta tekee paatdksen hoitava |a8kari asiakkaan yksildllisen tarpeen niin
vaatiessa. Hoitava laakari kirjaa rajoittamistoimenpiteet ja perustelut rajoittamistoimenpiteista
riskitietoihin  potilastietojarjestelmaan. Laakari arvioi tehdyn rajoittamispaatoksen keston
(maksimissaan 3 kk) ja maaraa seka kirjaa ajankohdan, milloin viimeistdan tilanne on arvioitava
uudestaan. Mikali rajoittamispaatds on tehty paivystysajalla, hoitava laakari arvioi ja kirjaa
rajoittamispaatoksen jatkotarpeen ja sisallon.

Hoitaja kirjaa rajoittamistoimenpiteiden  toteutumisen ja arvioi tarvetta. Jokaisesta
rajoittamistoimenpiteestd tehddan kirjaukset potilastietojarjestelmaan. Kirjauksista tulee tulla ilmi
kaytettdva rajoitustoimenpide, syy rajoitustoimenpiteelle, rajoittamistoimenpiteen alkamis- ja
lopettamisajankohdat.

Rajoittamistoimenpiteiden seuranta  ja arviointi kuuluvat koko hoitohenkildstolle.
Rajoittamistoimenpiteiden maaraa ja kayttéa seurataan kuukausittain. Yksikdn vastaava
sairaanhoitaja tekee kuukausittain koonnin kaytetyista rajoittamistoimenpiteista. Taulukot toimitetaan
Keiteleen  AK-Palvelut Ky:n esimiehelle. Rajoitteiden  kayttomaarat kaydaan Iapi
henkilostopalavereissa keskustellen henkiloston kanssa. Hoitohenkildstd ja vastaava sairaanhoitaja
keskustelevat sdanndllisesti rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista asioista.

Asiakkaan kohtelu

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja
miten menetelldan, jos epéaasiallista kohtelua havaitaan? Miten asiakkaan ja tarvittaessa
hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitelldadn asiakasta kohdannut haittatapahtuma tai
vaaratilanne?

Henkildkuntaa ohjeistetaan asiakkaan kohteluun liittyvistd asioista yksikdn arkipaivassa seka
palavereissa. Jokaisen asiakkaan ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan. Jos havaitaan
asiakkaan epasiallista kohtelua omaisen, ldheisen tai tydntekijan taholta, asiaan puututaan
valittdmasti.

Jos asiakas on tyytymatdn saamaansa kohteluun, hanelld on sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 23 §:n mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikdn vastuuhenkilélle.
Muistutuksen ottaa vastaan toimintayksikdn vastuuhenkild ja se kasitellddn johtoryhmassa ja
tehdaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet.

Mahdollisen epaasiallisen kohtelun kohteeksi joutuneelle asiakkaalle jarjestetdan henkista tukea ja
keskusteluapua. Haittatapahtuma tai vaaratilanne kaydaan lapi myo6s tarvittaessa omaisen tai
|&heisen kanssa.

Henkilésto ilmoittaa havaitut poikkeamat 1aakityspoikkeamista ja 1ahelta piti-tilanteista seka muista
poikkeamista  erillisilld  ilmoituslomakkeilla. = Poikkeamamenettely on  kuvattu  tassa
omavalvontasuunnitelmassa kohdassa: Riskien tunnistaminen.




Sosiaalihuollon yksikéssa toimivan henkiléston ilmoitusvelvollisuus:

Henkildkunnalla on ilmoitusvelvollisuus palveluyksikdn vastuuhenkildlle, jos he tehtavissaan
huomaavat tai saavat tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan tai muun lainvastaisuuden
asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. lImoitus voidaan tehda
salassapitosaannosten estamatta. limoituksen tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisia
seuraamuksia. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi puutteita asiakas- ja potilasturvallisuudessa,
asiakkaan kaltoinkohtelua tai toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tapahtuvia toimia.
Kaltoinkohtelu tarkoittaa fyysista, psyykkista tai ladkkeilla aiheutettua toimintaa.

limoituksen vastaanottaneen vastuuhenkilén on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai iimeisen
epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. Mikali ilmoituksen jélkeen epdkohtaa
tai ilmeisen epakohdan uhkaa ei korjata viivytyksettd, tulee ilmoituksen vastaanottaneen henkilén
iimoittaa asiasta valvontaviranomaiselle.

Palveluntuottajan ilmoitusvelvollisuus

Palveluntuottajalla on ilmoitusvelvollisuus palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle, mikali
palveluntuottajan omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenee asiakas- ja potilasturvallisuutta
olennaisesti vaarantavia epakohtia. Myds asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet
tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet tulee palveluntuottajan ilmoittaa
palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle varsinkin, jos palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei
kykene korjaamaan omavalvonnan keinoin.

Ensisijaisia toimia toiminnassa ilmeneviin epadkohtiin ja muihin asiakas- ja potilasturvallisuutta
vaarantaviin puutteisiin ovat palveluntuottajan omavalvonnalliset keinot. Valvontaviranomainen
selvittda em. epakohtia, kun asiakas- ja/tai potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita ei korjata/voida
korjata omavalvonnan keinoin.

Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Palvelukodilla jarjestetdaan sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimintaa. Asiakkaille jarjestetaan
asukaskokouksia, jossa asukkaat voivat esittdad omat toiveensa toiminnasta ja sen kehittdmisesta.

Asiakkaille ja omaisille 1ahetetdaan vuosittain palautekyselyt. Palautekyselyiden tulosten pohjalta
tehddan kehittdmissuunnitelma, jonka avulla toimintaa kehitetddn. Omaisilla ja asiakkailla on
mahdollisuus antaa aina valitontd palautetta, joka otetaan huomioon toimintaa kehitettdessa.
Yksikdssa on mahdollista antaa kirjallisesti palautetta palautelaatikkoon.

Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikon toiminnan, laadun ja omavalvonnan
kehittamiseen? Miten asiakaspalautetta keratdan?

Vuosittaiset palautekyselyt keratdaan lomakkeella asiakkailta, omaisilta ja yhteistydkumppaneilta.
Asiakkailta ja omaisilta saadaan suullista, valitdntd palautetta, joka otetaan huomioon toiminnassa.
Palvelukodin ulko-oven vieressa on palautelaatikko, johon asiakas tai omainen voi jattaa kirjallista
palautetta.

Palautteen kasittely ja kaytto toiminnan kehittamisessa
Miten asiakaspalautetta hyodynnetaan toiminnan kehittamisessa?

Asiakkaille ja omaisille tehddan kysely kerran vuodessa. Kyselyistd tehddan yhteenveto, joka
kaydaan lapi henkildkunnan kanssa. Yhdessa henkildston kanssa tehdaan kirjallinen suunnitelma
kehitettdvista asioista, sekd kirjallinen aikataulu, toimenpiteet ja suunnitelma, kuinka kehitettavia




asioita seurataan. Yhteistydbkumppaneilta saatu palaute kasitellddn johtoryhmassa, myds
henkildkuntaa tiedotetaan ja otetaan mukaan toiminnan kehittdmiseen.

Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja

Yksikon vastuuhenkilo.

b) Sosiaaliasiavastaavan nimi ja yhteystiedot seka tiedot hdanen tarjoamistaan palveluista
Sosiaaliasiavastaava Teuvo Rasanen puhelin 040 860 8206 puhelinaika arkisin klo 9-11:30.
Sahkoposti: sosiaaliasiamies@pshyvinvointialue.fi

Sosiaaliasiavastaavan tehtdva on neuvova ja ohjaava. Tehtdvasta sdadetaan laissa sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (Asiakaslaki 812/2000, Laki potilas- ja sosiaaliasiavastaavista
793/2023). Sosiaaliasiavastaavaan voi olla yhteydessa, jos tarvitset lisatietoja oikeuksistasi
sosiaalihuollossa tai olet tyytymatdn saamaasi palveluun tai kohteluun Sosiaaliasiavastaava ei tee
paatoksia eikd mydnna etuuksia. Han ei voi mydskaan muuttaa viranomaisen tekemia paatoksia.
Palvelut ovat maksuttomia ja luottamuksellisia. (PSHVA:n Hyvinvointialue)

c) Kuluttajaneuvojan nimi, yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
Valtakunnallinen kuluttajaneuvonta, puh. 071 873 1901

Numero palvelee arkisin klo 9.00-15.00

d) Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatékset
kasitellaan ja huomioidaan toiminnan kehittamisessa?

Asiakas tai omainen voi tehda muistutuksen yksikdn vastuuhenkildlle, mikali han on tyytymatoén
hoidon laatuun tai kohteluun. Muistutus tehdaan vapaamuotoisesti kirjallisena. Sosiaalivastaava voi
avustaa muistutuksen tekemisessa. Muistutus kasitelldan johtoryhmassa ja asiakkaalle annetaan
kirjallinen perusteltu vastaus kahden viikon kuluessa. Toimintaa kehitetdan tarpeen mukaan.
Muistutukset annetaan tiedoksi myds ostopalvelun tilanneelle taholle.

Asiakkaalla tai omaisella on oikeus kantelun tekemiseen aluehallintovirastolle epaillysta virheesta
tai laiminlyonnista. Sosiaalivastaava voi auttaa kantelun tekemisessa. Mahdollisiin kanteluihin
yrityksen johtoryhma vastaa annetun aikataulun mukaan.

Lomake kantelun tekemiseen I6ytyy osoitteesta:

https://sa01elysuomifilomakkeet.blob.core.windows.net/blobsuomifilomakkeet/AVI/aviO6h_fi_Hallint
okantelu.pdf

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

Kahden viikon kuluessa.




PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistdminen

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan on kirjattu fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn liittyvia tavoitteita ja keinoja tavoitteisiin pdasemiseksi. Asiakkaiden paivittdisessa
hoidossa kaytetaan kuntoutumista edistavaa tyootetta, jossa asiakkaan jaljelld olevat voimavarat
huomioidaan.

Palvelukodin yhteisdllisen asumisen palvelusetelilla myodnnettaviin palveluihin sisaltyy
toimintakykya yllapitava ja edistdva sosiaalista kanssakaymistd edistava toiminta. Palvelukodilla
jarjestetaan arkisin ryhmamuotoista viriketoimintaa, joka tavoitteena on edistaa asiakkaan fyysista,
psyykkista, sosiaalista ja henkista toimintakykya. Yksikkdon on nimetty sosiaalista
kanssakaymista edistavan toiminnan koordinoiva henkild, joka koordinoi sosiaalista
kanssakaymista edistavaa toimintaa ja vastaa asiakkaille jarjestettdvan toiminnan suunnittelusta ja
kayttaa toteutuksessa apunaan muita toimintaan nimettyja henkiléita. Palvelukodille on laadittu
Palvelukodin liikkunta-, virike- ja kulttuurisuunnitelma, jossa on kuvattu asiakkaiden fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyvia asioita.
Toiminnan suunnittelun pohjaksi kysytaan saanndllisesti asiakkaiden toiveita. Toimintaa
jarjestetaan vaihtelevasti sisa- ja ulkotiloissa. Palvelukodin asiakkaita kannustetaan ja tuetaan
myds omaehtoisiin kokoontumisiin.

Yhteisollisen palveluasumisen asukkaille jarjestetdan kuukausittain asukaskokous, jossa asukkaat
voivat esittdd omat toiveensa toiminnasta ja sen kehittdmisesta. Kokouksista kirjataan muistio, joka
on nahtavilla Palvelukodin ilmoitustaululla. Sosiaalista kanssakaymista edistavan toiminnan ohjaaja
ja omahoitaja selvittavat asiakkaan yksildlliset kiinnostuksen kohteet ja yhdessa asiakkaan kanssa
suunnittelevat hanen tarpeidensa ja toiveidensa mukaan, miten usein tapahtuvaan ja millaiseen
sosiaalista kanssakaymista edistavaan toimintaan asiakas on halukas osallistumaan.
Suunnittelussa huomioidaan asukkaan ikaantymisen ja sairauksien (esim. muistisairaus) tuomat
piirteet. Sosiaalista kanssakaymista edistdvan toiminnan suunnitelma kirjataan osaksi asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmaa, joka paivitetaan saanndllisesti, vahintdan kuuden (6) kuukauden
valein.

Sosiaalista kanssakaymista edistavasta toiminnasta on laadittu viikko-ohjelma. Toimintaa
kehitetdan ja seurataan sadanndllisesti. Asiakastyytyvaisyytta selvitetdan kyselyilld 6 kuukauden
valein ja kyselyn tulokset seka toimintaan osallistujien osallistumismaarat dokumentoidaan.
Sosiaalista kanssakaymista edistavan toiminnan koordinaattori keraa asiakaskyselyt. Toimintaan
osallistuneiden maarat kirjataan ylos.

Palvelukodin asiakkaille tarjotaan mahdollisuutta sdanndlliseen ja tarpeen mukaiseen ulkoiluun
ympari vuoden. Asiakkaan ulkoiluun liittyvat toiveet kirjataan asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan ja ulkoiluun osallistuminen tai siita kieltdytyminen kirjataan
asiakas/potilastietojarjestelmaan. Asiakkaan ulkoilussa huomioidaan turvallisuus, asiakkaan ulkoilu
tapahtuu tarvittaessa avustettuna asianmukaisia apuvalineitd hyddyntéen.

Palvelukodilla asiakkaalla on mahdollisuus viettda aikaa paivasalissa muiden asiakkaiden ja
hoitajien seurassa. Asiakkaalla on mahdollisuus osallistua kulttuuritoimintaan, likuntaan seka
harrastuksiin ym. Palvelukodin ulkopuolella tapahtuvaan mielekkaaseen toimintaan. Naihin
toimintoihin tarjotaan tukipalveluna saattajapalvelua. Myds vapaaehtoistydntekijoita otetaan
mukaan toimintaan, esimerkiksi ulkoiluystavind. Omahoitaja jarjestda asiakkaan kanssa yhteista
aikaa mm. viriketoimintaa, ulkoilua ja keskusteluhetkia. Yrityksen palveluksessa on oma
kuntohoitaja, joka suunnittelee, ohjaa ja toteuttaa asiakkaan yksildllista kuntoutusta yhteistydssa eri
ammattiryhmien kanssa.




Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen
liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien
tavoitteiden toteutumista seurataan?

Asiakkaan toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista
seurataan RAl-arvioinneilla, jotka tehdaan puolivuosittain ja aina kun asiakkaan tilanteessa
tapahtuu olennainen muutos. Asiakkaalle laaditaan yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma, johon
maaritellddn hoidon tarve, tavoitteet ja suunnitellut toiminnot tavoitteiden saavuttamiseen.
Hoitosuunnitelman paivitys tapahtuu aina valittdmasti asiakkaan RAIl-arvioinnin jalkeen. Hoitajat
seuraavat paivittain asiakkaiden toimintakykya ja hyvinvointia.

Ravitsemus

Miten yksikon omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia
seka ravitsemuksen tasoa?

Ruokahuolto on jarjestetty alihankintana Keiteleen Hoivakoti Oy:lta. Keiteleen Hoivakoti Oy vastaa
keittidn omavalvonnasta. Asiakas voi itse paattda hankkiiko ateriapalvelun tukipalveluna.

Tukipalveluna toimitetut ateriat ovat ikdantyneiden ravitsemussuositusten mukaisia.

Kotihoidon palveluna seurataan asiakkaan ravitsemuksen tilaa. Asiakkaiden painoa seurataan
kuukausittain ja ravitsemuksen seurannassa kaytetaan MNA-mittaria. Ravitsemuksen tasoa
seurataan saannollisesti mm. osana RAl-arviointia.

Tulosten perusteella ruokavaliota voidaan muuttaa esim. energia- ja proteiinipitoisemmaksi.
Hoitajat seuraavat asiakkaiden ruokailua ja ravinnon saantia. Asiakkaita avustetaan tarvittaessa
ruokailussa. Palvelukodilla toteutetaan yhteisruokailua, jossa asiakkaat voivat ruokailla yhdessa
paivasalissa.

Hygieniakaytannot

Miten yksikOssd seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettd asiakkaiden
tarpeita vastaavat hygieniakdytannot toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Asiakkaiden hoidossa noudatetaan yleisia hygieniaohjeita, tavanomaiset varotoimet ovat kaytdssa
kaikkien asiakkaitten hoidossa. Kosketusvarotoimet otetaan kayttédn tarpeen vaatiessa, jos
asiakkaalla on joku kosketustartunta teitse levidva sairaus/mikrobi. Epidemiatilanteissa noudatetaan
terveydenhuollon antamia ohjeita. Yksikdn vastuuhenkild sekd sairaanhoitaja antavat
hoitohenkildkunnalle ohjausta ja koulutusta hygienia-asioihin liittyen ja seuraa hygieniakaytantéjen
toteutumista. Hyvinvointialueen hygieniahoitajilta saadaan tarvittaessa ohjeistusta hygieniaan
littyvissa asioissa. Palvelukodin hygieniavastaava on Palvelukodin vastuuhenkild.

Hoitajat seuraavat asiakkaiden hygieniaa. Asiakasta avustetaan hygienian hoidossa
henkildkohtaisen tarpeen mukaan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.

Laitoshuoltaja vastaa siivouksen suunnittelusta ja toteutuksesta ja seuraa paivittdin yleista
hygieniatasoa. Yksikkddn on laadittu siivoustydnsuunnitelma, jossa on selvitetty siivottava kohde,
menetelma, puhdistustiheys, valine, aine, vastuuhenkild. Hygieniatason seuranta kuuluu osaltaan
koko henkilokunnalle, mm. eritetahrojen poisto kuuluu kaikille tyontekijdille.

Asiakkaiden Huoneistojen siivous tuotetaan tarvittaessa tukipalveluna sopimuksen mukaisesti.

Infektiotilanteissa infektioiden leviamisen estaminen toteutetaan yleisten infektiontorjuntaohjeitten
mukaan, tarvittaessa terveydenhuollon hygieniahoitajia konsultoiden.




Terveyden- ja sairaanhoito

a) Miten yksikossa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetontd sairaanhoitoa,
kiireellista sairaanhoitoa ja akillistd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Asiat sisaltyvat uuden tydntekijan perehdytykseen. Hoitajat seuraavat asiakkaan terveydentilaa.
Yksikon sairaanhoitaja huolehtii paaasiassa asiakkaan ajanvarauksen hammashoitoon tai
kiireettdbmaan sairaanhoitoon.

Palvelukodin Pohjois-Savon hyvinvointialueen palveluseteliasiakkaiden laakaripalveluista vastaa
Pohjois-Savon hyvinvointialue, joka nimeaa asumisyksikkdon asukkaita hoitavan 1d8karin.
Laakaripalvelu voidaan jarjestda hyvinvointialueen omana toimintana tai erillisend hankintana
hankittavana ostopalveluna. Pohjois-Savon hyvinvointialue on linjannut, ettd asumisyksikon
asukkaita hoitavan laakari on asumisyksikon tavoitettavissa puhelimitse virka-aikaan. Laakarilla on
etakonsultaatiopaiva yksikkdon kerran viikossa. Lisaksi ladkari kdy asumisyksikdssa sovitulla
tavalla virka-aikaan paasaantoisesti vahintaan kolmen kuukauden valein. Yksikdn sairaanhoitaja on
mukana laakarinkierrolla. Sairaanhoitaja ottaa tarvittavat verinaytteet ja huolehtii asiakkaiden
sairaanhoidollisten asioiden seurannasta.

Pohjois-Savon Hyvinvointialueen tuottama tai ostopalveluna hankkima laakarityé kohdentuu
Pohjois-Savon Hyvinvointialueen sijoittamille asiakkaille. Toisen hyvinvointialueen sijoittamien
asiakkaiden laakaripalvelun jarjestamisessa toimitaan ko. hyvinvointialueen ohjeistuksen
mukaisesti. Itse maksavien asiakkaiden laakariasiat hoidetaan terveysaseman kautta.

Akuuteissa, ladkarin valitonta hoitoa vaativissa tilanteissa Palvelukodilta ollaan yhteydessa Pohjois-
Savon hyvinvointialueen akuuttivastaanotolle tai paivystykseen.

Asiakkaiden vuosikontrolli jarjestetdan vuosittain tai 1ddkarin antaman ohjeen mukaisesti,
vuosikontrolliin kuuluu 1ddkehoidon kokonaisuuden arviointi.

Kuolemantapauksissa toimitaan Pohjois-Savon hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti. Ohje on
luettavissa Hoitajien kansiossa. Jokainen hoitaja tutustuu ohjeeseen.

Asiakkaan/potilaan kuolema ilmoitetaan aina laakarille viipymatta ja kuoleman toteaa aina laakari.
Arkisin virka-ajalla tapahtuneesta kuolemasta soitetaan viipymatta ensisijaisesti yksikkda hoitavalle
la4karille. Virka-ajan ulkopuolella, yolla ja viikonloppuisin: kuolemasta ilmoitetaan sovitun
paivystavan yksikon laakarille vipymatta paikallisen sovitun ohjeen mukaisesti.

