Liite 2 perusturvalautakunta 21.4.2021 §36

Val
KEURUU

VANHUSPALVELUT
#meyhdessa

Kotiin vietavien palveluiden
omavalvontasuunnitelma




Sisallys
Kotiin vietavien palveluiden omavalvontasuunnitelMa..........ccoecvieiieiiiie e 4
1 ToIMINtAYKSIKON tIEAOL ...evviiiiiieee ettt e et e e et e e s ata e e e saabaeeesaasbeeesansseaesansreeenan 4
1.1 Keuruun vanhuspalveluiden palvelukokonaisuudet........ccccocoeiiiiiieiiiiiiiiicee e 4
1.2 Kotihoidon tUKIPAIVEIUL.....ccoeeeeee et e e e s s e e e e bae e e e nareeas 6
2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimiNtaperiaatteel .........uuuuiiiiiiii e 7
B RISKIEN NAITINTA c.eeeeeee ettt b e st sttt e bt e s bt e sae e st e s b e b e nes 9
4 Omavalvontasuunnitelman 12atiMiNen .........occoiiiiiiiie et 11
5 Asiakkaan asema ja oikeudet KOtiNOIJOSSA .....ccovcviiiiiiiiiieiiiiiee s e e 12
5.1 Palvelun tarPeen @rViOiNti. ... ueee et eciiee ettt e st e e e s e e e st e e s s abee e e s abeeesenreeesenareeas 12
5.2 HOito- ja palvelusSUUNNItEIMA ... .uiiiiciieeecee et e e s e e e s abe e e e s sbee e e e nareeas 13
5.3, ASIakkaan KONEEIU .......oouiiiiee et sttt st e saee e 14
5.3.1 £SEMAEra8MISOIKEUS ....eiutiitieiie ettt sttt e bt sbe e st et esbeesaeesaee e 14
5.3.2 Asiakkaan asiallinen KONteIU ..........couiiiiiiiiiiie et 15
5.4 ASiakkaan 0SalliSUUS.......ceiuiiiiiiiiie ettt st s e st e e s bt e e sbe e e sabeesabeesnbeesbeeenns 16
5.5 Asiakkaan OIKEUSTUINVA ...coc.uiiiiiieiee ettt et e st e sab e s b e s st e e sbee e e 16
6 Palvelujen sisallon 0mMavalVONTa ........ccciiii ittt e e et e e e et e e s e bae e e e ebaeeeeentaeaeeanes 17
6.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta kotihoidossa.........cccccceuveeeecciieeccciiee e, 18
6.2 RaVitSemMUS KOTINOIAOSSA. ... ueeeieuiieiiiete ettt sttt sb e bttt e e nte e sbeesaeesaeeeas 19
6.3 Hygieniakdytannot KOtINOIAOSSa. . .cccuuiiiiciiie e e e e 21
6.4 Terveyden- ja sairaanhoito KotihoidoSSa.......ccccuiiiiiiiiiiiiiec e 23
6.5 LA3Kkeh0ito KOtINOTAOSSE .....veeviiiiiiiieiieecee ettt st e s s 24
6.6 MUiStisairaan NYVE NOITO.......ccocciiiiicie et e e e et e e e s et e e e e e abe e e s enbeeeeenareeas 24
5.7 SAATLONOITO. ... .eeetieiete ettt e b e s he e sttt et e b e b e b et eat e e ateeteenbeesheesareeas 25
6.7 Kaltoinkohtelun tunNiStamiNEN .........oui ittt sttt e s 26
6.8 YhteistyO eri toimijoiden KANSSa ......ccuviiiiiiiieieiiiie ettt ee e ree e e bee e s ave e e s ssbe e e s e eareeas 26
7 ASIAKASTUIVAITISUUS ...ttt ettt st sttt et b e s b e e s e st e e n e e reenreesmnenas 27
T L HENKIIOSTO ..ottt sttt ettt e bt e s bt sae e st s bbb e s b et s se e eat e et e e beenneesane e 27
2 2 We 11411161 L TSP RSP PPPTOURURRNS 29
7.3 TeKNologiset ratKaiSUt...........uuiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e s b e e e e e e e e s e s nnsraaeeeeeeannns 29
7.3 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikKKEet. ... e 30
8 Asiakas- ja potilastietojen KASITLEIY......cuiii i et e e e e e e e e 30
8.1 Asiakastietojen kirjaaminen, kasittely ja salassapitosdadanndsten noudattaminen ...........cccceeeneeeee. 30

8.2 Hoitotydn kirjaaminen ja raportointi........ccueeecciiiiiiiiiee et 31



8.3 Kuvaus henkilostdon perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta tietosuoja-asioihin liittyen 32

8.4 Menettely asiakkaan informoiNNista .......cccuuiiiiiiiiiiiie e s 33
8.5 Tiedonkulku muiden asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien toimijoiden kanssa .................. 33
8.6 ASiaKastieto]EN ArkiSTOINTi.....eiieiiieeeiiiiiieeiitee e ettt e e e sre e e e s ree e e e bb e e e s e ateeeeenbeeeeenseeeeennsenas 33

9 OmMavalvontasuunNNItelMan SEUIANTA ....coceeveeieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee et 33



Kotiin vietdavien palveluiden omavalvontasuunnitelma

Kotiin vietavien palveluiden omavalvontasuunnitelma on osa vanhuspalveluiden
omavalvontasuunnitelmaa.

1 Toimintayksikon tiedot

Kotiin vietavat palvelut ovat osa Keuruun kaupungin vanhuspalveluita.

Toimintayksikon nimi: Keuruun kaupungin vanhuspalvelut, kotihoito
Y tunnus: 0208388-2
Palveluntuottajan nimi: Keuruun kaupungin perusturva

Vanhuspalveluista vastaava esimies: Vanhustyon johtaja, Mari Kolu
Kotihoidon toiminnasta vastaavat esimiehet:

Kotihoitopaallikko Riikka Roppanen

Kotihoidon ohjaaja Nina Voutilainen

Osoite: Keuruun kaupunki, Palvelukeskus Lehtiniemi
Seiponniementie 7, 42700 Keuruu

Puhelin: 020 7738 738 / vaihde

Sahkoposti: vanhuspalvelut@keuruu.fi

1.1 Keuruun vanhuspalveluiden palvelukokonaisuudet

Keuruun kotiin vietavat palvelut koostuvat laajasta kokonaisuudesta joka sisaltda hyvinvointia edistavaa
ja ennaltaehkaisevaa tyota, kuntoutusta, ikdihmisten neuvontaa ja ohjausta, kotiin annettavia palveluita
(kotihoito, tukipalvelut) sekd omaishoidon tuen palvelukokonaisuuden.

Vanhuspalveluiden yhteiset
e palveluohjaajan tekema neuvonta, ohjaus ja palvelutarpeen arviointi
e kuntoutustoiminta: fysioterapeutin ohjaus, neuvonta ja ohjatut kuntosaliryhmat
terveysliikuntaan ja toimintakyvyn yllapitamiseen
e muistikoordinaattorin/muistihoitajan neuvonta, ohjaus ja muistitestit
e senioripuhelin

Kotiin annettavat palvelut, palveluiden piirissa keskimaarin 300 asiakasta kuukausittain
e yhdistetty kotihoito (kotipalvelu ja kotisairaanhoito)
e kotihoito Senioritalo Metsatahdessa
e kotiutushoitajien tyo
e voimavarajaksot
e 80- vuotta tayttavien toimintakykytarkastukset kotikayntina
e kuntouttavat arviointijaksot

Kotihoidon tukipalvelut, tukipalvelujen piirissa noin 200 eri asiakasta kuukausittain
e kotiin kuljetettu ateria
e lounasruokailu Lehtiniemen ja Metsatahden paivakeskuksissa
e turvavalvonta
e paivatoiminta Lehtiniemen ja Metsatahden paivakeskuksissa


mailto:vanhuspalvelut@keuruu.fi

e  MUISKU -muistikuntoutujien paivatoiminta
e kylvetys ja vaatehuolto
e tilapaishoito palveluasumisyksikdissa

Omaishoidon tuki, omaishoidontuen piirissd noin 85 tuensaajaa kuukausittain
e omaishoidon tukena maksettu palkkio
e omaishoidon tukeen liitetyt palvelut kuten paivatoiminta, kotihoito ja tilapainen
palveluasuminen
e kotilomituspalvelut
e virkistysvapaat
e valmennus

Kotiin vietavien palveluiden kokonaisuus on kuvattu Kuviossa 1.
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Kuvio 1. Kotiin vietavien palveluiden kokonaisuus

Kotihoidon ostopalvelu, palveluseteli, sisdiset sopimukset

Keuruun vanhuspalveluissa on kaytdssa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluseteli seka tehostetun
palveluasumisen palveluseteli. Palveluseteli tuottajat hyvaksytdan noudattaen lakia sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelusetelistad seka Keuruun perusturvalautakunnan hyvaksymia palvelusetelin
toimintaohjeita. Kotipalvelun palveluseteliad kdyttda noin 45 asiakasta. Keuruun alueella olevien
yksityisten palvelutuottajien luokse tehdaan sdanndllisesti vahintdan 1 x vuodessa valvontakaynti.
Palveluntuottajilta edellytetddn omaa omavalvontasuunnitelmaa. Palvelusetelituottajat ovat nahtavana
https://www.keuruu.fi/images/vanhuspalvelut/dokumentit/Hyv%C3%A4ksytyt palveluntuottajat 1 202
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Sotainvalidien siivouspalvelusta ja pihanhoidon palveluista on tehty puitesopimuksia yksityisten siivous-
ja talonhuoltopalveluiden kanssa.

Keuruun kaupunki on liittynyt Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotarvikkeiden hankintarenkaaseen,
jota kautta kotihoitoon hankitaan hoito- ja suojatarvikkeet.

Vanhuspalvelut maksavat sisdista vuokraa vanhuspalvelujen kiinteistoista teknisen palvelukeskuksen
alaiselle tilapalvelulle, joka huolehtii kiinteistonhoidon tehtavista. Vanhuspalveluyksikoihin on laadittu
pelastus- ja turvallisuussuunnitelmat, jotka seka pelastusviranomainen etta perusturvalautakunta ovat

hyvaksyneet.

Kotiin vietavat palvelut toimivat tydssa oppimisen paikkoina sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille.

1.2 Kotihoidon tukipalvelut

Kotiin kuljetettu ateria

Kotiin kuljetetut ateriat toimitaan Keuruun kaupungin tukipalveluista. Ruokahuollosta on tehty sopimus
Keuruun kaupungin teknisen palvelukeskuksen tukipalvelut yksikén kanssa. Ruokahuollon laatua
valvotaan keittididen omassa omavalvonnassa sekad vanhuspalveluyksikdiden omavalvontana.

Kotiin kuljetettujen aterioiden kuljetuksen tuottavat kuljetusyritykset. Kuljetussopimukset kilpailuttaa
Keuruun kaupungin kuljetuspaallikko tukipalveluyksikén ohjeiden mukaisesti. Kuljetussopimukset laatii
tukipalvelupaallikko.

Asiakkaiden kuljettamisesta paivakeskukseen huolehtivat taksiyrittajat. Kuljetussopimukset kilpailuttaa
Keuruun kaupungin kuljetuspaallikko. Perusturvajohtaja allekirjoittaa kuljetussopimukset.

Keuruun ja Haapamaen taajamissa kuljetetaan tarpeen mukaan lammin ateria arkipaivisin kotiin.
Viikonlopun ateriat tuodaan kylmina kotiin perjantaina. Ateriapalveluissa keskeista on turvata hyva ja
ravitseva, terveytta tukeva paivittdinen ateria, silloin kun asiakas ei sairauden tai vamman vuoksi itse
pysty laittamaan ruokaa tai lahtemé&an kodin ulkopuolelle ruokailemaan. Ateriat valmistetaan
terveysaseman keskuskeittitssa ja Haapamaden yhteiskoulun keittidissa. Aterioiden kotiin kuljetukset
ovat ulkoistettu kuljetusyrityksille.

Lounasruokailu Lehtiniemen ja Metsétdhden pdivikeskuksissa
Lehtiniemesséa ja Metsatahdessd mahdollisuus my6s lounasruokailuun joka paiva kello 11.00-12.00.
Lehtiniemen ruokailu viikonloppuisin ja juhlapyhina paaterveysaseman ruokasali Mantelissa klo 11-12.

Turvapuhelin
Turvapuhelimella on mahdollisuus kutsua ymparivuorokautisesti apua, mika lisaa turvallisuutta kotona.

Turvahalytykset voivat menna joko omaisille tai yksityiseltd palveluntuottajalta ostetun vaihdepalvelun
kautta kotihoidolle.

Turvapuhelimeen kuuluu asiakkaan lankapuhelimeen liitettdva turva-alusta ja turvaranneke, jota
painettaessa halytys ohjautuu auttajalle. Turvalaitteisiin voidaan kytked myos ovi- tai savuhalytin.

Turvavalvonnan laitteet, niiden huolto ja vaihdepalvelu ostetaan AddSecure Smart Care Oy:lta.
Haapamaen alueen turvapuhelinten yohalytysten tarkastamisesta on tehty sopimus Tmi Ansan kotiavun
kanssa. Y0Oaikaisiin halytyksiin vastaa lahihoitajakoulutuksen saanut tyéntekija.



Pdivétoiminta Lehtiniemen ja Metsdtédhden pdivékeskuksissa
Paivatoiminta on tarkoitettu kotona asuville ikdihmisille. Pdivatoiminnan tehtdvana on taydentaa
kotihoitoa ja toiminnan tavoitteena on tukea kotona asumista ja sosiaalisen kanssakdymisen edistamista.

Paivatoiminnan tarkoituksena on tukea asiakkaan kokonaisvaltaista toimintakykya ja hoitavan omaisen
jaksamista. Toiminta on omatoimisuutta ja kuntoutumista tukevaa, sosiaalisia suhteita yllapitavaa, tuo
vaihtelua arkeen, osallisuutta lisddvaa, mahdollistaa turvallisen peseytymisen tarpeen mukaan.

Paivakeskuspaivaan sisaltyy aamupala, lounas ja paivakahvi, hoidon ja hoivan palveluita seka erilaista
virike- ja ajanvieteohjelmaa. Pdivakeskuksessa on myos mahdollisuus kayttaa lisimaksusta parturin,
hierojan seka jalkahoitajan palveluita. Metsatahdessa ja Lehtiniemessa padivakeskustoimintaa on neljana
paivana viikossa. Metsatahden paivakeskustoiminta toteutetaan osana kotihoitoa.

Muistikuntoutujien pdivédtoiminta

Muisku — muistikuntoutusryhma on tarkoitettu erityisesti muistisairauden alkuvaiheessa.

Toiminta on ennalta ehkdisevad, omatoimisuutta ja kuntoutumista tukevaa, sosiaalisia suhteita
yllapitdvaa ja voimaannuttavaa. Toiminnan tarkoituksena on tukea asiakkaan kokonaisvaltaista
toimintakykya ja sitad kautta kotona asumista mahdollisimman pitkdan. Muisku-ryhmaan tullaan
palvelutarpeen arvioinnin kautta. Muiskussa luonto tuodaan osaksi toimintaa. Kuntoutumista tuetaan ja
seurataan yksil6llisen tarpeen mukaan. Muisku-ryhma toimii kerran viikossa.

Kylvetyspalvelu
Kotihoito voi antaa kylvetysapua joko asiakkaan kotona tai padivakeskuksissa.

Tilapdishoito palveluasumisyksikdissé

Omaishoidon tuen asiakkaille ja muille ikdantyneille jarjestetaan tarvittaessa tilapdishoitoa tukemaan
omaishoitajan jaksamista tai asiakkaan kotona asumista.

2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Keuruun vanhuspalvelujen toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet on maaritelty Keuruun
suunnitelmassa ikddntyneen vaestdn tukemiseksi. Kotiin vietdvien palveluiden toimintaa toteutetaan

suunnitelman mukaisesti.

Kotihoidon visio

Keuruun kotihoito on asiakaslahtdinen, kiireeton ja tuttu.
Hoivaa ja huolenpitoa toteutetaan laadukkaasti, ammattitaitoisella ja kuntouttavalla tydotteella
aidosti kohdaten ja lasna ollen.
Kotihoito varmistaa turvallisen vanhuuden ja kotona olemisen.

Suunnitelmassa ikaantyneen vaeston tukemiseksi arvoiksi on maaritelty tarkoituksellinen ja toimiva arki,
osallisuus ja ikdihmisen dani, kohtaaminen ja kaveria ei jatetd. Kotiin vietavissa palveluissa toimitaan
arvojen mukaisesti kaikessa arjen tyossa.



Arvojen mukainen toiminta arjessa:

Tarkoituksellinen ja toimiva arki

Koputetaan kun mennaan sisdan toisen kotiin.
Kerrotaan, miksi hoitaja tulee.

"Talossa talon tavalla”

Roskien vienti yms. pikku avut ovat automaattisesti
osa kotihoitoa.

Paivarytmin yllapitaminen.

Esteettomyyden huomiointi.

Kannustava ilmapiiri.

Keskustellaan asiakkaan kanssa — annetaan asiakkaalle
hetki aikaa.

Pidetdaan huolta asiakkaan turvallisesta ladkehoidosta,
hygieniasta, ravitsemuksesta ja turvallisuudesta.

Kohtaaminen

Tervehditdan tullessa ja lahtiessa.

Otetaan asiakkaan kanssa katsekontakti.

Asiakas kokee kohtaamisen asiallisena, kokee tulleensa
kuulluksi ja autetuksi.

Aidosti pysahdytaan asian aarelle.

Kuunnellaan ja arvostetaan aidosti.

Keskustellaan siitd mika asiakkaalle on tarkeaa, vaikkei
itsed asia kiinnostaisi.

Kuunnellaan myds sanatonta viestintaa.

Ohjeiden antamisen sijaan keskustellaan.

Luonteva kohtaaminen: olan taputus, kdadesta
pitdminen, halaus.

Tervehditdan asiakkaita myds muualla erit.
paivakeskus.

Samat hoitajat luovat turvallista oloa: asiakas
rohkenee sanoa mielipiteitdan, iloja ja murheita.

Aito kohtaaminen luo luottamussuhteen, jossa ollaan
aitoja ja tasapuolisia.

Tyoyhteisossa:

Jos on huono paiva ja tulee sanomista — sovitaan asiat
Annetaan tydkaverille tyérauha

Nahdaan kaikissa jotain hyvaa.

Osallisuus ja ikdihmisen dani

Kuunnellaan ja arvostetaan asiakasta.

Kohdellaan kaikkia tasapuolisesti katsomatta esim.
asiakkaan taustoja, uskonnollisuutta, seksuaalisuutta
yms.

Asiakas osallistuu hoito- ja palvelusuunnitelman
tekemiseen.

Laheiset huomioidaan hoidon suunnittelussa.
Annetaan mahdollisuus vaikuttaa omaan olemiseen ja
tekemiseen.

Huomioidaan yksilollinen rytmi — saa nukkua pitkaan
tai aamuvirkut saa aamupalan ajoissa.

