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TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus:

Jarvi-Pohjanmaalla: Alajarvelld, Vimpelissa ja Lappajarvella ikdihminen voi tuntea olonsa turvalliseksi ja arvostetuksi. Ikaihmi-
nen voi huolehtia omasta hyvinvoinnistaan, elad omassa kauniissa kodissaan osallistuen eri toimintoihin oman halunsa mu-
kaan. Ikaihmisella on myds mahdollisuus saada tarvitsemansa asiakaslahtoiset, laadukkaat ja oikea-aikaiset kotihoidonpalvelut
seka tukipalvelut. Kotihoidonpalvelut tukevat asiakkaan voimaantumista ja kuntoutumista.

Kun ikdihminen tarvitsee sairauden ja alentuneen toimintakyvyn vuoksi apua selviytydkseen arkipdivan askareista ja henkil6-
kohtaisista toiminnoista, kotihoito tukee ja auttaa. Kotihoidon toiminnan tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan kotona asu-
minen, sairaudesta huolimatta, mahdollisimman pitkdan huolehtimalla tarvittavista terveyden- ja sairaanhoidonpalveluista.

Kotihoidon asiakkaina ovat yli 18-vuotiaat Jarvi-Pohjanmaalaiset asukkaat, ikdihmiset ja pitkdaikaissairaat, jotka tayttavat koti-
hoidon kriteerit. Kotisairaanhoidon palveluja ovat mm. naytteenotto, ladkehoito, haavahoidot, hoidon seuranta ja saattohoidot.
Lapsiperheiden kotihoidon tarpeet ohjautuvat kaupungin sosiaali- ja perhetyon kautta. Lapsen tilapdiseen ja lyhytaikaiseen
avun tarpeeseen on mahdollista saada kotisairaanhoidon tuottamia sairaanhoitopalveluja. Psykiatrinen kotihoito on osa kunnal-
lista kotihoitoa.

Kotihoito voi olla tilap&ista tai jatkuvaa. Kotihoidon palvelut perustuvat palvelutarpeen arviointiin, jonka pohjalta laaditaan hoito-
ja palvelusuunnitelma yhteistydssa asiakkaan ja hénen laheistensa kanssa. Kotihoidon asiakkaalla on mahdollisuus saada
kriteerien tayttyessa myods hoitoa yolla. Kotihoidon tukena ovat tukipalvelut, joita ovat turvapalvelut, ateriapalvelu ja kuntouttava
paivatoiminta.

Kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaat ovat kotona asuvia, iakkaita ja tukea tarvitsevia henkildita. Paivatoiminnan tavoitteena
on tukea ikdantyneen selviytymista itsendisessa elaméassa ja arjessa, yllapitaa ja edistaa ikaihmisen kokonaisvaltaista toimin-
takykyd, tukea henkista vireytta ja hyvinvointia, edistéda sosiaalista kanssakaymisté ja ihmissuhteita.

Kotihoidon lisdksi asiakasta voidaan ohjata kayttdmaan myds muita toimintakykyd, itsenaista selviytymista ja sosiaalista hyvin-
vointia tukevia palveluita mm. lyhytaikaishoitoa tai kolmannen sektorin siivous- ja kotitalousapupalveluja seka yksityisia kotihoi-
don palveluja. Myds seurakunnat ja eri yhdistysten toiminta siséltda vertais- ja sururyhmia.

Arvot ja toimintaperiaatteet:

Kotihoidon toimintaperiaatteena on tukea asiakkaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia voimavaroja, yksiléllisen palvelusuunni-
telman pohjalta yhteistytssa asiakkaan, yhteisty® tahojen ja yksityisten toimijoiden kanssa. Avuntarvetta maariteltdessa kuul-
laan seka asiakasta etté hanen laheisiaan.

Asiakkaalle myodnnettavat kotihoidon palvelut kirjataan asiakkaan yksildlliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jonka mukaan
maaraytyy palvelusta perittdva kuukausimaksu. Kotihoidon palvelujen suuntaviivat noudattelevat sosiaali- ja terveyspalveluiden
seka kuntien vanhuspalvelujen vastuualueen ylimpia tavoitteita.

Kotihoidon toimintaa ohjaa kotihoidon arvot: kunnioitus, ihmislaheisyys, tasavertaisuus, ystavallisyys, itsemaaraamisoikeus,
turvallisuus ja yksildllisyys.

Toimimme tyéssamme moniammatillisesti. Teemme tiivistéd ja avointa yhteisty6ta |aheisten, eri ammattiryhmien seka muiden
sidosryhmien, eri toimijoiden ja palvelutuottajien kanssa.

Paivittamissuunnitelma:

Omavalvontasuunnitelma péivitetdan vuosittain (tammikuussa) ja tarvittaessa suunnitelmaa pdivitetddn palvelunlaatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvistd muutoksista.




RISKINHALLINTA (4.1.3)

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat, riskien tunnistaminen, riskien kasitteleminen, korjaavat toimenpiteet,
muutoksista tiedottaminen

Riskeja ennakoidaan ja arvioidaan jatkuvasti. Riskien tunnistamisessa ja arvioinnissa hyddynnetddn oman henkiléston osaa-
mista ja yhteisty6ta sidosryhmien kanssa. Riskin seurauksia arvioidaan suhteessa henkildihin ja toimintaan kuvaamalla onko
kyseessa vahdinen, lieva, merkittdva, vakava tai erittdin vakava seuraus. Riskiarviolla saadun tiedon avulla voidaan puuttua
epakohtiin ja todettuihin riskeihin.

Tietoa riskeistéa saadaan:
- henkilékunnan ilmoituksista ja Haipro- l&helta piti-ilmoituksista
- asiakas- ja sidosryhmapalautteista
- ty6hyvinvointikyselyista
- riskikartoituksista

Vuosittain tydyhteisdn toimintaa tarkastellaan Halmerin itsearviointiilomakkeen avulla. Arviointilomakkeen perusteella tunniste-
taan epékohdat, laatupoikkeamat ja riskit.

Henkildkunnalle jarjestetdadn koulutuksia yhteistydssa tydsuojelupdallikon kanssa. Tyo6suojelupaallikkd koordinoi EA-
koulutuksia ja siirtokoulutuksia. Yhteisty6ta tehdaan myos tydsuojeluvaltuutetun seka tyéterveyshuollon kanssa. Turvallisuus-
arvioita tehdaan tiimeissa ja hoitajan tyota turvaamaan kaytetdan suunnitelmallisesti vartijapalveluita.

Akillisiin vaara- ja uhkatilanteisiin on olemassa toimintaohjeet.

Tyontekijalla on velvollisuus ja vastuu tuoda esille riskitilanteet ja vaaratilanteet.

Poikkeamat ja vaaratilanteet kirjataan Haipro jarjestelmaan. HaiPro on asiakas- / potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtu-
mien raportointimenettely ja tietotekninen tydkalu. Ohjelmaan raportoidaan asiakkaan turvallisuuden vaarantava tapahtuma,
joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa asiakkaalle. Esimies arvioi tapahtuman vakavuusasteen ja siitd seuraavan toimenpi-
teen kiireellisyyden. Tarvittaessa haittatapahtumasta ilmoitetaan asiakkaalle ja l&heiselle. Jarjestelmallisen raportointimenet-
telyn avulla kayttajat voivat hyddyntéa vaaratapahtumista saatavat opit ja tiedot varautumisen riittdvyydesta ja toimenpiteiden
vaikutuksista.

LAHELTA PITI-tapahtuma: vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle.

Haitalta valtyttiin joko sattumalta tai siksi, ettd poikkeama tai vaaratilanne havaittiin ja haitalliset seuraukset pystyttiin esta-
maan.

HAITTATAPAHTUMA: vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle: veritapahtumat, nostot ja siirrot, aggressiiviset
asiakkaat, hairintd ja tapaturmat.