Kun ilmoitetaan kuolemasta laakarille, kerrotaan vainajan terveystietoja ja elaman viimeisten
vaiheiden tapahtumatiedot. Laakarin kanssa neuvotellaan kuoleman toteamisen kaytannoista.
Mikali 1d8karin toteuttama kuoleman toteaminen ei onnistu viipymatta yksikdssa, sovitaan 1dakarin
kanssa, miten ja missa vainajan kuoleman toteaminen tapahtuu. Jatko jarjestetaan laakarin
antamien ohjeiden mukaan ja saadut ohjeet ja tehdyt toimenpiteet kirjataan aina asiakkaan
potilasasiakirjoihin.

Omaisille ilmoitetaan asiakkaan/potilaan kuolemasta viipymatta tai heidan kanssaan sovitulla
tavalla.

Vainajan laittotilanne rauhoitetaan, kuoleman jélkeen ei ole kiire. Vainaja sailytetddn huoneessaan
vahintaan kaksi tuntia ennen siirtoa. Huoneiston ovi lukitaan.

Potilastietojarjestelmaan kirjataan, mihin aikaan kuolema on todettu/vainaja 16ydetty seka kirjataan
kuolemaan liittyvat olosuhteet ja tapahtumatiedot seka terveydenhuollosta saadut ohjeistukset.

Hautausurakoitsijalle ilmoitetaan ja sovitaan vainajan siirrosta. Huomioi, etta vainajalla on
tunnistusranneke. Vainajan henkilokohtaiset tavarat luovutetaan omaisille.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?




Ohjataan asiakasta terveellisiin elamantapoihin: mm. ruokavalio, liilkunta, sosiaalinen
kanssakayminen. Jarjestetdan asiakkaille ulkoilua ja liikuntatuokioita. Yksikdiden hoitajat seuraavat
asiakkaan terveydentilaa. Laakehoito ja muu hoito toteutetaan ladkarin antaman ohjeistuksen
mukaan. Hoito on nayttdon perustuvaa, toimitaan valtakunnallisten ohjeistusten esimerkiksi Kaypa
hoito- suositusten mukaisesti. Laakarin maaraamat vuosikontrollit toteutetaan ohjeen mukaisesti.

c) Kuka yksik6ssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Asiakkaan terveyden- ja sairaanhoidosta paaasiassa vastaava 1dakari on Pohjois-Savon
Hyvinvointialueen osoittama vastuulaakari. Yksikdssa on sairaanhoitaja, joka vastaa yksikon
asiakkaiden sairaanhoidollisista asioista ja yksikon asiakkaiden ladkehoidosta. Yksikdn hoitajat
seuraavat asiakkaiden terveydentilaa.

Laakehoito

a) Miten toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Laakehoitosuunnitelma on laadittu STM:n Turvallinen laakehoito-oppaan (2021) ohjeiden
mukaisesti. Palvelukodin lddkehoidosta vastaava laakari hyvaksyy ladkehoitosuunnitelman.
Laakehoitosuunnitelma ohjaa lIadkehoidon toteutumista ja yksikdn sairaanhoitaja seuraa
ladkehoitosuunnitelman toteutumista. Suunnitelma tarkistetaan kerran vuodessa ja paivitetdan
tarvittaessa Keiteleen AK-Palvelut Ky:n esimiehen toimesta.

b) Kuka yksikossa vastaa ladkehoidosta?

Yksikon ladkehoidosta vastaava ladkari on Raakel Laukkanen.

Yhteisty6 muiden palvelunantajien kanssa

Miten yhteistyod ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelunantajien kanssa toteutetaan?

Yhteiset neuvottelut, puhelin ja sdhkdposti.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, ettad alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisélto-,
laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimuksia?

Kaytetaan palvelun toteuttamiseen ammattitaitoisia alihankkijoita. Henkil6st6é seuraa ja valvoo
pyykkihuollon ja ateriapalvelun laatua ja ottaa puheeksi laatupoikkeamat ja tuo ne yksikon
vastuuhenkil®én tietoon.




ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Miten yksikko kehittaa valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten
yhteisty6ta tehdaan muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden
kanssa?

Hairid- ja poikkeamatilanteiden hallintaan varautuminen on osa henkildston perehdyttamista ja
taydennyskouluttautumista. Toimintaan varaudutaan ja valmistaudutaan riskienhallinnan kautta ja
toinen siihen oleellisesti vaikuttava tekija on lainsadadannén muutoksiin ja viranomaisvaatimuksiin
reagoiminen. Sellaiset toimialaa koskevat muutokset, jotka vaikuttavat myds varautumiseen,
viestitdan viivytyksettd asiakastyota tekeville. Yritykselld on kdytdssa uusien tydntekijdiden seka
opiskelijoiden perehdyttamissuunnitelma, jonka toteutumista seurataan. Lisaksi yrityksessa
laaditaan vuosittainen tydntekijdiden koulutussuunnitelma, jossa otetaan kantaa myds hairié- ja
poikkeamatilanteiden hallintaan liittyvaan koulutustarpeeseen. Toimitiloissa tapahtuvia
hairictilanteita, kuten tulipalo, harjoitellaan saanndllisesti esimerkiksi poistumisharjoitusten osalta.

Asiakasturvallisuus varmistetaan osaltaan esimerkiksi ladkehoitosuunnitelman kautta.
Apuvalineiden kayttd varmistaa kaytannon tasolla ja paivittain asiakkaiden turvallisuuden.
TyoOntekijoilla, jotka osallistuvat ruuan valmistukseen, on hygieniapassi, mika varmistaa
elintarvikkeisiin liittyvan turvallisen kasittelyn. Uuden henkildstdon perehdytyksessa seka jatkossa
saanndllisin valiajoin henkildstéa muistutetaan siita, etta jokainen on velvollinen ilmoittamaan
eteenpain turvallisuutta vaarantavan asian. Yrityksen sisainen periaate on, etta turvallisuus on
kokonaisuus, johon siséltyy niin fyysinen kuin henkinenkin turvallisuus.

Uusi tyontekija perehdytetdan pelastussuunnitelmaan. Henkildkunnalle jarjestetaan palo- ja
pelastusharjoitukset Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kautta seka saanndlliset ensiapukoulutukset
vuosittain.

Palvelukodilla palovaroittimien tarkastukset tehdaan Keiteleen tilipalvelu oy:n (kiinteistdhuolto)
toimesta kuukausittain. Siemens Oy tekee lakisaateiset palohalytysjarjestelman huollot,
lakisaateiset palotarkastukset tehdaan paloviranomaisten toimesta. Palvelukodille on laadittu
pelastussuunnitelma, joka tarkastetaan vuosittain ja tehdaan tarvittavat muutokset. Uusi tyontekija
perehdytetdan pelastussuunnitelmaan. Henkildkunnalle jarjestetdan palo- ja pelastusharjoitukset
Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kautta seka sdanndlliset ensiapukoulutukset vuosittain.

Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkildston maara, rakenne ja riittadvyys seka sijaisten kdyton periaatteet

a) Mika on yksikon hoito- ja hoivahenkiloston maara ja rakenne?

Palvelukodilla tydskentelee lahihoitajia, hoiva-avustajia ja sairaanhoitaja.

Henkil6stda on paikalla paivittain klo 7—22.

Yrityksella on tydntekijana kuntohoitaja, jonka palvelua on mahdollista saada Palvelukodille.

Sairaanhoitaja ty0skentelee yksikdssa arkipaivina tarpeen mukaan ja on tavoitettavissa puhelimitse
virka-aikana.

Kotihoidossa henkildston riittavyytta arvioidaan suhteessa mydnnettyihin palvelusetelitunteihin.

Yksikkddn on nimetty sosiaalista kanssakaymista edistavan toiminnan koordinoiva henkild, joka
koordinoi sosiaalista kanssakaymisté edistdvaa toimintaa ja vastaa asiakkaille jarjestettavan
toiminnan suunnittelusta ja kayttaa toteutuksessa apunaan muita toimintaan nimettyja henkiloita.




b) Mitka ovat yksikon sijaisten kdytdn periaatteet?

Henkildkunnan poissaoloihin palkataan sijaisia ja pyritdédn saamaan sijaisiksi ammattitaitoisia
henkildita, joilla on soveltuva koulutus. Tydntekijdiden rekrytoinneissa huomioidaan erityisesti
henkildston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen seka iakkaiden asiakkaiden palveluissa
asetetut vaatimukset. Akillisen tarpeen tullessa henkilékunta voi tarvittaessa tehda ylit6ita.

c) Miten henkilostovoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Huolehditaan hyvasta tydilmapiirista ja vetovoimaisesta toimintakulttuurista. Huolehditaan, etta
tydvuorossa on riittdva maara henkildstdéa. Tydvuorosuunnittelussa huomioidaan toiminnan ja
asukkaiden maarittelemat tarpeet. Kotihoidossa henkildstdn riittavyytta arvioidaan suhteessa
myonnettyihin palvelusetelitunteihin.

Henkil6stda kannustetaan kouluttautumaan ja jarjestetaan lisa/taydennyskoulutusta. Koulutetaan
hoitoapulaisia lahihoitajiksi oppisopimuskoulutuksella.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

a) Mitka ovat yksikon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Rekrytoidaan koulutettuja henkil6itd. Uuden tydntekijan patevyys tarkistetaan todistuksista.
Henkildstolle jarjestetdan aktiivisesti lisdkoulutusta.

Sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajana toimivalla tydnantajalla on 1.1.2024 alkaen oikeus
pyytaa tyontekijaa esittamaan itsestdan rikosrekisteriote. Rikosrekisteriote pyydetadan henkildsta,
joka valitaan ty6- tai virkasuhteeseen, johon olennaisesti ja pysyvaisluontoisesti kuuluu
tydskentelya iakkaan henkilén kanssa. Tyo voi olla avustamista, tukemista, hoitoa, huolenpitoa tai
muuta tydskentelya henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa iakkaan henkilon kanssa. Otetta
voidaan edellyttdd myds, kun henkildlle annetaan naita tehtavia ensi kerran.

Laki velvoittaa tydnantajaa tarkastamaan otteen, kun kyseessa on vahintdan 3 kuukauden tyo- tai
virkasuhde yhden kalenterivuoden aikana. (Oikeusrekisterikeskuksen verkkosivut)

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa
tyoskentelevien soveltuvuus ja luotettavuus?

Arvioidaan soveltuvuus ja luotettavuus. Pyydetaan tyontekijaa esittamaan rikosrekisteriote.

Kuvaus henkiloston perehdyttimisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Perehdytysohjeistus on kuvattu Perehtymisoppaassa. Uuden tydntekijan perehdytys kuuluu
jokaisen tyontekijan toimenkuvaan. Vanhat tydntekijat toimivat uuden tyontekijan tukea ja auttavat
hanta tutustumaan uuteen tydyksikkdon.

TyOsuhteen alussa henkilostopaallikko (Raija Konttinen) kdy uuden tyontekijan kanssa keskustellen
l&pi tydsuhteeseen liittyvia asioita. Henkilostopaallikkd/toimitusjohtaja huolehtii tydsopimuksen
tekemisen ja tarvittavien henkil6tietojen kerdamisen.

Uudelle tydntekijalle suunnitellaan perehdytysvuoroja n. 1 viikon ajan, jolloin hén on ylimaaraisena
tydntekijana tydvuorossa. Uudelle tyontekijalle nimetdan perehdytysasioissa ohjaaja, jolla on
perehdytysviikolla samoja tyévuoroja perehtyjan kanssa. Uuden tydntekijan perehdytyksessa
kaytdssa perehdytyskansio sekad perehdytyslomake.

Henkildston kehittdmisen osalta painopiste on saannéllisessa asiakkaiden ja henkilékunnan
tarpeisiin pohjautuvassa kouluttautumisessa. Yrityksen sisaiset koulutuksen painopisteet
vaihtelevat riippuen asiakkaista, toimintayksikdsta ja henkiléstdon omista taustoista ja toiveista.
Henkilékunnan tadydennyskoulutuspaivien toteutumisessa minimitavoite on 3pv / vuosi.




a) Miten yksikéssa huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta
asiakasty6hon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan?

Kaikki tyontekijat allekirjoittavat salassapitosopimuksen ja sitoutuvat noudattamaan
salassapitosaantgja. Yrityksessa on kaytdssa perehdytysopas, perehdytyskansio ja
perehdytyslomake. Perehdytyskansio on kaytdssa myos opiskelijan perehdytyksessa. Uudelle
tyéntekijalle suunnitellaan perehdytysvuoroja alkuperehtymiseen tarvittava aika n. 1 viikko, jolloin
han on ylimaaraisena tydntekijana perehtymassa, uudelle tydntekijalle nimetaan myos ohjaaja.

Perehdytyskansioon on koottu seuraavat osiot:
-perehtymislomake

-Henkildtietojen kasittely (sisaltda tyontekijan henkildtietojen kasittelyn, Tietosuojaseloste
Henkilstolle, Tydohje asiakkaiden henkilbtietojen kasittelysta Keiteleen AK-Palvelut Ky:n
henkildstolle, Salassapito- ja vaitiolosopimus.)

-Toimenkuvat

-Tybvuorokohtaiset tehtavat
-Laakehoitosuunnitelma

-Omavalvontasuunnitelma

-Palo- ja pelastussuunnitelma

-TyOkyvyn tuki: varhaisen puuttumisen toimintamalli
-Paihdeohjelma

-Laatukasikirja

Uusi tyontekija kayttaa perehtymisviikolla aikaa tutustuakseen Perehdytyskansion materiaaleihin.
Perehdytyskansion lisaksi tyontekija tutustuu myos seuraaviin kansioihin ja niiden sisaltamiin
asiakirjoihin: Hoitajien kansio, Ladkehoito-kansio, Koulutuskansio, Palaverimuistiot-kansio,
Omahoitaja-kansio.