Onko tilannetta jossa ei osallistuteta — ei ole:

los asiakkaan puolelta tulee pyyntd/toive, jota esim.
hoitajien ty6turvallisuuden vuoksi ei voida toteuttaa
niin kuunnellaan kuitenkin toive ja perustellaan oma
toiminta.

Mita ei sallita:

Kaskyttaminen

Ylimielisyys

Paatoksenteko ilman asiakkaan mielipidetta
Itsestdan selvana pitaminen
Vaitiolovelvollisuuden rikkominen

Kaveria ei jateta

Tuodaan huolet esille asiakkaalle,
tyokavereille/tiimipalavereissa.
Reagoidaan huoliin.

Autetaan hankkimaan apua.
Huomioidaan asiakas ja omainen.

Tyoyhteisossa:

Autetaan muita.

Neuvotaan ja keskustellaan.

Jaetaan kuormittavuus tasapuolisesti.

Arvostetaan tyokaverin panosta.

Huolehditaan toisista tyévuoron aikana.

Hyva yhteishenki.

Tehdaan yhteistyota — paitsi kotihoidon sisalla myos
moniammatillisesti.

Tunnistetaan yhteisvastuu.




3 Riskien hallinta

Perusturvalautakunta on hyvaksynyt seuraavat asiakasturvallisuutta ja palvelun laatua varmistavat
suunnitelmat:
e Keuruun perusturvan toimialan laatu- ja asiakasturvallisuussuunnitelma 21.1.2014
e Keuruun kaupunki Ladkehoidon suunnitelma 16.10.2012; 15.3.2016
e Palvelukeskus Lehtiniemen, Palvelukoti Metsatdahden ja Palvelutalo Seiponrannan
pelastus- ja turvallisuussuunnitelmat
e Vanhuspalveluiden ladkehoitosuunnitelma

Perusturvalautakunta hyvaksyy vuosittain seuraavat toimintaohjeet

e Palvelusetelin toimintaohje kotipalvelu/kotisairaanhoito

e Palvelusetelin toimintaohje Vanhusten tehotettu palveluasuminen

e Omaishoidontuen toimintaohje

e Maakunnallinen ikdihmisten, pitkaaikaissairaiden ja vammaisten perhehoidon
toimintaohje

e Vammaispalvelulain ja -asetuksen mukaisten palvelujen seka sosiaalihuoltolain
mukaisen liikkkumista tukevien palvelujen soveltamisohjeet

e Perusturvan asiakasmaksut

Perusturvalautakunta on vahvistanut delegointisdannon, jossa on madritelty viranhaltijoiden toimivalta
sosiaalihuoltolain mukaisessa paatoksenteossa. Kaupunginvaltuusto on hyvaksynyt hallintosdaannon,
jossa on maaritelty mm. viranhaltijoiden toimivalta.

Keuruun kaupunginvaltuusto on vahvistanut hallintosdannon. Keuruun kaupunginhallitus on vahvistanut
"Tyohyvinvointia Keuruun kaupungin tyopaikoille” - tyokyvyn tukemisen mallin seka ”Paihdeohjelman”.
Keuruun kaupungilla on kaytossa Tyontekijan opas.

Keuruun kaupungin henkilston tyoterveyshuollon palvelut tuottaa Tydterveys Aalto Oy.
Tyo6terveyshuollon toimintasuunnitelman hyvaksyy tyésuojelutoimikunta.
Vanhuspalveluissa on yhteinen hygieniahoitaja, sekd hygieniaohjeistukset.

Riskien tunnistaminen ja kirjaaminen

Keuruulla on kadytossa HaiPro potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely ja
tietotekninen tyokalu. Vaaratilanteet ja "lahelta piti”-tilanteet niin asiakasturvallisuudessa kuin
tyoturvallisuudessa raportoidaan HaiPro-ohjelmaan. HaiPro ilmoitukset kasitellddn yksikdiden
tiimipalavereissa ja raportoidaan tarvittaessa vanhuspalveluiden ja perusturvan hallintoon.
Tyo6turvallisuutta koskevat ilmoitukset valitetdaan myos tyosuojelupaallikolle ja Tyoterveys Aaltoon.
Kotihoidon riskikartoitukset tehddan WPro-ohjelmaan sdhkoiseen muotoon. Riskikartoitukset
paivitetdan vuosittain, kdaydaan lapi henkiloston kanssa ja ne ovat tyontekijoiden saatavilla paperisena
tiimitilassa omassa kansiossa ja lisaksi sdahkdisessa muodossa. Kotihoidossa on esimiesten lisaksi nimetty
tyosuojelun seuranta osaksi yhden kotihoidon hoitajan tyonkuvaa.

Vaaratapahtumailmoitukset ja niiden kasitteleminen

Haittatapahtumat ilmoitetaan sdhkéisen seurantaochjelman, HaiPro:n kautta ja/tai myos valittdmasti
esimiehelle ja asianosaisille. Esimiehet kasittelevat nama ilmoitukset ja arvioivat niiden vakavuusasteen
ja niita seuraavien toimenpiteiden kiireellisyyden. Haittatapahtumat kasitelldan asiatietojen pohjalta,
syyllistamatta seka huolehtimalla eri osapuolien tarvitsemasta tuesta. Tapahtuneen perusteella tulee
kehittaa toimintatapoja, joilla haittatapahtuman toistuminen on ehkaistavissa.
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Keuruun perusturvassa asiakkaiden vaaratapahtumailmoitusten kasittely tapahtuu seuraavasti:

e Jokainen tyontekija on velvollinen ilmoittamaan havaitsemassa asiakasturvallisuutta
uhkaavan asian tai sattuneen vaaratapahtuman. Tallaisia ovat mm. Kaatumiset, vakivalta- ja
seksuaaliset hdirintatilanteet asiakasta tai tyontekijaa kohtaan, ladkepoikkeamat, laitteen
rikkoutumisen myota tullut vahinko/vaaratilanne.

e lImoittaminen tapahtuu ensisijaisesti HaiPro - ohjelmalla. Mikali vaaratapahtuma on vakava,
siitd ilmoitettava valittomasti omalle esimiehelle, tulosalueen esimiehelle tai
toimialajohtajalle.

e Mikali terveydenhuollon laite (nostolaite, pyoratuoli, nousutuki tms.) aiheuttaa
vaaratilanteen tai “laheltd piti” —tilanteen vaaratapahtumasta tehddan HaiPro ilmoitus.

o  Kaikki ladkepoikkeamat kirjataan HaiPro-ohjelmaan. Ladkkeenjaossa tapahtuneet
poikkeamat korjataan kaksoistarkastuksen yhteydessa. Mikali asiakas ehtii saada vaarat
ladkkeet, ollaan valittomasti yhteydessa sairaanhoitajaan ja tarvittaessa paivystavaan
|adkariin, joka antaa ohjeet jatkohoidosta.

e Yksikon esimies kasittelee vaaratapahtumat, tiedottaa ja keskustelee sairaanhoitajien
kanssa, jos asiakkaan vaaratapahtumat lisdantyvat. Yksikon tiimipalaverissa kasitellaan
vaaratapahtumat sadnnoéllisesti kuukausittain. Vaaratapahtumien kasittely on
syyllistimatonta ja tavoitteena on kehittda toimintatapoja vaaratapahtumia
ennaltaehkaiseviksi.

e Vakavat vaaratapahtumat kasitelldan valittomasti.

e Vanhuspalveluiden ladkehoitovastaava seuraa kuukausittain yksikdiden vaaratapahtumia ja
tiedottaa koonnin johtoryhman kokouksessa.

e Vanhustyon johtoryhma kokoaa yksikéiden vaaratapahtumailmoitukset neljannesvuosittain
ja raportoi kootut vaaratapahtumailmoitukset perusturvan johtoryhmaille.

e Perusturvan johtoryhma kasittelee toimialan vaaratapahtumailmoitukset vuosittain
talousarvion ja toimintasuunnitelman kasittelyyn liittyen.

HaiPro-ohjelman kautta tiedot ladkepoikkeamista menevat suoraan THL:lle.

Keuruun perusturvalautakunta kasittelee kerran vuodessa sosiaaliasiamiehen vuosiraportin kasittelyn
yhteydessa kokoavasti edellisen vuoden muistutukset, kantelut ja valitukset perusturvalautakunnan
tekemiin yksilopaatoksiin.

Henkilokunnalle ja yhteistyotahoille tiedotetaan asioista sdahkdpostitse, tiedotus- ja
kuulemistilaisuuksissa, tiimipalavereissa ja kehittamisiltapdivissa, kehityskeskusteluissa ja
tdydennyskoulutustilaisuuksissa.

Kotihoidossa pidetdan tiimipalaveri Keuruulla Kompassissa tiistaisin ja Haapamaki-Pihlajavedella
keskiviikkoisin. Henkiléstopoolin tiimipalaveri on joka toinen keskiviikko. Voimatiimin palaveri on joka
toinen keskiviikko. Tiimipalaveriin voi kuka tahansa tuoda asioita kasiteltavaksi. Kehityskeskustelut
pidetaan kerran vuodessa. Tiedottaminen pyritdan hoitamaan padasiassa kasvotusten tiimipalavereissa.
Tiedonkulkuun on kuvattu ohjeet, jotka ovat hoitajan pikaoppaassa (Liite 1). Sen avulla hoitajat tietdvat
mista tietoa |6ytaa ja mita tiedonkulun kanavia tulee seurata ja kuinka usein.

Kehittamisiltapdivat jarjestetdadn kevaisin ja ennen joulua. Kehittamisiltapaivissa kehitetdan yhteisia
kaytantoja, seka lisatadan ryhmahenkea ja tyohyvinvointia. Kevaan kehittamisiltapaivdssa vahvistetaan
yhteishenked, kdydaan lapi yhteisia asioita ja alkutalven kehittamisiltapaivassa keskitytaan tiimin
ryhmaytymiseen ja kaytantoihin.

Korjaavat toimet toteutetaan tiimipalaverissa sopien tai vanhustyon johtoryhmassa keskustellen ja
sopien. Laatupoikkeamien, epdkohtien ja lahelta piti- tai haittatapahtumien syyt selvitetdan ja toimintaa



11

kehitetdaan niiden mukaan. Tarvittaessa korjaustoimia esitetdan toimialajohtajan kautta
perusturvalautakunnan ratkaistavaksi, etenkin jos asia vaatii talousarvioon varauksen.

Kaupunginvaltuusto hyvaksyy kaupungin talousarvion ja taloussuunnitelman myods vanhuspalveluiden
osalta kuntalain mukaisesti. Perusturvajohtaja vahvistaa kayttotaloussuunnitelman.

Kotiin vietavissa palveluissa noudatetaan olemassa olevia ohjeistuksia, seka johdetaan tyoturvallisuutta
tyoturvallisuuskeskuksen hyvien kdytantojen mukaan (Tyoturvallisuuskeskus: Ty6turvallisuuden
johtaminen)

Riskien hallinnan kdytannot

1. Puuttuminen ohjeiden vastaiseen toimintaan:

Tyontekijat — puuttuvat jos huomaavat jonkun toimivan ohjeiden vastaisesti, neuvovat oikeat
toimintatavat

Esimiehet — varmistavat, ettd ohjeet |0ytyvat ja tekevét ohjeet, jos niita ei ole, ohjeistavat
tyontekijoita. Tarvittaessa puhuttelevat tyontekijan ohjeiden noudattamattomuudesta.

2. Ty6hon paluukeskustelut:
Esimiehet keskustelevat pitkaltad poissaololta palaavien tyontekijoiden kanssa ennakoivasti
ennen tyohon paluuta, jos se on tarpeen, seka tydohon paluun jalkeen.

3. Lahelta piti- ja vaaratilanteiden raportointi ja kasittely — Lahelta piti - tilanteista tehddan
Haipro-ilmoitus ja ne kéasitellddn Haipro kasittelyperiaatteiden mukaisesti.
Tyoturvallisuustapaturmia, autokolaria ja veritapaturvaa varten on omat ohjeet ja ne
|oytyvat hoitajan pikaoppaasta (Liite 1).

4. Tyokyvyn tukemisen malli ja pdihdeohjelma ovat kaytossa.

5. Lahijohtamista tehdaan suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti. Lahijohtamisen suunnitelma
on kaytossa ja se on kayty lapi henkiloston kanssa kehittamisiltapdivissa. Johtamisen
teoreettisena viitekehyksena on dialoginen johtaminen. Visiona on hyvinvoiva innostunut
henkildstd, joka tuottaa laadukkaita palveluita.

6. Kotihoidossa on kdytossa vuosisuunnitelma, jossa on oleelliset vuoden aikana tapahtuvat
asiat ja teemat listattu. Asioita kdydaan lapi sdanndllisesti ja suunnitelmallisesti.

Asiakkaan kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja puuttumiseen on ohjeet hoitajan pikaoppaassa.
Kaltoinkohtelun tunnusmerkkeja seurataan ja niita arvioidaan yhdessd muiden hoitajien seka esimiehen
kanssa. Kaltoinkohteluun puututaan yhteistydssa hoitajan ja esimiehen seka tarvittaessa muun
moniammatillisen henkildston kanssa.

4 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Omavalvontasuunnitelma on laadittu yhdessa henkiloston kanssa taydentden vanhuspalveluiden
omavalvontasuunnitelman sisaltéa. Omavalvontasuunnitelman teko on aloitettu syyskuussa 2019 ja sita
on tehty tiimipalavereissa yhdessa henkildstén kanssa. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintaan
kerran vuodessa toukokuussa tai jos toiminnassa tapahtuu oleellisia muutoksia.
Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus varmistetaan sen saannollisella tarkastuksella ja paivityksella.
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Keuruun vanhuspalveluiden omavalvontasuunnitelma ja kotiin vietdvien palveluiden
omavalvontasuunnitelma pidetadn nahtavana tiimitiloissa kansiossa ja se julkaistaan Keuruun kaupungin
kotisivuilla internetissa.

Omavalvontasuunnitelmasta suunnittelusta ja seurannasta vastaa kotihoitopaallikké Riikka Roppdnen
(puh. 0400537471) yhdessé kotihoidon ohjaajan kanssa.

5 Asiakkaan asema ja oikeudet kotihoidossa

Keuruulla on tavoitteena, ettd keuruulaiset ikdihmiset selviavat mahdollisimman pitkdan omassa
kodissaan. Kotihoidon tehtavana on turvata kotona asuminen silloin, kun asiakkaan toimintakyky on
sairauden, vammaisuuden tai vanhuuden vuoksi siind maarin alentunut, ettd arjesta ja paivittaisista
toiminnoista selviytyminen on vaikeaa. Kotihoitoa toteutetaan tdman tavoitteen mukaan.

5.1 Palvelun tarpeen arviointi

Palvelun tarpeen arviointiin voi aloite tulla asiakkaalta itseltddn, omaiselta, muulta ldheiselta,
terveydenhuollon ammattilaiselta tai muulta henkil6ltd/viranomaiselta joka on havainnut asiakkaan
tarvitsevan apua arjen toiminnoista selviytymiseen. Aloite voi tulla suullisena tai kirjallisena kenelle
tahansa vanhuspalveluissa, joista se ohjataan palveluohjaajalle tai kotiutushoitajalle. Kotihoidossa
palvelutarpeen arviointi tehdaan tai palvelutarpeen arviointi pyyntdon reagoidaan seitseman (7)
arkipaivan sisalla yhteydenotosta, Sosiaali- ja terveysministerion idkkdiden ihmisten palvelutarpeen
arvioinnista annetun ohjeistuksen mukaisesti (https://stm.fi/lainsaadanto/iakkaat-ihmiset). Keuruulla
palvelutarpeen arviointi lahtee asiakkaan ja hdanen verkostonsa voimavaroista.

Palvelun tarpeen arviointi tehddaan kokonaisvaltaisesti sekd moniammatillisesti voimavarakartoitus-
mallilla, fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnilla. Asiakkaan nykyista
elamantilannetta selvitetdan ja asiakkaan omia toiveita ja kokemuksia kuunnellaan. Palvelutarpeen
arvioinnissa hyodynnetdan voimavaraldhtoista ja ratkaisukeskeista tyoskentelya. Palvelutarpeen arviointi
tehd&an ensisijaisesti verkostotydn periaatteilla niin, ettd myos asiakkaan Iaheinen pyydetaan
osallistumaan, mikali se on asiakkaan tahdon mukaista. Arvioinnissa kdytetdan toimintakykya tai
terveydentilaa arvioivia mittareita kuten RAI, MMSE, CERAD, GDS-15, MNA ja FROP-kaatumistestia.
Arvioinnin yhteydessa otetaan lisaksi huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat riskitekijat
kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai
kipu.

Palvelutarpeen arviointi toteutetaan voimatiimin henkildston toimesta. Asiakkaan tarpeen ja tahdon
mukaan arvioinnissa hyddynnetdaan monialaista osaamista. Voimatiimiin kuuluvat kaksi palveluohjaajaa,
kaksi kotiutushoitajaa, muistikoordinaattori, voimavarahoitaja, fysioterapeutit, muistihoitaja,
asukasvastaava, seka senioripuhelimen hoitaja. Voimatiimin toimintaideologiana on asiakaslahtoisyys,
ratkaisukeskeisyys, laaja-alainen kuntoutuminen ja voimavaraldhtoisyys. Voimatiimissa asiakkaan tilanne
selvitetdan kerralla kunnolla ja kiinnitetdan huomiota my®os asioihin, jotka tulevaisuudessa voisivat
heikentda kotona parjaamista.

Voimavarakartoituksen pohjalta suunnitellaan ja mietitaan palveluiden tarvetta yhdessa asiakkaan ja
omaisen, laheisen tai laillisen edustajan kanssa ja jarjestetaan asiakkaan tarpeen mukaiset palvelut.
Kotihoidon alkaessa aloitetaan kuntouttava arviointijakso tai voimavarajakso, jonka alkaessa asiakasta
kuntoutetaan ja arvioidaan palveluiden tarvetta. Sen jalkeen asiakkaan tarvitessa saannoéllista kotihoitoa
laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Asiakkaalle kerrotaan hoitoon ja palveluihin liittyvat vaihtoehdot
ja asiakkaan nakemys seka toiveet ja tavoitteet kirjataan suunnitelmaan. Asiakkaalle maaritellaan
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yhdessa palvelukokonaisuus, joka tarvitaan asiakkaan toimintakyvyn tukemiseksi ja hyvan hoidon
turvaamiseksi omassa kodissaan.

Asiakas saa paatoksen myodnnetyista palveluista. Mikali asiakas ei ole oikeutettu pyytamaansa palveluun,
siitd tehdaan kielteinen paatos. Kaikkiin paatoksiin liitetdan muutoksenhakuohjeet.

Odotusajat palveluihin julkaistaan saannollisesti puolivuosittain https://www.keuruu.fi/sosiaali-ja-
terveys/perusturva-ajankohtaista .

5.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelma on tydkalu, joka edistda yhteisen tiedon syntymista ja ottaa asiakkaan seka
omaiset mukaan hoidon ja hoivan arviointiin.

Kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma tehddan yhdessa asiakkaan kanssa kaikille saannéllisen
kotihoidon piirissa oleville asiakkaille noin kuukauden sisélld palvelujen alkamisesta. Hoito- ja
palvelusuunnitelma laaditaan yhteistydssa asiakkaan omahoitajan, asiakkaan seka asiakkaan omaisen,
|aheisen tai laillisen edustajan kanssa. Hoito- palvelusuunnitelmaa laadittaessa keskustellaan asiakkaan
ja omaisen kanssa mitd on voimavaraldht6inen hoitotyd ja miten se kdytannossa toteutetaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan tasmallisesti, tavoitteet laaditaan konkreettisiksi ja hoitotyon
auttamismenetelmilld saavutettaviksi, jotta se ohjaa asiakkaan saamaa palvelua ja hoitoa.
Kaytannonldheiset tavoitteet palvelutyodlle mietitdan niin, ettd ne voidaan saavuttaa hoitotydn keinoin ja
auttamismenetelmin. Tavoitteet kuvataan ja maaritellaan, mitka niista ovat asiakkaan kohdalla erityisen
tarkeita. Mahdolliset toimintarajoitteet kirjataan ja arvioidaan niiden merkitysta vahintdan kolmen
kuukauden valein. Asiakkaan tarvitsemat apuvilineet kirjataan.

Palvelun tarpeen arvioinnissa on selvitetty asiakkaan omat voimavarat, toiveet ja tavoitteet seka terveys
kokonaisvaltaisesti, jonka pohjalta asiakkaan oma, henkilkohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma
laaditaan. Selvitetdan seka rohkaistaan myds omaisen tai muun ldheisen osallistumista asiakkaan arjen
toiminnoissa. Tarvittaessa yhdessa arvioidaan, onko asiakkaan kyky itsemaaraamiseen alentunut.

Asiakkaan omat toiveet, tavoitteet sekd voimavarat kirjataan mahdollisimman tarkasti suunnitelmaan
kuten myds omaisen tai muun ldheisen mahdollisuus asiakkaan arkeen osallistumiseen, esimerkiksi
siivoukseen, kauppa-asiointiin ja talouden hoitamiseen. Asiakkaan ja omaisen mukanaolo varmistetaan
ja osallistumisen tavat kirjataan suunnitelmaan. Tarvittaessa tietoja voidaan tdydentaa sairaanhoitajan,
fysioterapeutin, muistihoitajan, voimavarahoitajan, ladkarin, palveluohjaajan tai muun ammattihenkilon
arvioinnilla.

Palvelutarpeen arviointi kulkee hoitosuhteessa koko ajan, joka perustuu asiakkaan omiin jaljelld oleviin
voimavaroihin. Palvelutarpeen uudelleen arvioinnissa auttavat hoitajien sdannélliset kirjaukset asiakkaan
voinnin muutoksista niin fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osalta. Naista
voidaan keskustella kotihoidon tiimipalavereissa, jos jotain poikkeavaa tapahtuu.

Omabhoitaja paivittdaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa asiakkaan voinnin ja tilanteen muuttuessa, kuitenkin
vahintdan puolivuosittain, yhteistydssa asiakkaan ja hdnen omaisensa kanssa. Myds asiakkaan oma
kokemus kirjataan arviointiin.

Asiakkaalle maaritelldan omahoitaja, asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan seka asiakkaan
hoitotahtoon perehtynyt hoitajarinki hoitajien liiallisen vaihtuvuuden ehkaisemiseksi ja hyvan,
laadukkaan hoidon takaamiseksi. Hoito- ja palvelusuunnitelma toimii asiakkaan oikeuksien
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dokumenttina ja kotihoidon tydntekijoille tydnteon kehyksend. Hoito- ja palvelusuunnitelma nakyy
kotihoidon kdyttdmassa mobiiliohjelmassa, josta voi joka kdynnilla tarkastaa asiakkaan suunnitelman.

Hoitolaskutus perustuu asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaiseen hoidon toteutukseen.

Mikali hoitohenkilékunnan sisadnpadsyn kotihoidossa tarvitaan avain, asiakas maksaa teetetyn avaimen.
Kotihoito ottaa kuittauksen avaimesta, avain kirjataan potilastietojarjestelmaan ja kotihoito vastaa
kayttdéon luovutetun avaimen sailyttamisesta kotihoidon avainkaapissa. Avain palautetaan, kun asiakas
sitd pyytaa tai hoitosuhde paattyy.

5.3. Asiakkaan kohtelu

5.3.1 Itsemaaraamisoikeus

Kotiin vietavissa palveluissa kunnioitetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta.
Asiakas otetaan mukaan osallistumaan seké vaikuttamaan omien palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen, jolloin saadaan asiakkaan oma dani kuuluviin.

Asiakkaan itsemddréddmisoikeuden kunnioittaminen

Kotiin vietavissa palveluissa sitoudutaan kunnioittamaan asiakkaan tahtoa, toiveita ja
itsemaadraamisoikeutta:

+* puhuessaan asiakkaalle

«» asiakkaan asumisjarjestelyissa ja -tavoissa
«+ asiakkaan perustoiminnoissa seka esimerkiksi heraamis- ja nukkumaanmenoajoissa
asiakkaalle tarkeiden tapojen ja tottumusten suhteen esim. pukeutuminen, saunominen

» asiakkaalle tarkeiden vakaumusten suhteen (mm. vakaumuksen mukaiset tilaisuudet)

* 0

X3

8

DS

Asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen puututaan vain perustellusti, kun on kyse asiakkaan omasta
vaaratilanteesta, toisen henkildn tilan vaarantumisesta, kun asiakas ei itse ymmarra tilannettaan tai kyse
on yleisen edun selvdstd vaarantumisesta.

Ellei asiakas pysty itse ilmoittamaan omaa tahtoaan hoitonsa suhteen, asiakkaan hoitotahto selvitetdan
keskustelemalla hdnen Iahimpien omaistensa kanssa. Asiakkaan hoidossa otetaan huomioon se, miten
héan olisi itse halunnut palvelunsa ja hoitonsa toteutettavan. Ladketieteelliset hoitopaatokset tekee
ladkari. Mikali asiakkaan paatokset aiheuttavat vaaratilanteita asiakkaalle itselleen tai muille tai eivat ole
asiakkaan edun mukaisia, tilanteesta keskustellaan asiakkaan ldheisen kanssa, seka pyydetaan
tarvittaessa laakarilta arvio asiakkaan kyvystad paattaa itse asioistaan.

Jos asiakas ei kykene itse huolehtimaan rahankaytosta ja muista taloudellisista asioistaan eika hanella
ole omaisia, ketka voivat huolehtia, asiakasta opastetaan edunvalvojan hakemiseen. Aloitteen
edunvalvontaan voi tehda asiakas itse, hanen laheisensa tai viimesijassa perusturvalautakunta.
Ensisijaisesti asiakkaita ohjataan edunvalvontavaltuutuksen tekemiseen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa.

Asiakkaan itsemddrddémisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Asiakkaan itsemaaradamisoikeuden rajoittamista arvioidaan aina tarkasti ja valtetaan kaikkia
perusteettomia rajoitteita, kuten oven lukitsemista, ylhaalle nostettuja sangynlaitoja,
kulunvalvontalaitteita, erilaisia sitomiseen tarkoitettuja voita, hygieniahaalaria tai kiinnipitamista.
Toimintaperiaatteena on, etta asiakkaan elamaa rajoittavia toimenpiteitd kaytetaan vain ja ainoastaan
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turvallisuussyista ja ladkarin maarayksella. Rajoittavien menetelmien kayttoa arvioidaan yhdessa
asiakkaan, hdanen omaisensa, ladkarin ja koko hoitotiimin kanssa.

Paatos kirjataan asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan ja sen tarpeellisuutta arvioidaan saannéllisesti
(vahintaan kolmen kuukauden vélein). Arvioinnissa hyddynnetddn mm. hoitajien saannéllisia kirjauksia
asiakkaan toiminnasta ja voinnista seka asiakkaan omaa kokemusta.

Omaisia informoidaan aina rajoitustoimia kdytettdessa, elleivat he ole olleet paatoksenteossa mukana.
Tilannekohtainen rajoittamispaatos siihen liittyvine yksityiskohtineen kirjataan Lifecaren asiakastietoihin
(tapahtuman ajankohta, rajoittamisen syy ja perusteet, rajoittamistoimenpide ja sen kesto, suorittaja ja
rajoitustoimenpiteen vaikuttavuuden arvio).

5.3.2 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Kotiin vietavissa palveluissa annetaan hyvaa, laadukasta hoitoa ja huolenpitoa jokaisella kohtaamisella.
Asiakkaan kanssa toimitaan ilman kiireen tuntua.

Asiakasta kohdellaan kuin halutaan itseimme kohdeltavan; persoonallisuutta, ihmisarvoa, vakaumusta
seka yksityisyytta kunnioittaen.

Hoidettaessa otetaan huomioon etusijalla asiakkaan omat toivomukset, mielipiteet, yksilolliset tarpeet,
etu seka aidinkieli ja kulttuuritausta. Tilanteen niin vaatiessa, tarvittaessa naita kyselladn myods omaiselta
tai muulta laheiseltd asiakkaan luvalla.

Asiakasta loukkaavaa kohtelua ei sallita missaan tilanteessa. Jokaisella on ilmoitusvelvollisuus
esimiehelle, jos kuulee loukkaavaa puhetta tai nakee kovakouraista tai muutoin loukkaavaa kaytosta. Jos
asiakas on tyytymaton saamaansa hoitoon ja kohteluun, asia otetaan heti kasittelyyn.

Toimintaperiaate asiakkaan epaasiallisen tai loukkaavan kohtelun jalkihoidosta:

1. Esimies keskustelee epaasiallisesta ja loukkaavasta kdytoksesta tyontekijan kanssa.
Tyontekijalta pyydetdadn oma vastine tilanteesta. Keskustelusta laaditaan kirjallinen
yhteenveto. Esimies antaa suullisen huomautuksen epdasialliseen tai loukkaavaan
kaytokseen syyllistyneelle. Mikali epaasiallinen kadytos toistuu, esimies antaa kirjallisen
huomautuksen ja mikali epdasiallinen kaytos jatkuu, voi toimialajohtaja antaa
kirjallisen varoituksen.

2. Epaasiallinen ja loukkaava kohtelu kdydaan lapi asiakkaan ja hanen omaisensa kanssa.
Epaasialliseen kaytokseen syyllistynyt sekd toimintayksikén edustaja pyytavat anteeksi
tapahtunutta.

3. Tiimipalavereissa, kehittamisiltapaivissa ja kehityskeskusteluissa keskustellaan, mita
on ammattimainen kaytos ja kielenkaytto.

Haitta- ja vaaratapahtumien kasittely asiakkaan kanssa on kuvattu Keuruun kaupungin perusturvan
asiakasturvallisuussuunnitelmassa. Asiakkaalle kerrotaan haneen kohdistuneesta haitta-/
vaaratapahtumasta ja tapahtuma kirjataan asiakas- / potilasasiakirjoihin. Tapahtumaan johtaneet ja
vaikuttaneet syyt kerrotaan ja asiakkaalle esitetdan anteeksipyynt6 seka selvitetaan mahdolliset
sosiaalihuollon asiakaslain tai potilasoikeuslain mukaiset ilmoitus- ja muistutusmenettelyt.
Haittatapahtuma ilmoitetaan myos omaiselle.

Jos asiakas on tyytymaton saamaansa kohteluun, hanelld on sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 23 §:n mukaan oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle.
Keuruulla muistutukseen vastaa perusturvajohtaja (katso asiakkaan oikeusturva).
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Sosiaalihuoltolain 1301/2014 pykaldn 48 mukaan sosiaalihuollon henkildstén on toimittava siten, ettd
asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut toteutetaan laadukkaasti. Henkilost6lla on myds
ilmoitusvelvollisuus, jos he tehtdvissdan huomaavat tai saavat tietoonsa epakohdan tai ilmeisen
epdkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaanottaneen henkilén on
ilmoitettava asiasta johtavalle viranhaltijalle. IImoitus voidaan tehda salassapitosddanndsten estamatta.

5.4 Asiakkaan osallisuus

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa on nakyvissa asiakkaan oma toive ja tavoite omalle hoidolleen. Ellei
asiakas itse pysty kertomaan toiveitaan, kysytaan omaiselta, mita han arvelee asiakkaan toivovan
hoidoltaan. Asiakas osallistuu palvelutarpeensa arviointiin. Asiakasta rohkaistaan ja aktivoidaan jaljella
olevien voimavarojen kayttéon ja harjoitteluun ja osallistumaan arjen askareisiin. Tarvittaessa
hyddynnetdan voimavarahoitajan erityisosaamista.

Asiakasta kuullaan kaikissa arkisissa hetkissa, hoidon ja huolenpidon tilanteissa ja asiakkaan toiveisiin
reagoidaan asiakkaan hyvinvointi turvaten. Asiakasta aktivoidaan seuraamaan paikallisia ja
valtakunnallisia uutisia ja ajankohtaisasioita seka autetaan hanta osallistumaan hanelle tarkeisiin
tapahtumiin ja tilaisuuksiin.

Palautekeskustelu hoidosta kdydaan aina myds hoito- ja palvelusuunnitelmaa tarkistettaessa. Kerran
valtuustokaudessa tehddaan myos laajempi kysely koetusta palvelujen laadusta. Palautteiden perusteella
voidaan tarvittaessa pdivittaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa paremmin asiakkaalle sopivaksi. Kaupungin
kotisivuilla on myds mahdollisuus antaa palautetta.

5.5 Asiakkaan oikeusturva
Asiakkaan oikeusturva

Potilaslaki (785/92) ja Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttavat, ettd jokaisella Suomessa asuvalla
on oikeus saada terveydentilansa edellyttdmaa terveyden- ja sairaudenhoitoa ja oikeus paasta hoitoon
maaraajassa. Asiakkaalla on oikeus hyvdan hoitoon ja kohteluun ilman syrjintda. Sosiaalihuoltolaki
(30.12.2014/1301) ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812) antavat
asiakkaalle oikeuden laadultaan hyvan sosiaalihuoltoon ja kohteluun ilman syrjintda. Asiakasta on
kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja
palveluun liittyvat paatdkset tehdaan ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Lait
maarittelevat myos lukuisia muita laatua ja potilasturvallisuutta parantavia velvoitteita sosiaali- ja
terveydenhuollosta vastaaville tahoille.

Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus kohtelustaan sosiaalihuollon toimintayksikon vastuuhenkildlle tai
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen
edustajansa, omainen tai laheinen.

Keuruulla muistutuksiin vastaa perusturvajohtaja Tuija Koivisto, puhelin 040 513 5821. Muistutukseen
on vastattava kohtuullisessa ajassa sen tekemisesta, tavoiteaika Keuruulla on neljan viikon kuluessa.
Muistutukset kasitellddn vanhustydnjohtajan, kotihoidon esimiesten ja henkiloston kanssa, seka
kehitetdan toimintaa niiden perusteella.

Muistutuksesta annettuun vastaukseen ei saa hakea muutosta valittamalla. Muistutuksen tekeminen ei
rajoita asiakkaan oikeutta hakea muutosta siten kuin siita erikseen sdadetaan. Muistutuksen tekeminen
ei myoskadan vaikuta asiakkaan oikeuteen kannella asiastaan sosiaalihuoltoa valvoville viranomaisille.
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Keuruulla sosiaaliasiamiehena toimii Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Kosken sosiaaliasiamies,
puhelin 044 265 1080.

Sosiaaliasiamiehen tehtavana on:

1) neuvoa asiakkaita taman lain soveltamiseen liittyvissa asioissa

2) avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa

3) tiedottaa asiakkaan oikeuksista

4) toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi; seka

5) seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siita selvitys vuosittain
kunnanhallitukselle.

Kuluttajaneuvonnan toimipisteet sijaitsevat maistraateissa ja palvelua ohjaa Kilpailu- ja kuluttajavirasto.
Kuluttajaneuvonnan puhelinnumero: 029 553 6901.

Vanhuspalveluiden asiakas voi tarvita kuluttajaneuvontaa ldhinna palveluseteliin liittyvissa kysymyksissa.
Kuluttajaneuvonnan tehtavat ovat:

e avustaa ja sovitella kuluttajan ja yrityksen valisessa riitatilanteessa

e antaa kuluttajille ja yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista

e neuvoa asunto- ja kiinteistokaupan ongelmissa.

Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen yksikéilla on yhteinen potilasasiamies, puhelin 014 269 5470.

Terveydenhuollon yksik6lld on oltava potilasasiamies. Potilasasiamies tiedottaa potilaan oikeuksista,
toimii potilaan oikeuksien edistamiseksi, neuvoo potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvissa
ongelmatapauksissa ja avustaa muistutuksen, kantelun tai potilasvahinkoilmoituksen teossa.
Potilasasiamies ei ota kantaa potilaan ladketieteellisiin hoitopaatoksiin, eika siihen, onko potilaan
hoidossa tapahtunut hoitovahinko.

Tietojen antaminen asiakkaalle ja asiakkaan velvollisuus antaa tietoja

Paivittdinen kirjaaminen toteutetaan ensisijaisesti yhdessa asiakkaan kanssa etenkin mobiililaitteella ja
asiakas on suostuvainen mobiililaitteen kaytt6on asiakkaan kotona. Asiakkaalle vieddan kotiin kirjallisena
mm. verikokeiden tulokset ja lddkejakolista seka hoito- ja palvelusuunnitelma.

Asiakkaalla on oikeus halutessaan saada tietdd, mita hanesta on kirjattu hanen tietoihinsa. Asiakkaalla on
oikeus myds pyytaa virheellisten tietojen korjaamista. Asiakkaalla ja tarvittaessa asiakkaan omaisella tai
muulla laheiselld on velvollisuus antaa palvelujensa suunnitteluun ja toteutukseen mahdollisimman
kattavat tiedot kotihoidolle hoidon suunnittelun parantamiseksi.

6 Palvelujen sisdllon omavalvonta

Kotihoidolla on kdyt6ssa vinkkiopas kotihoidon kaynneilla — Mita asioita kdynneilld seuraan ja mita voin
tehd3, jos huomaan vaikeuksia (Liite 2). Vinkkioppaassa on kuvattu miten ravitsemusta, liikkumista,
turvallisuutta, hygieniaa, yksindisyytta, omatoimisuuden tukemista, vuorokausirytmia, lyhyiden
kdyntiaikojen ja hoitajien vaihtuvuuden vaikutuksia ja asioiden hoitoa havainnoidaan kotihoidossa seka
keinoja mita voi tehda jos huomaa naissa puutteita.
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6.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta kotihoidossa

Kotihoidossa lahtokohtana on asiakkaan tukeminen omien voimavarojensa kayttoon.
Voimavaralahtoiselld hoito- ja palvelusuunnittelulla yllapidetdaan asiakkaan toimintakykya,
itsemadraamisoikeutta ja hyvinvointia. Asiakasta tuetaan kaikissa olosuhteissa kayttamaan ja
hyodyntdmaan omia jaljelld olevia taitojaan ja toimintakykyaan. Puolesta ei tehda mitdan sellaista, josta
asiakas selviytyy itse, vaan asiakasta tuetaan ja motivoidaan omaan tekemiseen ja omatoimisuuteen
sekad osallistumiseen.