Riskien kasitteleminen

Esille tulleista laatupoikkeamista, lahelta piti-tilanteista, haittatapahtumista ja epakohdista keskustellaan ja ne kasitellaan tydyh-
teisdssa. Tydyhteisé miettii yhdessé korjausratkaisuja ja pyrkii riskien kartoituksella ennakoimaan vaaratilanteet ja ohjeista-
maan henkilbkuntaa eteenpdin. Tilanteen niin vaatiessa paikalle pyydetéaén asiantuntija apua asian eteenpéin viemiseksi sekéa
avun saamiseksi. Tarvittaessa henkilostélle jarjestetddn koulutusta. Kotihoidonpalveluvastaava tekee kotihoidon vuosittain
tadydennyskoulutussuunnitelman ja seuraa henkiloston tdydennyskoulutuksen toteutumista.

Erityistd huomiota kiinnitetd&n riskien ennaltaehkéaisyyn konkreettisin toimenpitein, kuten ohjauksella ja neuvonnalla, riittavilla
suojavarusteilla sekd valvonnalla. Kéytanndssa korjattavaksi nousseet asiat toteutetaan ja mahdollisista korjaustoimista esite-
tdan hoidon ja hoivan johtajan kautta asia perusturvalautakunnan ratkaistavaksi ja mahdollisen lisdméaéararahan saamiseksi.

Tyontekijélle sattuneiden laheltd piti- tapausten kasittelyssa kaytetdén tarvittaessa tyéterveyshuollon seka tydsuojeluvaltuute-
tun palveluja apuna. Tydsuojelun toimintaohjelma on kaikkien saatavilla yhteisesti sovitussa paikassa sekd sahkoisesti etté
paperiversiona.

Vartiointipalvelusopimus on tehty vartiointipalveluita toimittaneen CSF Security Oy:n kanssa Alajarven alueelle. Tyontekijoilla
on mahdollisuus pyytéa vartijaa mukaan kotikaynneille. Samoin y6hoitajalla on mahdollisuus halyttaa vartija apuun uhkatilan-
teessa. Myds palo- ja pelastustoimen kanssa tehdaan saanndéllisesti yhteistyota.

Toimintatapojen muuttuessa laaditaan uudet toimintaohjeet. Toimintatapa-muutoksesta tiedotetaan kotihoitotiimien yleiseen
tydsahkopostin kautta seka tiimipalaverissa kaydaan toimintatapaohjeet lapi. Jokainen tydntekija on velvollinen toimimaan
muuttuneen ohjeistuksen mukaisesti. Mahdollisia yhteistydtahoja informoidaan.

TyOntekijat on ohjeistettu toimimaan uhka- ja vaaratilanteissa seka naiden tilanteiden jalkeen. Tiimeihin on jaettu ohje koskien
yksin tydskentelya.




Korjaavat toimenpiteet

Muutoksista tiedottaminen

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t
Alajarven kaupunki/perusturvalautakunta

Vs. peruspalvelujohtaja Jaakko Anttila

Ikéihmisten palvelujohtaja Marita Ylilahti

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun:
Kotihoidon palveluvastaava Minna Koskinen

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilon yhteystiedot:
Jarvi-Pohjanmaalla kotihoidon laadun palvelukokonaisuudesta, kotihoidon kehittdmisen pé&élinjoista seké kotihoidon taloudesta
vastaa hoidon ja hoivan palvelujohtaja Marita Ylilahti. Marita Ylilahti, [adkarintie 1, 62900 Alajérvi, 044 2970 265

Kotihoidon palveluvastaava Minna Koskisen tehtdvana on vastata omavalvonnan k&ytdnnon suunnittelusta ja toteuttamisesta
sekd henkiloston perehdyttdmisestd sek& ohjata kotihoidossa tydryhmien toimintaa. Minna Koskinen, Laékéarintie 1, 62900
Alajarvi 06-2412 2243

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)
Omavalvontasuunnitelma pdivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Miten yksik6ssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman péivittdmisesta?

Kotihoidon palveluvastaava kdy omavalvontasuunnitelman Iapi kerran vuodessa, jonka yhteydessa tarkistetaan sen ajantasai-
suus ja kotihoidon kehittdmiskohteet. Omavalvontasuunnitelma késitellaéan tydpaikkakokouksessa vahintaén kerran vuodessa.
Jokainen tydntekija huolehtii omavalvonnan toteutumisesta.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Omavalvonta suunnitelma on nahtavilla kotihoidon tiimien tiloissa (Alajarvi, Lehtimaki, Vimpeli ja Lappajarvi) seka Jarvi- Poh-
janmaan perusturvan nettisivulla.

ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdesséa asiakkaan ja tarvittaessa hanen laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa.
Arvioinnin l&ahtékohtana on henkilén oma ndkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittimisessé
huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yll&pitdminen ja edistdminen sek& kuntoutumisen mahdollisuudet. Palve-
lutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimin-
takyky. Lis8ksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemistd ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvéat riskitekijat




kuten terveydentilan epéavakaus, heikko ravitsemustila ja turvattomuus.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mita mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Fyysinen toimintakyky RAI-arviointi
Psyykkinen toimintakyky: GDS-15,
Kognitiivinen toimintakyky: MMSE

Miten asiakas ja/tai hanen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Asiakkaan palvelutarpeeseen ensivaiheessa vastataan palvelutarpeen arvioinnilla, mika tarkoittaa fyysisen, kognitiivisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointia kokonaisvaltaisesti moniammatillisena yhteistyona. Aloite palvelutarpeen
arviointiin voi tulla asiakkaalta itseltdan, laheiseltd, yhteistyotahoilta tai viranomaiselta. Aloite voidaan tehd& suullisesti tai kirjal-
lisesti. Palveluntarpeen arviointia ohjaavat lautakunnan hyvaksymat kotihoidon kriteerit.

Palvelutarpeen arviointi pyyntoon reagoidaan seitsemén (7) vuorokauden sisélla yhteydenotosta. Palvelutarpeen arviointi 1&h-
tee asiakkaan ja hanen verkostonsa voimavaroista.

Kotihoidon kaikissa toiminnoissa on lahtokohtana asiakkaan kokonaistilanteen huomioiminen, itsemaaraamisoikeuden ja ela-
mankokemuksen kunnioittaminen seka asiakkaan ilmaisema palvelutarve. Asiakasta kuunnellaan aidosti lasna ollen ja palve-
luiden sisallosta sovitaan yhteisymmarryksessé. Asiakkaan sitoutumista saamaansa hoitoon pyritdan edistamaan hyvalla vuo-
rovaikutuksella. Yhteistyolla asiakkaan kanssa pyritddn myonteiseen hoitotulokseen. Hoitoneuvotteluilla etsitdan yhteinen néa-
kemys ja selkiytetddn vastuut. Tarvittaessa pyydetdan laékarin arvio asiakkaan kyvysta tehda hoitoaan koskevia paatoksia
vaarantamatta omaa tai ulkopuolisten turvallisuutta.

Jos kotihoidon kriteerit tayttyvat, niin palvelutarpeen arvion pohjalta laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma. Hoito- ja palvelu-
suunnitelma laaditaan hoidon alkuvaiheessa, jossa maaritelladn palvelukokonaisuus, joka tarvitaan toimintakyvyn tukemiseksi
ja hyvan hoidon turvaamiseksi. Vastuuhoitaja vastaa hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnasta. Asiakkaalle selvitetdan hoitoon
ja palveluihin liittyvét vaihtoehdot ja asiakkaan nakemys kirjataan suunnitelmaan.

Asiakas saa paatbksen myonnetyista palveluista. Mikali asiakas ei ole oikeutettu pyytdmaansa
palveluun ja ei téyta kotihoidon kriteereita, siitd tehdaan kielteinen paatos. Kaikkiin paatoksiin litetédn muutoksenhakuosoitus.
Asiakkaan palvelutarve ja toimintakyky arvioidaan uudestaan tilanteen muuttuessa.

Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittdista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunni-
telmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaméanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.
Paivittaisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentéa asiakkaalle laadittua palvelu-/asiakassuunnitelmaa ja
jolla viestitdan palvelun jarjestgjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista. Hoito- ja palvelusuunnitelma paivite-
tdan puolivuosittain tai muutoksien ilmaantuessa. Paivityksen tekee asiakkaan nimetty vastuuhoitaja.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan rajoitteet, joita mahdollisesti on kéytossa.