Uuden tyontekijan perehdytyksessa on apuna perehdytyslomake, joka toimii koontilistana
perehdytysasioissa. Perehdytyslomakkeeseen uusi tyontekija ottaa allekirjoituksen perehdytyksen
antajalta, kun on saanut perehdytyksen perehdytettdvaan aiheeseen. Aihealueet kdydaan lapi
keskustellen ja nayttdmalla kaytdnnossa perehdytettédvat asiat. Perehtyminen ja
perehtymislomakkeen taytté vaatii omaa aktiivisuutta perehtyjalta.

Perehdytyksen antaminen kuuluu jokaisen tydntekijan tehtaviin, huomioitavaa on, etta
perehdytyksessa otetaan huomioon eri ammattiryhmien asiantuntemus: sairaanhoitaja antaa
uudelle tydntekijalle raportin yksikdn asiakkaista, laitoshuoltajan on luontevinta antaa perehdytysta
pyykkihuoltoon/siivoukseen liittyvissa asioissa ja kokki/keittidtyontekija perehdyttaa keittioon ja
ruokahuoltoon liittyvissa asioissa.

Kun perehdytyslomake on taytetty, uusi tyontekija palauttaa taytetyn lomakkeen yksikon
vastuuhenkildlle ja he kayvat yhdessa lapi keskustellen perehtymisprosessin arvioinnin.

Tama ohjeistus kaytdssa kaikkien hoitoty6ta tekevien tyontekijéiden ja opiskelijoiden
perehdytyksessa ja lisdksi muiden kuin hoitotydntekijdiden osalta soveltuvin osin.

Opiskelijoille nimetdan ohjaaja, jolla on paavastuu opiskelijan perehdytyksesta ja ohjauksesta.
Kaikki tyontekijat osallistuvat opiskelijan perehdytykseen ja ohjaukseen.

Myo6s vanhojen tyontekijdiden perehdytysta jarjestetaan esim. uusien toimintatapojen tai
menetelmien osalta. Tyontekijan tulee pyytaa perehdytysta aina, kun kokee tarvetta.




b) Miten yksikdssa jarjestetdaan henkil6ston taydennyskoulutus?

Tehdaan vuosittain koulutussuunnitelma, joka pohjautuu asiakkaiden, henkildston ja alan
muutosten luomiin tarpeisiin. TAydennyskoulutusta jarjestetdan sisdisena koulutuksena ja ulkoisesti
yhteisty0ssa oppilaitosten ja muiden toimijoiden kanssa. Taydennyskoulutusta jarjestetaan
vahintaan 3 pv/vuosi. Vuosittain jarjestetaan henkilostdén palo-, pelastuskoulutusta ja
ensiapukoulutusta ulkopuolisena koulutuksena.

Toimitilat

Tilojen kdyton periaatteet

Palvelukoti on 3-kerroksinen hissilla varustettu, 22-paikkainen ikdihmisten yhteiséllisen asumisen
asumisyksikko Keiteleen taajama-alueella. Palvelukodin kiinteistdssa on 10 yksi6ta ja 6 kaksiota ja
jokaisessa huoneistossa on oma keittié seka kylpyhuone/WC-tila. Kaksiot mahdollistavat avio- tai
avoparien tai esimerkiksi sisarusten yhdessa asumisen. Jokaisessa asiakashuoneessa on
yrityksen toimesta hankittu sdhkdistetty korkeussaadettédva sanky, jossa on pelastusvarusteltu
patja, nousutuki seka saadettavat laidat. Huoneessa on myds vaatekaappi, yopoyta ja verhot seka
lisdksi huoneessa voi olla joitakin yrityksen toimesta hankittuja huonekaluja, kuten tuoli ja poyta
Asiakkaalla on mahdollisuus sisustaa huoneensa myos omilla huonekaluilla ja henkildkohtaisilla
tavaroilla.

Palvelukodin asiakkaiden yhteisessa kaytdssa olevia, sosiaalista kanssakaymista edistavia tiloja
ovat tiloja ovat keskikerroksen paivasali seka kolmannen kerroksen olohuone. Palvelukodin
alakerroksessa on asiakkaiden kaytettavissa olevat saunatilat, Palvelukodilla on ruuan
jakelukeitti®.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Palvelukodilla on oma laitoshuoltaja, joka huolehtii siivouksesta siivoustydn suunnitelman
mukaisesti. Pyykkihuollosta vastaa Keiteleen pesula, osa pyykista voidaan pesta myds
Palvelukodilla, pyykkihuollosta vastaa laitoshuoltaja. Hoitajat osallistuvat pyykkihuoltoon
tarvittaessa.

Teknologiset ratkaisut

Kiinteistdssa on kameravalvonta ulko-ovella ja kaytavilla seka sahkdinen kulunvalvonta.
Palvelukodilla on kaytdssa asiakashalytysjarjestelma. Jokaiselle asiakkaalle huolehditaan
halytysranneke. Halytykset tulevat henkilokunnan puhelimiin. Kaytavan valaistus toimii
liketunnistimilla. Kiinteistdssa on automaattinen palovaroitin/-ilmoitinjarjestelma seka
sprinklerijarjestelma. Kaikilla asiakkailla on kaytdssa sahkdistetty hoitosanky.

Palvelukodin henkildkunta vastaa asiakkaiden tarvitsemiin hoitajakutsuihin/turva-auttajakaynteihin
vastaamisesta palveluntuottajan toiminta-aikana klo 07-22.

Mikali Palvelukodin asiakkaalle on tukipalveluna myodnnetty turvapalvelu, asiakkailla on kaytéssaan
hyvinvointialueen turvalaitteisto yéaikaan klo 22—07. Turvapalvelu ja ydaikaiset auttajakdynnit on
hyvinvointialueen tuottama palvelu.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja
hélytyksiin vastaaminen varmistetaan?

Palvelukodilla on nelja kutsujarjestelmaan liitettya puhelinta. Asiakkaan tekema halytys tulee naihin
puhelimiin. Hoitaja kuittaa halytyksen puhelimesta ja menee asiakkaan luokse heti halytyksen
tultua. Liiketunnistimesta ja ovihalyttimista lahtee halytys myds hoitajien puhelimiin, ndma
halytykset kuitataan puhelimesta tai kanslian tietokoneelta. Halytysjarjestelmaa yllapitaa toimittaja
etayhteyksin. Halytysjarjestelman viasta tehdaan ilmoitus sahkdpostitse tai puhelimitse, jolloin
jarjestelman toimittaja tekee tarvittavat korjaukset. Henkildkunta ilmoittaa viipyméatta havaitusta
viasta/halytys/turvalaitteen toimimattomuudesta yksikdn vastuuhenkildlle tai Aarno Konttiselle.




