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Asiakirjat vammaispalvelun asumispalveluissa

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelystda 703/2023 sisaltda saaddksen
sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamisvelvollisuudesta. 17 § mukainen velvollisuus
asiakastietojen kirjaamiseen: Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén ja palvelun
antamiseen osallistuvan avustavan henkilén tulee kirjata asiakasasiakirjoihin asiakkaan
palvelun ja potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja
valvonnan turvaamiseksi tarpeelliset ja riittavat tiedot. Asiakirjat laaditaan siihen
palvelutehtavaan ja sosiaalipalveluun, jota toteutetaan.

THL yllapitaa voimassa olevia rakenteisia asiakirjoja, joita kirjaamisessa on kaytettava.
Asiakirjat, niiden rakenteet ja maaritelmat ovat luettavissa Sosmetasta ja Termetasta.
Asiakastietojarjestelmien toimittajat kayttavat naita asiakirjoja ja tietorakenteita
jarjestelmissaan, joihin palveluissa kirjataan. Toteutusvaiheen asiakirjoista osa (yleisimmat)
mainitaan erikseen seuraavissa kappaleissa ja ne on korostettu punaisella.

1. Sosiaalipalvelun aloittaminen

Asiakkaalle on tehty palvelupaatos palvelutehtdvaan. Vammaispalvelun asumispalveluissa se
on vammaispalvelut (VP). Asumisyksikdihin tehdaan myds tydikaisten palvelupaatoksia, jolloin
palvelutehtava on tyoikaisten palvelut (TP) sekd mahdollisesti iakkdiden palvelutehtavaan (IP).
Paatdkselld mydnnetdan sosiaalipalvelu, joka VP:ssa on yleensa asumisen tuki, lapsen
asumisen tuki, yhteisollinen asuminen, ymparivuorokautinen palveluasuminen tai lyhytaikainen
huolenpito.

Palvelupdatdksen jalkeen sosiaalitydssa avataan palvelun resurssi: oma palvelu tai ostopalvelu
ja yksikko, jossa palvelua toteutetaan. Sen jalkeen asiakas voidaan sisaankirjata
hyvinvointialueen omaan yksikk6on asiakastietojdrjestelmdssa toteuttajan tyopdydalla.
Ostopalvelutilanteessa palvelua jarjestdva viranhaltija avaa palveluntuottajan
rekisterinkayttdoikeuden asian OID tunnuksen avulla.

Merkitadn diagnoosi ja muut tarvittavat tiedot silloin, kun kerdtdan HILMO (hoitoilmoitus)
tietoja. Hoitoilmoitusten diagnoositiedot muodostavat THL rekisteritiedon, joka kerataan eri
tietolahteistd. Sosiaalihuollon Hilmo tiedot ovat osa tata rekisterid ja tiedon keruuta. Hilmo
tieto kerataan vammaispalveluiden asumispalvelussa (myds lyhytaikainen asuminen) ja se
merkitdan asiakkaan sosiaalipalvelun toteutukseen, jos hanella on diagnosoitu sairaus, vika tai
vamma.

Toteutuksessa tehdaan asiakaskertomusmerkinta sosiaalipalvelun alkamisesta. Merkinta
tehdaan sille paivamaaralle, kun asiakas tosiasiassa tulee yksikkdon. Asiakkaalle tehtya
asiakassuunnitelmaa paasee lukemaan asiakkaan sosiaalihuollon asiakkuustiedoista. Kun
palvelu paattyy, tehdaan asiakaskertomusmerkinta sosiaalipalvelun paattymisesta
tosiasialliseen paattymispaivaan. Merkitaan paattymissyy ja uloskirjaus. Merkinnat tekee
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yksikdén esihenkil6 tai sosiaaliohjaaja. Merkinnat arkistoidaan kantaan asti toteuttajan
tyopoydalla. Intervalleista (sdannélliset) ei tarvitse tehda aloitus ja lopettamismerkintéja.
pelkka sisaankirjaustieto riittaa. Palvelun sosiaalihuollon resurssi paatetaan palvelusta
vastaavan tyontekijan toimesta.