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?
Vastuuhoitaja kerda tiedot hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten asiakkaan ja hénen laheisensd kanssa. Kaytetaan arvioivia
mittareita kuten RAI, MMSE, tuolilta nousutesti ja kavelytesti.

Tarvittaessa apuna kaytetddn muistihoitajan tai muun ammattinenkilén arviointia. Kotihoidon fysioterapeutti laatii asiakkaalle
kuntoutussuunnitelman ja ohjeistaa kotihoidon henkilbkuntaa toimimaan suunnitelman mukaisesti. Arkikuntoutus on osa koti-
hoidon kayntia.

Hoitosuunnitelma tehd&@an noin kuukauden sisélla palvelujen alkamisesta yhdesséa asiakkaan ja léaheisen kanssa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmalla luodaan asiakkaalle joustava ja hanen yksildllisiin tarpeisiin suunniteltu palvelukokonaisuus,
jossa otetaan huomioon asiakkaan elamantilanne ja hyddynnetdan hanen omia voimavarojaan seka sosiaalisia verkostojaan.
Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjataan kaikki asiakkaalle mydnnetyt ja hdnen muut kdyttAméanséa palvelut seka laheisten an-
tama apu.

Vastuuhoitaja seuraa hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista ja vastaa sen padivittdmisestd. Hoito- ja palvelusuunnitelma
paivitetddn vahintéaan 6 kk valein tai toimintakyvyn ja hoidontarpeen muuttuessa.

Miten varmistetaan, ettd henkildkunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallén ja toimii sen mukaisesti?

Hoito- ja palvelusuunnitelmat kdydaan saannéllisin vélein lapi tiimipalavereissa. Tydnjarjestelija suunnittelee asiakaslistat hoito-
ja palvelusuunnitelmien mukaisesti ja tyontekijat toteuttavat niitd. Vastuuhoitaja seuraa hoito- ja palvelusuunnitelman toteutu-
mista.

Asiakkaan kohtelu




Itsema&ardamisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkildkohtainen
vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Henkilokunnan
tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa/kannustaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujen-
sa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaarddmisoikeuteen liittyvié asioita kuten yksityisyytta, vapautta paat-
taa itse omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksil6élliseen ja omannékdiseen elamaan?

Ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide ja muutoinkin kunnioitetaan hanen itsemaaraamisoikeuttaan.
Asiakkaalle annetaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakasta kuullaan.
Laatimalla hoitotahdon asiakas voi varmistaa, ettd hoidossa noudatetaan hénen elaméanarvojaan ja ettd mahdolliset hoitorat-
kaisut perustuvat hdnen omaan tahtoonsa. Hoitotahdon laatiminen mahdollisimman ajoissa edistda itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamista.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtokohtai-
sesti rajoittamatta henkilon itsemaaraémisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa s&adetty peruste ja sosiaalihuol-
lossa itseméadraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkiléiden terveys tai turvallisuus
uhkaa vaarantua. Itsemaardamisoikeutta rajoittavista toimenpiteistéd tehdaén asianmukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoi-
menpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen.

Mahdollisista rajoittamistoimenpiteista keskustellaan asukkaan ja omaisen kanssa. Laakari lopullisesti arvioi ja vastaa rajoitta-
misesta ja kirjaa rajoittamistoimenpiteen, perustelun ja arvioidun keston Life Care-potilastietojarjestelmaan. Rajoittamista arvi-
oidaan aina tilanteiden muuttuessa seka hoitosuunnitelman paivittdmisen yhteydessa. Rajoittamista ovat mm. asukkaan san-
gynlaidan ylésnostaminen, tuolissa sidottuna pitdminen haaravydlla tai muulla vastaavalla, geriatrisen tuolin pdydan edessa
pitdminen, sdngyn magneettivyot, ovien lukitseminen. Rajoittamisen taustalla on aina asukkaan terveyden ja turvallisuuden
varmistaminen. Tavoitteena on, etté rajoitteita tarvitaan mahdollisimman vahén. Rajoitteet on merkitty hoito- ja palvelusuunni-
telmaan.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdssé on sovittu?

Kunnioitamme asiakkaan tahtoa, toiveita ja itsemaara@misoikeutta. Arvioimme aina tarkasti jokaisen tilanteen ja valtdmme
kaikkia perusteettomia rajoitteita. Toimintaperiaatteenamme on, ettd asiakkaan elamaa rajoittavia toimenpiteita kaytetdan vain
painavista terveydellisista syistéd. Arvioimme huolella rajoittavien menetelmien kéyton yhdessa asiakkaan, hénen omaisensa,
ladkarin ja koko hoitotiimin kanssa. Kirjaamme paéatoksen asiakkaan hoitotyon asiakirjoihin. L&heisi& informoidaan aina rajoi-
tustoimia kaytettaessa, elleivat he ole olleet paatdksenteossa mukana. Rajoitteiden tarpeellisuus arvioidaan 3 kuukauden va-
lein.

Mikali pakkotoimenpiteitéd tarvitaan, laékari voi tehda virka-apupyynnon tai kotihoidon tydntekijét voivat tarvittaessa halyttéa
apua héalytyskeskuksesta. Asiakkaalla voi olla omasta tahdostaan kaytdssa ovihalytin.

Asiakkaan kohtelu

Asiakkaan epéasiallisesta kohtelusta, haittatapahtumasta tai vaaratilanteesta asiakas tai omainen/ [aheinen pyydetaan anta-
maan suullista tai kirjallista palautetta kotihoidon esihenkildlle. Myds tydntekijat antavat palautetta havaitsemistaan puutteista
asiakkaan kohtelussa. Kaikkien asianosaisten kanssa keskustellaan asiasta, laaditaan muistio (puheeksi otto- lomake), sovi-
taan mahdolliset jatkoseuraamukset ja seuranta.

Kotihoidossa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdé& huomiota asiakkaan kohteluun ja tarvittaessa reagoidaan epaasial-
liseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

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

Asiakasta loukkaavaa kohtelua ei sallita misséan tilanteessa. Jokaisella on ilmoitusvelvollisuus, jos kuulee loukkaavaa puhetta
tai ndkee kovakouraista tai muutoin loukkaavaa kaytosta. Jos asiakas on tyytyméatén saamaansa hoitoon ja kohteluun, asia
otetaan heti kasittelyyn asian kuntoon saamiseksi.

Toimintaperiaate asiakkaan epdasiallisen tai loukkaavan kohtelun jéalkihoidosta:

Jos asiakasta on kohdeltu epéaasiallisesti ja/tai loukkaavasti, siitd on ilmoitusvelvollisuus jokaisella asian kuulevalla henkil6lla,
ja asia selvitetdan mahdollisimman pian. Asiakkaalta pyydetaan anteeksi ja selvitetdan tilanne asiaan liittyvien henkildiden
valilla. Tarvittaessa esihenkild toimii asian selvittelijand. Tyontekijalle voidaan antaa suullinen tai kirjallinen varoitus epaasial-
lisesta kohtelusta.

Jos asiakas on tyytyméatén saamaansa kohteluun, hanelld on asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksi-




kon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle.

Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Palautteen keraaminen

Asiakkaalla ja hanen laheisilladn tulee olla mahdollisuus antaa palautetta palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyen.
Suullista asiakaspalautetta saadaan paivittdin hoidon ja hoivan yhteydessa. Henkilékunta tiedottaa raporteilla ja palavereissa
saadusta palautteesta.

Koko yhteistoiminta-alueen yhteinen palauteosoite on Jarvi-Pohjanmaan sivuilla osoitteessa: Alkajarven kaupunki/sosiaali- ja
terveystoimi

Palautetta voi antaa keskustellen, puhelimitse tai sdhkopostitse ja kirjaamme palautteet hoitotietoihin. Kerran vuodessa teh-
daan kotihoidossa asiakaspalautekysely.

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittdmisessa

Miten asiakaspalautetta hyédynnetdan toiminnan kehittdamisessa?