Mikali asiakkaalle on Pohjois-Savon hyvinvointialueen tukipalveluna mydnnetty turvapalvelu, tulee
Palvelukodin henkildstdn varmistaa, ettd asiakkaalla on turvalaitteisto kaytdssa ydaikaan klo 22—
07. Palvelukodin henkildston tulee varmistaa asiakkaiden turvalaitteiden toimivuus kuukausittain
hyvinvointialueen ohjeistusten mukaisesti.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kayton ohjaus ja huolto

Terveydenhuollon laitteet hankitaan laitetoimittajilta. Laitteita ja tarvikkeita hankittaessa
varmistetaan, etta tuotteessa on CE-merkinta, joka on valmistajan vakuutus siita, etta tuote tayttaa
sille lainsdddanndén asettamat vaatimukset. Terveydenhuollon laitteista on laadittu laiterekisteri,
jossa on maaritelty huoltovali. Terveydenhuollon laitteiden kayttdohjeet on koottu erilliseen
kansioon Palvelukodin kansliaan. Uutta laitetta kayttdonotettaessa huolehditaan tydntekijan
riittdvasta perehdytyksesta. Terveydenhuollon laitteet huolletaan sdanndllisesti niille laaditun
huolto-ohjelman mukaisesti vuosittain tai maaritellyn aikataulun mukaan. Huollon tekee
Terveysmaailma Oy.

Terveydenhuollon laitteisiin liittyvat vaaratilanteet ilmoitetaan vaaratilanneilmoituksella Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea:lle. limoituksen tekee terveydenhuollon laitteista vastaava
henkil®.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvilineiden hankinnan, kdytén ohjauksen ja
huollon asianmukainen toteutuminen?

Asiakkaille voidaan hankkia terveysaseman fysioterapeutilta apuvalinelainaamosta tarvittava
apuvaline. Fysioterapeutti arvioi tarpeen ja lainaa asianmukaisen apuvalineen seka ohjaa asiakasta
ja henkildkuntaa apuvalineen kaytdssa. Sairaanhoitaja, l1dhihoitaja ja kuntohoitaja ohjaavat myds
henkildkuntaa tarvittaessa apuvalineen kaytdssa. Jos apuvalineeseen tulee vika tai huollon tarve,
ollaan yhteydessa terveysaseman fysioterapeuttiin, joka huolehtii apuvalineen korjauksesta tai
huollosta. Asiakkailla voi olla myds henkildkohtaisia, itselle hankittuja apuvalineita, joiden huolto
jarjestetaan tarvittaessa. Henkildkunta seuraa apuvalineitten toimivuutta paivittain ja ilmoittaa
sairaanhoitajalle havaituista vioista.

Yrityksella on myos omia apuvalineita asiakkaiden kaytettavissa mm. pyoératuolit, suihkutuolit,
henkilonostimet. Diabeetikot saavat kaytdssaan olevat verensokerimittarit terveysasemalta
iimaisjakelusta.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Taina Aikkila p. 050 3718321

Asiakas- ja potilastietojen kasittely

a) Miten varmistetaan, etta toimintayksikossa noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen
kasittelyyn liittyvaa lainsadadantoa seka yksikolle laadittuja asiakas- ja potilastietojen
kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Yritys on laatinut tietoturvasuunnitelman. Suunnitelman tarkein tavoite on, ettad sen avulla
yllapidetdan ja kehitetdan organisaation tietoturvaa ja varmistetaan tietosuojalansaadantéon
kytkeytyvaa osoitusvelvollisuutta. Yritys ja henkilosté noudattaa kaikessa toiminnassa EU:n
tietosuoja-asetuksen mukaisia yleisia tietosuoja periaatteita.

Yritys on laatinut tyontekijdiden ohjeistamiseksi asiakirjan: Tydohje asiakkaiden henkiltietojen
kasittelystd Keiteleen AK-Palvelut Ky:n henkildstolle. Tyéohjeessa on kuvattu: henkiltietojen
kasittelyn peruste, asiakastietojen kasittely sahkoisesti ja paperiset asiakirjat, laitteet/sovellukset ja
tietoturva, tietojen luovutus seka tietopyynnot seka vaitiolovelvollisuus ja koulutus.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen palvelusetelisopimuksella olevien asiakkaiden asiakastietojen
kirjauksessa kaytetdan Pohjois-Savon hyvinvointialueen potilastietojarjestelmaa ja RAl-arvioinnit
tehdaan Pohjois-Savon hyvinvointialueen RAl-kantaan. Jokainen hyvinvointialueen ohjelmien
kayttaja antaa allekirjoituksellaan vahvistetun Pohjois-Savon hyvinvointialueen




Kayttajasitoumuksen, jossa kayttaja sitoutuu noudattamaan Pohjois-Savon hyvinvointialueen
tietosuoja- ja tietoturvaperiaatteita.

Tietojarjestelmien kayttdoikeudet toimivat tydntekijdiden kayttajaroolien mukaan.

Tietojarjestelmista on saatavilla lokitiedot liittyen jarjestelman kayttéon ja kayttajiin. Tietoturva-asiat
kuuluvat uuden tyontekijan perehdytykseen ja tyontekija allekirjoittaa salassapitosopimuksen.
Henkildkunnalle jarjestetdan ohjausta ja sdannodllistd koulutusta tietoturvaan ja kirjaamiseen
littyvissa asioissa. Henkilostod suorittaa mm. verkkokurssit: Tietosuojan perusteet sote-
henkildstolle, Kirjaaminen sosiaalialalla ja Kantapalvelun aakkoset.

b) Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittelyyn ja
tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja tiydennyskoulutuksesta?

HenkilGtietojen kasittely ja tietoturva-asiat kuuluvat uuden tyéntekijan/harjoittelijan perehdytykseen.
Tukena perehdytyksessa ovat yrityksen tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat asiakirjat.
Henkildkunnalle jarjestetaan ohjausta ja saanndllista koulutusta tieturvaan ja kirjaamiseen liittyvissa
asioissa. Henkildsto suorittaa mm. verkkokurssit: Tietosuojan perusteet sote-henkildstolle,
Kirjaaminen sosiaalialalla ja Kantapalvelun aakkoset. Henkilétietojen kasittelyyn ja tietoturvaan
liittyvid asioita kasitellddn henkildkunnan palavereissa ja asioita annetaan ohjausta mm.
tietosuojavastaavan ja varalla olevan tietosuojavastaavan toimesta.

c) Missad yksikkonne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nahtavissa? Jos
yksikolle on laadittu vain rekisteriseloste, miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn
liittyvista kysymyksista?

Palvelukodin ilmoitustaululla.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Taina Aikkila 050 3718321, varatietosuojavastaava Milla Kajaan 050 5498706

YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Asiakkailta, henkilokunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittamistarpeet ja aikataulu
korjaavien toimenpiteiden toteuttamisesta

Yrityksella on kehittdmissuunnitelma, jossa on kuvattu toiminnan kehittdmisen painopisteita.
Kehittdmissuunnitelman avulla varmistetaan mm. Yrityksen strategian ja visioiden toteutuminen.
Vuosittain keratdan palautekysely asiakkailta, omaisilta sekd& sidosryhmiltd. Palautteista kootaan
yhteenveto, joka kaydaan lapi henkildston ja johdon kanssa. Yhdessa henkildston kanssa tehdaan
kirjallinen suunnitelma kehitettavista asioista, seka kirjallinen aikataulu, toimenpiteet ja suunnitelma,
kuinka kehitettdvid asioita seurataan. Suulliseen palautteeseen ja kehittdmistarpeisiin vastataan
valittémasti ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet kaynnistetaan valittomasti.

