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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikko6a ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Keiteleen AK-Palvelut Ky
Y 1568067-8
Vesannontie 5 72600 Keitele

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palvelukoti

Peltotie 5, 72600 Keitele

Pauliina Katainen, vastaava sairaanhoitaja, 050 3718321
pauliina.katainen@keiteleenak-palvelut.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palvelukoti tarjoaa kodinomaista yhteiséllistd asumista ikaihmisille 22-paikkaisessa asumispalvelu-
yksikéssa Pohjois-Savon hyvinvointialueella. Yhteisollinen asuminen on asumista esteettémassa ja
turvallisessa asumisyksikdssa. Palvelukodilla jokaisella asiakkaalla on hallinnassaan hanen
tarpeitaan vastaava asunto ja asiakkaille on tarjolla sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimintaa.
Yhteisollisen asumiseen sisaltyvat palvelut suunnitellaan jokaiselle asiakkaalle yksilOllisesti erikseen
kotihoitona, tukipalveluina tai muina kotiin annettavina palveluina. Palveluihin voi kuulua esimerkiksi
kotihoitoa seka ateria- ja siivouspalveluita. Palvelukodilla on paikalla henkildéstéa paivisin klo 07- 22.
Yo6aikaiset turva-auttaja kaynnit jarjestdd Pohjois-Savon hyvinvointialue. Ateria- ja pesulapalvelut
ostetaan Keiteleen Hoivakoti Oy:lta.

Toiminnan tarkoituksena on tuottaa laadukasta, yksil6llista ja turvallista yhteiséasumista asukkaita
kunnioittaen, tarjota heille virikkeellinen ymparisto ja yllapitda heidan toimintakykyaan.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Palvelukodin arvoina ovat yksilollisyys, laheisyys, huolenpito ja ammatillisuus.
Yksilollisyys

Kohtaamme asiakkaan yksiléna ja hoivan 1ahtdkohta on asiakkaan yksildlliset tarpeet. Huomioimme
aina asiakkaan henkildkohtaisen tilanteen ja mahdollistamme asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
toteutumisen. Otamme huomioon asiakkaan jaljelld olevat voimavarat ja tuemme niita.
Hyddynndmme asiakkaan eldmanhistoriasta saatuja tietoja asiakkaan hoidossa, jotta asiakkaan
omannakdinen eldama mahdollistuu.

Laheisyys

Tarjoamme hoivaa lahipalveluna Keiteleelld, joka on asiakkaan koti- tai lahikunta. Hoivassa
kohtaamme asiakkaan empaattisesti ja kuuntelemme asiakasta. Asiakkaalle on nimetty omahoitaja,
joka mahdollistaa laheisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen syntymisen. Huomioimme myds
asiakkaan laheiset 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 naihin tarpeisiin vastaaminen.
Hoitoa toteutetaan yhteisymmarryksessa asiakkaan ja omaisen kanssa



Ammatillisuus

Hoidamme asiakasta ammatillisesti ja vastuullisesti. Ammatillisuuteen kuuluu mm. hoitotyon sisallon
hallinta, eettiset taidot seka vuorovaikutustaidot. Hoitaja ottaa vastuun toiminnastaan. Vahvistamme
henkildkunnan ammatillista osaamista mahdollistamalla lisa- ja tdydennys- kouluttautumisen.

Toimintaperiaatteena on arvojen mukaisesti tarjota yksildllista ja laadukasta hoitoa ja huolenpitoa
kodinomaisessa ymparistdssa. Hoivan lahtdékohta on asiakas ja hanen yksil6lliset tarpeensa.
Kunnioitamme asiakkaan itsemaaradmisoikeutta, kuuntelemme asiakkaan toiveita ja otamme ne
huomioon hoidossa. Teemme yhteisty6td muistisairaan asiakkaan omaisen kanssa. Kuntouttavan
tydotteen avulla yllapidetdan asiakkaan oma toimintakyky mahdollisimman hyvana. Otamme
asiakkaan elamantarinan huomioon hoidossa. Jokaiselle asiakkaalle nimetaan omahoitaja.

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

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

Yhteiséllisen asumisen asiakkaiden palvelut jarjestetdan asumisesta erillisind sosiaalipalveluina tai
muina asiakkaiden tarvitsemina palveluina. Asiakkaiden palvelutarpeet voivat poiketa toisistaan
palvelujen tavoitteiden, sisallén ja maaran suhteen. Suuri osa Palvelukodin yhteiséllisen asumisen
asiakkaista tarvitsee kotihoitoa ja erilaisia tukipalveluita. Kotihoidon palvelut tuotetaan yksikkdén
asiakkaiden tarpeiden mukaisesti Palvelukodin henkildstén toimesta.

Yhteiséllisen asumisen palvelusetelin myéntaminen perustuu hyvinvointialueen asiakasohjaajan
tekemaan palvelutarpeen arviointiin. Hyvinvointialueen laatimassa asiakassuunnitelmassa on
maaritelty asiakkaalle jarjestettavan palvelun sisaltd. Palvelukodilla tulee huolehtia siita, etta palvelu
on asiakkaalle tehdyn asiakassuunnitelman mukaista. Asiakkaalle laaditaan yksiléllinen hoito- ja
palvelusuunnitelma ja sovitaan yksildllisen 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-arviointivalineistda.
Ravitsemustilan arviointiin kaytetdan MNA-testia (Mini Nutritional Assessment).

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 tayttad eladmanhistoria-kaavakkeen yhdessa asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen kanssa.

Asiakkaalle tehdaan RAI toimintakykyarviointi palveluntarpeen arvioimiseksi seka hoito- ja
palvelusuunnitelman laatimiseksi 1 kk:n kuluessa asiakkaaksi saapumisesta. Asiakkaan yksil6llinen
hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan asiakas/potilastietojarjestelmaan 1 kk:n kuluessa asiakkaaksi
saapumisesta. Suunnitelman pohjana ovat asiakkaan yksilolliset 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 yhteisty6na ja
kuntohoitaja osallistuu myds hoitosuunnitelmien paivittdmiseen. RAI-arvioinnin tuloksia kaytetdan
hyvaksi hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmisessa. Suunnitelman paivittdmisen yhteydessa



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

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

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

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan, etta asiat hoidetaan yksikossa oikealla tavalla.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan Palvelukodin vastuu hoitajan ja henkildkunnan yhteistyéna
omavalvonnan vuosikellon mukaisesti. Palvelukodin vastaava sairaanhoitaja vastaa
omavalvontasuunnitelman suunnittelusta ja henkilokunnan osallistamisesta suunnitelman
laadintaan, sekd paivittda sitd vuosittain tai tarvittaessa. Ladkevastuu ja vastuu asiakkaiden
suunnitelmien ajantasaisuudesta on yksikdn sairaanhoitaijilla.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa Pauliina Katainen p. 0503718321
pauliina.katainen@keiteleenak-palvelut.fi

Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuutta seurataan kvartaaleittain. Toimintaohjeisiin tulleet
muutokset tehdaan viipymatta omavalvontasuunnitelmaan ja niista tiedotetaan henkildkunnalle joko
valittémasti tai viimeistaan kuukausipalavereissa.