Ikddntyneen asiakkaan omatoimisuutta tuetaan monin eri tavoin. Kuntoutumista tuetaan paivittaisilla
arjen toimilla seka kannustamalla asiakkaita kuntoiluun ja lilkkuntaan. Omaisia ohjataan aktiviteettien
toteuttamiseen ja heita rohkaistaan liikkeelle vanhuksen kanssa. Halukkaille asiakkaille jarjestetdan
fysioterapeutin arviointikaynti, seka yksilollinen kuntoutussuunnitelma.

Toimintakyvyn yllapitdminen ja edistaminen sisaltavat valintoja turvallisuuden ja itsensad haastamisen
nakdkulmasta. Vuodelepo on tarpeen vain joidenkin sairaustilojen aikana, silld paikallaan olemisen haitat
vaikuttavat lihasmassan vihenemiseen nopeasti. Viikon vuodelepo vahent&a 1/3 alaraajojen
lihasvoimasta, palautuminen siita voi vieda 1-2 kuukautta.

Mita kdytann6ssa on voimavaraldahtoisyys?
- asiakkaat tekevat itse mita pystyvat

o eitehda automaattisesti puolesta
- omaisetkin voivat tukea omatoimisuutta
o valilla omaiset passaavat liikaa valmiiksi

Keuruun kotihoidon asiakkaille suunnattujen aktiviteettien ajat tiedotetaan erillisilla kutsuilla, jos
aktiviteetit ovat esimerkiksi Lehtiniemen salissa, kurkisaaressa tai Metsatdhdessa. Spontaaneja tuokioita
voidaan jarjestaa asiakkaan kotona, kuten laulu-, luku- tai ulkoiluhetkia. Asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan, jotta han voi osallistua itselleen mielekkaisiin tapahtumiin.
Asiakkailla on mahdollisuus osallistua paivakeskustoimintaan. Gradian lahihoitajakoulutuksen kanssa
tehd&dan yhteisty6ta erilaisia osallisuutta lisddvia toimintamuotoja kehittamalla.

Kotihoidon konkareiden vinkit
Miten kotihoidossa voidaan tukea

hyvinvointia?
halataan, silitys — jos asiakas tykkaa

o kosketus on tdarkea
- pienet siivoilut (tiskit, roskat ym.)
- kampaa hiukset, letita tarvittaessa, varaa
kampaaja jos tarvitsee.
- hyvaa mieltd tuottavat asiat
- puhtaus
- ruokailu
- psyykkinen terveys
- sosiaalisuus
- tybntekijd on asiakkaita kohtaan hyvd
o tehdddn asiakkaan toiveiden mukaan
- hoitaja ei néytd kiireiseltd
o ottaa takin pois eteisessa
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Toisten ihmisten lasndolo, koskettaminen, valittdminen, aito arvostaminen, hyva kohtelu ja
kuunteleminen ovat tarkeita. Asiakkaan aiempaan eldmaan tutustutaan, jotta |6ydetdaan hanta aktivoivia
ja kannustavia menetelmia. Myos erittdin huonokuntoisille vanhuksille varmistetaan mielekkaita
elamannautintoja. Hoitajan ja asiakkaan seka asiakkaitten valiset suhteet ovat keskenaan tasa-arvoisia.
Taman onnistumiseksi asiakkaalla on oma hoitajarinki, jossa olevat hoitajat kdyvat paasaantoisesti
asiakkaan luona nain valttaen liiallista hoitajien vaihtuvuutta ja tiedonkulun katkeamista.

My®ds levon tarkeys muistetaan. Istumaan autettavien asiakkaiden osalta mietitdaan yksil6llisesti sopiva
kesto istumiselle sekad huolehditaan hyvasta istumisasennosta. Riittava paiva- ja yélepo turvataan
asiakkaan oman mieluisan paivarytmin mukaiseksi.

Voimavaralahtéinen hoitotyo kotihoidossa:

Esimerkki 1

Jos asiakas kykenee kdvelemaan mutta alentuneen mielialan, motivaation tai kaatumisen pelon takia ei
voi yksin pidempia matkoja kavelld, voidaan kdyda suunnitellusti yhdessa hoitajan kanssa mm. viemassa
roskapussit jateastiaan tai muuten pienelld kavelylld hoitajan ollessa mukana tukemassa ja kannustajana
itsendiseen toimintaan. Myds asiakkaan kotona sisatiloissa, esimerkiksi vessakdynteihin asiakas voi
tarvita enemman henkista tukea ja rohkaisua. Talla saadaan asiakkaalle onnistumisen ja parjdamisen
tunnetta kuntouttavalla toiminnalla, voimavaralahtoisesti asiakkaan tavoitteita kuunnellen. Kavely
voidaan suorittaa ulkona tai kerrostalon kaytavalla, asiakkaan toiveiden ja kunnon mukaan.

Esimerkki 2

Asiakasta kannustetaan omatoimisuuteen pukeutumisessa seka suihkussa kaydessa pesuissa.
Toimintakyvyn alennuttua hoitaja voi avustaa tarpeen mukaan, kuitenkin muistaen etta asiakkaan tulisi
tehda itse kaikki se mita pystyy tekemaan, vaikka sitten hitaasti ja varmasti hoitajan tukemana ja
kannustamana.

Milloin tehd3an puolesta ja milloin ei?

Tehd&an puolesta:
+ kiputila
+vamma
+ ei kykene
+ asiakkaan tuntemus
o tarkeds, ettd osaa "lukea” asiakasta
Ei tehda puolesta, sen sijaan:
- miksi ei jaksa/halua?
- "Tehd&aan yhdessad” asenne
- positiivinen palaute, kannustetaan - tuodaan esille hyvat
asiat: "Hei, parjaat tassa tosi hyvin!”

6.2 Ravitsemus kotihoidossa

Hyva ravitsemus on osa laadukasta hoitoa, silla viihtyisa ja rauhallinen ruokailuhetki lisdd mielekasta ja
hyvaa elamanlaatua. Kotihoidon asiakkailla on eri tavoin jarjestettya ateriapalvelua hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaisesti. Sydmisen onnistumista ja asiakkaan ulkoista olemusta seurataan.
Aterioissa huomioidaan ruokavaliot ja aterian koostumus yksil6llisesti. Aikaa ruokailuun varataan
riittavasti ja siind avustetaan tarpeen mukaan. Asiakkaan suun, hampaiden ja hammasproteesien kuntoa
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seurataan, jotta ravinnon nauttiminen onnistuu. Erityisesti muistisairailla seurataan sydomisen
onnistumista, koska sydminen ja juominen voi unohtua.

Ravitsemustilan seurannassa ja kirjaamisessa huomioidaan yleistila ja vireys. Painoa seurataan kerran
kuukaudessa tai tarpeen mukaan vahintaan puolivuosittain. Tarvittaessa ruoan ja juoman menekkia
seurataan ja dokumentoidaan kayttaen merkintalistoja. Ravitsemustilaa arvioidaan saanndllisesti RAI-
arvioinnilla.

Kotihoidossa asiakkaan ateriavaleja voidaan niin sovittaessa seurata ja avustaa: aamupala, lounas,
paivakahvi, paivallinen, iltapala ja tarvittaessa y0pala. Ruoan maara muodostuu asiakkaan tarpeiden
mukaan. Insuliinidiabeetikoilla valipalat huolehditaan ja toteutetaan yksil6llisen tarpeen mukaisesti.
Joissakin sairaustilanteissa kiinnitetdan erityistd huomiota ravitsemukseen (erityisruokavaliot, rikastettu
ruoka). T&ssa apuna seka tukena myos ateriapalvelu, jolla saadaan asiakkaan kotiin tuotuna
ruokavalioon soveltuva ateria jalkiruokineen.

Hyva ruokailutilanne:

1. Ensisijaisesti asiakas ottaa ruuan itse ja sy omatoimisesti ja vasta sitten
avustettuna. Asiakkaan omia voimavaroja tuetaan ruokailutilanteissa ja
varmistetaan asiakkaalle ruokailuun liittyva riittava apu ja aika seka
tarkoituksenmukaiset ja aikuismaisen arvokkaat ruokailuvalineet.

2. Ruokailutilanteet ovat kodikkaita, rauhallisia ja turvallisia.

3. Huomiota kiinnitetaan asiakkaan ruokavaliossa monipuoliseen ja riittdvaan
ravintoon sekd energian ja proteiinin saantiin.

4, Huolehditaan, etta asiakas saa ravintoa riittdvan usein. Yopaasto on enimmillaan 11
tuntia.

5. D- vitamiinisuositus (20 mikrog/vrk ympéri vuoden) toteutuu

6. Kotihoidossa huomioidaan:

a. kaunis kattaus

asiakkaan toivomalla tavalla ja paikassa
ruoka lamminta

oikeat astiat

kiireeton

=P a0

lisukkeet (leivat, juomat)

Kotihoidon konkareiden vinkit
Miten ravitsemuksen toteutumista seurataan?

ruoka haviaa jaakaapista
seurailua vahan aikaa
painon seuranta

O O O O

syonyt valmiiksi laitetut ruoat jadkaapista
= vdlipalavoileivat tai hedelmat

- pilaantuneet ruoat pois (perustelemalla,
puhumalla)
o juominen: kannu poydalle

»  portatiivi = virtsan seuranta
= onko vaippa marka?
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Asiakkaan heikentynyt ravitsemustila

Asiakkaan ravitsemustilaa arvioidaan, ruoankayttoa seurataan, energiantarvetta arvioidaan ja asiakkaan
painoa seurataan vahintaan kerran kuukaudessa. Asiakkaan suun terveydesta huolehditaan. Jos
asiakkaalla on nielemisvaikeuksia, tarjotaan tarvittaessa sosemaista tai nestemaista ravintoa,
sakeutettuja nesteita seka sopivia apuvalineita helpottamaan ravinnon saantia. Sosemaiseen,
hienonnettuun ruokaan siirtyminen harkitaan huolella ja seurataan sen tarpeellisuutta. Asiakkaan
ruokailutavat, rajoitukset ja mieltymykset selvitetaan. Naiden pohjalta laaditaan vanhukselle tarvittaessa
henkilokohtainen ravitsemussuunnitelma.

Asiakkaan ilmeinen aliravitsemus

Yksilollisen ravitsemussuunnitelman mukaisesti kdaytetaan erilaisia ravintoa ja makua rikastavia tuotteita,
kuten voi, kerma ja rypsioljy. Jos ruoka ei maita asiakkaalle, kokeillaan antaa vain yhta ruokalajia kerralla.
Ruoka-annoksen ulkonakdon kiinnitetdan huomiota. Esimerkiksi hienonnetun ruoan ulkonaké ei
useinkaan ole houkutteleva, joten siirtyminen sosemaiseen ruokaan pitaa olla hyvin perusteltu.
Tarvittaessa ruokajuoma vaihdetaan rasvaisempaan maitoon tai piimaan, seka jalkiruokiin lisataan
kermaa, kermavaahtoa tai vaniljakastiketta. Leivan paalle rasvan lisdksi laitetaan kalori- ja
valkuaisainepitoisempia leikkeleita. My6s proteiinijuomat ovat oiva lisa, varsinkin jos ruokailu muuten
heikkoa. Tata ei kuitenkaan kdytetad minkaan ruoan korvikkeena, vaan ainoastaan tukemaan asiakkaan
tasapainoista ateriarytmia.

Ruokailutilanteen laatu sy6ttamistilanteessa
Ruokailu tuottaa ravitsemuksen ohella my6s mielihyvaa. On tarkeaa, etta tilanne on rauhallinen ja
sy0jalla on hyva asento. Ruokailua helpottavia apuvalineitd kaytetaan tarpeen mukaan.

Kotihoidon konkareiden vinkit

Mita jos ruoka ei maistu?

o tarjoa jotain muuta

o tarjoa jalkiruokaa

o jaa seuraksi

o ruokahalu huono = mieti omaisen ja asiakkaan
kanssa mahdollisuuksia

o tarjoa vaikka kermajaatel6d, jos se on se, mita
asiakas suostuisi sydmaan

o KATSO SUUHUN! = kuiva suu, haavaumat,
proteesien aiheuttama kipu

o jos paino tippuu yleisvointi laskee, huono olo,
aiheuttaa vatsakipua—>yhteys SH

6.3 Hygieniakdytannot kotihoidossa

Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen on jokaisen ihmisen perustarve. Asiakkaan
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu péivittdisen hoitotyon toteuttamiseen.
Poikkeaminen hoito- ja palvelusuunnitelmasta kirjataan. Hygienian riittavyytta ja ihon kuntoa seurataan
paivittain.
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Asiakkaan henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu:
e kasvojen, kainaloiden, kasien ja genitaalialueen pesu paivittadin
e korvien ja korvien taustojen puhdistus
e ihon kunnon huomiointi ja tarvittaessa hoito paivittdin
e hiusten siisteys paivittdin
e miehilld parran ajaminen yksildllisen tarpeen mukaan
e suun ja hampaiden hoito paivittain
e kynsien (sormet, varpaat) siisteyden tarkistaminen ja tarvittaessa hoito, vahintdaan
kerran viikossa, naisilla kynsien laittaminen
e naisilla kasvojen alueelle olevien ihokarvojen ajo tarvittaessa

Asiakas padsee suihkuun tai halutessaan saunaan tarpeen mukaan tai vahintaan kerran viikossa.
Hygieniatoimintoihin liittyvat poikkeukset ja niiden syyt kirjataan Lifecareen. Asiakkaan oikeutta kayttaa
itselleen mieluisia vaatteita tuetaan. Vaatteet vaihdetaan puhtaisiin aina tarpeen mukaan. Vaatetuksessa
huomioidaan vuorokausirytmi ja juhlapukeutuminen. Hygieniahaalareita kotihoidossa ei kayteta.

Kotihoidon konkareiden vinkit

Asiakas ei halua pesulle:

- Kysy: miksi asiakas ei halua menna pesulle?

usein ei halua riisua

kylmyys = muistisairailla kylmyys on iso kynnys
pelkaa kylmaa vetta ja lattiaa ym.

*OOO

Antaa kuuman veden valua jonkin aikaa, etta tulee
hoyrya ja kylpyhuone [ampiaa

- lattialle IAmmint3 vett3

- lappupesut, jos ei suostu kovin usein suihkuun

Puhtaiden vaatteiden vaihtaminen

- jos asiakas ei halua:
o koitetaan selittda

yritetdan esim. 5 min paasta uudelleen

O pystyykd omainen auttamaan
o Ei pakoteta!
o haluaako asiakas itse tehda sittenkin

Asiakkaan WC-toiminnot

Asiakasta avustetaan wc- toiminnoissa hanen toimintakykynsa ja yksilollisten tarpeittensa mukaan.
Avustaminen tapahtuu yksityisyytta kunnioittaen ja toteutetaan asiakkaan toiveen ja tarpeen mukaan.
Kaytossa olevat inkontinenssituotteet valitaan ja kdytetaan yksilollisen tarpeen mukaan. Vatsan
toiminnan edistamisessa kaytetdan ensisijaisesti ei-ladkkeellisia menetelmia kuten
luumut/luumunektari, runsas nesteytys ja liikkunta.
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Asiakkaan kodin siisteys

Kotihoidon tyontekijat seuraavat kdynneilladn asiakkaan kodin siisteytta ja hygieenisyydesta.
Mahdolliset eritetahrat siivotaan valittdmasti, muista siivouksista sovitaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa
tehdessa (esim. astioiden tiskaus ja lakanoiden vaihto). Suuremmat siivoukset tekee asiakas itse,
asiakkaan omainen tai asiakkaan palkkaama yksityinen siivous- / kotipalvelu. Siivous edistda terveytts ja
estda infektioiden leviamisen. Epasiisteyteen puututaan keskustelemalla asiakkaan ja mahdollisen
laheisen kanssa, sekd ohjataan mista saa siivousapua.

Tilojen puhtaanapito ja tyohygienia

Toimistolla ja ladkejakohuoneessa jokainen tydntekija pitda osaltaan huolen, etta tavarat ovat omilla
paikoillaan ja siivoaa omat jalkensa seka puhdistaa mobiililaitteensa kosketuspinnat paivittain.
Ladkkeiden jaon yhteydessa tyontekija huolehtii, etta asiakkaan dosetti seka ladkkeenjakovalineet ovat
puhtaat jokaisen kayttokerran jalkeen. Lisdksi huolehditaan riittava maara suojakasineita ja mahdollisia
muita suojavarusteita saataville.

Kotihoidon tyontekijoilla on kdytdssaan kuusi Keuruun kaupungin autoa, joiden siisteydesta ja
puhtaudesta huolehtii jokainen autoja kayttdva tyontekija, jokaisen kdyttokerran jalkeen.

Toimistolla ja ladkejakohuoneessa kdy kaupungin siivooja joka arkipaiva siivoamassa ohjeistuksen
mukaan.

Infektioiden ehkdisemis- ja seurantakaytannot

Infektioiden ehkaisemiseksi edellytetdaan huolellista kirjaamista, hyvaa kasihygieniaa seka saannollista
siivousta. Henkilokunta kayttaa tyossaan siistia ja asianmukaista suojavaatetusta. Riittdvasta
kasienpesusta seka kasidesin ja tarkoituksenmukaisesta suojakasineiden ja suojaimien kaytosta
huolehditaan. Kotihoidon asiakkaita ja |aheisia tiedotetaan tavanomaisesta hygieniasta ja
poikkeustilanteissa noudatettavista hygieniakdaytannoista.

Vanhuspalveluiden hygieniahoitajaa konsultoidaan tarvittaessa. Henkilokunta kayttda hoitotoimissa
suojakdsineita ja tarvittaessa muita suojaimia. Hoitotydssa rakennekynnet, sormukset ja rannekorut ovat
kielletty. Kasvojen alueen lavistykset ja riippuvat korut ovat turvallisuusriski hoitajalle. Henkilokunnalla
on kaytossa hygieniaohjeistus eri tilanteisiin, jonka mukaan toimitaan. Hygieniahoitaja jarjestada myos
henkilokunnalla koulutusta hygieniaan ja suojautumiseen liittyen.

Epidemian aikana kotihoidon henkilokunnalla on erillinen hygienia- ja siivousohjeistus, jota kdytetdan
esim. noron, influenssan tai muiden tartuntatautien leviamisen ehkaisemiseksi.

Jatehuoltokdytinnot

Jatehuollosta vastaa alan yritys, lajittelusta pddasiassa asiakas, omainen, kotihoidon tyontekija tai
asiakkaan palkkaama yksityinen siivouspalvelu. Kotihoidon tyontekijat voivat tukea, ohjata tai avustaa
asiakasta jatteiden lajittelussa. Lajittelu tehddan biojatteen, sekajatteen, lasin ja pahvin suhteen.
Riskijatteet pakataan ja toimitetaan havitettavaksi.