Palaute kasitellaan kotihoidon tiimipalavereissa ja/tai kehittdmispaivilla. Toiminnan kehittdmistarpeita nostetaan esille asiakas-
palautteesta ja kirjataan suunnitelmaan. Jos palaute koskee toimintatapojamme, pohdimme ja kehitimme toimintatapojamme
ja teemme niihin muutoksia. Toimenpiteidenjalkeen seurataan kehittdmistydn vaikuttavuutta keraamalla uusi palaute.

Asiakkaan oikeusturva

a) Muistutuksen vastaanottaja

Jaakko Anttila

Jarvi-Pohjanmaan vs. peruspalvelujohtaja
puh. (06)2412 7781, 044 2970 381
jaakko.anttila (at)alajarvi.fi

b) Sosiaaliasiamiehen nimi ja yhteystiedot seka tiedot h&nen tarjoamistaan palveluista
Sosiaaliasiamies
Taina Holappa
Kampustalo
Kalevankatu 35, 60280 Seingjoki
p. 040 830 2020, sosiaaliasiamies@seamk.fi
- neuvoo asiakkaita tdméan lain soveltamiseen liittyvissa asioissa
- avustaa asiakasta taman lain mukaisen muistutukseen liittyvissa asioissa
- tiedottaa asiakkaan oikeuksista
- toimii asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi
- seuraa asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehityst kunnassa ja antaa siitd vuosittain selvityksen kunnanhallitukselle
Sosiaaliasiamies on puolueeton henkil®, joka toimii asiakkaiden edun turvaajana. Sosiaaliasiamiehen tehtéava on neu-
voa-antava - asiamies ei tee paatoksia eikd myonna etuuksia. Sosiaaliasiamies voi toimia myds asiakkaan ja tyonteki-
jan véalimiehena ongelmatilanteissa

d) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaattkset kasitelldan ja huomioidaan
toiminnan kehittdmisessa?

Muistutusmenettelyssé on syyta korostaa, etté asiakkaita tulee aina ensisijaisesti ohjata selvittdma&an tilannetta heidan asiaan-
sa hoitaneiden henkildiden tai esihenkilén kanssa heti, kun ongelma ilmenee. Mikali ongelmat eivat ratkea keskustelemalla,
asiakas, laheinen tai edunvalvoja voi tehdd myos kirjallisen valituksen perusturvajohtajalle, joka vie asian edelleen kasittelyyn.
Muistutukset, kantelut ja valitukset kasitellaan, informoidaan henkildkuntaa ja annetaan toimintaohjeet tilanteen korjaamiseksi.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
4 viikkoa

PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

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

Kotihoidossa asiakkaiden toimintakyky vaihtelee. Asiakkaan toimintakykya tuetaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, kun-
touttavalla tydotteella, tavoitteena asiakkaan itsendinen suoriutuminen, terveyden yllapitdminen ja asiakkaan omatoimisuus.

Kotihoidon hoitaja kannustaa asiakasta fyysiseen aktiivisuuteen ja hdnen péivittdisissa toiminnoista selviytymiseen. Kodinym-




paristd pyritddn luomaan sellaiseksi, ettd ymparisto tukee asiakkaan itsendista selviytymista. Itsendisyytta tuetaan tarvittaessa
erilaisilla apuvalineilla. Arvioinnin tekee kotikuntoutustiimin fysioterapeutti.

Tavoitteena on, ettd asiakas toimii omien voimavarojensa mukaisesti. Asiakkaalle annetaan mahdollisuus aktiiviseen toimimi-
seen, asioiden hoitamiseen ja paatésten tekemiseen. Kotihoidon hoitajat tukevat ja vahvistavat asiakkaan toimintakykya ja
terveytta erilaisilla tydmenetelmilla ja ajantasaisella tiedolla. Hoitajat pyrkivat aktivoimaan asiakkaan kognitiivisia taitoja teke-
malla asiakkaan péivarytmin sellaiseksi, etta se vaatii asiakkaalta itsendisyyttd, omaa aktiivisuutta ja erilaisia taitoja. Liséksi
tuetaan asiakkaan sosiaalisia suhteita.

Kotihoidossa panostamme asiakkaitten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seké haittatekijdiden valttdmiseen. Jarjestam-
me palvelut asiakaslahtdisesti asiakkaan todelliset tarpeet ja kriteerit huomioiden. Hoitokaytanndissa otamme huomioon kaypa
hoitosuositukset ja nayttdén perustuvat hoitomenetelmat.

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?

Hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa otetaan erityisesti huomioon péivittdiseen liikkumiseen, kuntoutumiseen ja kuntout-
tavaan toimintaan liittyvat tavoitteet ja toiminnat. Hoitotyén paivittdiseen toteutukseen kirjataan asiakaslahtdisesti tarpeen mu-
kaan taman hetkinen tilanne ja muutokset entiseen verrattuna eli miten asiakas selviaa paivittaisissa toimissa.

Vastuuhoitaja ja koko kotihoidon tiimi vastaavat ja seuraavat, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatut tavoitteet toteutuvat.
Asiakasta tuetaan mahdollisimman itsendiseen selviytymiseen paivittaisissa toiminnoissa kuntouttavalla tyootteella ja arkikun-
toutuksella.

Hoitajat ovat kdyneet kunnon hoitaja”-koulutuksen. Kotikuntoutustiimin fysioterapeutti tukee/ohjaa kotihoidon henkilokunnan
arkikuntoutuksen toteutusta.

Ravitsemus
Miten yksikdn omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen ta-
soa?

Hyva ravitsemus on osa laadukasta hoitoa. Kotihoidon asiakkailla on eri tavoin jarjestettyd ateriapalvelua hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaisesti. Omassa kodissa olevilla asiakkailla ruokailurytmi muotoutuu omien tarpeiden mukaan. Aterioissa
huomioidaan ruokavaliot ja aterian koostumus yksildllisesti. Seuraamme asiakkaan suun, hampaiden ja hammasproteesien
kuntoa, jotta ravinnon nauttiminen onnistuu. Seuraamme myds saanndéllisesti asiakkaiden yleisvointia, nestetasapainoa, painoa
(kerran kuukaudessa) ja teemme MNA-ravitsemustesteja/NRS2002 myds tarvittaessa.

Ruokahuollon tuottaa Alajarven ja Vimpelin tekninen toimi sek& Lappajarvella Attendo. Terveyskeskuksen keittion vastaava
Alajarven alueella on palvelup&allikkd Katariina Yli-Hynnil& 06-24127745 ja Vimpelissa ravitsemuspalveluesimies Anni Niemita-
lo 06-24126357.

Hygieniakaytannot

Tartuntatautien ehkaisemiseksi kotihoidossa toteutetaan kulloinkin voimassa olevia ohjeita. Henkildstolle jarjestetdan asiasta
saanndllisesti ajankohtaisiin tilanteisiin valmentavaa koulutusta Epshp:n ja Jarvi-Pohjanmaan oman hygieniahoitajan toimesta.

Asiakkaiden yksildllisissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa asetetaan asiakaskohtaisille hygieniakaytanndille tavoitteet, joihin
kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisdksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien leviamisen
estaminen.

Henkildkunta noudattaa tavanomaisia varotoimia kaikkien asukkaiden kohdalla. Késien pesuun, késihuuhteen ja suojainten
kayttoon on mahdollisuus tydntekijdille. Konsultaatioapua saa hygieniahoitajalta ja kotihoidon kahdelta nimetyltd hygieniavas-
taavalta. Yleistd hygieniatasoa seurataan hoitoon liittyvien infektioiden tilastoinnilla, késihuuhdekulutusseurannalla ja suojakéa-
sineiden kulutusseurannalla.

Hygieniatydryhma toimii yhteistoiminta-alueella ja hygieniayhdyshenkilét tuovat ajankohtaisen tiedon tiimeihin, mm. hygienia-
tydryhman muistiot. Henkildston sisdisesta intrasta |6ytyy myds hygieniaan liittyva ohjeistus.