Kaikissa asumispalveluyksikdissa kirjataan seka sosiaalihuollon asiakastietoa etta
terveydenhuollon potilastietoa. Nama laaditaan ja arkistoidaan eri rekistereihin.
Vammaispalvelun ymparivuorokautinen asumispalvelu on sote-yhteista toimintaa.

2. Palvelun toteuttaminen

Vammaispalvelujen toteuttamissuunnitelma on rakenteinen suunnitelma-asiakirja, joka
laaditaan palvelun toteutuksen vaiheeseen ja se tehdaan asumisyksikdssa. Suunnitelma
tehdaan jokaiselle lyhyt- ja pitkaaikaisen ymparivuorokautisen, yhteiséllisen, seka

tuetun asumisen asukkaalle.

Omahoitaja on vastuussa asukkaansa toteuttamissuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta.
Toteuttamissuunnitelma tehdd@an aina yhdessa asukkaan ja hanen ldheisenséa kanssa, kun se
on mahdollista.

Uuden asukkaan muuttaessa toteuttamissuunnitelmaa aloitetaan tekemaan asukkaan kanssa
mahdollisimman pian. Asukkaalta ja laheisiltd saadaan tietoa avuntarpeesta ja siitd, miten
asukas haluaa hanta tuettavan ja autettavan. Toteuttamissuunnitelma_tulee tehda valmiiksi
viimeistdan 1 kk kuluttua muutosta ja se hyvaksytetaan tilaajalla.

Ostopalvelussa toteuttamissuunnitelmaan sisallytetdan tilaajan edellyttamat tiedot ja ne
voidaan sisallyttaa sosmetan kenttiin esimerkiksi seuraavasti:

— Palveluntuottajan asiakkaalle nimeama vastuuohjaaja (palvelun vastuuhenkil®)

— Palvelun tarkempi sisaltd (annettavan palvelun sisaltd ja toteutus tédhan voi laittaa esim. etta
asiakas osallistuu keskiviikkoisin tahan, aamutoimet, ruokailu jne)

— Asiakkaan palvelun tarkennetut tavoitteet (asetettavat tavoitteet)

— Kuvaus asiakkaan itsemdaraamisoikeuden tukemisesta ja edistamisestd (erityiset
toimenpiteet itsemaaraamisoikeuden toteutumiseksi). Tata kaytetaan niilla asukkailla, joilla ei
ole EHOa. Jos asukkaalla on vaativan moniammatillisen tuen paatds ja yksikkd, otsikon
erityishoitoa koskevan tiedon alla ovat kentat, joita on useampi.

— Kuvaus yhteistytsta asiakkaan ja tarvittaessa omaisen tai laheisen kanssa (kuvaus
asiakkaan tilanteesta)

— Kuvaus yhteisty6std muiden asiakkaan palvelun antajien ja tilaajan kanssa (annettavan

palvelun sisaltd ja toteutus)
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— Suunnitelman paivittamista koskevat tiedot (suunnitelman tarkistaminen)

Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan palvelun toteuttamisen tavoitteet ja palvelun
toteuttamisen yksityiskohdat rakenteisiin kenttiin. Arjen toimintaa arvioidaan ja peilataan
suhteessa tavoitteisiin. Tavoitteet kirjataan konkreettisesti ja realistisesti. Asiakkaan
vahvuudet ja voimavarat merkitdan suunnitelman ko. tietokenttiin.

Toteuttamissuunnitelma paivitetdan puolen vuoden valein, jos asukkaalla on
rajoitustoimenpidepaatoksia. Jos asukkaalla ei ole rajoitustoimenpidepaatoksia, paivitetdaan ko.
suunnitelma 1 vuoden valein. Toteuttamissuunnitelma kdydaan lapi asukkaan ja hanen
ldheisensa kanssa suunnitelmaa paivitettdessa.