6.4 Terveyden- ja sairaanhoito kotihoidossa

Terveyden edistdminen

Asiakkaan itsenaista selviytymista ja parjaamista sekda mahdollisuutta olla ja toimia aktiivisesti oman
yhteisonsa jasenena vahvistetaan. Asiakasta tuetaan omassa arjessa toimimisessa ja vaikuttamisessa.
Ladkarin asiakkaalle maaraama hoito ja ladkehoito turvataan.
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Asiakasta tuetaan liikkkumaan, silld liikkumattomuus ja vuodelepo ovat riski lihasvoiman heikkenemiselle.
Liikkkuminen virkistda myos mielta. Pyydetdan omaisia tai vapaaehtoisten ystavapalvelua tukemaan ja
auttamaan vanhusta liikkkumaan ja ulkoilemaan.

Hyvan ravinnon saanti varmistetaan ja tehdaan ruokailutilanteista viihtyisia ja ruokahalua herattavia.
Hyvaa younta edistetdan puhtailla vuodevaatteilla, tuulettamalla makuutilaa, seka proteiinipitoisella
iltapalalla (esim. maito, rahka, juusto, lihaleike).

Asiakasta aktivoidaan osallistumaan yhteiseen toimintaan ja virikkeisiin. Asiakasta tuetaan
ihmissuhteisiin yksindisyyden ja eristaytyneisyyden valttamiseksi, tarvittaessa yhteydenpidossa omaisiin
ja ystaviin avustetaan. Asiakkaan kognitiivisia voimavaroja, muistitoimintoja ja elaman mielekkaaksi
kokemista tuetaan tavoitteellisesti.

Kotihoidossa hoidon suunnittelu, koordinointi ja toteutettu hoito varmistetaan asiakkaiden hyva hoito ja
elamanlaatu, joka pohjautuu asiakassuhteen alkuvaiheessa tehtyyn seka tarvittaessa paivitettyyn hoito-
ja palvelusuunnitelmaan.

Sairaanhoitajat vastaavat asiakkaiden terveydentilan ja sairauksien seurannasta yhdessa hoitajien
kanssa, ldadkarin maaraaman hoidon toteutuksesta ja tarvittavien laboratoriondytteiden ottamisesta.
Ladketieteellisesta hoidosta vastaa Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen nimeama ladkari. Ladkari on
tavattavissa sovitusti. Muina aikoina yhteyden saa puhelimitse tai Lifecare- viestilla. Ladkarit ovat
tavoitettavissa virka-aikana, muuna aikana otetaan yhteys paivystavaan laakariin. Keskussairaalan
paivystyksesta ja ensihoitoyksikoltad saa myds ydaikaan konsultaatioapua.

6.5 Ladkehoito kotihoidossa

THL:n Turvallinen lddkehoito, Opas ladkehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa
madrittelee turvallisen [3dkehoidon toteuttamisen periaatteet. Sen mukaisesti Keuruun kaupungin
|adkehoitosuunnitelmassa on maaritelty ja sovittu lddkehoidon henkildston vastuut, velvollisuudet,
tyonjako, lupakaytanto, ladkehoidon vaikutusten arviointi ja kirjaaminen seka seuranta.

Kotihoidolla on oma ladkehoitosuunnitelma. Suunnitelma paivitetaan aina tarvittaessa, mutta vahintaan
kerran vuodessa. Suunnitelmassa on maaritetty ladkehoidon vastuualueet, ladkkeenjakoon ja laakkeiden
sailytykseen liittyvat asiat. Kotihoidon lddkehoidon kokonaisuudesta vastaa kotihoidon ohjaaja. Tiimin
sairaanhoitajat vastaavat omien asiakkaidensa lddkehoidosta.

Lisdkoulutukset ja ladkehoidon osaamisen paivittdmiset suoritetaan vahintaan viiden vuoden valein.
Osaaminen naytetaan kirjallisena seka kdytannon osaamisen seka kotihoidon toiminnan nayttona.
Lopullisen ladkeluvan myontaa laakari, joka tekee siita kirjallisen puoltolausunnon.

6.6 Muistisairaan hyva hoito

Muistisairaan hyvaan hoitoon kuuluu sddannéllinen kokonaisvaltainen sairaudentilan arviointi, mika
toteutetaan hoitosuunnitelman mukaisesti. Muistikontrolli sisdltdd MMSE testin, ladkevaste- ja
toimintakykyarvion. MMSE on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettu testi. Tehtavat
heijastavat orientaatiota, kielellisid kykyja, mieleen painamista ja palauttamista, tarkkaavaisuutta,
toiminnanohjausta ja hahmotuskykya. Ladkevastetta arvioidessa havainnoidaan kaytokseen,
toimintakykyyn, vuorokausirytmiin ja haittavaikutuksiin liittyvia asioita. Muistisairaan toimintakykya
arvioidaan havainnoinnin lisdaksi myds mittarein. Mittareina kdytdssa on IADL, mika arvioi arjen
toimintakykya ja ADL paivittdisen toimintakyvyn arvioon. Kyseiset mittarit sisaltyvat myos RAI -
jarjestelmaan. Toimintakyvysta pyritaan [6ytamaan asiakkaan voimavarat ja tukea niita arjessa.


https://www.julkari.fi/handle/10024/129969
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Voimavarojen ja omatoimisuuden tukeminen seka niiden yllapitdminen liittyvat muistisairaan
kuntoutukseen sairauden tilasta huolimatta.

Kotihoidossa ja paivatoiminnassa on muistisairaiden hoitoon ja kohtaamiseen erityisesti koulutettuja
hoitajia seka kokopaivdainen muistikoordinaattori. Muistisairauksiin liittyvaa ohjausta, neuvontaa ja tukea
saavat asiakkaiden ja laheisten lisaksi myos henkilosto. Muistisairasta kotona hoitaville omaishoitajille
tarjotaan tukea ja ohjausta. Muistiasiantuntijoiden ohjauksen ja neuvonnan tarkoituksena on antaa
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, pyrkia [6ytamaan ldadkkeettomia keinoja, ennaltaehkaista
konfliktitilanteita ja tukea omannakodiseen elamaan voimavaraldhtoisesti.

Perussairauksien hoito toteutetaan laakarin tekeman hoitosuunnitelman mukaisesti. Muistisairaan
oikeuksiin kuuluu hyva perussairauksien hoito, mista hoitohenkildstd huolehtii parhaansa mukaan, ellei
asiakas itse siihen ole enda kykenevainen.

Elamanhistorian tunteminen on muistisairaan hoidossa ja kohtaamisessa erittdin tarkea asia. Tama
korostuu sairauden edetessa. Voimavarakartoituksen yhteydessa keskustellaan asiakkaan kanssa hanen
eletysta elamasta. Saanndllisen kotihoidon alettua omahoitaja syventyy paremmin asiakkaan elettyyn
elamaan kunnioittaen hanen yksityisyytta. Asiakas kertoo sen minka kokee tarpeelliseksi.

Asiakkaiden itsemaaradmisoikeus ja sen vaaliminen ovat tarkea asia muistisairaan hoidossa.
Kotihoidossa asiakasta tuetaan voimavaralahtoisesti ja yksilollisesti. Asiakkailta kysytdaan saannollisesti
kuulumisia, haaveita ja toiveita, mitka kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

6.7 Saattohoito

Kotisaattohoidon Iaht6kohtana on toivomus kuolla omassa kodissaan. Parhaimmillaan koti antaa
mahdollisuuden eldad ymparodivaa arkea ja omaa elamaansa kuolemaansa asti. Niin pitkdan kuin se on
mahdollista ja tarkoituksenmukaista seka tuntuu turvalliselta. Kotisaattohoidon kdytdanndn toteuttamista
on hyva ryhtya miettimaan jo hyvissa ajoin ennen saattohoitovaihetta.

Saattohoito on hoitoa joka tahtda ihmisen hyvinvoinnin, turvallisuuden ja eldmanlaadun lisddmiseen.
Saattohoidon periaatteisiin kuuluu mm. oireiden lievitys, yksil6llisyyden ja ihmisarvon kunnioitus,
asiakkaan itsemaaraamisen varmistaminen seka asiakkaan ja ldheisten tukeminen.

Saattohoitovaiheen alkamisesta tekee paatoksen hoitava ladkari yhteistyossa hoidettavan ja/tai
omaisten kanssa. Ladkari huomioi asiakkaan hoitotahdon. Saattohoitop&datdksen jalkeen laaditaan
loppuvaiheen hoitosuunnitelma. Kotihoidossa saattohoitoasiakkaille tehdaan kirjallinen
kotisaattohoitosuunnitelma. Suunnitelmassa ilmenee hoidossa mukana olevien henkiléiden vastuujaot,
tarvittavat hoitovalineet, hoidon toteutus ja varautuminen hoidon tarpeen muutoksiin.
Saattohoitopotilaan kotona annettavan kotihoidon kustannuksiin on mahdollista hakea
harkinnanvaraista tukea. Tall6in tulee laatia vapaamuotoinen hakemus vanhustyénjohtajalle.
Hakemuksen liitteena tulee olla saattohoitopdatos ja kotihoidon saattohoitosuunnitelma.

Kotisaattohoito edellyttda usein vahintdan yhden omaisen tai jonkun muun ldheisen ihmisen halua ja
mahdollisuutta osallistua kiintedsti hoidon toteuttamiseen. Kuolevaa asiakasta ja hanen omaisiaan
tuetaan, karsimysta ja kipua lievennetdan kaikin kaytettavissa olevin tavoin. Tarvittaessa
saattohoitotilanteeseen palkataan lisdhenkilokuntaa ja pidetdaan hoitajarinki suppeana, jotta asiakkaalle
olisi tutuimmat hoitajat jokaisella kotikdynnilla. Kotisaattohoidossa olevalla asiakkaalla on tarvittaessa
mahdollisuus siirtya terveyskeskuksen vuodeosastolle mihin vuorokauden aikaan tahansa, ilman etta
tarvitsee menna ladkarin vastaanoton kautta (ns. lupapaikka).
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Mikali asiakas kuolee kotiin ja hdanella ei saattohoitopaatosta ja saattohoitosuunnitelmaa, soitetaan
Hatanumeroon 112. Sieltd annetaan lisdohjeet jatkotoimille.

Jos asiakkaalla on saattohoito, suunnitelmaan kirjataan miten toimia kuolinhetkelld. Hitdanumeroon ei
talloéin ilmoiteta. Jos kuolinhetkella ei ole hoitajaa paikalla, tulee omaisen kirjata kuolinhetki. Jos kuolema
tapahtuu yo6ll3, voi kuolemasta ilmoittaa osastolle ja jarjestaa kuljetuksen myéhemmin.

6.7 Kaltoinkohtelun tunnistaminen

Kotihoito tarkkailee asiakkaidensa kokonaisvaltaista hyvinvointia kdaynneilla. Asiakkaan kaltoinkohtelua
on epaasiallinen kaytos ja puhe, eristaminen, fyysinen kaltoinkohtelu, hoidon laiminlydnti, taloudellinen
ja seksuaalinen hyvaksikaytto.

Ikddntyneen riskitekijoita kaltoinkohtelun kohteeksi joutumiselle ovat ikdantyneen omat ja/tai puolison
elaménhallintaan vaikuttavat sairaudet, alkoholin kdyttd, mustasukkaisuus, puolison/hoitavan omaisen
uupumus, eristaytyminen, taloudellinen tai asumiseen liittyva riippuvuus, selvittamattomat riidat ja
vakivaltainen perhehistoria. Kaltoinkohtelua voi tapahtua lahipiirissa tai ulkopuolisen toimesta. Myos
hoitaja voi kayttdytya epaasiallisesti ja siten kaltoin kohdella asiakasta.

Kaltoinkohtelun tunnistaminen on tarkeaa. Kaltoinkohtelun merkkeja asiakkaassa ovat esimerkiksi
selittamattomat mustelmat ja ruhjeet, joille ei 16ydy selitysta tai jotka toistuvat, asiakkaan
hoitamattomuus tai aliravitsemus ja kuivuminen. Myos epaselvyydet ldakityksessa tai ladkkeiden
havidminen voivat olla merkkeja kaltoinkohtelusta. Asiakkaan puhe rahan puutteesta, rahojen
haviamisesta tai arvokkaiden tavaroiden havidmisesta voivat antaa viitteita taloudellisesti
hyvaksikaytosta. Myos asiakkaan kokema kaltoinkohtelu voi ilmeta masentuneisuutena, itkuisuutena,
pelokkuutena tai tarkentumisena.

Kotihoidossa puututaan kaltoinkohteluun ottamalla huoli puheeksi muiden hoitajien, asiakkaan ja
esimiehen kanssa. Kotihoidon esimies toimii tilanteiden selvittamisessa tukena. Kaltoinkohtelusta tulee
myos tehda HaiPro-ilmoitus, jota kautta sita lahdetaan kasittelemaan. Kuitenkin myos herannyt epailys
riittaa nostamaan huolen keskusteluun.

6.8 Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa

Kumppanuusosaaminen, verkostoissa toimimisen osaaminen ja verkostojen hallinta ovat valttamatonta
asiakkaiden kaikissa palveluissa. Yhteinen tavoite on varmistaa kaikin mahdollisin keinoin asiakkaan hyva
eldmanlaatu.

Yhteisty6tahot
Kotihoito tekee yhteistyota Keuruun kaupungin muiden hallintoalojen kanssa ja Keski-Suomen

Seututerveyskeskuksen kanssa. Asiakkaiden erikoissairaanhoito tapahtuu Keski-Suomen
keskussairaalassa tai erityistilanteissa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri tuottaa myo6s henkilostokoulutusta ja tarjoaa konsultaatioapua esimerkiksi
hygieniaosaamiseen ja potilasturvallisuuteen liittyen. Keuruun kotihoito kayttaa Lifecare
potilastietojarjestelmaa, jonka yllapitamisesta vastaa 2M-IT.

Keuruulla kotihoidon yhteistydkumppaneina toimivat seurakunnat, Tyoterveys Aalto, yksityiset
sosiaalipalvelujen ja tukipalvelujen tuottajat, apteekit, KELA, TE-keskus, AVI, Keski-Suomen maistraatti,
sosiaali- ja terveysalan ammatilliset oppilaitokset, Keuruun kaupalliset palvelut ja vapaaehtoisjarjestot.
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Monialainen yhteisty6 asiakasasioissa

Asiakkaan asioissa monialaista yhteisty6ta tehddan tarpeen mukaan. Kotiin vietavissa palveluissa
tehddan monialaista tyota. Meilla tyoskentele lahihoitajia, hoiva-avustajia, sairaanhoitajia,
fysioterapeutteja, muistikoordinaattori ja palveluohjaajia. Yhteisty6ta tehddan konsultoiden,
palavereissa tai yhteisilla kotikdynneilla.

Asiakkaan tarpeiden mukaan yhteistyohon kutsutaan myds muita ammattilaisia tarpeen mukaan
ravitsemusterapeutista sosiaalityontekijaan.

7 Asiakasturvallisuus

Jokainen tyontekija perehdytetadn huolella tehtaviinsa jolloin seka asiakkaan ettd tyontekijoiden
turvallisuus on mahdollisimman hyvin turvattu. Ohjeistuksilla ja koulutuksilla pyritdan ennakoimaan
erilaisia hata- tai poikkeustilanteita.

Yhteisty6 muiden turvallisuudesta vastaavien palvelunantajien kanssa
Keuruun valmiussuunnitelmaan on kirjattu vanhuspalveluiden turvaaminen ja tehtavat
yhteiskunnallisissa hairidtilanteissa seka poikkeusoloissa.

Keski-Suomen pelastuslaitoksen sairaankuljetus vastaa sairaankuljetuksesta, ensihoitoyksik6ltd voidaan
pyytda myos apua hoidon tarpeen arviointiin.

Kadonneen asiakkaan etsimisen viranomaisvastuu kuuluu poliisille. Poliisilta pyydetdan apua myds, jos
asiakkaaseen, henkil6stoon tai omaisuuteen kohdistuu vakivaltaa tai muu rikos. Kotihoidolla on
tavoittamisvelvoite asiakkaan kdynnin aikana. Mikali asiakasta ei ole kotona, hanta etsitdadn niin kauan,
ettd hanet tavoitetaan tai katoamisesta ilmoitetaan hitakeskukseen.

Tyo6terveys Aalto tuottaa Keuruun kaupungin henkil6ston tyéterveyshuollon palvelut.

Senioritalo Metsadtahden ja Palvelukeskus Lehtiniemen kiinteistojen ja toimitilojen kiinteiston- ja piha-
alueidenhoidosta vastaa Keuruun kaupungin tilapalvelu. Palvelukeskus Lehtiniemen sdhkdnjakelu on
varmistettu varavoimalla. Sdhkonjakelusta vastaa Keuruun Energia. Keuruun Vesilaitos huolehtii
vedenjakelusta.

7.1 Henkil6sto
Vanhuspalveluiden henkildsté on moniammatillista.
Kotihoidon vakanssit

1 kotihoitopaallikkd, sosionomi ylempi amk, YTK
1 kotihoidon ohjaaja, sairaanhoitaja amk

4 sairaanhoitajaa

1 kotiutussairaanhoitaja

1 muistikoordinaattori, sairaanhoitaja

32 ldhihoitajaa

1 kotiutuslahihoitaja

1 voimavarahoitaja

1 kodinhoitaja

1 laitosapulainen
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Lisdksi kotihoidon asiakkaiden parissa tyoskentelee kaksi fysioterapeuttia ja kaksi palveluohjaajaa.

Kotihoidon hoitajavakansseista 9,55 kuuluu henkiléstdpooliin, joka vastaa dkillisten sairaslomien
tarpeeseen seka kotihoidon palvelutarpeen vaihteluun. Vuosilomiin ja muihin pidempiin poissaoloihin
otetaan sijainen.

Madrdaikaisia tydsopimuksia tehddan tydsopimuslain mukaisin perustein. Tyypillisimmin maaraaikaisen
tyosopimuksen perusteena on vuosi- tai sairasloma. Maaraaikaisen sijaisen palkkaa lahiesimies, jolla on
Keuruun kaupungin organisaatiosadannon mukaiset valtuudet paattaa rekrytoinnista tai jolle on
delegoinnin perusteella myonnetty valtuudet paattda maaraaikaisesta rekrytoinnista. Tyontekijalta
tarkastetaan kelpoisuuden osoittavat todistukset ja Valviran todistus alkuperaisend, todistuksista
otetaan jadljennokset sailytettavaksi. Patevyys tehtdvaan tarkastetaan JulkiTerhikki/JulkiSuosikki -
sivustolta. Kotihoitoon haettavalta henkilostolta edellytetdadan ammattitaidon lisdksi kykya itsendiseen
tyoskentelyyn seka innostusta vanhustyohon.

Kotihoidon henkildsto tydskentelee joko virka- tai tydsuhteessa.

Avoimeksi tullut vakinainen tehtava taytetaan seuraavan prosessin mukaisesti:
1. Avoimeksi tulleen tehtavan tarpeellisuus arvioidaan vanhustyon johtoryhmassa.

2. Vanhustydn johtoryhma / vanhustyon johtaja valmistelee perusturvalautakuntaan
pyynnon avoimeksi tulleen tehtavan tayttamiseksi, samalla voidaan esittda mahdollinen
tayttotapa (sisdinen siirto / avoinhaku) seka tarvittaessa tehtavanimikkeen muutos.