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla Palvelukodin ilmoitustaululla ja yrityksen nettisivuilla, ja sen
hyvaksyy yrityksen toimitusjohtaja.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palveluiden saatavuuden varmistaminen

Ateria- ja pesulapalvelut hankitaan Keiteleen Hoivakoti Oy:lta, joka tuottaa naitd palveluita myds
Pohjois-Savon  hyvinvointialueelle ja Keiteleen kunnalle. Ateriat ovat ikaihmisten
ravitsemussuositusten mukaisia. Ateriapalvelua arvioidaan jatkuvasti oman henkildkunnan toimesta,
seka saanndllisin valiajoin myds hyvinvointialueelle palvelua ostavan Servica Oy:n toimesta.
Keiteleen Hoivakoti Oy:lla on ateriapalvelun omavalvontasuunnitelma.

Laakkeiden annosjakelun toimittaa Keiteleen apteekki.

Palvelukodin keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta on kuvattu Taulukossa 1:

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakdisyys x vaikutus
Henkildstoon liittyvat riskit Normaali Riittava henkildstomitoitus ja

perehdyttaminen, oikein jaetut
tydvuorot, selvat tehtdvakuvat,
sairastapauksissa sijainen



Laakehoitoon liittyvat riskit Normaali Vastuut, osaamisen
varmistaminen, laakkeiden
turvallinen ja asianmukainen
sailytys, ladkepoikkeamien ja
lahelta piti -tilanteiden kasittely,
laakekulutuksen seuranta,
ajantasainen
ladkehoitosuunnitelma.

Tietoturvaan liittyvat riskit Normaali Koulutus, ajantasaiset salasanat,
laitteiden tietoturvasta
huolehtiminen,
vaitiolovelvollisuus, kirjallisten
dokumenttien sailytys
turvallisesti

Toimitiloihin liittyvat riskit Normaali Paloturvallisuus:
alkusammutusvalineet,
sprinklerilaitteisto, koulutus,
kulunvalvonta, esteettdmyys,
apuvalineiden ja laitteiden
toimintakunnosta huolehtiminen

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Keiteleen AK-Palvelut Ky:llda on kaksi palveluasumisen yksikk6a. Kotiranta tarjoaa
ymparivuorokautista palveluasumista ja Palvelukoti yhteiséllista palveluasumista. Osa hoitajista on
perehdytetty molempiin yksikoihin ja siten turvataan henkiloston riittavyys ja hoidon jatkuvuus.
Yksikdiden sairaanhoitajat tekevat yhteistyota keskenaan.

Palvelukodin asiakkaat ovat palveluseteliasiakkaita. Palvelukodissa voi olla myds itsemaksavia
asiakkaita. Yhteistyd Pohjois-Savon hyvinvointialueen kanssa on tiivistd. Laakaripalvelut,
hammashoito, paivystykselliset palvelut ja liikkuvan sairaalan palvelut tulevat hyvinvointialueelta.
Yhteistyota tehdaan asiakasohjaajien ja palvelukoordinaattoreiden kanssa.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta sekd valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaa yksikon
sairaanhoitaja Pauliina Katainen, p. 0503718321 pauliina.katainen@keiteleenak-palvelut.fi

Hairio- ja poikkeamatilanteiden hallintaan varautuminen on osa henkildéstdn perehdyttamista ja
taydennyskouluttautumista.

Toimintaan varaudutaan ja valmistaudutaan riskienhallinnan avulla. Lainsaadannon muutoksiin ja
viranomaisvaatimuksiin reagoidaan mahdollisimman nopeasti. Varautumiseen vaikuttavat toimialaa
koskevat muutokset viestitdan viivytyksettd asiakastydta tekeville. Yrityksessa on kaytdssa uusien
tyontekijoiden seka opiskelijoiden perehdyttamissuunnitelma, jonka toteutumista seurataan.
Vuosittain laaditaan tyontekijdiden koulutussuunnitelma, jossa maaritetddn myods hairié- ja
poikkeamatilanteiden hallintaan liittyvaan koulutustarve. Toimitiloissa tapahtuvien hairiétilanteiden
varalta jarjestetdan koulutusta, esimerkiksi palonsammutus- ja poistumisharjoitukset.



Asiakasturvallisuus varmistetaan osaltaan mm. laakehoitosuunnitelman kautta. Apuvalineiden
kayttd varmistaa asiakkaiden turvallisuutta paivittdisessa toiminnassa. Aterioiden valmisteluun
osallistuvilla tydntekijéilld hygieniapassi, mikd varmistaa elintarvikkeiden turvallisen kasittelyn.
Henkildéstdon perehdytyksessad seka toiminnan aikana muistutetaan saannodllisesti jokaisen
velvollisuudesta ilmoittaa turvallisuutta vaarantavista asioista. Yrityksen periaatteena on
kokonaisturvallisuus, johon sisaltyy niin fyysinen kuin henkinenkin turvallisuus.

Uusi tydntekija perehdytetdan pelastussuunnitelmaan. Henkildkunnalle jarjestetdan saanndllisesti
palo- ja pelastusharjoitukset seka ensiapukoulutukset vuosittain.

Palvelukodin kiinteistohuollosta ja palovaroittimien sekd sammutuskaluston toimivuudesta vastaa
Keiteleen Tilipalvelu Oy. Pelastussuunnitelmassa on kuvattu paloilmoittimien, palovaroittimien seka
sprinklerijarjestelman tarkastus ja huolto.

Henkildkunnan poissaoloihin palkataan sijaisia. Pyritddn saamaan vakituisia, ammattitaitoisia
henkiloita sijaistamaan poissaoloja. Asiakkaiden hoidontarpeen lisaantyessa voidaan myos
tilapaisesti palkata lisatydvoimaa. Akillisen tarpeen tullessa henkildkunta voi tehda ylitoita

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Yrityksessa on laadittu laatukasikirja, jossa kuvataan Keiteleen AK-Palvelut Ky:n laatujohtamiseen,
laadunvarmistusmalliin ja laadunhallintaan liittyvat keskeiset elementit. Asiakirja toimii osana
henkiléston perehdytysta. Lisaksi Pohjois-Savon hyvinvointialueen palvelukohtainen saantokirja
yhteiséllisesta asumisesta ja kotihoidosta ohjaa toimintaamme.