Toteuttamissuunnitelmaa laadittaessa mietitdaan, millé asioilla on merkitysté asiakkaan
palvelujen tuottamisen, seurannan, toteuttamisen ja valvonnan kannalta.
Toteuttamissuunnitelmaan voi kirjata asiakkaan terveydentilaa ja diagnooseja koskevia tietoja
siin@a maarin, kuin niita tarvitaan sosiaalipalvelun tuottamiseen liittyvissa tehtavissa.

Mikali on sovittu, etta RAI arvioinnin tietoja merkitdan palvelun toteuttamisessa, ne kirjataan
toteuttamissuunnitelmaan ohjeen mukaisesti kenttiin. Palvelun tilaaja antaa tarvittaessa
tarkempia ohjeita.

2.2. Rajoitustoimenpiteet

Mikali asumisyksikdssa toteutetaan rajoitustoimia ja tehdaan niista paatoksia, tulee asian
yhteydessa laatia my6s muita merkintdja, kuten esim. merkinta rajoitustoimenpiteesta.
Kirjaamisen tulee olla aina sitd tarkempaa, mitd merkittdvammasta asiasta on kysymys.
Rajoitustoimenpide on tallainen. Asiakirjassa kuvataan, miten toimenpide on toteutettu ja
seurattu, mika on sen kesto, asiakkaan toiminta, vointi, tunnetila ym. Pelkastdan toimenpide ei
ole riittdva kirjaus.

Rajoitustoimenpiteisiin liittyvia palvelun toteutukseen liittyvia paatdksia ovat paatos aineiden
tai esineiden haltuunotosta kehitysvammaisten erityishuollossa, paatés poistumisen
estamisestad, paatds rajoittavien valineiden tai asusteiden kdytdstd vakavassa vaaratilanteessa,
paatds rajoittavien valineiden tai asusteiden toistuvasta kaytdsta a. pdivittadisessa toiminnassa
ja b. vakavissa vaaratilanteissa seka paatos valvotusta liikkumisesta. Paatéksen tekee eri
tilanteissa hallintosdannon mukainen ammattihenkild.

Rajoitustoimenpiteisiin liittyva asiakaskertomusmerkintd on merkinta
rajoitustoimenpiteesta. Lisdksi kaytetaan asiakirjaa yhteenveto rajoitustoimien
jalkiselvittelyista seka asiakirjaa selvitys rajoitustoimenpiteesta, joka laaditaan kuukausittain.

Jos rajoitustoimenpiteesta tekee paatoksen yksikdon vastaava, han allekirjoittaa sen
varmennekortilla sahkodisesti. Paatds arkistoidaan kantaan samoin kuin tahan liittyvat
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merkinnat ja muut sosiaalihuollon asiakirjat. Kun rajoitustoimenpiteesta on tehty erillinen
paatds, voidaan asiakastietojarjestelmassa kayttda merkintatyyppia otsikolla: rajoituksen
aikainen kirjaaminen. Merkintdihin voi tehda ns. oma otsikon, joka on metatieto eika ndy
OmaKannassa.

3. Paivittaiskirjaaminen

Asumisyksikdissa asiakastietoa kirjataan paivittdin ja joka vuorosta. Palvelua toteutetaan
asiakassuunnitelman ja siita tarkennetun toteuttamissuunnitelman

mukaisesti. Toteuttamissuunnitelma on ikadan kuin toimintaohje, jota toteutetaan aina
normaalitilanteessa. Nain ollen rutiininomaisesti tapahtuvia asioita, kuten peseytymists,
pukemista, sydmista tai paivatoimintaan lahtemista ei tarvitse paivittain kirjata. Ei

siis luetteloida hoitajan tekemaa tyo6ta. Jos naissa perusasioissa on poikkeavaa, niin ne
kirjataan aina. Arjen tapahtumia kirjataan asiakaskertomusmerkinnalld: merkinta asiakkaan
arjesta.