3. Perusturvalautakunta pyytaa kaupunginhallitukselta tayttéluvan avoimeksi tulleelle
tehtavalle
Kaupunginhallitus paattaa tayttoluvasta.

5. Kun tayttélupa on saatu, tehtdva laitetaan avoimeen hakuun, ellei sitd tayteta sisdisena
siirtona. Hakuilmoitus julkaistaan Keuruun kaupungin ilmoitustaululla, www.mol.fi
palvelussa, www.kuntarekry.fi palvelussa seka harkinnan mukaan paikallis-, maakunta- ja

ammattilehdissa.

6. Hakuaika on vahintaan kaksi viikkoa.

7. Annettuun maaraaikaan mennessa saapuneet hakemukset vertaillaan. Hakemusten
perusteella osa hakijoista kutsutaan haastatteluun.

8. Haastattelutiimin muodostavat valintapdatoksen tekeva yksikon esimies, tuleva
Iahiesimies ja tarvittaessa toimialajohtaja. My6s perusturvalautakunnan
puheenjohtajalla on oikeus osallistua haastattelutilanteeseen. Haastattelussa kdytetdan
sovittua haastattelurunkoa. Haastattelun tarkoitus on arvioida hakijan sopivuus
tehtdvaan. Haastattelutilanteessa tarkistetaan myds hakijan alkuperaiset kelpoisuuden
osoittavat todistukset seka Valviran antama todistus ammattirekisteriin kuulumisesta.

9. Tarvittaessa ostetaan henkiléarvio henkildarviointiin hyvaksytylta yritykselta.

10. Valintapaatoksen tekee yleensa yksikon esimies, Keuruun kaupungin hallintosaannoéssa
on vahvistettu henkildstdasioihin liittyva toimivalta.

11. Valinnasta tehdaan paatos, joka lahetetdan tiedoksi kaikille hakijoille ja asianosaisille.

12. Valitun on toimitetta tyoterveyshuollon ladkarin antama todistus terveydentilastaan
ennen kuin toistaiseksi voimassa oleva tydsopimus voidaan tehda ja allekirjoittaa.


http://www.mol.fi/
http://www.kuntarekry.fi/
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Henkiléstén perehdytys ja tdydennyskoulutus

Kotihoidon perehdyttamisohjelmassa kdydaan lapi vahvistetut ohjeet. Jokainen tyontekija
perehdytetdaan tyohon. Kotihoitoon tullessa jarjestetdan tyontekijan aiemman osaamisen mukaan 1- 5
perehdytyspaivaa, jolloin uusi tyontekija kulkee vakituisen tyontekijan mukana ja toimintatavat, seka
asiakkaat tulevat tutuiksi. Perehdytyslomake on kdytdssa ja siihen kuitataan |lapikaydyt asiat. Kotihoidolla
on perehdytyskansio paperisena, sekad sahkdisend U-asemalla koholistat kansiossa. Uusille tyontekijoille
annetaan hoitajan pikaopas kotihoitoon (liite 1), jossa on nopeasti ja havainnollisesti kuvattu kotihoidon
tarkeimmat asiat ja toimintaohjeet, seka vinkkiopas kotihoidon kdynneille (Liite 2). Perehdytyksen
yhteydessa opastetaan tyontekijaa omavalvontasuunnitelmasta ja omavalvonnan toteutumisesta, seka
ilmoitusvelvollisuudesta epakohdista tai niiden uhkista.

Perusturvalautakunta vahvistaa vuosittain tdydennyskoulutussuunnitelman ja seuraa
tdydennyskoulutuksen toteutumista sekd raportoi siitd Kunnalliselle tydmarkkinalaitokselle.

7.2 Toimitilat
Kotihoidon toimitilat

Kompassitiimi Palvelukeskus Lehtiniemessa:
Seiponniementie 7, 42700 Keuruu.

Haapamaki-Pihlajavesitiimi senioritalo Metsatahdessa:
Ladkarintie 8, 42800 Haapamaki

Yksi asunto on muutettu Haapamaki-Pihlajavesi alueen kotihoitotiimin tiimitilaksi seka varastohuone
yhdistetty ladkejako- seka hoitotarvikehuoneeksi. Kotihoidon ja senioritalon yhteiskdytdssa on myds
Metsatahden ylemman kerroksen toimisto ja hoitohuone.

7.3 Teknologiset ratkaisut

Vanhuspalveluiden kiinteistoissa on sahkdiset ulko-ovien lukitusjarjestelmat. Ovien ollessa lukittuna,
ovia avataan sahkdisella tunnistimella, joka identifioi kulkijan.

Palvelukeskus Lehtiniemessd, Palvelutalo Seiponrannassa ja paaterveysaseman tiloissa on kaytavilla ja
ulkoalueilla tallentava kameravalvonta. Kameravalvonnan tehtdvana on:

e asukkaiden ja asiakkaiden seka tyontekijoiden henkilokohtaisen turvallisuuden varmistaminen
e  Keuruun kaupungin kiinteistdjen ja muun omaisuuden suojaaminen

e palvelutuotantoon liittyvan asianmukaisen toiminnan valvominen

e edellda mainittuja vaarantavien tilanteiden ennaltaehkaiseminen tai selvittaminen

Kameroiden ja tallentimien toimintakunnosta vastaa Huoltoyhtio.

Senioritalo Metsatahdessa ja turvavalvonnan piirissa kotona asuvilla on turvapuhelimet, joiden
vaihdepalvelu ostetaan AddSecure Smart Care Oy. Keuruun taajamassa turvahalytykset tarkistaa
kotihoito, Haapamaella turvahalytykset tarkistaa kotihoito ja yolla tmi Ansan Kotiapu, jonka kanssa on
tehty sopimus turvahalytysten tarkistamisesta. Kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden turvahalyttimet
testaa kotihoidon henkilosto vahintdaan 1xkuukaudessa. Myos asiakasta ja hdanen omaistaan rohkaistaan
tekemaan koehalytyksia. Turvapuhelin jarjestelma valvoo myos itse, esimerkiksi paristoviasta tulee
ilmoitus. Kotihoidossa on kaytossa toiminnanohjausjarjestelma ja mobiiliohjelma.
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7.3 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Kotihoidolla on yleisessa kaytdssa terveyden seurantaan soveltuvia laitteita, kuten puntari,
verenpainemittari ja verensokerimittari. Naita sailytetdan kotihoidon toimistolla, josta tyontekija ottaa
tarvikkeet mukaan Iahtiessdaan asiakaskdynnille. Toimistolla sdilytetdaan myos tyontekijdiden
suojaustarvikkeet, mm. kasidesinfektiopulloja, kertakdyttohanskoja ja kertakayttomaskeja seka
kengansuojuksia joita otetaan tarpeen mukaan hoitolaukkuun asiakaskaynnille ment&dessa.

Kotihoidolla on toimistolla hoitotarvikehuone, josta 16ytyy mm. verikokeen ottoon seka haavan hoitoon
tarvittavia tarvikkeita.

Yksilollisesti sovitettavat apuvalineet kotihoidon asiakkaat saavat ladkinnallisena kuntoutuksena
terveydenhuollosta terveydenhuollon vastuujaon mukaisesti, kuten rollaattorit, ulkoilupy6ratuolit,
geriatriset tuolit, suihkutuolit, sahkdsaatosangyt, nousutuet ja potilasnostimet. Laitteet hankitaan
tunnetulta valmistajalta / edustajalta ja edellytetdan, ettd apuvaline tayttaa turvallisuusvaatimukset.
Henkilokunta ja asiakas opastetaan apuvalineen oikeaan kdyttoon. Apuvalineen viasta ilmoitetaan
terveyskeskuksen apuvilinelainaamoon.

Terveydenhuollon laitteilta edellytetdan turvallisuutta ja kdyttotarkoitukseen sopivuutta osoittava CE
merkinta. Kalibroivat laitteet kalibroidaan yhteisty6ssa laitetoimittajan kanssa. Henkilokunta on
velvollinen opettelemaan laitteiden oikean kayton ja laitteiden kayttoohjeet ovat helposti saatavissa.
Laitteen viasta ilmoitetaan valittomasti kiinteistonhoitajalle tai laitetoimittajalle. Jokaisessa yksikdssa
toimii laitevastaava.

8 Asiakas- ja potilastietojen Kasittely

8.1 Asiakastietojen kirjaaminen, kasittely ja salassapitosidanndsten noudattaminen

Kotihoidon kaytdssa on KSSHP:n hallinnoima Lifecare-potilastietojarjestelma. Keuruun kaupungin
kotihoidon asiakkaat ovat omassa asiakasryhmassaan, jonne henkildstolla on kdyttdoikeus tydsuhteensa
ja tehtdviensa mukaisesti. Tietoja saavat kdyttaa vain hoitoon ja palveluun osallistuvat henkil6t, joita
sitoo salassapitovelvollisuus. Asiakastietojen kayttoa valvotaan saannéllisesti. Jarjestelmdan avataan, ja
sielld yllapidetdan asiakkaiden perustietoja ja potilas/asiakasasiakirjoja.

Kotihoidon tyontekijat sekd opiskelijat ovat allekirjoittaneet salassapitosopimuksen aloittaessaan tyonsa
tai tyoharjoittelunsa. Heille selvitetddn, mita salassapitovelvollisuus tarkoittaa kokonaisuudessaan.
Salassapitovelvollisuus sailyy, vaikka asiakassuhde, tydsuhde tai tydharjoittelu paattyy.

Asiakastietojen ja hoitotietojen kirjaamisesta on jarjestetty koulutusta henkilostolle.
Seututerveyskeskuskuntien yhteisessa kirjaamistyéryhmassa on mukana kotihoidon edustajana
muistikoordinaattori ja sitda kautta saadaan tarvittaessa lisdohjeistusta, joka valitetdaan henkiléstolle
sahkopostitse ja tiimikokouksissa.

Paperisia asiakastietoja sdilytetdadn hoito- ja palvelusuhteen ajan hoitoyksikoissa arkistokansioissa
valvonnan alaisena. Kun hoitosuhde paattyy, asiakastiedot siirretdadn arkistoon, jossa ne suojataan
luvattomalta kaytolta. Ikddntyneiden palveluista syntyneet asiakirjat sdilytetdan 30 vuotta palvelun
paattymisestd ja 12 vuotta asiakkaan kuolemasta, liséksi 8., 18., ja 28. pdivana syntyneiden asiakkaiden
arkistoitavat tiedot sdilytetaan pysyvasti.
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Havitettavat asiapaperit viedaan Palvelukeskus Lehtiniemesséa seka senioritalo Metsatdhdessa olevaan
lukittuun tietosuojalaatikkoon, jonka sisallon asianmukaisesta havittamisesta on sovittu jatehuoltoyhtion
kanssa.

Tietosuojavastaavan yhteystiedot: kaupungin hallintojohtaja Sari Karhu
puh. 040 648 3929, sari.karhu@keuruu.fi.

Henkil6ston tietoturva- ja tietosuojaopas loytyy yhteisistd kansioista; U-asema\Keuruun
kaupunki\ohjeita, lakiasioita, johtosddntd\tietosuoja

Keuruun kaupungin ATK-turvallisuussuunnitelma 16ytyy Laatu- ja asiakasturvallisuussuunnitelman
liitteestd 2, sisdltden yhteista ohjeistusta tietoturvaan ja aineistojen kasittelyyn liittyen.

8.2 Hoitotyon kirjaaminen ja raportointi

Hoidon toteutuksen kirjaaminen pohjautuu hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kirjauksissa keskitytaan
hoidon kannalta oleellisiin asioihin asiakkaan ndkdkulmasta. Niissa ilmenee hoidon ja huolenpidon
suunnitelmat, valitut toimenpiteet, hoitotydn toiminta ja nadiden vaikutukset asiakkaan vointiin
(erityisesti muutokset ja poikkeamat) seka yleiset toimintakyvyn kuvaukset.

Hoitotyon kirjaamiselle 16ytyy perusteet laista sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista,
potilaan asemasta ja oikeuksista, hallintolaista seka henkil6tietolaista. Sosiaali- ja terveysministerité on
antanut asetuksen potilasasiakirjoista (298/2009).

Asiakkaan omat mielipiteet ja tuntemukset sekd hdanen oma arviointinsa hoidosta ja hoitotoimien
vaikutuksesta kirjataan. Kirjaamisessa nakyy, kenen tekemasta arvioinnista on kyse (asiakkaan oma
kokemus / omaisen tekema havainto / hoitajan hoitotytssd tekemé arvio). Hoitotydn toteutukseen
kirjataan asiakaslahtoisesti tarpeen mukaan sen hetkinen tilanne ja erityisesti muutokset entiseen
verrattuna eli miten asiakas selvida paivittdisissa toimissa. Erityishuomion kohteena ovat elintoiminnot,
kipu, aktiivisuus, ravitsemus, aistitoiminnot, mieliala, lepo ja eritystoiminnot.

KirjaamistyOpajoissa on sovittu vanhuspalveluissa noudatettavat hyvat kdaytannot:

1. Kirjaamista ohjaavat arvot

Hoito- ja palvelutydn tyon kirjaaminen on asiakasta kunnioittavaa. Arvoperusta sisaltaa
muun muassa seuraavia arvoja: kokonaisvaltaisuus, itsemaaraaminen ja yksil6llisyys.
Asiakas kohdataan aina yksilona ja kokonaisvaltaisena ihmisend, joka maaraa itse omista
asioistaan. Asiakaslaht6inen hoito- ja palvelutoiminta perustuu yhteisesti sovittuihin
sopimuksiin ja tyontekija on tasavertainen asiakkaan kanssa.

2. Hoitotydn ja asiakkaan hyvinvoinnin kannalta tarpeellinen tieto

Kirjaamisen lahtdkohtana on, etta hoitaja kirjaa asiakkaan hoitotydn ja hyvinvoinnin
kannalta tarpeelliset tiedot siind laajuudessa kuin hdanen tyotehtavansa ja vastuunsa sita
edellyttavat.

Hoitotyon paivittaisella arvioinnilla selvitetdaan, onko tavoitteet saavutettu ja onko
hoidolla ollut toivottua vaikutusta asiakkaan terveydentilaan, hyvinvointiin ja
elamanlaatuun. Hoito- ja palvelu-suunnitelma pdivitetdan heti ajan tasalle asiakkaan
voinnin/tilanteen muuttuessa. Asiakkaan hoitotyén kokonaisarviointi tehddan vahintadan
kaksi kertaa vuodessa.

3. Arkaluonteiset tai asiakasta leimaavat asiat
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Arkaluonteisia tai leimaavia asioita ei asiakkaasta kirjata, elleivat ole hoidon kannalta
valttamattomia. Tallaisia ovat esimerkiksi uskonnollinen tai poliittinen vakaumus,
kulttuuritausta, sosiaalietuudet ja seksuaalinen suuntautuminen.

4. Asiakkaan yksil6llisyys

Asiakkaan/omaisen kanssa kdydaan ldpi elaménhistoriaa, ndin saadaan yksilollisyys tuotua
asiakkaan/omaisen ndkemyksend osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa ja asiakkaan eletty
elama osaksi nykypaivan hoitoa ja hoivaa.

5. Tietojen [ahdemerkinnat

Kirjattaessa asiakkaan/asukkaan asiakastietoihin on nakyvilld, kenen havainnoista ja
arvioista on kyse, kielellinen ilmaus kertoo taman. Esim. ”Asukas itse kokee.../ Omaisen
havainnon mukaan... / Hoitajan ndkemyksen mukaan...”

6. Asiakastietojen salassapitovelvollisuus

Salassapito perustuu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, lakiin
potilaan asemasta ja oikeuksista seka henkilotietolakiin. Salassapitovelvollisuus sailyy
palvelussuhteen tai tehtavan paattymisen jalkeen.

7. Merkintdjen oikeellisuus

Hoito- ja palvelutyon kirjaaminen on tyyliltdan asiallista ja arvioivaa suhteessa asiakkaan
vointiin ja sen muutoksiin. Kirjaajan on varmistettava, etta kirjaukset tehdaan oikean
asiakkaan tietoihin asiakastietojarjestelmassa. Kirjaus ei saa sisaltaa toiseen asiakkaaseen
identifioitavia tietoja.

8. Kirjaajan tunnistetiedot
Jokaisen merkinnan yhteydessa on merkinnan tehneen nimi, asema seka merkinnan
ajankohta kellonaikoineen. Opiskelijan kirjauksen vahvistaa hoitaja.

9. Virheellisen tiedon korjaaminen

Korjaaminen tarkoittaa virheellisen tiedon korjaamista, puutteellisen tiedon
taydentamista tai tarpeettoman tiedon poistamista. Virheellinen tieto korjataan siten,
ettd myos alkuperdinen merkinta on myohemmin luettavissa ns. taustatiedostossa.
Merkitdaan korjauksen tekijan nimi, korjauksentekopaiva ja korjauksen peruste. Lukitun
tekstin korjaaminen/poistaminen tapahtuu paakayttajan kautta.

10. Tietojen luovuttaminen

Perustuu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista ja lakiin potilaan
asemasta ja oikeuksista. Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus tutustua hanesta talletettuihin
tietoihin ja pyytaa virheellisten tietojen korjaamista. Henkil6tietoja luovutetaan vain
yksildidyn pyynnon perusteella, mikali tiedonpyytéjalla on lakiin perustuva oikeus.
Tilastotietoja annetaan viranomaisille lain edellyttamiin tarkoituksiin.

8.3 Kuvaus henkil6ston perehdyttamisesta ja osaamisen varmistamisesta tietosuoja-
asioihin liittyen

Kayttooikeus Lifecare-potilastietojarjestelman tietoihin haetaan kirjallisesti Kayttajatunnushakemus-
lomakkeella, jonka allekirjoittaessaan hakija sitoutuu noudattamaan tietosuojaan liittyva ohjeita
tietojarjestelmia kayttaessaan. Kayttajatunnushakemuksen kasittelyn ja kayttdjatunnuksen antamisen
yhteydessa tyontekijalle selvitetdan oikeudet, velvollisuudet ja vastuu asiakastietojen kasittelyssa, seka
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seuraamukset mahdollisesta vaarinkaytosta. Henkildsto on suorittanut tietosuojakoulutuksen ja
allekirjoittaa tietosuojasitoumuksen.

8.4 Menettely asiakkaan informoinnista

Asiakkaan tullessa palvelujen piiriin asiakasta informoidaan yhteisesta asiakas/potilastietojarjestelmasta.
Informoinnin suorittaa yleensa se tyontekija, joka ensimmaisena on asiakkaaseen tai hdanen edustajaansa
yhteydessa. Paasaantoisesti informointi tapahtuu seututerveyskeskuksen tyontekijan toimesta, koska
useimmiten asiakas on terveydenhuollon asiakkaana ennen muita toimijoita. Informoinnista laitetaan
merkinta jarjestelmaan (= tappi: asiakasta on informoitu). Vanhuspalveluiden palvelutarpeen arvioinnin
yhteydessa asiakasta ja mahdollisesti mukana olevaa laheista informoidaan tietojen yhteiskdytosta ja
heilta kysytaan siihen lupa ja kerrotaan heidadn oikeudesta kieltda yhteiskdyttd halutessaan. Asiakkaalla
on oikeus kieltaa tietojensa yhteiskaytto; kielto on tehtava kirjallisesti, ja vastuu kiellosta ja sen
mahdollisista vaikutuksista hoidon ja palvelun toteuttamiseen jaa asiakkaalle.