Hygieniasta huolehtiminen kuuluu jokaisen hoitajan perusty6hon, erityisesti huomioidaan k&sihygienia sekd suojavaatetus.
Infektiotartuntojen estadmisessa ja epidemiatilanteissa hygieniahoitaja huolehtii tiedottamisen ja toimintojen organisoinnin.

Erityistilanteita ovat ESBL, MRSA ja Covid-19 asiakkaiden hoito, jolloin suojaukseen on erilliset keskussairaalan ohjeistukset.

Flunssa-aikana muistutetaan myos oikeasta yskimishygieniasta. Vatsatautitapauksessa asukasta hoidetaan omassa huonees-
sa ja nain pyritdan estdimaan taudin levidminen.

Hoitohenkilokunnan tulee ottaa influenssarokote.




Terveyden- ja sairaanhoito

a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireeténta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja
akillistd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Kotihoidon lagkari hoitaa asiakkaita seka kotikaynneillaan etta hoitajien valityksella. Akillisissa tapauksissa kotihoidon tyonteki-
jat ottavat yhteytta terveysasemaan, kotihoidon laakariin ja virka-ajan ulkopuolella paivystyksen numeroon tai soittavat 112.
Asiakkaat kayvat paivystystapauksissa ladkarin vastaanotolla.

Kotihoidossa tiimien sairaanhoitajat huolehtivat sovitusta seurannasta. Kotihoidon tiimin tyéntekijat noudattavat ladkareiden
ohjeita asiakkaiden hoidossa ja kuntouttavan hoidon toimintatapoja jokaisella kaynnill&.
Erikoissairaanhoitoon ohjaudutaan laékarin lahetteen kautta.

Arkisin oman alueen hammashoitolat vastaavat kiireettdmaan hammashoitoon ja hammaspaivystykseen. lltaisin (16-08) ja
viikonloppuna seka arkipyhind hammassarkypdaivystys on Seingjoen keskussairaalassa klo puh. 06-4154555. Hoitaja arvioi
hoidon tarpeen kiireellisyyden puhelimessa.

Kiireetdnta sairaanhoitoa saa oman alueen terveysasemilta seuraavasti:

Vimpeli ja Lappajérvi ma-pe klo 8-15 puh. (06) 2412 7700, Lehtim&ki

Kiireellista sairaanhoitoa saa Alajarven terveyskeskuksessa ma-pe 8-20, la, su ja arkipyhat 10-18, puh. (06) 2412 7700.
Omien terveysasemien kiinni ollessa kiireellisté sairaanhoitoa saa Seindjoen keskussairaalasta puh. (06) 415 4555, jossa toimii
alueemme péaivystysvastaanotto arkisin klo: 16-08 viikonloppuisin ja arkipyhina.

Alueella on yhtendiset saattohoito-ohjeet ja ohjeet kuoleman tapauksille. Nama ohjeet kerrataan henkildkunnan kokouksessa
vahintaan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.

b) Miten pitk&aikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdén ja seurataan?

Pitkaaikaissairaiden tutkimukset, kontrollit ym. ohjelmoidaan kotihoidosta kasin ja tarvittaessa naytteet otetaan kotihoidon asi-
akkaan luona. Kotihoidon henkiléstd huolehtii 1aékarille asiakkaan asioiden viemisen ja jatkotoimenpiteet (paperikier-
to/puhelinkonsultaatio).

c) Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Laaketieteellisestd hoidosta vastaa kotihoidonlagkari. Ladkéari tekee sovitusti kotikdynteja. Ladkarit tekevéat toimistotydaikaa
(virka-aika), jonka ulkopuolella otetaan yhteys péivystavaan laakariin.

Laéakehoito

Turvallinen laékehoito perustuu s&énndllisesti seurattavaan ja paivitettdvaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen
ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa laékehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka va-
himmaisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan tiimin on taytettdva. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etté
julkisia laékehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Tiimille nimet&én lddkehoidon vastuuhenkild.

Jarvi Pohjanmaan kotihoidossa on kaytéssa Anja apteekkien tarjoama koneellinen annosjakelupalvelu, jossa apteekki toimittaa
saanndllisesti kaytettavat tabletit ja kapselit pakattuina kerta-annospusseihin kahdeksi viikoksi kerrallaan. Jokaiseen pussiin on
selkeasti merkitty muun muassa laékkeiden ottopaivamaara ja -ajankohta.

a) Miten toimintayksikén ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja péivitetaan?

Turvallinen laékehoito -oppaan (STM 2016) mukaisessa lddkehoitosuunnitelmassa on mééritelty ja sovittu laédkehoidon henki-
16stén vastuut, velvollisuudet, tydnjako, lupakaytantd, ladkehoidon vaikutusten arviointi ja kirjaaminen sek& seuranta. Suunni-
telma paivitetddn aina tarvittaessa, mutta vahintaan kerran vuodessa. Suunnitelmassa on maaéritetty lAdkehoidon vastuualueet,
ladkkeenjakoon ja ladkkeiden sailytykseen liittyvat asiat. Apteekin farmaseutti ja kotihoidonpalveluvastaava vastaavat laédkehoi-
tosuunnitelman ajantasaisuudesta kotihoitoon liittyen. Kaytéssa on ladkkeiden kaksoistarkistus. Kotihoidossa on kirjalliset,
allekirjoitetut ja paivitetyt jako- ja antoluvat. Jarvi-Pohjanmaalla on kaytdéssa LOVE-ladkekoulutus. Ladkehoidosta jarjestetdaan
ajantasaista koulutusta.

b) Kuka yksikdsséa vastaa ladkehoidosta?
Kotihoidon palveluvastaava, vastaava sairaanhoitaja ja tiimien vastaavat sairaanhoitajat

Yhteisty6 muiden palvelunantajien kanssa?
Kotihoito tekee yhteisty6té kolmannen sektorin ja yksityisyrittajien kanssa.

Miten yhteisty06 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velunantajien kanssa toteutetaan?

Kaytdssad on Lifecare- potilastietojarjestelma, josta kaikki asianosaiset saavat tarvittavat tietonsa. Apteekin kanssa toimitaan




tiiviissé yhteistydssa. Tieto kulkee my6s E-reseptiarkiston valityksella apteekin ja kotihoidon valilla. Asiakas on allekirjoittanut
asiaankuuluvat suostumuskaavakkeet.

Asiakkaan siirtyessa pysyvasti tai tilapaisesti esim. terveyskeskuksen akuutti/intervalli- osastolle tai erikoissairaanhoitoon,
huolehtii asiakkaan lahettéava hoitaja siita, ettd kaikki mukana hoidon jatkumisen kannalta tarkeat dokumentit siirtyvat uuteen
hoitopaikkaan.

Tiedonkulku jérjestetaan yksilollisesti ja tarpeen mukaan. Arkaluonteisen tiedon siirto asiakkaan luvalla.
Huomioimme salassapidon ja hyvan tiedottamisen periaatteet.
Seuraamme tiedonkulun ajankohtaisia ohjeita ja suosituksia Jarvi-pohjanmaalla ja valtakunnallisesti.

Ostopalveluna tuotetut palvelut

Miten varmistetaan, etta alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisaltd-, laatu- ja asiakasturvalli-
suusvaatimuksia?

Ravitsemuspalvelut on ulkoistettu. Ravitsemuspalvelut tuottavat Alajarven ja Vimpelin tekninen toimi ja Lappajarven osalta
Attendo.
Apteekkien tarjoama koneellinen annosjakelupalvelu Anja on kaytéssa Jarvi Pohjanmaan alueella.

ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Miten yksikko kehittdd valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehdaan muiden asia-
kasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

Asiakasturvallisuus on tarkeda ja koko henkiléston yhteinen asia. Sen taustalla on asiakkaan itsemaaraamisoikeus, jonka rajoit-
taminen turvallisuuteen vedoten tarkoittaa vanhuksen oman tekemisen rajoittamista. Se on aina kyettava perustelemaan, silla
erilaisten rajoitteiden kayttd voi johtaa nopeasti oman suorittamisen loppumiseen kokonaan. Hoito toteutetaan yhteisymmar-
ryksessé asiakkaan / hanen laheistensa kanssa. Asiakkaan turvallisuuden tunne muodostuu fyysisestd, psyykkisestd, sosiaali-
sesta ja henkisesté turvallisuudesta.