3.3.2 Toimitilat ja vélineet

Palvelukoti on 3-kerroksinen hissilla varustettu, 22-paikkainen ikaihmisten yhteiséllisen asumisen
asumisyksikkd Keiteleen taajama-alueella. Palvelukodin kiinteistdssa on 10 yksiota ja 6 kaksiota ja
jokaisessa huoneistossa on oma keitti6 sekd kylpyhuone/WC-tila. Kaksiot mahdollistavat
pariskuntien tai esimerkiksi sisarusten yhdessd asumisen. Jokaisessa asiakashuoneessa on
yrityksen toimesta hankittu sahkdistetty korkeussaadettava sanky, jossa on pelastusvarusteltu patja,
nousutuki sekd 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 myo6s omilla huonekaluilla ja henkilékohtaisilla tavaroilla.

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

Palvelukodilla on oma laitoshuoltaja, joka huolehtii siivouksesta siivoustydn suunnitelman
mukaisesti. Pyykkihuollosta vastaa Keiteleen Hoivakoti Oy:n pesula. Osa pyykista voidaan pesta
myoOs Palvelukodilla, pyykkihuollosta vastaa laitoshuoltaja. Hoitajat osallistuvat pyykkihuoltoon
tarvittaessa.

Teknologiset ratkaisut

Kiinteistossa on kameravalvonta ulko-ovella ja kaytavilla seka sahkoinen kulunvalvonta. Kaytavan
valaistus toimii liiketunnistimilla. Kiinteistdssa on automaattinen palovaroitin/-ilmoitinjarjestelma seka
sprinklerijarjestelma. Kaikilla asiakkailla on kaytdssaan sahkdistetty hoitosanky.

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



Mikali Palvelukodin asiakkaalle on tukipalveluna mydnnetty turvapalvelu, asiakkailla on kaytéssaan
hyvinvointialueen turvalaitteisto ydaikaan klo 22—07. Turvapalvelu ja ybaikaiset auttajakdynnit on
hyvinvointialueen tuottama palvelu.

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

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kdayton 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 lainsdadanndn asettamat vaatimukset. Terveydenhuollon laitteista on laadittu laiterekisteri,
jossa on maaritelty huoltovali. Terveydenhuollon laitteiden kayttdohjeet on koottu erilliseen kansioon
Palvelukodin kansliaan. Uutta laitetta kayttéonotettaessa huolehditaan tydntekijan riittavasta
perehdytyksesta. Terveydenhuollon laitteet huolletaan saanndllisesti niille laaditun huolto-ohjelman
mukaisesti vuosittain tai maaritellyn aikataulun mukaan.

Terveydenhuollon laitteisiin liittyvat vaaratilanteet ilmoitetaan vaaratilanneilmoituksella Laakealan
turvallisuus- ja kehittdamiskeskus Fimea:lle. limoituksen tekee terveydenhuollon laitteista vastaava
henkilo.

Asiakkaille voidaan hankkia terveysaseman fysioterapeutilta apuvéalinelainaamosta tarvittava
apuvaline. Fysioterapeutti arvioi tarpeen ja lainaa asianmukaisen apuvalineen seka ohjaa asiakasta
ja henkilékuntaa apuvalineen kaytdssa. Sairaanhoitaja, lahihoitaja ja kuntohoitaja ohjaavat myos
henkilokuntaa tarvittaessa apuvalineen kaytossa. 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. Henkilbkunta seuraa apuvalineitten toimivuutta paivittdin ja ilmoittaa
sairaanhoitajalle havaituista vioista.

Yrityksellda on myds omia apuvalineitd asiakkaiden kaytettdvissd mm. pyoératuolit, suihkutuolit,
henkildbnostimet. Diabeetikot saavat kaytdssaan olevat verensokerimittarit terveysasemalta
ilmaisjakelusta.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Palvelukodin asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaa:
Pauliina Katainen p. 0503718321 pauliina.katainen@keiteleenak-palvelut.fi

Palveluntuottajan tietosuojavastaava:
Aarno Konttinen, toimitusjohtaja, 040 732864, aarno.konttinen@keiteleenak-palvelut.fi

Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Tietosuojaan ja henkil6tietojen kasittelyyn liittyva lainsaadanto seka yksikolle laaditut
asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvat ohjeet ja viranomaismaaraykset

Tietoturvasuunnitelman avulla yllapidetaan ja kehitetdan organisaation tietoturvaa ja varmistetaan
tietosuojalansaadantoon kytkeytyvaa osoitusvelvollisuutta. Yritys ja henkilostd noudattaa kaikessa
toiminnassa EU:n tietosuoja-asetuksen mukaisia yleisia tietosuoja periaatteita.

Yrityksessa on laadittu tyontekijoiden ohjeistamiseksi asiakirja: Tyoohje asiakkaiden henkilotietojen
kasittelysta Keiteleen AK-Palvelut Ky:n henkilostdlle. Tyoohjeessa on kuvattu: henkilotietojen
kasittelyn peruste, asiakastietojen kasittely sahkoisesti ja paperiset asiakirjat, laitteet/sovellukset ja
tietoturva, tietojen luovutus seka tietopyynnot seka vaitiolovelvollisuus ja koulutus.



Pohjois-Savon hyvinvointialueen ostopalvelu- tai palvelusetelisopimuksella olevien asiakkaiden
asiakastietojen kirjauksessa kaytetddn Pohjois-Savon hyvinvointialueen potilastietojarjestelmaa ja
RAl-arvioinnit tehdadan Pohjois-Savon hyvinvointialueen RAI-kantaan. Jokainen hyvinvointialueen
ohjelmien kayttdja antaa allekirjoituksellaan vahvistetun Pohjois-Savon hyvinvointialueen
Kayttajasitoumuksen, jossa kayttdja sitoutuu noudattamaan Pohjois-Savon hyvinvointialueen
tietosuoja- ja tietoturvaperiaatteita.

Tietojarjestelmien kayttdoikeudet toimivat tydntekijdiden kayttajaroolien mukaan. Tietojarjestelmista
on saatavilla lokitiedot liittyen jarjestelman kayttoon ja kayttajiin. Tietoturva-asiat kuuluvat uuden
tydntekijan perehdytykseen ja tydntekija allekirjoittaa salassapitosopimuksen.