Asiakasrekisteriseloste
Asiakasrekisteriseloste on tydpaikan ilmoitustaululla, ja tarvittaessa kopioidaan asiakkaalle tai hdnen
edustajalleen. Rekisteriseloste 16ytyy myos Keuruun kaupungin kotisivuilta.

8.5 Tiedonkulku muiden asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien toimijoiden
kanssa

Tiedonvaihto tapahtuu aina, kun se on mahdollista suorassa keskustelussa tai puhelimitse,
sdhkopostitse, seka asiakkaan kotona sdilytettavan viestivihon kautta. Viestivihkoon kirjaamisessa
patevat samat ohjeet kuin potilastietojarjestelmaan kirjaamisessa: kaytetdan asiallista, selkeda ja
asiakasta kunnioittavaa seka hyvin ymmarrettavissa olevaa kielta (= yleiskieli, ei murre- tai slangisanoja).
Viestivihkojen kayttoa valtetdan ja niitd on kaytdssa vain erityisesti syysta asiakkaan ja laheisen kanssa
sovitusti. Asiakkaan asioista konsultoidaan hanen luvallaan muilta tyontekijoilta.

8.6 Asiakastietojen arkistointi

Lifecare-potilastietojdrjestelmassa on sahkdinen arkistointi. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
arkistointi ja havittaminen maardytyvat lainsdadannon ja siihen perustuvan organisaatiokohtaisen
ohjeistuksen perusteella.

9 Omavalvontasuunnitelman seuranta

Keuruun vanhuspalveluiden omavalvontasuunnitelman hyvaksyy perusturvalautakunta.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelunlaatuun tai
asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia. Muutosten tekemisesté vastaa toiminnasta vastaava esimies /
vanhustyon johtaja. Kotihoidon omavalvontasuunnitelma paivitetdaan vuosittain.
Omavalvontasuunnitelman teemoja kdydaan lapi sddannollisesti vuosittain. Lisdksi asiakastilanteita
pohditaan yhdessa tiimipalavereissa, jonka avulla pidetdan ylla toimintatapoja ja kiinnitetdan huomiota
mahdollisiin kehittamista tarvitseviin asioihin.

Kotiin vietavien palveluiden toimintaa kehitetdan aktiivisesti ja suunnitelmallisesti tyontekijoita
osallistaen. Vuoden 2021 kehittdmisteema on vakiinnuttaminen. Toimintakdytantdja kuvataan ja
toimintaa yhdenmukaistetaan, seka henkilostoa koulutetaan ja perehdytetdan mm. kirjaamiseen,



akuutin hoidon arviointiin, RAI-toimintakykymittariston kaytt66n ja kotiin vietdvien palveluiden
kokonaisuuteen. Lisdksi omahoitajuutta, kotihoidon sairaanhoitajien roolia ja Iadkehoitoa kehitetdan.

Omavalvonta suunnitelma toimitetaan pyynnosta viranomaisille.

Tama omavalvonta suunnitelma on nahtavana yksikoiden ilmoitustaululla seka internetissa
www.keuruu.fi
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/ Tarkoituksellinen ja toimiva arki

Keuruun kotihoidon arvot

Huolehditaan turvallisesta laakehoi-
dosta, hygieniasta, ravitsemuksesta,
turvallisuudesta ja paivarytmista
"Talossa talon tavalla”

Roskien vienti yms. pikkuavut ovat

\/ Osallisuus ja iksihmisen Héni \

Kuunnellaan ja arvostetaan asia-
kasta, kohdellen kaikkia tasapuoli-
sesti

Asiakas ja halutessa omaiset osal-
listuvat hoito- ja palvelusuunnitel-
man tekemiseen ja hoidon suun-

automaattisesti osa kotihoitoa
e Esteettomyyden huomiointi
e Kannustamisen ilmapiiri

Kohtaaminen

Aito, asiallinen kohtaaminen ja kes-
kustellaan siita, mika asiakkaalle
tarkeaa

Koputetaan ja kerrotaan kdynnin
syy, tervehditaan tullessa ja sano-
taan heipat lahtiessa

Kuunnellaan, keskustellaan, ote-
taan katsekontakti asiakkaaseen ja
pysahdytadn asian aarelle
Kuunnellaan ja kaytetaan myos sa-
natonta viestintaa: olan taputus,
kadesta pitaminen, halaus
Tervehditaan asiakkaita myos muu-
alla, jos asiakas tervehtii

Tuetaan asiakasta kertomaan mieli-
piteitaan, ilojaan ja murheitaan

Ei kaskyteta, olla ylimielisia, paa-
teta asiakkaan ohi

Nahdaan kaikissa jotain hyvaa

nitteluun

huomioidaan asiakkaiden yksilo

huomioidaan
e Jos hoitajien tyoturvallisuuden

perustellaan oma toiminta

\

)\mista — sovitaan asiat

Kaveria ei jateta-yhteishenki

Tuodaan huolet esille asiakkaalle ja
tydyhteisdssa ja reagoidaan niihin
Autetaan hankkimaan apua
Huomioidaan asiakas ja omainen
Annetaan tyokaverille tyorauha
Autetaan, neuvotaan ja keskustel-
laan

Jaetaan kuormittavuus tasaisesti
Arvostetaan tyokaverin panosta
Huolehditaan toisista tyovuoron ai-
kana

Yhteishenki, yhteisvastuu ja yhteis-
tyo —kotihoidon sisalla ja moniam-
matillisesti

e Annetaan mahdollisuus vaikuttaa
omaan olemiseen ja tekemiseen,

nen rytmi hoidossa, aikakriittisyys

vuoksi asiakkaan toivetta ei voida

toteuttaa, kuunnellaan silti toiveja/

Jos on huono paiva ja tulee sano-

)




Akillisesti muuttunut terveydentila

Hatatilanteessa soita 112 ja toimi annettujen ohjeiden mukaan!
Arvioi:

1. Hengitys: Onko hengitys avointa, onko apulihakset kaytdssa,
puhuuko lauseita, onko hengitystaajuus normaali?

2. Verenkierto: Tuntuuko rannesyke, onko ihon [amp6 normaali,
verenpaine, pulssi, kuume?

3. Tajunnantaso: Vastaako puhutteluun? Onko kaytés normaa-
lia, toimiiko kuten ennen? Onko puolieroja, pystyyko puhu-
maan normaalisti?

4. Litkkkuminen: Liikkuuko normaalisti?

5. Onko muita normaalista poikkeavia oireita?

Anna oireen mukainen esiapu.
Selvita asiakkaan perustiedot ensihoidolle ja paivystykselle.
Ota yhteys:

Arkena klo 8-15 kotihoidon sairaanhoitajaan: Minna

0407729595, Airi 0407194221, Kirsti 0405043075, Anne Hpmk
0400405762, kotiutussh 0400475325

Muina aikoina paivystykseen 116117 ja pyyda neuvoa

Al jata asiakasta yksin ennen tilanteen loppuun hoitamista!

IImoita my6s optimointiin kaynnin venymisesta!




Kriisipaikka vai muu avun tarve?

KRIISIPAIKAN TARPEEN ARVIOINTI

Kriisi = yllattava, dkillinen tilanne

esimerkiksi: omaishoitajan/puolison sairastuminen, eika voi jaada kotiin
yksin

tai ikaihmisen kotona sattunut tulipalo, vesivahinko yms... ettei kotona voi
olla

Huoli kotona parjaaminen (sopimuksellinen tilanne, ei kriisipaikka)
vaatii aina sairaanhoidollisen tarpeen arvioinnin
Terveydentila

o Onko voinnissa akuutteja muutoksia, kriittinen terveydentila?

o Onko terveydentilassa muutoksia? Jos on, milloin alkaneet?

o Miten terveydentilan muutoksia on tutkittu? Sairaanhoitaja/laa-
kari?

o Tarvitseeko terveydentilan arviointia/paivystyskayntia?

o Laakitys: Onko laakkeita unohtunut? Onko laakitys ajantasalla?
Tarvitseeko laakitysarviointia?

Avuntarve
Onko kotihoitoa? Voiko kotihoidon lisddminen auttaa?
Mita keinoja yritetty?

Tarvitseeko apua yolla?
Voiko omainen auttaa?

o Liikkuminen: Onko liikkumisessa muutoksia? Onko selvitetty miksi?
Onko kuntoutettu? Voitaisiinko jarjestaa apua kotiin?




o Muisti: Onko muistissa muutoksia? Kuinka nopeasti tapahtuneet?
Onko vaara ldhted ulos? Onko pelkoja/harhoja?
=>» Muistin arviointi paivien sisalld vai valittomasti?
o Ravitsemus: Onko laihtumista? Onko ruokahaluttomuutta? Mita asi-
alle on tehty?
Mika asiakkaalle maistuu? Miten juo? Onko pidetty nestelistaa?

Jos todetaan ettei voi jadada kotiin turvallisesti palveluja lisaamalla

— kysytaan lupa vanhustydnjohtajalta puh. 040 7616308 (jos vanhustyon-
johtajaa ei heti tavoiteta ja paikan saamisella kiire, voidaan lupa kysya
suoraan Tarhialasta vastuuvuorossa olevalta hoitajalta puh. 040 1784086
(vanhustyonjohtajalle asia tiedoksi sitten ensimmaisena arkiaamuna)

- hoidon tarpeen arviointiin liittyvat asiat on oltava selvitet-
tyna ennen yhteydenottoa

Kriisihoitopaikkana toimii Tarhiala

Poikkeus: mikali kriisipaikkaa tarvitseva on Seiponrannan, muistiyksikon
tai Lahdelman vuorohoitoasiakas, voidaan ottaa kriisipaikalle tuttuun yk-
sikkoon mikali siella on tilaa.

llmoita kriisipaikkalaisesta palveluohjaajalle/kotiutushoitajalle (LC-viesti)

=>» Sovitaan palvelutarpeen arviointi, jossa tehdaan jatkosuunni-
telma ja tarvittaessa asumispalveluhakemus




Kaatunut asiakas

Arvioi terveydentila

e Mustelmat, tajunnan taso, mahdolliset verenvuodot

e Arvioi tarvitseeko terveydenhuollon arviointia

e Selvita kaatumisen syy, johtuuko esim. huimauksesta, liukkau-
desta? Esta uusi kaatuminen, jos mahdollista.

e Jos tarvitsee terveydenhuollon arviota, auta toimittamaan asiakas
paivystykseen/kutsu ambulanssi!

Jos asiakas voi jaada kotiin:

e Auta asiakasta

e Varmista, etta hanella on kaikki hyvin ja han paasee vessaan, saa
ruokaa yms. parjaa kotona

e |Imoita optimointiin, etta seuraavalla kaynnilla terveydentila on ar-
vioitava uudestaan.

e Tilaa tarvittaessa lisdkaynteja tydnsuunnittelijalta tai 24/ A tai B
puhelimesta

e Kirjaa huolellisesti kaynnilla tapahtunut Lifecareen

e Tee kaatumisesta Haipro ja kirjaa se myos Lifecareen

e Liheta Lifecare-viesti fysioterapeutille (Tikkala Elina ja Kaisu Maen-

paa)




Heratteet

Mikali havaitset ndita, vie asia eteenpain omahoitajalle ja vastuuhoi-
tajalle, jotka arvioivat muuttunutta tilannetta. Kirjaa havainnot huo-

lellisesti khtots:ille ja laita Lifecare-viesti sairaanhoitajalle.

e painon lasku

e ravitsemustilan heikkeneminen

e toistuvat kaatumiset, toimintakyvyn heikentyminen

e toistuvat paivystyskaynnit

e toistuvat ensihoidon kaynnit

e muutokset ulkoisessa olemuksessa

e muutokset asumisymparistossa

e muutokset sosiaalisissa suhteissa

e paihteiden kaytén muutos

e |adkehoidon ontuminen

e omaisten tai muun tukiverkoston tuoma huoli

e muistissa/mielialassa tapahtuneet muutokset

e hoitokielteisyys kotona, sitoutumisen puute

o kaytoksessa tapahtuneet muutokset

e aistimuutokset

e turvattomuus; avunpyytely, takertuvaisuus, soittelut,
eksymiset,

e vuorokausirytmin sekaantuminen




Kuolema kotona

Jos asiakkaalla ei ole saattohoitopaatosta tai “sallitaan ko-

tikuolema”-mainintaa laakarin tekstissa

-» soitto Hatanumeroon 112, josta saa lisaohjeet.

Jos asiakkaalla on saattohoitopaatos tai “sallitaan kotikuo-

lema”-maininta:

-» kotiosastokansion suunnitelmaan (yleensa) kirjattu, mi-
ten toimia kuolinhetkella. Hatanumeroon ei ilmoiteta. Jos
suunnitelmaa ei ole valmiina keskustele omaisten kanssa

kuinka toimitaan.

-» Jos kuolinhetkella ei ole hoitajaa paikalla, tulee omai-

sen kirjata kuolinhetki.

-> Jos kuolema tapahtuu yolla, voit halutessasi ilmoittaa

kuolemasta osastolle ja jarjestaa kuljetuksen myohemmin.




Asiakas hukassa

Kotihoidolla on tavoittamisvelvollisuus eli asiakas tulee tavoittaa,

kun kaynti on sovittu.

Liikkuvainen asiakas:

Tarkista ensin kodin lahiymparisto ja sisatilat

1. Soita asiakkaalle.

2. Soita laheiselle, etta tietaako missa asiakas voisi olla.

3. Jos asiakasta ei tavoiteta, ilmoita 24/7 A numeroon ja sovi et-
sinnan tyonjako.

4. Tarkasta asiakkaan kayttamat tutut reitit ja etsi asiakasta. Jos
asiakas ei loydy -> Soita hatanumeroon. Kerro tapahtuneesta,

hatakeskus tarvitsee tuntomerkit. IImoita esimiehelle.

Asiakas, joka ei liiku kotoa, eika hanella ole avainta:

1. Soita laheiselle olisiko hanella avainta. Jos laheisella ei ole tai
han ei pdase avaamaan—>
2. Soitto huoltoyhtioon tai hatakeskukseen 112, josta paikalle

virka-apua.
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Uhka- tai vakivaltatilanne

VARAUDU: Parkkeeraa auto aina nokka lahtésuuntaan!

. Tunnista uhka, arvioi tilanne ja riski vakivaltaiseen kayttaytymi-
seen.

. Jos ennakoit uhkaavan tilanteen — kerro epailysi/pelkosi
tyokaverillesi ja ota tilanteeseen mukaan ty6pari.

. Uhkatilanteessa harkitse mita sanot, miten sanot, sano
mahdollisimman vahan ja rauhallisesti.

. Jos mahdollista, tee halytys asiakkaan turvapuhelimella tai omalla
matkapuhelimella.

. Pyri pois tilanteesta — etsi lahin poistumistie.

. Al3 ryhdy sankariksi — luovuta vaadittu omaisuus tarvittaessa.

. Jos kuulet tai naet, etta tyotoverillasi on uhkaava tilanne —auta
tavalla tai toisella.

. Saata uhka- ja vakivaltatilanteeseen joutunut laakariin heti, jos
hanelld on fyysisia vammoija tai han on jarkyttynyt, ala jata yksin

. Soita poliisille 112 heti kun mahdollista ...jatkuu
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UHKA- JA VAKIVALTATILANTEEN JALKEEN:

1. lImoita tapahtumasta lahimmalle esimiehelle

Kotihoito Keuruu ja Haapamaki-Pihlajavesi

Nina Voutilainen p. 0400 618483

Pooli, paivakeskus, voimatiimi

Riikka Roppanen p. 0400 537 471

2. Huolehdi, etta paaset kdymaan tapahtuman lapi tilanteessa

osallisena olleiden kesken

Tilanteen kasittelyyn voidaan saada tueksi myos kriisiryhma tai

tyoterveyshuolto

KAIKISTA UHKA- JA VAKIVALTATILANTEISTA JA SELLAISIKSI KOETUISTA

TEHDAAN UHKA- JA VAKIVALTATILANNEILMOITUS HAIPROON.
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Tyotapaturma

Tyoaikana tai tyomatkalla tapahtuneet tapaturmat ovat tyotapatur-

mia.

Jos tilanteessa tulee minkaanlaista naarmua tms, se on tapaturma —

ota vhteys tyoterveyshuoltoon tai paivystykseen!

e Kerro mita on tapahtunut ja etta kyseessa on ty6tapaturma

e Terveydenhuollosta paatetaan, kutsutaanko sinut paikan paalle,
vai riittaako tilanteen kuvaus puhelimitse

e Tee mahdollisimman pian Haipro:lla ilmoitus tapahtuneesta,

e Haipro:sta tulee ilmoitus esimiehelle.
Esimies kasittelee Haipro:n ja tayttaa ohjelmassa kohdan ”“Taus-
tatietoja vakuutusyhtion tapaturmailmoitusta varten”. Tasta

lahtee automaattisesti sahkoisesti ilmoitusvakuutusyhtiolle.
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Pistotapaturma

TOIMINTA TYOPERAISEN VERIALTISTUKSEN TAPAHDUTTUA
(hepatiitti B, hepatiitti C, HIV)

Tarkeimmat tartuntamekanismit veren valityksella tapahtuvassa tartunnassa ovat

e neulan tai muun kontaminoituneen teravan esineen pisto ihon lapi

e veren roiskuminen haavaiselle tai ihottumaiselle iholle

e veren roiskuminen limakalvolle, useimmiten suuhun tai silmiin

ENSIAPU

Aina kun verialtistus on tapahtunut, menettele seuraavasti

e 3la purista haavaa
e pese pistokohta tai haava juoksevalla vedella

e aseta alkoholihaude (alkoholia yli 60%) 2 minuutiksi, ei limakalvolle

RISKINARVIO

e asiakkaan/ potilaan tartuttavuuden arvioimiseksi ota yhteys terveyskeskukseen niin virka-

kuin paivystysaikana

RAPORTOINTI

e Tee tyoturvallisuus HaiProilmoitus
¢ ilmoita tapahtunut virka-aikana esimiehellesi

ilmoita tapahtunut virka-aikana tyoterveyshuoltoon ja paivystysaikana terveyskeskuk-

seen, jotta tapahtuma tulee kirjatuksi tietoihisi ja saat tapahtuman edellyttamat jatko-
hoito-ohjeet

PUHELINNUMEROT:

e tyoterveyshuolto: 014 266 0111 tai 014 2668 374

terveyskeskus: 014 269 0100, ilta- ja viikonloppupaivystys: 014 269 0125
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Autokolariohjeet

Halyta apua, jos henkilovahinkoja (112)

Laita tielle varoituskolmio ja kytke hatavilkut

Ota yhteys poliisiin, jos tilanteessa kaksi tai useampi osapuoli
llImoita 24/7 A tai B-puhelimeen, mitd on tapahtunut, jotta sovitut
kaynnit saadaan jarjestettya - SOITA Vakuutusyhtioon 0303 0303 —
ohjaavat siella mita tehda ja tarvitseeko auto hinata, minne jne.