Asiakasturvallisuutta kehitetdén ja se huomioidaan paéatoksenteossa, toiminnan kehittdmisessa ja paivittdisessa hoitotydssa.
Asiakkaan turvallisuutta uhkaavien tekijdiden tunnistaminen, kirjaaminen, raportointi ja tilanteisiin reagoiminen on jokaisen
tyontekijan vastuulla. Asiakas voi luottaa siihen, etté kotihoidossa on riittavésti tydbhénsé asianmukaisesti koulutettua ja pereh-
dytettya henkilokuntaa ja etta henkil6std toimii yhteistydkykyisesti.

Kéytdssa olevat turvalaitteet on valittu asiakkaan turvallisuusriskin perusteella. GPS-paikantimia ja ovihalyttimia kaytetaan
muistisairailla asiakkailla.

Henkilostd on perehdytetty turvallisuuden varmistamiseen siten, etté turvallisuusriskien poistamiseen on reagoitava myos asi-
akkaan kotioloissa valittdmasti. Jokainen tyodntekija huolehtii oman osaamisensa yllapitamisestéd ja osallistuu jarjestettaviin
taydennyskoulutuksiin.

Henkildstd suorittaa kolmen vuoden vélein hatdensiapukoulutuksen.

Henkilosto
Hoito- ja hoivahenkildstdon maaré, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kaytén periaatteet

a) Mika on yksikoén hoito- ja hoivahenkildsto

Alajarvi-Vimpeli-Lappajarvi
Kotihoidonpalveluvastaava 1
Vastaava sairaanhoitaja 1

Alajarven alueella Vimpelin alueella  Lappajarven alueella
Tiimivastaava 3 1 1
Sairaanhoitaja 5 1
Psykiatrinen sairaanhoitaja 2 1 1
Tyonjarjestelija 2 1
Varahenkil6t (Ih) 12 2 1
Lahihoitajia 19 11 18

o 2 fysioterapeuttia toimii Jarvi- Pohjanmaan kotikuntoutustiimissa.

e Alagjarven paivatoiminnassa on kolme (3) tydntekijaa. Paivatoimintaa jarjestetadn Alajarvelld, Vimpelissa ja Lappajar-
vella.

e Vimpelin psykiatrinen tiimi toimii Harjulanpirtiss&, Alajarven psykiatrinen tiimi Jarvikadulla, Lappajarven terveyskes-
kuksessa.

e Yohoidosta vastaa 3 yOhoitajaa, joista yksi on Lappajarven alueella, kaksi Alajarvi-Vimpeli -alueella.

Henkildkunnan kelpoisuus tarkistetaan Valviran rekisteristéa. Henkilokunta on lahihoitajapainotteinen. Sijaisena toimivat tutkin-
non suorittaneet lahihoitajat, alan opiskelijat ja pitkén hoivakokemuksen omaavat henkildt seka elakdityneet.
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b) Mitk& ovat yksikon sijaisten kayton periaatteet?

Hoitotyontekijoilta edellytetddn sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammatillinen koulutus. Kotihoidon palveluvastaava valitsee
sijaiset, tarkistaa ty®nhakijoiden kelpoisuuden ja merkitsee tydsopimukseen koeajan. Hakijan henkildllisyys ja soveltuvuus
tydhon arvioidaan haastattelun avulla. Patevyys tarkistetaan Valvirasta Terveydenhuollon ammattihenkiléiden Terhikki- keskus-
rekisterista. Sijaisella tulee olla voimassaolevat ladkehoitoluvat. Uusi sijainen saa perehdytyksen.

Kotihoidon henkildstdn tydajan kohdentamiseen vaikuttavat idkkaiden asiakkaiden arvioitu palvelutarve seké paikalliset olosuh-
teet, kuten valimatkat ja kaytettavissa oleva valineistd. Lyhyet ja yllattavat sijaistarpeet pyritddn hoitamaan ensisijaisesti oman
henkilokunnan voimin ja asiakaskayntien uudelleen jarjestelylla. Kotihoidon varahenkilostéda kaytetaan lyhyisiin sijaisuuksiin,
kuten vuosilomiin. Pidempiin sijaisuuksiin otetaan sijaisia. Tarvittaessa jarjestetdan hakumenettely ja haastattelut. Sijaisten
hankintaan on kaytdssa Kuntarekrytointi palvelu.

Vakituiset tyOpaikat taytetaan julkisen tai sisdisen haun periaatteella.

¢) Miten henkiléstévoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Henkildstdvoimavarojen riittavyyttd seurataan asiakastarpeen mukaan. Kotihoidon palveluvastaava seuraa asiakasmaaraa ja
resursseja Lifecare- tietojarjestelmdad hyoddyntden. Asiakastarpeen kasvaessa pyydetdén toistaiseksi voimassa olevaan tyo-
suhteeseen tayttélupaa henkildstdjohtajalta. Tarvittaessa henkildstéresursseja muutetaan henkildstdsiirroin. Toiminnanohjaus-
jarjestelman (NurseBuddy) avulla henkildstéresurssia voidaan tasaisemmin jakaa suhteessa asiakasmaaraan, jolloin voimava-
rat kohdentuvat tasaisemmin. Kotihoidon palveluvastaava ja tyonjarjestelija seuraavat valittdman tydajan osuuksia. Lahihoita-
jan valitén tybaika 60-65%.

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaavat tyblainsaadantd ja tydehtosopimukset, joissa méadritelldaan seka tydntekijoiden etté tytnanta-
jien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa tydskentelevia tyontekijoitd otetaan huomioon
erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taéman liséksi tiimilla voi olla omia henkildston rakenteeseen ja osaamiseen
liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeda niin tydnhakijoille kuin tydyhteison tyontekijoille.

a) Mitké& ovat yksikén henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Maaraaikaisia tydsopimuksia vanhuspalvelut tulosalueella tehdéén vain tydsopimuslain mukaisin perustein. Tyypillisimmin
maaraaikaisen tydsopimuksen perusteena on sijaisuus. Maaraaikaisen sijaisen ottaa kotihoidon palveluvastaava tai vastuuvi-
ranhaltija, jolla on Alajarven kaupungin organisaatiosédnndn mukaiset valtuudet paattaa rekrytoinnista tai jolle on delegoinnin
perusteella myonnetty valtuudet paattdd maéraaikaisesta rekrytoinnista. Maaraaikaiseksi otetun tydntekijan on esitettéava pal-
veluvastaavalle kelpoisuuden osoittava todistus ja Valviran todistus alkuperaisend, todistuksista otetaan jaljennokset séilytetta-
véaksi. Tarvittaessa hyddynnetdan myds JulkiTerhikki sivustoa. Padsaantdisesti maaraaikaiset tydsopimukset tehdaéan tydteh-
tavia kysyneiden tai avoimen tybhakemuksen jattaneiden joukosta. Tarvittaessa maaraaikainen palvelussuhde voidaan laittaa
avoimeen hakuun.

Vakituiset toimet taytetdan julkisen tai siséisen haun periaatteella. Hakijoiden patevyydet varmistetaan tarkastamalla alkuperai-
set ty0- ja opintotodistukset. JulkiTerhikki-tietokannasta tarkistetaan hakijoiden koulutuspéatevyys. Hakijoista tehdéén ansiover-
tailua ja sopivimmat kutsutaan tydhaastatteluun. Vakituiset tyontekijat valitsee perusturvajohtaja.

Kuvaus henkildstén perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Kotihoidon henkildstd perehdytetédén asiakastydhon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttami-
seen. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkdan tdista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen mer-
kitys korostuu, kun tydyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tydhon mm. itsemaara a-
misoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa.

a) Miten yksikdssa huolehditaan tydntekijéiden ja opiskelijoiden perehdytyksesté asiakastydhon, asiakastietojen kéa-
sittelyyn ja tietosuojaan ja b) miten yksik6sséa jarjestetdan henkildston tdydennyskoulutus?