Henkiloston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittely ja tietoturvaan liittyva perehdytys ja
taydennyskoulutus

Henkilbtietojen kasittely ja tietoturva-asiat kuuluvat uuden tydntekijan/harjoittelijan perehdytykseen.
Tukena perehdytyksessa ovat yrityksen tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvat asiakirjat.
Henkildkunnalle jarjestetdan ohjausta ja sdanndllistd koulutusta tieturvaan ja kirjaamiseen liittyvissa
asioissa. Henkildstd suorittaa mm. verkkokurssit: Tietosuojan perusteet sote-henkildstolle,
Kirjaaminen sosiaalialalla ja Kantapalvelun aakkoset. Henkilbtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan
littyvia asioita kasitelldaan henkilokunnan palavereissa ja asioita annetaan ohjausta mm.
tietosuojavastaavan ja varalla olevan tietosuojavastaavan toimesta.

3.3.4 Tietojarjestelmait ja teknologian kaytto

Yrityksessa on laadittu tietoturvasuunnitelma, joka kokoaa yhteen asiakastietolaissa vaaditut
omavalvonnan kohteelta edellytettavat selvityksen ja vaatimukset. Tietoturvasuunnitelma on
paivitetty 4/2026. Palveluyksikdssa tietoturvan toteutumisesta vastaa yksikdbn vastaava
sairaanhoitaja Pauliina Katainen.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdaytannot

Hygieniakaytannot

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

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

Laitoshuoltaja vastaa siivouksen suunnittelusta ja toteutuksesta ja seuraa paivittain yleista
hygieniatasoa. Yksikkdon on laadittu siivoustyonsuunnitelma, jossa on selvitetty siivottava kohde,
menetelma, puhdistustiheys, valine, aine, vastuuhenkild. Hygieniatason seuranta kuuluu osaltaan
koko henkildkunnalle, mm. eritetahrojen poisto kuuluu kaikille tyontekijoille.

Asiakkaiden huoneistojen siivous tuotetaan tarvittaessa tukipalveluna sopimuksen mukaisesti.

Infektiotilanteissa infektioiden levidamisen estaminen toteutetaan yleisten infektiontorjuntaohjeitten
mukaan, tarvittaessa terveydenhuollon hygieniahoitajia konsultoiden.
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3.3.6 Ladkehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on paivitetty 10.4.2026. Paivitykseen on osallistunut vastaava sairaanhoitaja
Pauliina Katainen sekad sairaanhoitaja Jaana Hiltunen. Laakehoitosuunnitelman on hyvaksynyt
l1d8kari Raakel Laukkanen. L&akehoitosuunnitelman toteutumista seuraa yksikdn vastaava
sairaanhoitaja Pauliina Katainen.

Pauliina Katainen, p.0503718321 pauliina.katainen@keiteleenak-palvelut.fi

Laakehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa, tai tarvittaessa useammin

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Palvelukodin laitevastuuhenkild on vastaava sairaanhoitaja Pauliina Katainen p. 0503818321
pauliina.katainen@keiteleenak-palvelut.fi

Terveydenhuollon laitteet hankitaan laitetoimittajilta. Laitteita ja tarvikkeita hankittaessa
varmistetaan, etta tuotteessa on CE-merkinta, joka on valmistajan vakuutus siita, etta tuote tayttaa
sille lainsdadanndn asettamat vaatimukset. Terveydenhuollon laitteista on laadittu laiterekisteri,
jossa on maaritelty huoltovali. Terveydenhuollon laitteiden kayttdohjeet on koottu erilliseen kansioon
kansliaan. Uutta laitetta kayttoonotettaessa huolehditaan tyontekijan riittavasta perehdytyksesta.
Terveydenhuollon laitteet huolletaan saanndllisesti niille laaditun huolto-ohjelman mukaisesti
vuosittain tai maaritellyn aikataulun mukaan.

Terveydenhuollon laitteisiin liittyvat vaaratilanteet ilmoitetaan vaaratilanneilmoituksella Laakealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea:lle. limoituksen tekee terveydenhuollon laitteista vastaava
henkilo.

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittadvyyden ja osaamisen
varmistaminen

Hoivahenkiloston maara ja rakenne

Palvelukodilla tydskentelee lahihoitajia, hoiva-avustajia ja sairaanhoitaja.
Henkildstéa on paikalla paivittain klo 7-22.
Yrityksella on tyontekijana kuntohoitaja, jonka palvelua on mahdollista saada Palvelukodille.

Sairaanhoitaja tydskentelee yksikdssa arkipaivina tarpeen mukaan ja on tavoitettavissa puhelimitse
virka-aikana. Kotihoidossa henkiloston riittdvyytta arvioidaan suhteessa myonnettyihin
palvelusetelitunteihin.

Yksikk66n on nimetty sosiaalista kanssakaymistd edistavan toiminnan koordinoiva henkild, joka
koordinoi sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimintaa ja vastaa asiakkaille jarjestettavan
toiminnan suunnittelusta ja kayttaa toteutuksessa apunaan muita toimintaan nimettyja henkil6ita

Terveys ja sairaanhoito

Palvelukodilla on vastaava sairaanhoitaja, joka vastaa asiakkaiden terveydestd ja
sairaanhoidollisista asioista seka hoidon suunnittelusta yhdessa hyvinvointialueen nimetyn laakarin
kanssa. Laakarillda on paavastuu asiakkaan hoidosta. Vastaava sairaanhoitaja ohjaa myds muuta
henkilokuntaa. Laakehoidon osalta sairaanhoitaja toteuttaa sita Iaakarin ohjeen mukaisesti, huolehtii
laaketilaukset seka ladkkeet apteekista, jakaa ladkkeet dosettiin ja tarkistaa annosjakelut. Opastaa
ja ohjaa lahihoitajia ladkkeenhoidon toteutuksessa, ottaa |d8kendytét vastaan. L&hihoitajat
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annostelevat |adkkeet asiakkaalle niiden antoaikoina. Hoito- ja palvelusuunnitelmien paivitykset
seka hoitotydnyhteenvedot kuuluvat sairaanhoitajan tyénkuvaan. Sairaanhoitajalla on paivittainen
konsultaatio mahdollisuus ladkariin seka viikoittainen sovittu puhelinaika asiakkaiden asioita varten
ladkarin kanssa. Joka toinen kuukausi laakari tulee lahikierrolle Palvelukotiin. Sairaanhoitaja on
paansaantoisesti arkisin 2-3 paivaa lasna Palvelukodilla ja muina arkipaivina hoitajilla on
konsultaatio mahdollisuus puhelimitse. Virka-ajan ulkopuolella iltaisin tai viikonloppuisin
Palvelukodin hoitajilla on mahdollisuus olla yhteydessa alueen liikkkuvaan sairaalaan tai
ikdkeskuksen paivystavaan geriatriin. Kuolemaan liittyen kaytdéssa on terveydenhuollon ohjeistus.
Saattohoidosta paatetaan yhdessa terveydenhuollon kanssa.