HwnN e

Ota kolaripaikalla itsellesi ylos:

e Mita on tapahtunut: kuvaile vahinko ja mika oli vahingon syy

e Ajankohta ja paivamaara

e Kuljettajan nimi ja henkilotunnus

e Onko poliisille ilmoitettu, kaviko paikalla

e Vaurioituiko omaisuus/auto, miten

e Oliko joku paihteiden vaikutuksen alaisena

e Auton nopeus vahinkohetkella

e Vastapuolen rekisteritunnus, yhteystiedot ja vakuutusyhtion nimi
seka mahdollisten todistajien yhteystiedot. Kdykaa yhdessa lapi,
mita kolarissa tapahtui ja millaisia vaurioita kumpaankin ajoneuvoon
on tullut.

e Jos mahdollista, ota valokuvia vahinkopaikasta ja ajoneuvojen sijain-
nista

Tee kolaroinnista AINA HAIPRO-tyo6turvallisuusilmoitus, tayta huolella
kaikki ylla olevat asiat

Ota yhteys terveydenhuoltoon, josta tehdaan hoidontarpeenar-
vio. limoita tapahtuneesta esimiehellesi.
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Jos itse sairastut

Esimies voi myotaa sairausloman omailmoituksen perusteella mahataudin, nuhakuumeen tai
diagnosoiden migreenin vuoksi padivan kerrallaan enintddn 5 paivan ajaksi.

Jos sairastut kesken tyovuoron, ko paivaa ei lasketa sairauslomapaivaksi.
Sairauspoissaolojen ilmoittaminen

ARKISIN
> soita lahiesimiehelle (tai hanen poissa ollessa esimiehen sijaiselle), joka myontda omailmoituk-
sen perusteella sairausloman paiva kerrallaan (maks. 5 paivaa).

AAMUVUORO: soita/laita viesti optimoijalle klo 6:00 tai jos sairastut yolla, voit soittaa heti A-
tai B-puhelimeen. Soita virka-aikana omalle esimiehelle. Jos esimies ei vastaa heti, laita teksti-
viesti. Esimies soittaa takaisin. Yksi kerta riittaa yhdelle esimiehelle.

ILTAISIN, VIIKONLOPPUINA JA PYHINA

Kotihoidon kentta:

Soita Keuruun A tai B —puhelimeen (puhelimet auki 24/7)
A-puhelin: 040 504 4912 B-puhelin: 0400 405 764

Haapamaki ja Metsatahti:
Soita Keuruun A tai B —puhelimeen (puhelimet auki 24/7)
A-puhelin: 040 504 4912 B-puhelin: 0400 405 764

Esimiehelle soitto ensimmaisena arkiaamuna ja han myontaa sairausloman omailmoituksen
perusteella.

Optimointi: 040 583 2395

Esimiehet:

Poolin henkilosto, paivakeskus ja voimatiimi: Esimies kotihoitopaallikko Riikka R6ppanen
puh. 0400 537 471

Keuruun kotihoito ja Haapamaki-Pihlajavesi: Esimies kotihoidon ohjaaja puh. 0400 618 483

Kaytanto on sama alle 12v. sairastuessa (esimies myontaa 1paiva kerrallaan maks. 3 palkallista
tilapdista hoitovapaa + 4. pva on palkaton).

Esimiehelld on kuitenkin aina myos oikeus pyytaa ladkarintodistus koko sairauspoissaoloajalta
jo ensimmaisesta poissaolopaivasta lahtien, mikali katsoo sen tarpeelliseksi.

Alkuperainen laakarintodistus tai terveydenhoitajan todistus on toimitettava tyonantajalle vii-
kon kuluessa sen allekirjoituspaivamaarasta.
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Optimointitekstissa korjattavaa

Pieni muutos — ei vaadi kayntiajan muutosta

- Esim. maininta antibiootista, joka loppunut, laakkeet
siirretty toimistolle, mutta tekstissa lukee, etta ovat
kotona tms.

- Kirjoita U-asemalle optimoijien kansio — optimointiin
tehtavat asiat miten teksti korjataan.

- Se joka havaitsee muutostarpeen — korjaa sen.

Isompi muutos — vaatii kayntiaikojen tai kayntimaarien
muutosta

- Juttele omahoitajan kanssa asiasta.

- Omahoitaja juttelee asiakkaan ja/tai laheisen kanssa
kotihoidon havainnoista ja huolesta ja ehdottaa
muutosta — kirjaa valiarvio-tekstina, tekee hopa-
sumuutokset

- Optimoinnissa tehdaan muutokset, kun asiakkaan
ja/tai omaisen kanssa sovittu ja hopasumuutos
tehty.

- Tilapaisesti tai kiireellisesti optimoinnissa voi lisata
esim. seurantakaynteja — omahoitajan arviointi teh-
tava kuitenkin ja hopasu muutettava jos tarve jat-
kuu.
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HOPASU-muutos

Omabhoitaja tekee hopasumuutokset omille asiakkaille. Apua voi kysya esimiehilta,
poolista ja muilta hoitajilta. Jos omahoitaja pois pitkadan -> pooli auttaa. Lisaa ohjeita
U-asemalla hopasu-kansiossa.

Laita U-asemalle optimointikansioon
pyynto pahosuajasta = 1 pidempi
kaynti asiakkaan ja/tai omaisen kanssa
keskustelua varten ja tietokoneaika
hopasun tekoa varten.

Kay lapi valiarvion otsikot asiakkaan
kohdalla. Keskustele asiakkaan ja/tai
omaisen kanssa miten asiakas voi ja kokee
parjadvansa ja mita tavoitteita han haluaisi
itselleen asettaa arkeen.

Kirjaa valiarvio KHTIIV-lehdelle. Otsikot
|6ytyvat fraaseista.

Tee hopasu: Al kirjaa paélle, vaan versioi
vanha. Merkitse seuraava arviointipaiva.

TULOSTA HOPASU ja vie asiakkaalle kotiin

Laita U-asemalle optimointiin tehtavat
muutokset-tiedostoon tieto
kayntisisaltojen muutoksista (Valiarvion
viimeinen kohta). Optimoijat paivittaa
tiedot optimointijarjestelmaan.




Kaltoinkohtelu — tunnista ja puutu

Kaltoinkohtelua on epaasiallinen kaytos ja puhe, eristaminen, fyy-
sinen kaltoinkohtelu, hoidon laiminlydnti, taloudellinen hyvaksi-
kaytto ja seksuaalinen hyvaksikaytto

Riskitekijoita kaltoinkohtelulle:

Ikddntyneen omat ja/tai puolison elamanhallintaan vaikuttavat sairaudet,
alkoholin kaytto, mustasukkaisuus, puolison/hoitavan omaisen uupumus,
eristaytyminen, taloudellinen tai asumiseen liittyva riippuvuus, selvittamat-
tomat riidat, vakivaltainen perhehistoria

Kaltoinkohtelua voi tapahtua lahipiirissa tai ulkopuolisen toimesta. Myos
hoitaja voi kdyttaytya epaasiallisesti ja siten kaltoin kohdella asiakasta.

Kaltoinkohtelun merkkeja
asiakkaassa:

Mustelmat, ruhjeet,
vammat, joille ei Hoitamattomuus
selitysta tai toistuvat

Aliravitsemus ja
kuivuminen

Epdselvyydet Rahan puute, puheet Masentuneisuus,
laakityksessa, laakkeiden rahojen tai tavaroiden itkuisuus, pelokkuus,
haviaminen haviamisesta/viemisesta takertuminen

Puuttuminen
Kerro epailysi muille hoitajille, ovatko muut huomanneet?
Kerro asia esimiehille. Esimies on naissa tilanteissa tukenasi.

Tee HaiPro-ilmoitus.
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Tyotehtavat pahkinankuoressa

Moniammatillinen yhteis-

tyo asiakkaan tarpeen mu-

kaan kotona asumisen tu-
kemiseksi.




Tiedonkulku

U-asema
koholistat-kansio:
Ajantasaiset ohjeet
kaikkeen — katso ja
etsi jos joku
epaselva

Oma sahkoposti
Lue joka tyopaiva

Tiedonkulku on kotihoidon liikkuvan tyén vuoksi
haaste. Kaiken tiedon valittaminen henkilokohtai-
sesti kaikille on kdytannossa mahdotonta.

Jokainen on velvollinen itse noudattamaan alla olevia
tiedonkulun keinoja.

Katso tiimitilan
taulu paivittain

Tiedonkulun
keinot

Perehdytyskansio:
Selaile
saannollisesti

Tiimimuistiot

Lue joka viikko
tilmimuistio, jos et
osallistu
tiimipalaveriin

Whatsapp-ryhmat:
Katso kun tullut
viesteja
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VINKKIOPAS
KOTIHOIDON KAYNNEILLE

- Mita asioita kaynneilla seuraan ja
mita voin tehd3, jos huomaan
vaikeuksia -



RAVITSEMUS

HAVAINNOINTI
JAAKAAPIN SISALTO
KAUPPA-ASIOINTIEN
SUJUVUUS

RUOKIEN TUOREUS

RUOKIEN RAVINTOPITOISUUS
ATERIAPALVELURUOAT
LAIHTUMINEN

SUUN TERVEYS

KEINOJA

SEURAA JAAKAAPIN SISALTOA

HELPOSTI SYOTAVAA RUOKAA, RUOAN HOYSTAMINEN,
MIELIRUOAT HUOMIOIDEN

TARKOITUKSEN MUKAISET ATERIOINTIVALINEET
RUOKA KAUNIISTI ESILLE, POYDASTA TURHAT POIS
ATERIAPALVELURUOAN SYOMISEN SEURANTA
MUISTUTUSLAPPUJA SYOMISESTA JA JUOMISESTA
LUKUJARJESTYS ATERIARYTMISTA
RUOKAPAIVAKIRJA

JUOTAVAA/SYOTAVAA SELKEASTI ESILLE
KAUPPALISTAN TEKO/OSTOSKUITIN SEURAAMINEN
TARVITTAESSA HOITAJIEN KAYNNIT RUOKA-AIKOINA
PAINON SEURANTA

HAMPAIDEN JA SUUN KUNNON TARKASTAMINEN



LIIKKUMINEN

HAVAINNOINTI
KODIN ULKOPUOLISEN
TOIMINNAN VAHENTYMINEN
LIHASKUNNON HEIKENTYMINEN;
TUOLILTA/SANGYLTA NOUSUT
TASAPAINON
HEIKENTYMINEN/KAATUILUT
JALKOJEN/JALKINEIDEN KUNTO

KEINOJA

LIIKUNTARESEPTI (oma viikko-ohjelma ja sisdlto)
TARVITTAESSA APUVALINEET

HYOTYLIIKUNTA (esim.roskien vienti, kotiaskareet,
ruokailemassa kaynti)

KUNTOPYORAILY

JUMPPAHETKET (tuolijumppa)

JALKOJEN JA JALKINEIDEN KUNNON TARKASTUS,
TARVITTAESSA JALKAHOITAJA

PAIVAKESKUS, KUNTOSALIRYHMAT, UIMAHALLI
ULKOILUYSTAVA/LAHEISET



TURVALLISUUS

HAVAINNOINTI
EKSYMINEN

KODIN- JA KODINKONEIDEN
HALLINTA

KODIN ESTEETTOMYYS
TASAPAINO/KAATUMISVAARA
OIKEA LAAKEHOIDON TOTEUTUMINEN
VUOROKAUSIRYTMI

PAIHTEET JA TUPAKOINTI

PELOT

KEINOJA

KULUNVALVONTALAITTEET, TURVAPUHELIN, ITSESTAAN
SAMMUVA KAHVINKEITIN, TURVALIESI (TAI SULAKE POIS
PAALTA), VEDENKEITIN, SAVUHALYTIN, VALAISIMET
VAARALLISET ESINEET TURVALLISEEN PAIKKAAN

TUTUT REITIT, ULKOILUAPU

AVAIN KAULASSA, MUISTUTUSLAPUT

LIUKUESTEET, TUKIKAHVAT, SUIHKUTUOLI,
PORRASASKELMIEN MERKKAUS, SELKEAT VARIT
LAAKEHOIDON TURVAAMINEN

KELLOT, KALENTERIT

AJOKYVYN ARVIOINTI

PAIHTEET: YHTEISET SOPIMUKSET JA RAJAUKSET, AVOIN
KESKUSTELU



HYGIENIA

HAVAINNOINTI
EPASIISTI OLEMUS JA KOTI
IHON KUNTO

ONKO KAYTTANYT
PESUTILOJA
PETIVAATTEIDEN
VAIHTAMINEN

VAIPPOJEN KAYTTO, TARVE?
SUUN PUHTAUS

KEINOJA
MUISTUTUSTA PESULLA KAYNNISTA, HAMPAIDEN
PESUSTA, VAATTEIDEN JA TARVITTAESSA VAIPAN
VAIHDOSTA SEKA IHON HOIDOSTA

SEURAA HYGIENIATILOISSA TAVAROIDEN PAIKKOJEN
VAIHTUMISTA

VAHENEEKO PESUAINEET

RAUHALLINEN PESUHETKI/HIENOTUNTEISUUS, OMAT
TUTUT PESEYTYMISVALINEET
PESEYTYMISAJANKOHDAN VALINNAN MAHDOLLISUUS
SUIHKUTILAN SOPIVA LAMPO

YHTEINEN KAHVIHETKI PESUN JALKEEN

LAHTO JONNEKIN ON HYVA SYY PESEYTYA

SEURAA SUUHYGIENIAN TOTEUTUMISTA, OHJAA
TARVITTAESSA

TARVITTAESSA AVUN LISAAMINEN: OMAISET,
SIIVOUSPALVELU



YKSINAISYYS

HAVAINNOINTI

Y.y
MIELIALAN LASKU / ‘

\ =

UNETTOMUUS
ALKON KAYTTO
OSALLISTUMINEN VAHENTYNYT
KUULO, NAKOKYKY, LIIKKUMINEN

KEINOJA

TERVEYSSYYT: mm. MASENNUKSEN
POISSULKU, AISTIONGELMAT
TUETAAN OSALLISTUMISTA

OMIEN SOSIAALISEN SUHTEIDEN TUKEMINEN/UUDELLEEN
VIRKISTAMINEN

YSTAVATOIMINTA

PIDETAAN YLLA JO OPITTUJA TAITOJA esim. PUHELIN
KAYTTO, KASITYOT, TV:N JA RADION HALLINTA
MIELUISTEN ASIOIDEN MUISTELU

VALOKUVIEN KATSELU, NIMEAMINEN

PAIVAN LEHDEN LUKEMINEN YHDESSA




OMATOIMISUUDEN TUKEMINEN

HAVAINNOINTI
ALOITEKYVYTTOMYYS
KIINNOSTUKSEN
PUUTE
PALVELUKSIEN
PYYTAMINEN
PASSIVOITUMINEN

KEINOT
TERVEYDELLISET SYYT?
KANNUSTA, KEHU JA KIITA
YHDESSA TEKEMINEN

ARJESTA ILOJEN LOYTAMINEN
YHDESSA SOVITUT TAVOITTEET



VUOROKAUSIRYTMI

HAVAINNOINTI
VASYNYT PAIVALLA, TORKUTTELUA
NUKKUU HUONOSTI YOLLA

RUOKA El MAISTU

SARKYJA

TURVATTOMUUS, HALYTYKSET
OISET ULKONA LIIKKUMISET
TOISTUVAT VESSAKAYNNIT

ALKON KAYTTO

YKSINAISYYS

KAYTOSOIREET, MASENNUS, LEVOTTOMUUS

KEINOJA

KAYNNIT AJOITETAAN VUOROKAUSIRYTMIA TUKIEN.
KAYNNIT OISIN VOI RAUHOITTAA YKSIN ASUVAA.
TERVEYDENTILAN SELVITTELY JA LAAKEHOIDON
TARKASTUS

OSALLISTUMINEN KODIN ULKOPUOLISEEN TOIMINTAAN
PAIVAKESKUS/ INTERVALLIJAKSOT

VIIKKO-OHJELMA, PAIVYRI, KALENTERIKELLO



LYHYET KAYNTIAJAT/HOITAJIEN VAIHTUVUUS

HAVAINNOINTI

« HOITOVASTAISUUS

« LUOTTAMUSTA EI SYNNY

« EPALUULOISUUS

« VUOROVAIKUTUS
HANKALOITUU, VOINNIN
SEURANTA JA TARPEIDEN
HUOMIOIMINEN HAASTEELLISTA

« TARPEITA EI PYSTY HUOMIOIMAAN

e LISAA TURVATTOMUUTTA

* ERILAISET TOIMINTATAVAT

KEINOJA

¢ KOHTAAMISEN TARKEYS

* SEURATAAN TODELLISIA TARPEITA JA VERRATAAN
OLEMASSA OLEVAAN PALVELU- JA
HOITOSUUNNITELMAAN, TEHDAAN TARPEEN MUKAISET
MUUTOKSET

« SOVITAAN YHTEISET TOIMINTATAVAT, LISAA
LUOTTAMUSTA JA TUO TURVAA

* ARVIOIDAAN ASIAKASKOHTAISESTI HOITAIJIEN
VAIHTUVUUDEN HYODYT JA HAITAT. REAGOI ASIAAN
OPTIMOINNIN KAUTTA

 OMAHOITAIJA, ASIAKKAAN ”ASIANAJAJA”



ASIOIDEN HOITO

HAVAINNOINTI

e LASKUT JAA MAKSAMATTA

« LAAKKEET JAA HAKEMATTA

« JAAKAAPISSA El OLE SYOTAVAA
« HOITOTARVIKKEITA EI OLE

« TERVEYDENHOIDON SEURANNAT KAYMATTA
« RAHAN ARVON YMMARTAMATTOMYYS

KEINOJA

« OMAISET AUTTAA

« SUORAVELOITUS, MAKSUPALVELU

e TALOUDELLISEN TILANTEEN SELVITTELY, TARVITTAESSA
YHTEYS SOS.TT.

« ETUUDET JA TARVITTAESSA HAKEMUKSISSA AUTTAMINEN

« LAAKARIN VASTAANOTTO

« EDUNVALVONTA



KANNUSTA, MOTIVOI, ARVOSTA JA TUE OMAISIA
LUO JA AKTIVOI VERKOSTOJA

LAHEISTEN SUHTEIDEN TUKEMINEN

OLE KIINNOSTUNUT, KIIREETON, MUISTA LAMPO JA
LAHEISYYS

MUISTA YKSILOLLISYYS

REAGOI TARPEESEEN

ASIAKAS ITSE TOIMIJANA, MUISTA HYODYNTAA
VOIMAVARAT

Naista tekijoista syntyy asiakkaan elamanlaatu, laadukas
kotihoito ja kotona asumisen tukeminen mahdollisimman
pitkaan.

Tekijat: Kirsi Verlin ja Paivi Heikkila
Muistihoitajakoulutuksen kehittamistehtava tyopaikalle
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