Henkildston perehdytys on jarjestetty suunnitelmallisesti ja vastuut maaritelty. Perehdytyksessa annetaan tietoa organisaatios-
ta ja tyontekijan omasta yksikosté seka henkilon tulevista ty6tehtavista. Perehdytysté tarvitsevat uusien tyontekijoiden liséksi
tydyksikkda vaihtavat sekd sairaus- ja aitiysloman, virkavapaan tai muun syyn vuoksi jonkin aikaa poissaolleet. Perehdytys on
osa tyontekijan tydhyvinvointia.

Uusi tyontekija: Uusi tydntekija voi tydskennella aluksi 2-3 paivad kokeneemman tydtekijan tydparina perehdytyksen ja turvalli-
sen hoidon varmistamiseksi. Uusi tyontekija tekee perehdytyksessé aamu- ja iltavuoron. Perehdyttdémisesté vastaavat kotihoi-
donpalveluvastaava, vastaava sairaanhoitaja, tiimivetdja ja ammattitybhon perehdyttdja. Ammattitybhon perehdyttéjan tehta-
vana on perehdyttdd uusi tydntekija tiimin toimintakaytantdihin, 1adkehoitoon, omaisten ja muiden tahojen kanssa tehtévaan
yhteisty6hon, opiskelijaohjaukseen, seké kaytettaviin ATK-ohjelmiin. Tyontekija vastaa siitd, etté perehtyy itse myds kirjalliseen
perehdytysmateriaaliin. Tyontekija sitoutuu allekirjoituksellaan salassapitoon ja siihen, ettd on saanut perehdytyksen, sek&
tietdd tyontekijan oikeudet ja velvollisuudet. Perehdytys etenee tarkistuslistan mukaan. Perehdytyksen paatyttya tydntekija ja
vastaava sairaanhoitaja allekirjoittavat tarkistuslistan.

Tiimeissa on nimetty opiskelijalle vastaava tyontekija. Han huolehtii ja pyrkii ottamaan opiskelijat vastaan tulopdivana. Han
perehdyttédd ja neuvoo opiskelijaa tutustumaan kirjalliseen perehdytysmateriaaliin. Opiskelijalla on oma henkildkohtainen opin-
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tosuunnitelma ja tavoitteet. Opiskelijan tydvuorosuunnittelussa otetaan huomioon ohjaajan tyévuorot, jotta he voivat tydsken-
nella yhdesséa. Opiskelija antaa tydymparistossa opiskelunsa mukaiset naytdt. Nayton vastaanottaa siihen koulutuksen saanut
tyontekija.

Henkildston ammattitaitoa vahvistetaan taydennys- ja tyépaikkakoulutuksilla. Henkiléstéa kannustetaan omaehtoiseen koulut-
tautumiseen ja jatko-opintoihin. Henkiléstén osaamista arvioimme asiakaspalautteiden ja kehityskeskustelujen avulla. Arvioidut
osaamistarpeet ovat koulutussuunnittelun pohjana. Noudatamme sosiaali- ja terveydenhuollon tdydennyskoulutusséadoksia ja
-suosituksia. Jarvi-Pohjanmaan koulutussuunnitelma sisaltaa lakisdateiset koulutukset esim. laéke-, EA-, turvallisuuskoulutuk-
set seké erilaiset sairauksiin liittyvat koulutukset.

Tarkeat ohjeistukset ldytyvat kaupungin intranet-sivuilta. (johtosaanto, tydyksikon turvallisuus — ja jarjestyssaannét, tyéturvalli-
suuteen ja tydsuojeluun liittyvat tiedot, tydsuojeluvaltuutettujen yhteystiedot, osasto- ja yksikkdkohtaiset toiminnan organisoin-
tiin liittyvat asiakirjat, tydsuhdeasioihin mm. palkanmaksuun ja vuosilomiin liittyvat kaytannét).

Toimitilat

Tilojen kaytdn periaatteet

Alajarvella: Kaupinkartano, Kartanotie 5, lansitiimi Jarvikatu 3, itatiimi paavolantorilla, psykiatrinen tiimi ja kotikuntoutustiimi
Jérvikatu 3

Lehtimaella: Erityiskuja 1

Vimpelissé: Ylivainiontie 1 ja psykiatrinen tiimi Harjulanpirtti

Lappajarvelld: Vanhalantie 8

Teknologiset ratkaisut
Henkilokunnan kaytéssd on matkapuhelin tydvuoron ajan. Matkapuhelimissa on NurseBuddy, joka on toiminnanohjaus- ja
viestintgjarjestelma. Ohjelma toimii kotihoidon tyéntekijiden tydvalineena.

Asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan halytys- ja kutsulaitteilla. Kotihoidon tiimien kaytdéssd on paikantava Soneco-
jarjestelma. Tiimit vastaavat laitteiden toimivuudesta. Laitteen toimivuus tarkistetaan turvasoitolla séanndllisesti kerran kuukau-
dessa. Kotihoidon asiakkailla on mahdollisuus erilaisiin turvalaitteisiin (turvapuhelin, paikantava Soneco, héalytysmatto, ovihaly-
tin).

Miten asiakkaiden henkilékohtaisessa kaytdsséa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen
varmistetaan?

Osalla kotihoidon asiakkaista on tarvittaessa kaytéssaan turvapuhelimet. Niihin kuuluvat asiakaskohtaiset turvarannekkeet,
joilla asiakas saa hélytettyd apua. Turvalaitteisiin tarvittaessa voidaan kytkea ovihalytyslaitteet.

Halytyskeskus vastaanottaa turvapuhelinhalytykset, tekee tarvearvioinnin ja ohjaa jatkohalytyksen kotihoitoon, laheiselle, ensi-
vasteelle tai muuhun sovittuun paikkaan. Kotihoidon henkiléstt testaa turvapuhelimet sdannéllisesti seké ilmoittaa viallisista tai
asumisturvallisuutta merkittavasti vaarantavista vioista tai puutteista palveluvastaavalle tai suoraan paloviranomaiselle.

Ei- sdanndllisen kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden turvapuhelimien testaukset ohjataan asiakkaalle itselle tai l&heiselle.
Turvapuhelinten sdanndéllisen testauksen merkitysta korostetaan turvapuhelin tilausten vastaanoton yhteydessa. Myo6s rannek-
keiden toimivuus testataan saannollisesti.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kdytén ohjaus ja huolto

TyoOntekijat kalibroivat erilaiset mittarit ohjeiden mukaisesti. Asiakkaat saavat henkildkohtaisia apuvélineitd apuvalinekeskuk-
sesta. Akilliset ja pienet hankinnat tendasn keskusvaraston tai hankintarenkaan kautta. Isommat hankinnat esitetd&n seuraa-
van vuoden investointihankkeiksi.

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

Kotihoidon asiakkaiden kaytdssd olevat apuvalineet hankitaan laakinnéllisend kuntoutuksena terveydenhuollosta, apuvali-
nekeskuksesta. Henkilokunta ja asiakas opastetaan apuvélineen oikeaan kayttdon. Kotikuntotustiimin fysioterapeutti antaa
tarvittaessa koulutusta. Apuvélineen viasta tehdaan palvelupyynto alueen fysioterapiaan. Terveydenhuollon laitteilta edellyte-
tdan turvallisuutta ja kayttdtarkoitukseen sopivuutta osoittava CE merkinta. Kalibroivat laitteet kalibroidaan yhteistyéssa laite-
toimittajan kanssa. Henkildkunta on velvollinen opettelemaan laitteiden oikean kayton.