Henkilostovoimavarojen riittavyys

Huolehditaan hyvasta tyoilmapiirista ja vetovoimaisesta toimintakulttuurista. Huolehditaan, etta
tydvuorossa on riittdvd maara henkiléstdéd. Henkilostéd kannustetaan kouluttautumaan ja
jarjestetaan lisd/tdydennyskoulutusta. Koulutetaan hoitoapulaisia Iahihoitajiksi
oppisopimuskoulutuksella.

Rekrytoidaan koulutettuja henkil6ita. Uuden tydntekijan patevyys tarkistetaan todistuksista.
Jarjestetaan aktiivisesti lisdkoulutusta henkildstolle.

Sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajana toimivalla tyénantajalla on 1.1.2024 alkaen oikeus pyytaa
tydntekijaa esittamaan itsestaan rikosrekisteriote. Rikosrekisteriote voidaan pyytaa henkilésta, joka
valitaan tyd- tai virkasuhteeseen, johon olennaisesti ja pysyvaisluontoisesti kuuluu tyéskentelya
iakkaan henkilon kanssa. TyO voi olla avustamista, tukemista, hoitoa, huolenpitoa tai muuta
tydskentelya henkildkohtaisessa vuorovaikutuksessa iakkaan henkilén kanssa. Otetta voidaan
edellyttda myds, kun henkildlle annetaan naita tehtavia ensi kerran.

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

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

TyOsuhteen alussa henkilostopaallikkd (Raija Konttinen) kdy uuden tydntekijan kanssa keskustellen
lapi tyGsuhteeseen liittyvia asioita. Henkiléstopaallikkd/toimitusjohtaja huolehtii tydsopimuksen
tekemisen ja tarvittavien henkilotietojen keraamisen.

Uudelle tyontekijalle suunnitellaan perehdytysvuoroja n. 1 viikon ajan, jolloin han on ylimaaraisena
tydntekijana tyévuorossa. Uudelle tydntekijalle nimetddn perehdytysasioissa ohjaaja, jolla on
perehdytysviikolla samoja tydvuoroja perehtyjdn kanssa. Uuden tydntekijdn perehdytyksessa
kaytossa perehdytyskansio seka perehdytyslomake.

Henkildéston kehittdmisen osalta painopiste on saanndllisessa asiakkaiden ja henkildkunnan
tarpeisiin pohjautuvassa kouluttautumisessa. Yrityksen sisaiset koulutuksen painopisteet vaihtelevat
riippuen asiakkaista, toimintayksikdsta ja henkiléston omista taustoista ja toiveista. Henkildkunnan
taydennyskoulutuspaivien toteutumisessa minimitavoite on 3pv / vuosi.

Tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan

Kaikki  tyontekijat allekirjoittavat salassapitosopimuksen ja sitoutuvat noudattamaan
salassapitosaantéja. Yrityksessd on kaytdéssd perehdytysopas, perehdytyskansio ja
perehdytyslomake. Perehdytyskansio on kaytdssa myds opiskelijan perehdytyksessa. Uudelle
tydntekijalle suunnitellaan perehdytysvuoroja alkuperehtymiseen tarvittava aika n. 1 viikko, jolloin
han on ylimaaraisena tyontekijana perehtymassa, uudelle tydntekijalle nimetaan myoés ohjaaja.
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Perehdytyskansioon on koottu seuraavat osiot:

- perehtymislomake

- Henkildtietojen kasittely (sisaltdad tydntekijan henkildtietojen kasittelyn, Tietosuojaseloste
Henkildstolle, Tydohje asiakkaiden henkilGtietojen kasittelystd Keiteleen AK-Palvelut Ky:n
henkildstolle, Salassapito- ja vaitiolosopimus.

- Toimenkuvat

- TyGvuorokohtaiset tehtavat

- Laakehoitosuunnitelma

- Omavalvontasuunnitelma

- Palo- ja pelastussuunnitelma

- TyOkyvyn tuki: varhaisen puuttumisen toimintamalli

- Paihdeohjelma

- Laatukasikirja

Uusi tyontekija kayttaa perehtymisviikolla aikaa tutustuakseen Perehdytyskansion materiaaleihin.
Perehdytyskansion lisdksi tyontekija tutustuu myds seuraaviin kansioihin ja niiden sisaltdmiin
asiakirjoihin: Hoitajien kansio, Laakehoito-kansio, Koulutuskansio, Palaverimuistiot-kansio,
Omabhoitaja-kansio.

Uuden tydntekijan perehdytyksessad on apuna perehdytyslomake, joka toimii koontilistana
perehdytysasioissa. Perehdytyslomakkeeseen uusi tydntekija ottaa allekirjoituksen perehdytyksen
antajalta, kun on saanut perehdytyksen perehdytettdvaan aiheeseen. Aihealueet kdydaan I|api
keskustellen ja nayttamallda kaytannossa perehdytettavat asiat. Perehtyminen ja
perehtymislomakkeen tayttd vaatii omaa aktiivisuutta perehtyjalta.

Perehdytyksen antaminen kuuluu jokaisen tyOntekijan tehtaviin, huomioitavaa on, etta
perehdytyksessa otetaan huomioon eri ammattiryhmien asiantuntemus: sairaanhoitaja antaa
uudelle tydntekijalle raportin yksikdn asiakkaista, laitoshuoltajan on luontevinta antaa perehdytysta

Pyykkihuoltoon/siivoukseen liittyvissad asioissa ja kokki/keittidtyOntekija perehdyttaa keittioon ja
ruokahuoltoon liittyvissa asioissa.

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

Tama ohjeistus kaytdssa kaikkien hoitoty6td tekevien tyontekijdiden ja opiskelijoiden
perehdytyksessa ja lisdksi muiden kuin hoitotydntekijdiden osalta soveltuvin osin.

Opiskelijoille nimetaan ohjaaja, jolla on paavastuu opiskelijan perehdytyksesta ja ohjauksesta. Kaikki
tydntekijat osallistuvat opiskelijan perehdytykseen ja ohjaukseen.

My6s vanhojen tyOntekijdiden perehdytystd jarjestetddan esim. uusien toimintatapojen tai
menetelmien osalta. Tyontekijan tulee pyytaa perehdytysta aina, kun kokee tarvetta

Vuosittain tehdaan koulutussuunnitelma, joka pohjautuu asiakkaiden, henkildston, ja alan muutosten
luomiin tarpeisiin. Taydennyskoulutusta jarjestetddn sisdisenda koulutuksena ja ulkoisesti
yhteistydssa oppilaitosten ja muiden toimijoiden kanssa. Taydennyskoulutusta jarjestetaan
vahintdan 3 pv/vuosi. Vuosittain jarjestetddn henkiléstdon palo- ja pelastuskoulutusta seka
ensiapukoulutusta ulkopuolisena koulutuksena.

3.5.Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

Miten yksik6ssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten
yksityisyyttd, vapautta paittaa itse omista jokapaivaisistd toimista ja mahdollisuutta
yksilolliseen ja omannakoiseen elamaan?
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Jokaisella ihmiselld on Suomen perustuslakiin (PL 731/1999) perustuva itsemaaraamisoikeus.
Perustuslain 7.1 §: n mukaan jokaisella on oikeus elamaan seka henkildkohtaiseen vapauteen.
Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista saadetyn lain 8.1 §:n mukaan toteutettaessa
sosiaalihuoltoa on kunnioitettava asiakkaan itseméaaraamisoikeutta, otettava huomioon asiakkaan
toivomukset ja mielipide.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan, kuuntelemme asiakkaan toiveita ja otamme ne
huomioon hoidossa. Hoidon Iahtokohtana on jokainen asiakas yksilOllisine tarpeineen. Asiakkaan
elamanhistorian tunteminen ja siihen perehtyminen mahdollistavat asiakkaan yksildllisen ja
kokonaisvaltaisen hoidon. Omahoitaja tayttda oman asiakkaansa kanssa, asiakkaan niin halutessa,
elamanhistoriakaavakkeen, johon muut hoitajat tutustuvat. Elamanhistoriasta saatuja tietoja
hyodynnetaan asiakkaan yksilOllisessa paivittaisessa hoitotyossa. Asiakkailla on mahdollisuus
yksityisyyteen omassa huoneistossaan, jonka he voivat kalustaa itse omannakoisekseen. Jokaisella
asiakkaalla on huoneistossaan WC- ja suihkutila. Asunnossaan asiakas voi oleskella my®s omaisten
ja laheistensad kanssa, vierailuajat ovat vapaat paivan aikana. Henkildkunta koputtaa oveen
huoneeseen mentaessa. 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 itsema&araamisoikeus ja muistisairaus ei poista sitd. Myds muistisairas
ihminen voi kyeta 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 ldheisen mielipiteen asemasta. Asiakkaan itsemaaraamiskyky arvioidaan ja
tarvittaessa kuullaan hanen laillista edustajaansa tai lahiomaistaan.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet
Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdssa on sovittu?
Palvelukodilla ei kayteta rajoittamistoimenpiteita.

Kaytéssamme on Pohjois-Savon hyvinvointialueelta tullut paivitetty ohjeistus
itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoittamistoimenpiteiden kaytosta iakkaiden palveluiden
asumispalveluyksikossa.

Henkildkuntaa ohjeistetaan asiakkaan kohteluun liittyvistd asioista yksikdén arkipaivassa seka
palavereissa. Jokaisen asiakkaan ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan. Jos havaitaan
asiakkaan epasiallista kohtelua omaisen, laheisen tai tyontekijan taholta, asiaan puututaan
valittémasti.

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

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

Henkildsto ilmoittaa havaitut poikkeamat ladkityspoikkeamista ja lahelta piti-tilanteista seka muista
poikkeamista  erillisilla  ilmoituslomakkeilla. = Poikkeamamenettely on  kuvattu tassa
omavalvontasuunnitelmassa kohdassa: Riskien tunnistaminen.

Sosiaalihuollon yksikossa toimivan henkiloston ilmoitusvelvollisuus:

Sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus on kirjattu 1.1.2024 alkaen Lakiin sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 § 29: “Palvelunjarjestdjan ja palveluntuottajan henkiléstéon
kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilén on
ilmoitettava viipymatta salassapitosaanndsten estamatta palveluyksikon vastuuhenkilélle tai muulle
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toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa
epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden”.

IImoituksen tehneeseen henkiléén ei saa kohdistaa kielteisida seuraamuksia. Epakohdalla
tarkoitetaan esimerkiksi puutteita asiakas- ja potilasturvallisuudessa, asiakkaan kaltoinkohtelua tai
toimintakulttuuriin  sisaltyvia asiakkaalle tapahtuvia toimia. Kaltoinkohtelu tarkoittaa fyysista,
psyykkista tai 1aakkeilld aiheutettua toimintaa.

Tyontekija voi kirjata vapaamuotoisesti ilmoitukset ja sen havaitseman ajankohdan ja toimittaa
ilmoituksen yksikén vastaavalle sairaanhoitajalle, joka antaa tiedon johtoryhmalle. Johtoryhman
jasen tiedottaa hyvinvointialueelle. limoituksen vastaanottaneen vastuuhenkilén on ryhdyttava
toimenpiteisiin epdkohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi
yhdessa palveluntuottajan ja palvelunjarjestajan kanssa. limoituksen vastaanottaneen henkildn on
ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta salassapitosaannosten estamatta
valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta
ei korjata viivytyksetta.

IiImoituksessa kuvataan tiedot epakohdasta, tapahtumasta tai puutteesta. Lisaksi kerrotaan, jos
valittémia toimenpiteitd on jo toteutettu, seka alustava suunnitelma jatkotoimista. Koska ilmoitus
tulee tehda valittdmasti, sen tekemista ei pida viivyttaa esimerkiksi sen vuoksi, etta aloitettujen
toimenpiteiden vaikutusta ei viela pystyta arvioimaan.

liImoituslomake liitteena.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot heidan tarjoamistaan palveluista

PSHVA Sosiaaliasiavastaava, sosiaaliasiavastaava@pshyvinvointialue.fi, p. 044 461 0999

Sosiaaliasiavastaavan tehtava on neuvova ja ohjaava. Tehtavasta saadetaan laissa sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista (Asiakaslaki 812/2000, Laki potilas- ja sosiaaliasiavastaavista
793/2023). Sosiaaliasiavastaavaan voi olla yhteydessa, jos tarvitsee lisatietoja oikeuksistaan
sosiaalihuollossa tai on tyytymatdn saamaansa palveluun tai kohteluun Sosiaaliasiavastaava ei tee
paatdksia eikd myodnna etuuksia. Han ei voi mydskdan muuttaa viranomaisen tekemia paatoksia.
Palvelut ovat maksuttomia ja luottamuksellisia.

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

Vastaava sairaanhoitaja Pauliina Katainen p.0503818321 pauliina.katainen@keiteleenak-palvelut.fi

Kuluttajaneuvojan nimi, yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista

Valtakunnallinen kuluttajaneuvonta, 029 505 3000, www.kuluttajaneuvonta.fi.

Kuluttajaneuvoja avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisissa riitatilanteissa seka antaa
tietoa kuluttajalle ja yritykselle kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista.