Kirjaamisen tulee olla arvioivaa eli kirjausta peilataan asiakkaan toteuttamissuunnitelman
tavoitteisiin. Tavoitteet tulee asettaa niin konkreettisiksi, etta niitd voi arvioida paivittdisessa
kirjaamisessa.

Kirjauksista tulee kayda ilmi asiakkaan oma &aani, hanen itsensa ilmaisemat kokemukset,
reaktiot ja teot. Kirjataan siis sita mita asukas teki ja mita apua ja tukea han tarvitsi, ei
luetteloida hoitajan tyéta. Jos asukkaalla on kaytdssa rajoitustoimenpiteita tai on tehty
rajoitustoimenpideratkaisuja, tulee kirjauksissa nakya asukkaan toiminta ja olotila mika on
johtanut rajoittamiseen.

Palvelun tilaaja edellyttda koontien tai yhteenvetojen tekemistd maaraajoin, esim.
intervallijaksoista tehdd@an koonti ja lyhytaikaisista jakson yhteenveto. Pitkdaikaisen
asumispalvelun kohdalla koonti voi olla esimerkiksi 3kk valein. Nama laaditaan asiakirjalle
sosiaalihuollon yhteenveto.

Ostopalvelussa edellytetdan, etta palveluntuottajan on laadittava valiarvio asiakkaan palvelun
toteutumisesta ja etenemisesta kerran vuodessa ja tilaajan erillisesté pyynnosta asiakkaan
palvelutarpeen arviointia varten. Tilaajan pyytdessa valiarviota se on toimitettava kolmen (3)
viikon kuluessa pyynnosta. Lisaksi asiakaskohtaisen palvelun paattyessa palveluntuottajan on
laadittava loppuarvio.

Véliarvion ja loppuarvion tulee sisaltda vahintaan seuraavat tiedot:

— Yhteenveto jaksosta / palvelusta ja sen toteutumisesta

— Huomiot asiakkaan tyd- ja toimintakyvysta ja sen edistymisesta

— Jaksolle / palvelulle asetetut tavoitteet ja niiden toteutuminen

— Niiden tavoitteiden osalta, jotka eivat toteutuneet: arvio siita, miksi tavoitteet eivat

toteutuneet
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— Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden edistémisen ja tukemisen toteutuminen
— Asiakkaan oma nakemys ja palveluntuottajan nakemys asiakkaan jatkosuunnitelmasta
— Loppuarviossa lisdksi: valiarvioiden tekemisen paivamaarat.

Asiakirjalle sosiaalihuollon yhteenveto pystyy kirjoittamalla sisallyttamaan edella olevia asioita
ja palveluntuottajan tietojarjestelmaan on mahdollista sisallyttaa asiakirjalle omia
valiotsikkoja. Lisdksi suunnitelma paivitetdan muutenkin vuosittain. Valiarvio voi olla pohjana
toteuttamissuunnitelman paivittamiselle.

Kaikki laaditut asiakirjat arkistoidaan sosiaalihuollon asiakastietovarantoon eli Kantaan.
Arkistointi tehda@an asiakastietojarjestelmalld, jossa asiakirjat laaditaan valmiiksi saakka ja
tallennetaan. Tallentamisen hetkelld maaritelladn ammattihenkildon toimesta, naytetaanko
asiakirja OmaKannassa vai liittyyko siihen jokin ndyttamistd estava erityissisalto tai aikarajoite
eli viivastaminen. Myd6s palveluntuottaja voi merkita asiakirjoja erityissisaltdisiksi osana
kirjaamistehtdvaansa. Palveluntuottaja on naissa asioissa yhteydessa asiakkaan asiasta
vastaavaan tyontekijaan.

Kun asiakkaan sosiaalipalvelu yksityisella palveluntuottajalla paattyy, rekisterinkdyttoéoikeus
merkitdan paattyneeksi viimeisten asiakirjojen valmistuttua.
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