Mikali terveydenhuollon laite aiheuttaa vaaratilanteen tai "lahelta piti” — tilanteen vaaratapahtumasta tehdaan HaiPro ilmoitus.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot
Kotihoidonpalveluvastaava Minna Koskinen, 06-2412 2243/ 0442970243

Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettéavid henkilttietoja. Hyvalta tietojen kasittelylta
edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko késittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen, joilla turvataan hyva
tiedonhallintatapa. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten henkildrekisteria kasitellaan ja millaisia
tietoja siihen tallennetaan. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttotarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri
rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta saadetaan
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sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kéytosta vastaavasti
potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilén kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat
tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttétarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon
asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoéisesta kasittelystd annetun lain (159/2007)
19 8:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoéon liittyvd omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan
omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelmén valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelméassé olen-
naisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuu-
delle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa saadetaan
velvollisuudesta laatia asianmukaisen kayton kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilérekisteri tai -rekistereitd (henkilétietolaki 10 §),
tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkiltietojen tulevasta kasittelysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla
rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tama lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisterdidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyyntd ja korjaamisvaatimus
voidaan esittaa rekisterinpitdjalle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltaytyy tekemasta vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatos kieltaytymisesta ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu sekad sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon palveluista, on tietojenkasittelya
suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tie-
tojen kasittelyd suunniteltaessa on otettava huomioon, ettd sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan
erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, ettd toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkildtietojen kasittelyyn liittyva lainsaa-
dantda seka yksikdlle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvid ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Kéaytdssa on Seindjoen keskussairaalan hallinnoima Lifecare- potilastietojarjestelma. Kotihoidon asiakkaat ovat omassa asia-
kasryhméasséan, jonne henkildstélla on kayttdoikeus tydsuhteensa ja tehtdviensad mukaisesti. Tietoja saavat kayttéda vain hoi-
toon ja palveluun osallistuvat henkil6t, joita sitoo salassapitovelvollisuus. Asiakastietojen kayttoa valvotaan saannollisesti. Jar-
jestelméan avataan, ja siella yllapidetéaan asiakkaiden perustietoja ja potilas/asiakasasiakirjoja.

Asiakastietojen ja hoitotietojen kirjaamisesta on jarjestetty koulutusta henkildstolle. Tarvittaessa lisdohjeistukset vélitetaan
henkilostolle sahkdpostitse ja tiimikokouksissa kasiteltynd. Kayttdoikeus Lifecare-potilastietojarjestelméan tietoihin haetaan
kirjallisesti kayttajatunnus- ja salassapito seka kayttajasitoumuslomakkeella, jonka allekirjoittaessaan hakija sitoutuu noudatta-
maan tietosuojaan liittyva ohjeita tietojarjestelmia kayttdessaan. Kayttajatunnushakemuksen kasittelyn ja kayttajatunnuksen
antamisen yhteydessa tydntekijalle selvitetddn oikeudet, velvollisuudet ja vastuu asiakastietojen kasittelyssa.

Potilasasiakirjat ovat salassa pidettavia. Asiakastiedot arkistoidaan ja sailytetddn kymmenen vuotta hoidon paattymisesta.
Asiakkaan siirtyessa toiseen hoitopaikkaan hanen hoitotietonsa siirtyvat hanen mukanaan. Asiakkaan kotikunnan kanssa sovi-
taan tietojen sailytyksesta ja arkistoinnista.

Tuhottavat dokumentit tuhotaan jatehuoltoyrityksen kanssa sovitulla tavalla tietosuojamateriaalin tuhoamista kasittelevien oh-
jeiden mukaisesti. Tietosuojamateriaalin kerdyspisteité on jokaisella kotihoidon tiimilla.

b) Miten huolehditaan henkilostdn ja harjoittelijoiden henkildtietojen késittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyk-
sestd ja tdydennyskoulutuksesta?

Kayttajatunnushakemuksen kasittelyn ja kayttajatunnuksen antamisen yhteydessa tydntekijalle selvitetddn oikeudet, velvolli-
suudet ja vastuu asiakastietojen kasittelyssa.

c) Missa yksikkénne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nédhtaviss&? Jos yksikélle on laadittu vain re-
kisteriseloste, miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvistd kysymyksista?

Alajarven kaupunki

Perusturvatoimisto

Alvar Aallontie 2

62900 Alajarvi

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Birgitta Luoma-aho
birgitta.luoma-aho@jarvi-pohjanmaa.fi

gsm. 044-4659551

YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA
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callto:044-4659551

Asiakkailta, henkildkunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden toteutta-

misesta.

Omavalvontasuunnitelmaa kaydaan lapi yhdessa kotihoidon henkiléstén kanssa. Asiakkailta,
heidan edustajiltaan ja henkildstoltda saadaan ehdotuksia kehittamistarpeista, jotka kasitelladn. Havaitut epakohdat ja riskit

poistetaan ja minimoidaan.

Henkilostdasioiden kehittdmissuunnitelma:
Kehityskeskustelut kdydaan, joka toinen vuosi.
Epéakohtiin vastataan varhaisella puuttumisella.

Seuraavat ohjeet liitteena.

Ty6suojeluohjelmat, -suunnitelmat ja —ohjeet
Jarvi-pohjanmaan tyésuojelun toimintaohjelma.pdf
Ty6suojelun tyon- ja vastuujako Jérvi_pohjanmaalla.pdf
Asiakasvékivallan hallintamenettelyt

Lomake, vahnkoraportti.pdf

Vékivaltatilanteiden hallintamenettely.pdf

Kasin tehtavat nostot ja siirrot

Hairinta ja epéaasiallinen kohtelu tyépaikalla ohjeistus 2013.pdf
limoitus tydnantajalle hairintdasiassa.pdf

Selvityspyyntd tyonantajalle tyosyrjintaasiassa.pdf
Psykososiaalinen kuormitus tydssa.pdf
Tyo6hyvinvointisuunnitelma 2013-2015.pdf

Aktiivisen tuen malli.pdf

Tietosuojaseloste- yhdistetty rekisteriseloste ja informointiasiakirja

OMAVALVONTASUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN
(Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja)

Paikka ja paivays
Alajarvella 03.02.2022

Allekirjoitus: Kotihoidon palveluvastaava Minna Koskinen
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LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUKSIA:
Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd 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 ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
- http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=6511564&name=DLFE-26915.pdf

STM:n oppaita (2003:4): Yksilélliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ymparistd. Vammaisten ihmisten asumispal-
veluiden 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 sosi-
aali- 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 ladkehoidon suunnittelun tueksi:
- Turvallinen ladkehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
- Valviran méaarays 4/2010: http://www.valvira.fi/files/tiedostot/m/a/maarays 4 2010 kayttajan vt _ilmoitus.pdf

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kéasittelyyn
- Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-
jatietosuojaselosteet.html
- Henkilétietolaki ja asiakastietojen késittely yksityisessa sosiaalihuollossa:
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6Jfpsy YNj/
- Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

- Kuvaus henkiloston perehdyttdmisesté ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon
sek& muuta lisétietoa 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
maéarayksen (1/2014) mukaisesti. Maarays tulee voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maaréyksessa olevat asiakokonai-
suudet ja jokainen toimintayksikkd ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kay-
tanndssé. Lomakkeeseen on avattu kunkin siséltokohdan osalta niitd asioita, joita kyseisessé kohdassa tulisi kuvata. Lomak-
keen laatimisen yhteydessa siind olevat yliméaraiset tekstit on syyta poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan
oma logo, jolloin kayttdon jaa toimintayksikdon omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas_2012.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=2765155&name=DLFE-16622.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=9882186&name=DLFE-30055.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=6511564&name=DLFE-26915.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3779.pdf&title=Vammaisten_asumispalveluiden_laatusuositus_fi.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-3779.pdf&title=Vammaisten_asumispalveluiden_laatusuositus_fi.pdf
http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-organisaatioiden_vaaratapahtumista_oppimiseksi.pdf
http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/tyokalut/iakkaiden-neuvontapalvelut-ja-hyvinvointia-edistavat-kotikaynnit/lait-suositukset-kirjallisuus-kasitteet/valtakunnallisia-ohjeita-ja-suosituksia
http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/tyokalut/iakkaiden-neuvontapalvelut-ja-hyvinvointia-edistavat-kotikaynnit/lait-suositukset-kirjallisuus-kasitteet/valtakunnallisia-ohjeita-ja-suosituksia
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030
http://www.valvira.fi/files/tiedostot/m/a/maarays_4_2010_kayttajan_vt_ilmoitus.pdf
http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf