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

Tavoiteaika muistutuksen kasittelylle on kaksi viikkoa
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3.6 SKET toiminta

Palvelukodilla jarjestetdan sosiaalista kanssakaymista edistdvaa toimintaa. Asiakkaille jarjestetdan
asukaskokouksia, jossa asukkaat voivat esittaa omat toiveensa toiminnasta ja sen kehittamisesta.
Palvelukodilla on laadittu Viriketoiminnan suunnitelma, josta ilmenee viikkokohtainen suunnitelma
seka vuosittainen suunnitelma huomioiden vuodenajat. Viikoittain suunnitellaan myés erillinen torstai
virikekerho, joka kaikille yhteinen, aiheet suunnitellaan etukateen ja tyovuoroissa huomioidaan
henkildkunnan riittavyys toteuttamiselle. Palvelukodille on ostettu myds Sentina OY:n menetelm3;
Nayttdmo-palvelu, jonka avulla voidaan toteuttaa paivittaistd SKET-toimintaa laadukkaasti ja
suunnitelmallisesti. SKET-toiminta siséllytetdan jokapaivaiseen arkeen. SKET-toimintaa seurataan
ja kirjataan yl6s aihe seka osallistujamaarat. Palvelukodilla hyddynnetddn myos vapaaehtoiset
ulkoiluttajat esimerkiksi Kalevalaiset naiset. Myos ulkopuolisia toimijoita vierailee saanndllisesti
Palvelukodilla pitdmassa laulutuokioita, pappi vierailee saanndllisetsi pitdmassa hartauksia.
Omaistenpaivat jarjestetdan kaksi kertaa vuodessa.

Asiakkaille ja omaisille lahetetaan vuosittain palautekyselyt. Palautekyselyiden tulosten pohjalta
tehdaan kehittdmissuunnitelma, jonka avulla toimintaa kehitetddn. Omaisilla ja asiakkailla on
mahdollisuus antaa aina valitdontd palautetta, joka otetaan huomioon toimintaa kehitettdessa.
Yksik6ssa on mahdollista antaa kirjallisesti palautetta palautelaatikkoon.

4. Havaittujen puutteiden ja epdakohtien kasittely seka toiminnan kehittaminen
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

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

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

Palvelukodin tilat ovat yrityksen omistuksessa. Kiinteistd sijaitsee Keiteleen keskustassa.
Kiinteistolle on laadittu pelastussuunnitelma, jossa on selvitys toimintaa uhkaavista vaaroista, niiden
vaikutuksista ja vaaratilanteiden ennaltaehkaisy seka toiminta vaaratilanteissa. Avotulta ei kasitella
talossa, kulkureitit pidetdan esteettémina ja ulko-ovet lukittuina.

Uuden henkildstdon perehdytyksessa seka saanndllisin valiajoin henkiléstdd muistutetaan siita, etta
jokainen on velvollinen ilmoittamaan eteenpain turvallisuutta vaarantavan asian. Yrityksen sisainen
periaate on, etta turvallisuus on kokonaisuus, johon sisaltyy niin fyysinen kuin henkinenkin

turvallisuus. Kaytdssa on poikkeamailmoituslomake, jolla henkiléstd ilmoittaa havaitusta
poikkeamasta. Laakityspoikkeamille on oma ilmoituskaavake. Akuutti riski tai epakohta, joka vaatii
valitonta puuttumista, ilmoitetaan heti esimiehelle tai yrittgjille suullisesti.

Asiakkaalle tapahtunut poikkeama/haittatapahtuma kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Hoitaja
tayttdad poikkeamailmoituksen tai ilmoituksen ladkityspoikkeamasta. Asiakkaan/omaisen kanssa
keskustellaan tapahtuneesta ja tiedotetaan muistutusmenettelysta.
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Poikkeamailmoitukset toimitetaan yksikon vastaavalle sairaanhoitajalle, joka kasittelee ne. Korjaavat
toimenpiteet kaynnistetdan valittbmasti. Kaikkien niiden poikkeamien osalta, jotka on luokiteltu
kriittisiksi korkean tason poikkeamiksi, arvioidaan korjaavien toimenpiteiden vaikutuksen riittavyys
alle 3 kk:n kuluttua poikkeamasta. Johtoryhmalle tuodaan tiedoksi havaitut poikkeamat. Vahintaan
vuosittain kdydaan lapi vuoden aikana tapahtuneet poikkeamat laadittujen koontien avulla.

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittely ja dokumentointi

Poikkeamailmoitus palautetaan yksikdn vastaavalle sairaanhoitajalle, joka kasittelee ilmoitukset
esihenkildon kanssa. Poikkeamien maaraa, syita ja korjaavia toimenpiteitd seka niiden edistymista
seurataan kuukausittain tai tarvittaessa henkilostopalavereiden yhteydessa ja poikkeamien kasittely
dokumentoidaan kokousmuistioon. Vahintdan vuosittain johdon palaverin yhteydessa seurataan
poikkeamien maaraa ja sisaltda poikkeamista laadittujen koontien osalta. Palaverissa katselmoidaan
poikkeamien osalta niiden maara ja poikkeamiin liittyvat korjaavat toimenpiteet.

Laatupoikkeamien, ldhelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien aiheuttamat toimenpiteet

Yksikdn vastaava sairaanhoitaja kasittelee poikkeamailmoitukset ja korjaavat toimenpiteet
kaynnistetaan valittomasti. 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 toimenpiteista.

Johtoryhmalle tuodaan tiedoksi havaitut poikkeamat. Jos poikkeama tai haittatapahtuma koskee
asiakasta, hanelle kerrotaan poikkeamasta. Asiakkaan/omaisen kanssaan keskustellaan haneen
littyvasta poikkeamasta. Tydntekijaa koskevassa haittatapahtumassa/poikkeamassa tilanne
kaydaan lapi keskustellen vastaavan hoitajan kanssa ja tarvittaessa jarjestetdan tukea jatkoon.
Tapahtuneet poikkeamat ilmoitetaan tarvittaessa myo6s ostopalvelun tilanneelle kunnalle ja muille
viranomaisille.

Muutoksista tiedottaminen

Poikkeamien ma&araa, syita ja korjaavia toimenpiteitd seka niiden edistymistd seurataan kolmen
kuukauden valein tai tarvittaessa henkildstopalavereiden yhteydessa ja poikkeamien kasittely
dokumentoidaan kokousmuistioon. Nopeaa reagointia vaativissa tilanteissa tiedotetaan
henkilokuntaa valittomasti suullisesti ja HILKKA-viestijarjestelman kautta. Yhteistyokumppaneita
tiedotetaan sahkopostitse/puhelimitse tarpeen mukaan.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakava vaaratapahtuma voi liittya vakavaan henkilévahinkoon, ulkopuolisiin riskeihin tai toiminnan
jatkuvuuden vaarantumiseen. Kun vakava vaaratapahtuma havaitaan, siitd ilmoitetaan yksikon
vastaavalle hoitajalle ja tapahtuma kirjataan. Asiakkaisiin liittyvasta tapahtumasta ilmoitetaan lisaksi
palvelun tilaajalle ja asiakkaan laheisille.

Vastaava hoitaja ilmoittaa asiasta yrityksen johdolle, tapahtumaan johtaneet syyt tutkitaan
yhteistyona johdon ja henkiloston kanssa. Tehdaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet ja paivitetaan
toiminnan ohjeistukset.

Yksikon palavereissa varmistetaan etta toimenpiteet on toteutettu.
Vakivaltatilanteissa tai uhkaavan henkildn kohtaamisesta ja tilanteessa toimimisesta on ohjeet

turvallisuusoppaassa kohta 7 ja 8, jotka I6ytyvat hoitajien kansliasta kansioista. Jokainen tydntekija
on lukenut turvallisuusoppaan lukukuittauksin. Kuolemantapauksiin on terveydenhuollon ohjeistus
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kaytdssa. Ohjeet [0ytyvat hoitajien kanslian kaapista kansiosta ja kanslian ilmoitustaululta
puhelinnumeroineen. Pelastussuunnitelmasta 16ytyvat ohjeet katoamistilanteiden varalle.
Pelastussuunnitelma I6ytyy hoitajien kansliasta kansiosta.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittamisessa

Asiakkaille ja omaisille tehdaan kysely kerran vuodessa. Kyselyistd tehdaan yhteenveto, joka
kaydaan lapi henkilokunnan kanssa. Yhdessa henkiloston kanssa tehdaan kirjallinen suunnitelma
kehitettavistad asioista, seka kirjallinen aikataulu, toimenpiteet ja suunnitelma, kuinka kehitettavia
asioita seurataan. Yhteistydbkumppaneilta saatu palaute Kkasitellddn johtoryhmassa, myos
henkildkuntaa tiedotetaan ja otetaan mukaan toiminnan kehittdmiseen.

Yksikdn vastaava sairaanhoitaja kasittelee poikkeamailmoitukset ja korjaavat toimenpiteet
kaynnistetaan valittémasti. Kaikkien niiden poikkeamien osalta, jotka on luokiteltu kriittisiksi korkean
tason poikkeamiksi, tulee myos arvioida ovatko korjaavat toimenpiteet olleet riittavia. Korjaavien
toimenpiteiden vaikutusta arvioidaan viimeistdan kolmen kuukauden kuluttua toimenpiteista.
Johtoryhmalle tuodaan tiedoksi havaitut poikkeamat. Jos poikkeama tai haittatapahtuma koskee
asiakasta, hanelle kerrotaan poikkeamasta. Asiakkaan/omaisen kanssaan keskustellaan haneen
liittyvasta poikkeamasta.

TyOntekijda koskevassa haittatapahtumassa/poikkeamassa tilanne kaydaan lapi keskustellen
vastaavan hoitajan kanssa ja tarvittaessa jarjestetaan tukea jatkoon. Tapahtuneet poikkeamat

ilmoitetaan tarvittaessa myds ostopalvelun tilanneelle kunnalle ja muille viranomaisille. Johdon
palaverin yhteydessa kaydaan lapi vuoden aikana tapahtuneet poikkeamat laadittujen koontien
avulla.

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

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Vastaava sairaanhoitaja yhdessa henkildstdn kanssa seuraa omavalvontasuunnitelmassa kuvatun
palvelun saatavuuden, jatkuvuuden, laadun ja turvallisuuden sekd yhdenvertaisuuden toteutumista
paivittdisessa tydssa. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, korjaavat toimenpiteet tehdaan
yksikon sairaanhoitajan ja yrityksen johdon kanssa valittomasti. Yksikon omavalvonnasta ja sen
toteutumisesta keskustellaan henkildkunnan kanssa henkilostopalavereissa seka vuosittaisen
riskimatriisin arvioinnin yhteydessa. Vastaava sairaanhoitaja vastaa omavalvontasuunnitelman
paivittamisesta vuosittain tai tarvittaessa.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

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

Yritykselld on kehittdmissuunnitelma, jossa on kuvattu toiminnan kehittdmisen painopisteita.
Kehittamissuunnitelman avulla varmistetaan mm. Yrityksen strategian ja visioiden toteutuminen.
Vuosittain kerataan palautekysely asiakkailta, omaisilta seka sidosryhmiltd. Palautteista kootaan
yhteenveto, joka kdydaan lapi henkildstdn ja johdon kanssa. Yhdessa henkildéston kanssa tehdaan



18

kirjallinen suunnitelma kehitettavista asioista, seka kirjallinen aikataulu, toimenpiteet ja suunnitelma,
kuinka kehitettavia asioita seurataan. Suulliseen palautteeseen ja kehittamistarpeisiin vastataan
valittdbmasti ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet kaynnistetaan valittomasti.

Tybtapaturmat ja asiakkaisiin kohdistuneet tapaturmat ja hoivapoikkeamat sekd kiinteist6on
kohdistuneet poikkeamat ilmoitetaan Poikkeamailmoituslomakkeella. Laakehoitosuunnitelmaan
on kirjattu toiminta ladkepoikkeamatilanteissa. Asiakkaan laakitykseen liittyvat lahelta piti-tilanteet
seka asiakkaalle tapahtuneet haittatapahtumat ilmoitetaan llmoitus 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 vastaavalle sairaanhoitajalle, joka kasittelee
poikkeamailmoitukset yhdessa esimiehen kanssa, korjaavat toimenpiteet kaynnistetaan valittomasti.

Kaikkien niiden poikkeamien osalta, jotka on luokiteltu kriittisiksi korkean tason poikkeamiksi,
arvioidaan korjaavien toimenpiteiden vaikutusta alle 3 kk:n kuluttua poikkeamasta, ovatko ne olleet
riittavia. Johtoryhmalle tuodaan tiedoksi havaitut poikkeamat. Vahintaan vuosittain kaydaan lapi
vuoden aikana tapahtuneet poikkeamat laadittujen koontien avulla.

Riskienhallintaa on kuvattu riskimatriisissa sekd Turvallisuus oppaassa. Riskeja on analysoitu
todenndkdisyyksien avulla, onko riski merkityksetdn, vahainen, kohtalainen, merkittdva 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 todennakdisyys,
mahdolliset riskistd syntyneet seuraukset sekd varautuminen. Riskejd arvioidaan vuosittain
henkil6ston kanssa.

Keiteleella 21.04.2026

Aarno Konttinen