Tyoétapaturmat ja asiakkaisiin kohdistuneet tapaturmat ja hoivapoikkeamat seka kiinteistoon
kohdistuneet poikkeamat ilmoitetaan Poikkeamailmoituslomakkeella. Ladkehoitosuunnitelmaan on
kirjattu toiminta ladkepoikkeamatilanteissa. Asiakkaan Idakitykseen liittyvat [8helta piti-tilanteet seka
asiakkaalle tapahtuneet haittatapahtumat ilmoitetaan limoitus laakityspoikkeamasta-lomakkeella.
Asiakkaalle tapahtunut poikkeama kirjataan aina potilastietojarjestelmaan asiakkaan
hoitokertomukseen. Lomakkeilla ilmoitetut poikkeamat kootaan SQM-TOIMI jarjestelmaan.
Johtamiseen liittyvat poikkeamat kirjataan SQM-TOIMI jarjestelmaan.

Poikkeamailmoitukset toimitetaan yksikdn vastuuhenkillle, joka kasittelee poikkeamailmoitukset ja
korjaavat toimenpiteet kaynnistetdan valittdmasti. Kaikkien niiden poikkeamien osalta, jotka on
luokiteltu kriittisiksi korkean tason poikkeamiksi, arvioidaan korjaavien toimenpiteiden vaikutusta alle 3
kk:n kuluttua poikkeamasta, ovatko ne olleet riittdvia. Johtoryhmalle tuodaan tiedoksi havaitut
poikkeamat. Vuosittaisen johdonpalaverin yhteydessa kaydaan lapi vuoden aikana tapahtuneet
poikkeamat laadittujen koontien avulla.



Riskienhallintaa on kuvattu riskimatriisissa sekd Turvallisuusoppaassa. Riskeja on analysoitu
todennakdisyyksien avulla, onko riski merkityksetdn, vahainen, kohtalainen, merkittava vai sietamaton.
Riskeja arvioidaan vuosittain ja paatetaan, onko syyta nostaa Turvallisuus oppaaseen uusia riskeja
tarkempaan tarkasteluun tai onko tarpeen muuttaa Turvallisuus oppaassa olevien riskien riskiluokitusta.
Riskimatriisissa on kuvattu riski, riskin vaikutus, vastuu riskinhallinnassa, riskin todennakéisyys,
mahdolliset riskista syntyneet seuraukset seka varautuminen. Riskeja arvioidaan vuosittain henkildston
kanssa.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN
(Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja)

Paikka ja paivays

Keitele 9.12.2024

Allekirjoitus

Aarno Konttinen

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA
LAATUSUOSITUKSIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki,
arvot, elama, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.

http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille

- http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=2765155&name=DLFE-16622.pdf

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus

http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=9882186&name=DLFE-30055.pdf

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi

http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=6511564&name=DLFE-26915.pdf

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparisto.
Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus

http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=28707&name=DLFE-
3779.pdf&title=Vammaisten asumispalveluiden laatusuositus fi.pdf

Potilasturvallisuus, Tyésuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista
oppiminen. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle

http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-
organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Valtakunnallisia ohjeita ja suosituksia omavalvonnan suunnittelun tueksi ikdihmisten palveluissa

http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/tyokalut/iakkaiden-neuvontapalvelut-ja-hyvinvointia-edistavat-
kotikaynnit/lait-suositukset-kirjallisuus-kasitteet/valtakunnallisia-ohjeita-ja-suosituksia

Turvallisen laakehoidon suunnittelun tueksi:

Turvallinen ladkehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:



Valviran maarays 4/2010: http://www.valvira.fi/files/tiedostot/m/a/maarays_4 2010_kayttajan_vt_ilmoitus.pdf

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fiindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-
jatietosuojaselosteet.html

Henkilbtietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy YNj/

Henkilotietolaki ja_asiakastietojen kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja
hallintoon sekd muuta lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-
bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE:

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran
antaman maarayksen (1/2014) mukaisesti. Maarays tulee voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki
maarayksessa olevat asiakokonaisuudet ja jokainen toimintayksikko ottaa omassa
omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytdnnéssa. Lomakkeeseen on avattu
kunkin sisaltokohdan osalta niitd asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen
yhteydessa siina olevat ylimaaraiset tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma
logo, jolloin kayttéon jaa toimintayksikdn omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.



Liite
Sosiaalihuollon yksikossa toimivan henkiloston ilmoitusvelvollisuus:

Henkilékunnalla on ilmoitusvelvollisuus vastaavalle sairaanhoitajalle (palveluyksikén vastuuhenkilélle),
jos he tehtavissdan huomaavat tai saavat tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan tai muun
lainvastaisuuden asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. limoitus voidaan
tehda salassapitosaanndsten estamatta. Iimoituksen tehneeseen henkiléon ei saa kohdistaa kielteisia
seuraamuksia. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi puutteita asiakas- ja potilasturvallisuudessa,
asiakkaan kaltoinkohtelua tai toimintakulttuuriin sisaltyvia asiakkaalle tapahtuvia toimia. Kaltoinkohtelu
tarkoittaa fyysista, psyykkista tai laakkeilla aiheutettua toimintaa.

limoituksen vastaanottaneen vastuuhenkilon on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. Mikali ilmoituksen jélkeen epakohtaa tai
iimeisen epakohdan uhkaa ei korjata viivytyksettd, tulee ilmoituksen vastaanottaneen henkildn ilmoittaa
asiasta valvontaviranomaiselle.



Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuuslomake

Henkilokunnalla on ilmoitusvelvollisuus palveluyksikon vastuuhenkil6lle (vastaava
sairaanhoitaja), jos he tehtivissiin huomaavat tai saavat tietoonsa epikohdan tai
ilmeisen epikohdan uhan tai muun lainvastaisuuden asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai
terveydenhuollon toteuttamisessa. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi puutteita asiakas-
ja potilasturvallisuudessa, asiakkaan kaltoinkohtelua tai toimintakulttuuriin siséltyvid
asiakkaalle tapahtuvia toimia. Kaltoinkohtelu tarkoittaa fyysisté, psyykkista tai ladkkeilla
aiheutettua toimintaa. Ilmoitus voidaan tehdi salassapitosddnndsten estdmatti. [lmoituksen
tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisid seuraamuksia.

Mikali ilmoituksen jidlkeen epdkohtaa tai ilmeisen epdkohdan uhkaa ei korjata viivytyksetta,
tulee ilmoituksen vastaanottaneen henkilon (vastaava sairaanhoitaja) ilmoittaa asiasta
valvontaviranomaiselle.

| Paivimairi: | |

| Ilmoittajan nimi: |

Mitd yksikkod ilmoitus
koskee:

Tilanteen tai tapahtuman
kuvaus:

[Imoituksen
vastaanottaja,
allekirjoitus ja
paivimadri




