LYHYTAIKAISYKSIKKO PAKINTUPA
OMAVALVONTASUUNNITELMA

10369-2026-0

S ® o W

O~

7

~=

=



Sisallysluettelo

YKSIKON YhEEY St RO ..ttt e 5
B S 1 2o L T ZCU LY Z= 1 1= 6
1.1 Arvot ja toiminta-ajatus . ..cuieeiiiii 7
8 WU T o= | A= [ | PP PRPRPR 8
1.3 Alihankintana ostetut palvelut.......co i 8
2 Omavalvontasuunnitelma ja omavalvonnan toteutumisen seuranta...........cccevvviiiiiiinnnnn. 8
I RS < T=] a1 =11 1= 10
I I A 1 S =T IR U T oY a1 1] =1 0.0 L1 =T o 10
G I R 1] S =T =1 V2o 1 13
4 Asiakkaan asema ja OlKeUdeT ......oiviiiiiii e 16
4.1. Palvelutarpeen arviointi .o.uiie oo i e e 16
4.2, ToteUttamMISSUUNNIEE M. i iiiiiiiiiiiiiererereeerersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 17
4.3. Yhteistyd perheen ja ldheisten Kanssa .....ccoiviiiiiiiiiiii i 18
4.4, Monialainen Yhtaisty O ..o 18
4.5. Asiakkaan itsemaardamisoikeus ja 0SalliSuUS.......cccoviiiiii i 19
4.6. Liikkumista rajoittavien toimenpiteiden KAyttd ......coviiiiiiiiiiiiiii e 21
4.7. Asiakaspalauteen keraaminen ja sen hyddyntaminen toiminnan kehittamisessa ....... 24
e I X o G = o 11 TN 1 (01 V2= I 25
A LU 1] o o = 25
2 TR 1= T 1 =] [ 27
5 Palvelun sisallon 0mavalVonta ..o i et e 27
5.1. Kuntoutus, arkikuntoutus ja harrastustoiminta = .. 28
Lo T - AV 1 #=Y=] 0 0 1 3 29
5.3. Puhtauteen, vaatetukseen ja ulkonakéon liittyvat asiat .......cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiienn, 31
5.4. Infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidmisen ennaltaehkdisy ............ccvvvvinnnnen. 32
5.5. Terveydentilan ja voinnin seuranta seka tarpeenmukainen ohjaus ja hoito .............. 33
5.6. LAGKEhUOIt0 ja ~hoit0. ..o e 34
I X = 1 G T U V] L LT U 36
oI S P NV V2= L LR U TU T U 10T oY a1 =] [ 2 2= L 36
Yhteisty6 turvallisuudesta vastaavien toimijoiden KansSa.......ooviiiiiiiiiiiiiiiiiieinneas 38
L Y 1 = 40
7 H ENKIIOSED 4vvvvttttteteteeeeeeeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnnns 41
7.2. Henkiloston rekrytointi.....ocii i e 42

7.3. Henkildston riittédvyyden varmistaminen........cooviiiiiiiiiiiii e 43



7.4. Henkildston perehdytys, osaaminen ja taydennyskoulutus..........cccoviiiiiiiiininnnnn, 44

7.5. Henkiloston tyOhyVIinVOINti ... e 45
7.6. Teknologiset ratkaiSUuL .......ccoeieii e e e 47
7.7. Terveydenhuollon laitteet, tarvikkeet ja apuvalineet..........ccovviiiiiiiiiiiiic e, 48
7.8. Laakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitus ... 49
7.9. Asukkaan maksut, matkat, raha-asiat ja omaisuus.........cccviiiiiiiii 49
8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen .......cooviiiiiiiiiiiiii 50
8.1. Sosiaalihuollon asiakastiedot ...... ..o e 51
8.2.Terveydenhuollon potilastiedot ... ..o e 51
8.3, KUOINEOAISTUS ..ttt e e e aaeas 51
8.4. Tietoturva ja tietOSUOJa . ....eiiiiiiiii i 51
8.5. Asiakastyon tavoitteellinen ja kuvaava kirjaaminen .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiii e 53
9 KehittamissuunNItelma . ..o e 54

9.1. Yksikon kehittamisaiheet vuodelle 2026 ....oiiiiiiiiiiiiiiiiii i i 55



Lukijalle

Omavalvonnalla tarkoitetaan sita, etta yksikko valvoo, seuraa ja arvioi oman toimintansa
laatua, lainmukaisuutta ja turvallisuutta seka kuulee asiakkaita laatuun ja asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvissa asioissa ja ottaa palautteen huomioon toiminnan
kehittdmisessa.

Omavalvonta on valvonnan ensisijainen ja tarkein muoto. Omavalvonnan tavoitteena on
ehkaista toiminnassa ilmenevia epakohtia, korjata puutteita sujuvasti ja vahentaa
valvontaviranomaisten tarvetta puuttua niihin jalkikateisen valvonnan keinoin.

Omavalvontasuunnitelma on palvelujen laadun ja kehittdmisen paivittainen tydvaline.

Omavalvontasuunnitelmassa kuvaillaan yksikdn toiminta ja menettelytavat toiminnassa
havaittujen riskien, vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja
korjaamiseksi seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillisen
osaamisen varmistamiseksi.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntouttavassa lyhytaikaisasumisessa noudatetaan
kaikilta osin Suomen lainsdadantoa (liite 1) seka voimassa olevia viranomaisten antamia
maarayksia ja ohjeita seka sitoudutaan Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen ikdihmisten
kuntouttavan lyhytaikaisasumisen palvelukuvauksessa dokumentoituun
palvelukokonaisuuden sisaltoon ja sita koskeviin laatuvaatimuksiin ja laatutavoitteisiin.

Lisatietoa hyvinvointialueesta ja kuntouttavasta lyhytaikaisasumisesta saat hyvaep.fi
verkkosivuilta ja yksikdn henkildkunnalta.


https://www.hyvaep.fi/
https://www.hyvaep.fi/service/kuntouttava-lyhytaikaisasuminen/
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1 Yksikon kuvaus

Pakintupa on Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntouttavan lyhytaikaisasumisen yksikkd
Evijarvella. Yksikossa on 15 asiakaspaikkaa ja 1 kriisipaikkaa.

Kuntouttava lyhytaikaisasuminen on tarkoitettu ikdantyneelle asiakkaalle kotona asumisen
tueksi toimintakyvyn vahvistamiseksi. Ensisijainen asiakasryhma ovat omaishoidon
asiakkaat. Muita asiakasryhmia ovat kuntoutus- tai arviointijaksolle tulevat asiakkaat seka
pysyvan asumispalvelupaikan odottajat. Lyhytaikaisyksikdissd on myos kriisipaikkoja, jotka on
tarkoitettu ikdantyneille, jotka akuutin ja ennalta arvaamattoman tilanteen vuoksi tarvitsevat
tilapaista ymparivuorokautista hoivaa.

Asuminen ja hoito yksikdssa voi olla maaraaikaista, kertaluontoista tai toistuvaa seka osa- tai
kokovuorokautista. Lyhytaikaisyksikdiden asiakkaat ovat idltdan ja hoitoisuudeltaan ovat
hyvin erilaisia. Palvelu sisaltdaa asumisen ja hoidon lisaksi tarvittavat tukipalvelut mukaan
lukien kuntoutus ja yhteisollinen toiminta. Henkildkunta on yksikdsséa paikalla
ymparivuorokautisesti. (SHL 21 c §)

Yksikdssa on asiakashuoneiden lisdksi viihtyisa paivasali, jossa voidaan viettaa aikaa yhdessa
ruokaillen, televisiota katsellen tai osallistumalla tarjottuun virike-, ja harrastustoimintaan.
Yksikon sisalta padsee myos terassille esteettdmasti, jossa juodaankin sdan salliessa
paivakahvit.

Yksikdssa toimitaan asiakaslahtdiselld, asiakkaan voimavaroja vahvistavalla ja
omatoimisuutta edistavalla tavalla. Yksikossa tyoskentelee moniammatillinen tiimi, joka
huolehtii asiakkaiden kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja tukee heidan tavoitteitaan
yhdessa ldheisten ja muiden yhteistydtahojen kanssa.

Pakintuvassa joka vuorossa on vastuuhoitaja, joka huolehtii asiakkaiden laakehoidosta, seka
tulevien ja lahtevien asiakkaiden asiakasasiakirjojen ajantasaisuudesta seka raportoinnista
seuraavalle hoitotaholle ja omaisille. Vastuuhoitaja huolehtii myos tarvittaessa ladkarin
konsultoinnit tai kiireelliset terveydentilan hoitamiseen liittyvat tehtavat. Muut vuorossa
olevat hoitajat, huolehtivat asiakkaiden paivittaisesta hoitotyosta, seka kuntoutuksesta.
Fysioterapeutti kuntouttaa yksikdn asiakkaita.

Asiakkaat tuovat jaksolle mukanaan omat ladkkeet, hygieniatarvikkeet, vaipat ja vaatteet.
Vuodetekstiilit, kuten peitot, tyynyt, liinavaatteet ja vuodesuojat seka pyyhkeet saa yksikosta.

Lyhytaikaisyksikon toimintaa suunnitellaan ja kehitetaan yhteistydssa henkiloston ja
asiakkaiden kanssa, huomioiden asiakasrakenne ja toimintakyky seka asiakkaiden tarpeet ja
heilta saatu palaute.



1.1 Arvot ja toiminta-ajatus

Lyhytaikaisyksikdssa toimitaan Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen arvojen mukaisesti.

Nama arvot ovat toiminnan kivijalka ja kertovat tydyhteison tavasta tehda tyota.

Pakintuvassa on yhdessa pohdittu, miten hyvinvointialueen arvot ndkyvat yksikon

toiminnassa:

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa meilld seuraavaa: Pdkintuvassa ajatellaan asiakkaan
olevan oman elaméansa asiantuntija. Otamme kaikessa toiminnassamme huomioon
asiakkaan itsemaaradamisoikeuden seka osallisuuden itsedan koskeviin paatoksiin.
Asiakkaan ldheiset ovat arvokas yhteistydkumppanimme. Pakintuvassa
lyhytaikaishoito tai arviointijakso suunnitellaan aina asiakkaan kuntoutumista ja
toimintakykya edistavaksi. Vuorohoitojaksolle tulevien asiakkaiden toimintakykya
pyritdan tukemaan siten, etta kotona parjadminen vahvistuisi edelleen.
Arviointijaksolla oleville asiakkaille tehdaan RAl-arviointi ja sen jalkeen
toteuttamissuunnitelma, jossa asetetaan jaksolle tavoitteet. Tavoitteiden
asettamisessa kunnioitetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja mahdollisuutta
vaikuttaa tavoitteiden asettamiseen.

Luottamus ja avoimuus tarkoittavat sita, etta toimintamme on ammattitaitoista ja
vastuullista. Luomme luottamusta olemalla ldsna asiakkaille ja heidan laheisilleen,
seka kuuntelemalla heiddn ndkemyksidan saadusta hoidosta ja kuntoutuksesta.

Uudistusmyonteisyys ja paatoksentekokyky tarkoittavat sita, etta jokaisen
asiakkaan eldma ja elamantilanne ovat yksildllisid seka ainutlaatuisia. Pakintuvassa
mietimme ratkaisuja toimintaan ja asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen
luovasti, ketterasti seka moniammatillisesti.

Taloudellisuus ja vaikuttavuus tarkoittavat sita, ettd pyrimme kuntouttavalla
tyootteella tuottamaan asiakkaalle terveyshyodtya ja siten edistamaan heidan
parjaamistansa kevyempien palveluiden turvin.

Kuntouttavan lyhytaikaisasumisen toiminta-ajatus:

Tuemme ikaihmisten toimintakykya ja hyvinvointia tarjoamalla asiakaslahtoista kuntouttavaa

lyhytaikaista asumista, joka vahvistaa arjen sujuvuutta ja mahdollistaa kotona asumisen.

Toimintamme perustuu yksilollisiin tavoitteisiin, asiakkaan omien voimavarojen

vahvistamiseen seka merkitykselliseen ja aktiiviseen arkeen, jossa sosiaaliset suhteet ja

mielekas tekeminen ovat keskeisessa roolissa.



1.2 Tukipalvelut

Yksikodn toimintaa tukevat hyvinvointialueen sisaiset palvelut kuten hankinta- ja

logistiikkapalvelut, talouspalvelut ja tietohallintopalvelut. Myos seuraavat palvelut yksikkdon
tuottaa hyvinvointialue:

Ateriapalvelut
Laakaripalvelut

Rekrytointi- ja resurssipalvelut

1.3 Alihankintana ostetut palvelut

Osa tukipalveluista hankitaan ostopalveluina:

Lindstrom pesulapalvelut

Provina pesulapalvelut asiakkuuspaallikkd Ritva Sahlgren, 050 471 4441
Tempore henkilostovuokraus Anu Oksanen asiakkuuspaallikko, 040 351 1505
Safetor vartiointipalvelut 24/7

2 Omavalvontasuunnitelma ja omavalvonnan toteutumisen
seuranta

Omavalvontasuunnitelma toimii tydvalineena, joka ohjaa lyhytaikaisyksikon kaytannon tyota
jatoimintaa seka palvelujen laadun kehittamista. Se toimii myos perehdytysmateriaalina.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan keskeiset toimenpiteet, joiden avulla varmistetaan
hyva palvelu, puututaan epakohtiin ajoissa seka kehitetaadn toimintaa.

Yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivittdmisesta ja seurannasta vastaa
Pakintuvan palveluvastaava. Omavalvontasuunnitelma pidetaan ajan tasalla ja se
paivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia
muutoksia. Sdannollisesti kerran vuodessa, vuosikellon mukaisesti, kdydaan
palveluvastaavien palaverissa lapi yhteiseen suunnitelmapohjaan tehtyja muutoksia ja
sovitaan ne aihealueet, jotka otetaan henkildoston kanssa tarkempaan tarkasteluun. Taméan
jalkeen yksikdn omavalvontasuunnitelma paivitetdan palveluvastaavan johdolla yhteistydssa
henkilokunnan kanssa. Paivityksessa otetaan huomioon asiakkailta, heidan laheisiltdan seka


https://intra.hyvaep.fi/tyon-tueksi/sisaiset-palvelut/

henkilostoltad saannollisesti kerattava tai muuten saatu palaute, seka toimintaa ohjaavien
lakien ja ohjeiden seka hyvinvointialueen suunnitelmien paivitykset.

Taman kertaisen paivityksen yhteydessa tutustuttiin henkiloston kanssa palvelukuvaukseen,
avattiin arvoja ja toiminnan riskeja seka mietittiin toiminnan tavoitteita vuodelle 2026.
Samalla tarkistettiin, ettd suunnitelma vastaa Valvontalakia ja Valviran antaman maarayksen

vaatimuksia seka Etela-Pohjanmaan kuntouttavan lyhytaikaisasumiseen laadittua
palvelukuvausta.

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla yksikdén ilmoitustaululla ja Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen verkkosivuilla https://www.hyvaep.fi/palvelu/kuntouttava-

lyhytaikaisasuminen. Henkildkunnan kappale loytyy kansliasta. Jokainen
omavalvontasuunnitelman versio sailytetaan vahintdan kaksi vuotta paivittamisen jalkeen
seka tulostettuna ettd sahkdisena.

Henkilostolla on velvollisuus tutustua omavalvontasuunnitelmaan (lukukuittauslista), toimia
suunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti sen toteutumista.

Omavalvontaa toteutetaan Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen omavalvontaohjelmassa
kuvattujen vastuiden mukaisesti:

o Kaikki tyontekijat osallistuvat omavalvontaan ilmoittamalla havaitsemistaan riskeista
ja poikkeamista.

e Esihenkild toteuttaa omavalvontaa ja riskienhallintaa omalla vastuualueellaan. Han
vastaa omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumisen seurannasta ja
havaittujen puutteellisuuksien korjaamisesta seka ohjeiden noudattamisesta ja
huolehtii henkildstonsa osaamisesta ja velvollisuuksista.

e Sosiaalijohtaja, ikdihmisten palveluiden palvelualue-, palveluyksikko- ja
vastuuyksikkdjohtajat vastaavat omavalvonnan ja riskienhallinnan toimeenpanosta ja
tuloksellisuudesta omilla vastuualueillaan.

Omavalvonnan toteutumista seurataan jatkuvasti. Hyvinvointialueella omavalvontaohjelman
toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet
julkaistaan neljan kuukauden valein verkkosivuilla
www.hyvaep.fi/hyvinvointialue/omavalvonta. Lyhytaikaisyksikdssd omavalvonnan
toteutumista kaydaan lapi henkilostopalavereissa kolme kertaa vuodessa vuosikellon
mukaan, seuraten mm. henkildstomitoitusta, laatumittareita, asiakaspalautteita ja
vaaratapahtumailmoituksia. Niiden perusteella tehdyt/tehtavat muutokset sovitaan ja
kirjataan muistioon, jotta omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan


https://www.finlex.fi/api/media/authority-regulation/3920/mainPdf/main.pdf?typeDiscriminator=national-supervisory-authority-for-welfare-and-health&timestamp=2024-05-08T00%3A00%3A00.000Z
https://www.hyvaep.fi/palvelu/kuntouttava-lyhytaikaisasuminen
https://www.hyvaep.fi/palvelu/kuntouttava-lyhytaikaisasuminen
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https://www.hyvaep.fi/hyvinvointialue/omavalvonta

omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan toteutuu. Muistio tallennetaan
omavalvontasuunnitelman yhteyteen seka Teams-kansioon.

3 Riskienhallinta

Omavalvonta on ennakoivaa ja aktiivista toimintaa ja siihen kuuluu riskitilanteiden
tunnistaminen ja epakohtiin puuttuminen.

Omavalvonta on kdytanndn riskienhallintaa, jonka avulla pyritddn seuraamaan ja kehittamaan
mm. asiakas- ja potilasturvallisuutta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta
parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen
vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu
suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi.

Riskienhallinnan tavoitteena on estaa vaaratilanteiden syntyminen.

Hyvinvointialueen omavalvonnan ja riskienhallinnan asiakirjat loytyvat intrasta Strategiat ja
linjaukset -otsikon alta seka hyvinvointialueen verkkosivuilta hyvaep.fi.

3.1. Riskien tunnistaminen

Jokaisella tyontekijalla on lakisdateinen ja eettinen velvollisuus toteuttaa omavalvontaa ja
toimia tydssaan turvallisesti.

Tahan sisaltyy tyontekijan velvollisuus ilmoittaa toiminnassa tai palvelun toteuttamisessa
ilmenevasta epakohdasta tai epakohdan uhasta. On tarkeaa, etta henkilokunta, asiakkaat ja
lAheiset ovat esihenkildiden ja johdon lisaksi mukana kehittamassa turvallista
lyhytaikaisyksikkoa, ja tuovat esille havaitsemiaan epakohtia, laatupoikkeamia ja riskeja mm.
haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kautta ja tekevat tarvittaessa sosiaalihuoltolain
mukaisia ilmoituksia.

Turvallisuudesta huolehditaan yhdessa.

Riskienhallinnan edellytyksena on, etta yksikdssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmanpiiri,
jossa seka henkildsto etta asiakkaat ja heidan laheisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan.


https://intra.hyvaep.fi/hyvaep/strategiat-ja-linjaukset/
https://intra.hyvaep.fi/hyvaep/strategiat-ja-linjaukset/
https://www.hyvaep.fi/hyvinvointialue/strategiat/

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitus

HaiPro on raportointitydkalu, joka on kehitetty potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien
tapahtumien raportointiin. Se mahdollistaa vaaratapahtumista oppimisen ja toimii yksikdn
toiminnan kehittdmisen apuna. Raportointi perustuu vapaaehtoiseen, luottamukselliseen ja
syyttelemattomaan vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn.

HaiPro -haitta ja vaaratapahtumailmoitus kannattaa tehda aina kun ilmoittaja kokee, etta
johonkin asiaan puuttumalla voitaisiin toiminnasta saada turvallisempaa. Jos ilmoittaja on
epavarma ilmoittamisesta, on varminta tehda ilmoitus.

Etenkin lahelta piti -ilmoituksia kannattaa tehda (tavoitteena jopa puolet tehdysta
ilmoituksista). Nain voidaan ennaltaehkaista vaaroja ja haittoja.

Ilmoituksen tekemiseen ei tarvita erillisia tunnuksia. Oman ilmoituksen tilannetta paasee
katsomaan Oman ilmoituksen seuranta -linkista. Sisaan kirjaudutaan ilmoituksen
tunnusluvulla. Tunnusluvun antamisen jalkeen nakyy ilmoituksen otsikkotiedot ja ilmoituksen
tilaa kuvaava vari.

Sahkoiset lomakkeet ja ohjeet loytyvat henkildstolle intran sivuilta seka asiakkaille ja
laheisille nettisivuilta, Anna palautetta -kohdasta.

e Potilas- ja asiakasturvallisuusilmoitus: HaiPro-jarjestelmaan ilmoitetaan asiakkaan
turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa
asiakkaalle. HaiPro-jarjestelmaan ilmoitetaan siis seka lahelta piti -tapahtumia etta
haittatapahtumia. Ilmoittaja voi olla joko asiakas/laheinen tai oman/toisen yksikon
tydntekija.

HaiPro-ilmoitus menee tiedoksi palveluvastaavalle. Han kasittelee ilmoituksen viipymatta tai
viimeistdan 14 vrk:n sisalla. Han luokittelee ilmoituksen jarjestelmaan ja paattaa millaisia
toimenpiteita se vaatii. Mikali asiakas tai laheinen on jattanyt yhteystiedot, hdneen ollaan
yhteydessa 14 vrk:n kuluessa.

e Tyoturvallisuusilmoitus: HaiPro-jarjestelméaan ilmoitetaan henkildoston turvallisuutta
vaarantavat tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa henkilostolle.
Tyotapaturmien lisaksi siis raportoidaan myos lahelta piti -tilanteet. Nain pyritaan
ennakoivaan turvallisuuden parantamiseen.

e Henkilotietojen tietoturvaloukkaus: HaiPro-jarjestelmaan ilmoitetaan aina
tapahtumasta, jonka seurauksena henkilétietoja tuhoutuu, haviaa, muuttuu,
henkilotietoja luovutetaan luvattomasti tai niihin paasee kasiksi taho, jolla ei ole
kasittelyoikeutta. Esimerkkeja: avasin vahingossa vaaran asiakkaan tiedot, kirjasin
tietoja vaaralle henkilolle, postin lajittelukeskus palauttaa rikkoutuneen kirjeen,


https://www.hyvaep.fi/palaute/

asiakas ilmoittaa saaneensa toisen henkilon potilas- tai asiakasasiakirjan, tyotakin
taskusta lattialle tippunut tai pesulaan paatynyt muistilappu, jossa on henkildtietoja
tai omien, laheisen, kollegan, naapurin henkilétietojen luvaton katselu.

e Onnistumisilmoitus: PosiPro-jarjestelmaan ilmoitetaan onnistumisista ja hyvista
kaytannadista.

Pakintuvassa kasitellaan haiproilmoitukset kuukausittain, henkilostdpalaverin yhteydessa.
Laatupoikkeamien, epakohtien ja lahelta piti -tilanteiden seka haittatapahtumien varalle
mietitdan yhdessa korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilanteen toistuminen jatkossa.
Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittdminen ja niihin
perustuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Kaytannot kirjataan ja
palveluvastaava vastaa niiden tiedottamisesta ja perehdyttdmisesta. Onnistumisilmoitukset
kasitelldan vastaavalla tavalla kuin vaaratapahtumailmoitukset ja niitd hydodynnetaan
toiminnan kehittdmiseen.

Tyontekijan ilmoitusvelvollisuus

Valvontalain 29 8:n mukaan tyontekijalla on velvollisuus tehda ilmoitus viipymatta
salassapitosdannosten estamatta havaitsemastaan epakohdasta tai epakohdan uhasta, joka
liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen.

Jos huomaat tyossasi epakohtia asukkaan palvelun toteuttamisessa, taikka muun
lainvastaisuuden, tee ilmoitus. Myos epakohdan uhasta, joka on ilmeinen tai voi johtaa
epakohtaan, tulee ilmoittaa. Ilmoituksen tehneeseen henkilddn ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena. Esihenkilo vastaa siita, etta jokainen tyontekija tietaa
ilmoitusvelvollisuuskaytannoista.

Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi
e asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita
e palvelussa ja asukkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa on vakavia puutteita

e asiakkaan kaltoinkohtelua tai toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia
toimia, esim. fyysista, psyykkista, sosiaalista, hengellista, taloudellista tai kemiallista
kaltoinkohtelua

e asiakasta tonitaan, lyodaan tai uhkaillaan
e kaytetadn hyvaksi fyysisesti tai taloudellisesti

e puhutellaan epaasiallisesti tai loukkaavasti



o psyykenlaakkeiden kayttda, jonka ainoana tarkoituksena on hillitd asukkaan
liikkumista, kayttaytymista tai muuta toimintaa

e asukkaan liikkumista rajoitetaan ilman lupaa

Ilmoitus tehdaan aina asiakkaaseen kohdistuvasta epdkohdasta tai sen uhasta, ei
henkildokuntaan liittyvista tilanteista. Ilmoituksen tekemisen tulee aina ensi sijassa perustua
asiakkaan huolenpitoon liittyviin tarpeisiin.

Ilmoitus tehdaan ensisijaisesti palveluvastaavalle. Ilmoituksen voi tehdad myos
hyvinvointialueelle vapaamuotoisella ilmoituksella ja lAhettda se kirjaamo@hyvaep.fi.
Ilmoituksen voi tehda nimella tai nimettomana. Lomake ja ohjeet loytyvat intrasta.

Ilmoituksen vastaanottanut palveluvastaava ilmoittaa asiasta vastuuyksikkojohtajalle.
Palveluvastaava/ikaihmisten palveluiden johto ryhtyy toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi ensisijaisesti
omavalvonnallisin toimenpitein.

Ilmoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi
ilmoittaa asiasta salassapitosdannosten estamatta valvontaviranomaiselle (Lupa- ja
valvontavirasto), jos epakohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa tai muuta lainvastaisuutta ei
korjata viivytyksetta.

3.2. Riskien arviointi

Tarkedaa on oman aseman tiedostaminen =riskitietoisuus

Taytyy muistaa, etta kaikkia riskeja ei voi valttaa, mutta seurauksia voi lieventaa
ennaltaehkaisylla ja tilanteisiin varautumalla.

Yksikon asiakas- ja tyoturvallisuusriskeja on arvioitu yhdessa, pohtimalla asiakaspalautteita
analysoimalla HaiPro -tilastoja ja tutkimalla valvontaraporttia, seka miettimalla
kehityskeskusteluissa, tydnohjauksessa ja palavereissa esiin tulleita asioita. Arvioinnissa on
huomioitu tyontekijan terveytta ja turvallisuutta uhkaavat riskit, jotka tyoturvallisuuslain
mukaan kartoitetaan vuosittain. Kartoitus toteutetaan WPro-ohjelman avulla ohjeen mukaan.
Yksikon oleellisimmat asiakas- ja tyoturvallisuusriskit on koottu taulukkoon 1.
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Taulukko 1. Pakintuvan tunnistetut riskit ja niiden ehkaisy- ja hallintatoimet

Tunnistettu riski

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Palveluun liittyvia riskeja

Asiakkaan oikeuksien toteutumatta
jaaminen (esim. itsemaaraamisoikeus,
osallisuus), henkildkunnan
sitoutumattomuus arvoihin, sdantoihin tai
toimintaohjeisiin ja sita kautta asiakkaan
turvallisuuden ja palvelun laadun
heikkeneminen

Perehdytys perehdytysmallin mukaan, (ml.
palvelukuvaukseen ja
omavalvontasuunnitelmaan tutustuminen),
kehityskeskustelut, koulutukset, sdannolliset
yksikkdpalaverit, laatuindikaattoreiden ja
HaiPro-tilastojen sdanndllinen seuranta,
selkeat tehtavankuvat ja vastuualueet,
omahoitajuus, ajantasaiset RAl-arvioinnit ja
toteuttamissuunnitelmien paivitykset

Laakehoitoon liittyvia riskeja
Voidaan jakaa

1. henkilostosta johtuvat riskit esim.
jakovirheet, antovirheet ja puutteet
kirjaamisessa seka ladakkeiden
vaarinkayton riski

2. asiakkaasta johtuvat riskit esim.
lAakekielteisyys ja ladkkeiden
piilotteleminen ja poissylkeminen a
valitkaa omaan yksikkénne oleelliset
riskit

1. Perehdytys, LOVe-ohjeet, ajantasaiset
laakeluvat, ladkehoitosuunnitelma,
tunnistamiskaytannoét, HaiPro-
tilastojen seuranta, koulutukset

2. Osaaminen (mm. muistisairaan
kohtaaminen, ladkkeen anto erillaan
lAmpimasta ruoasta) ja asukkaan
tiedottaminen ja ohjaaminen,
asiakaslahtoisten toimintatapojen
kirjaaminen asukkaan
toteuttamissuunnitelmaan...

Tiloihin, toimintaymparistoon ja
valineisiin/laitteisiin liittyvia riskeja

1. tapaturmariskit esim. tilat eivat ole
tarpeeksi esteettomia, tavaraa
sailytetaan kulkuvaylilla, huoneissa
on lilkaa tavaraa, lattialla voi olla
esim. vetta tai eritteita, piha voiolla
liukas.

2. laitteisiin liittyvat riskit esim.
laiteosaaminen ei ole ajan tasalla,
kayttoohjeita ei ole, laitteet ovat
huoltamatta tai kalibroimatta tai ne

1. Saannollinen tyon riskien arviointi
(Wpro), HaiPro-ilmoituksien
tekeminen ja lapikaynti yksikko
palavereissa, ylimaaraiset apuvalineet
huoneista pois

2. huolletut siirto- ja apuvalineet seka
niiden riittava kaytto
asiakastilanteissa. Laite- ja
turvallisuusvastaavat on nimetty




ovat rikki, tai siirtovalineissa akku
tyhja.

3. ulkoiset riskit esim. tartuntataudit,
sahkokatko, vesikatko, helteet,
ilkivalta tai tulipalo

4. yksityisyyteen liittyvat riskit, kuten
vierailijoiden ottamat valokuvat ja
videot asukkaista ja
henkilokunnasta

3. Hygieniaohjeistukset
Turvallisuuskansiossa on koottuna
turvallisuusasiakirjat kuten, palo- ja
pelastussuunnitelma ja
poistumisturvallisuusselvitys

4. Ohje valokuvaamisesta
hyvinvointialueen tiloissa.

Asiakkaan aiheuttamia riskeja
Voidaan jakaa

1. asiakkaan itselleen aiheuttamat
riskit esim. liikkkumattomuus,
syOmisesta, juomisesta ja
laakityksesta kieltaytyminen,
liikkeelle lahto ilman apuvalinetta tai
halytysrannekkeen pois ottaminen

2. toiselle asiakkaalle aiheutetut
riskit esim. aggressiivinen
kayttaytyminen, loukkaava puhe

3. henkiléstolle aiheutetut riskit
esim. epaasiallinen puhe,
aggressiivinen kayttaytyminen,
vakivalta

1. Ammattitaitoinen henkilékunta osaa
motivoida asiakasta liikkumiseen seka
syOmiseen, juomiseen seka
laakkeiden ottamiseen
itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.
Muistuttelu apuvéalineen kaytdsta.

2. Henkiléston lasnéolo, porrastetut
tauot, yksilovastuinen toimintamalli,
henkiléston osaaminen (mm.
muistisairaan kohtaaminen),
asiakkaan tunteminen.

3. Ammattitaitoinen henkilokunta osaa
kohdata muistisairaan henkildn ja
toimia ennaltaehkaisten
vakivaltatilanteita. Yksikdssa on
ohjeistus uhka- ja vakivaltatilanteita
varten.

Tietosuojaan ja turvaan liittyvia riskeja
Salassa pidettdvan materiaalin joutuminen
ulkopuolisen tietoon, tietoliikennekatkokset

Henkilokunta on kaynyt Tietoturva- ja
tietosuojakoulutuksen, henkilokohtainen
kirjautuminen koneille henkildkortilla.

Henkilokunnan koulutus, jarjestelmien
kayttoohjeet.

Varautumissuunnitelma
tietoliikennekatkoksen varalle on valmisteilla.

Henkilostoon liittyvia riskeja

1. henkiloston aiheuttamat riskit
esim. laakevirheet, hoitovirheet,
kirjaamatta jattaminen/raportin
lukematta jattaminen tai lilan

1. Perehdyttaminen, hyva
opiskelijaohjaus, raportit, ohje
sijaisten hankkimiseen,
henkilostomitoituksen seuranta,
toimintaohje, jos vuorossa ei ole
riittavasti henkildkuntaa.




pienella henkilostomaaralla
tyoskenteleminen sairastapauksissa

2. henkilstélle aiheutuvat riskit 2. Ergonominenja osallistava
esim. vuoroty®, visyneena/sairaana tydvuorosuunnittelu, intran ohjeistus
tydskenteleminen tydhyvinvoinnin tueksi, ennakoivan

ilmapiiriongelmat, aggressiivisesti tuen malli, paihteettomyysohjelma
kayttaytyvit henkilst seka hairinnan ja epaasiallisen
kohtelun hallinnan toimintamalli,
tyoterveyshuolto ja tydsuojelu,
ohjeistus uhkaavan tilanteen varalta,
ohje psyykkisesta kuormituksesta

4 Asiakkaan asema ja oikeudet

4.1. Palvelutarpeen arviointi

Asiakkaan hakiessa kuntouttavaa lyhytaikaisasumista hyvinvointialueen
asiakasohjausyksikko arvioi hanen palvelutarpeensa yhteistydssa asiakkaan ja hdnen
laheistensa seka asiakkaan muiden olemassa olevien hoitotahojen kanssa RAI -
arviointijarjestelmaa apuna kayttaen. Mikali tilanne vaatii jatkoselvittelya ja -arviointia,
jarjestetaan arviointijakso joko kotihoidossa tai lyhytaikaisyksikdssa.

Kuntouttavan lyhytaikaisasumisen myontaminen perustuu aina asiakkaan tilanteen ja
palvelutarpeen kokonaisvaltaiseen arviointiin ja mydntamisessa noudatetaan voimassa olevia
ymparivuorokautisen palveluasumisen myontamisperusteita. Asiakasohjaus tekee palvelun
myontamisesta ja asiakasmaksusta valituskelpoiset viranhaltijapaatokset, ja laatii
asiakassuunnitelman.

Myos palvelun sisaltd muodostuu aina asiakaskohtaisesti kunkin asiakkaan palvelutarpeen
mukaisesti. Asiakassuunnitelman ja RAl-arvioinnin pohjalta lyhytaikaisyksikossa laaditaan
toteuttamissuunnitelma. Palvelutarpeen arviointi tehddan RAIl-jarjestelmaa apuna kayttaen
saannodllisesti jaksoilla kayville asiakkaille kolmen kuukauden kuluessa palvelun
aloittamisesta ja jatkossa tilanteen oleellisesti muuttuessa tai vahintaan puolivuosittain.
Mikali asiakkaalla on ajantasainen kotihoidossa tai omaishoidossa tehty RAl-arviointi,
hyddynnetaan sita. Arviointijaksolla oleville asiakkaille tehdaan arviointi asiakasohjauksen
pyynndsta tai toimesta.

RAl-arvioinnista ja toteuttamissuunnitelman paivityksesta tiedotetaan asiakasta ja laheisia.
Uusille asiakkaille/laheisille jaetaan tarvittaessa THL:n kirjallinen tiedote.

RAl-arviointi auttaa selvittamaan kuinka asiakas voi ja millaista tukea han tarvitsee. RAI-
arvioinnissa keskustellaan asiakkaan voinnista ja hanen omista tavoitteistaan ja tarkeana
pitdmistaan asioista.
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Hyvinvointialueella on laadittu RAl-ohjeistukset tydontekijoiden tueksi ja ne loytyvat mista:
e Kuntouttavan lyhytaikaisasumisen RAl-arviointiprosessi
e Uuden kayttajan oppimispolku

o Kayttajien tukipalveluprosessi

Yksikkdoon on nimetty RAl-vastaavat. Heidan ja ikdihmisten palveluiden henkildoston RAl:n
kaytdn tukena toimivat RAI-koordinaattori ja RAl-yhdyshenkilo.

4.2. Toteuttamissuunnitelma

Asiakkaalle laaditaan hoitajien toimesta lyhytaikaisjakson palvelua, hoitoa ja kuntoutusta
varten toteuttamissuunnitelma RAl-arvioinnin pohjalta. Siihen kirjataan yksilollisesti
asiakkaan tarpeiden ja omien tavoitteiden pohjalta paivittaiset arkitoiminnan ja -
kuntoutuksen sekéa perus- ja sairaanhoidon konkreettiset tavoitteet ja keinot.

Asiakas otetaan mukaan oman palvelunsa ja hoitonsa suunnitteluun ja arviointiin omien
voimavarojensa mukaan. Laheinen otetaan mukaan tarvittaessa (paikan paalla tai
puhelimitse), ellei asiakkaalla ole mitaan sita vastaan.

Toteuttamissuunnitelmassa huomioidaan myds asiakkaan elaméankaaritiedot seka
hoitotahto, vakaumustahto ja eldmanlaatutestamentti, jos hanella niita on.

Toteuttamissuunnitelman paivityksen yhteydessa tehtavan RAI-arvioinnin perusteella
seurataan myds asiakkaan voinnin muutoksia ja tavoitteiden toteutumista.

Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma on tehty monesti jo esim. kotihoidossa,
mutta se voidaan tehda tarvittaessa myds lyhytaikaisyksikdssa viimeistaan silloin, kun
vaikean sairauden etenemiseen ei enda voida merkittavasti vaikuttaa. Ajoissa tehty ennakoiva
hoitosuunnitelma on erityisen tarkea asiakkaille, joiden sairaus pahenee toistuvasti
(esimerkiksi keuhkoahtaumatauti tai sydamen vajaatoiminta) tai jotka voivat menettaa
kykynsa luotettavaan kommunikaatioon sairauden etenemisen vuoksi (esimerkiksi
muistisairaudet ja motoneuronitauti).

Laakari vastaa ennakoivasta hoitosuunnitelmasta. Sita laadittaessa keskustelu omaisten,
potilaan ja hoitajien kanssa sisaltda keskustelut sairauden luonteesta, hoitomenetelmista,



hoidon tavoitteista (hoitolinjaukset), hoidon rajauksista seka asiakkaan toiveista ja peloista
sairauden edetessa ja kuoleman ldhestyessa. Keskustelujen pohjalta pyritaan konkreettiseen
hoitosuunnitelmaan, jossa ennakoidaan kivun ja muiden fyysisten oireiden hoito seka
asiakkaan ja hanen laheistensa psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset tarpeet. Hoidon
jarjestelyiden kannalta maaritellaan, esimerkiksi miten hoito toteutetaan, kuinka konsultaatio
jarjestetdan ongelmatilanteissa (esimerkiksi kotisairaala) ja miten toimitaan, jos
pahenemisvaihe ei vaisty hoidosta huolimatta.

4.3. Yhteistyo perheen ja laheisten kanssa

Jokainen asiakas maarittelee itse, ketka kuuluvat hdnen perheeseensa.

Uuden asiakkaan tullessa lyhytaikaisyksikkodn, sovitaan asiakkaan laheisten kanssa
yhteydenpidosta, kuinka toimitaan esimerkiksi akillisiin tilanteisiin liittyvissa asioissa. Valiton
tiedotus tarkeissa asiakkaan tilanteeseen vaikuttavissa asioissa annetaan ensisijaisesti
sovitulle yhteyshenkildlle, jonka nimi ja yhteystiedot on kirjattuna asiakastietojarjestelmaan.
Asiakkaan laheisille annettavan tiedon tulee perustua ajankohtaisuuteen ja sen tulee olla
oikeaa.

Tarvittaessa kaydaan hoitoneuvottelu laheisten kanssa, esimerkiksi asiakkaan hoitoon
liittyvista jarjestelyista, toteuttamissuunnitelman laatimisesta tai mahdollisesta
saattohoitoon siirtymisesta.

Pakintuvassa ei ole kaytossa valokuvallista asiakkaan tunnistamista. Asiakkaan
tunnistamisessa on kaytossa asiakasrannekkeet, joissa on asiakkaan nimi ja henkilétunnus.
Talla tavoin voimme toteuttaa esimerkiksi turvallista ladkehoitoa. Yksikdssdmme ei ole otettu
viela kayttdon valokuvatunnistusta.

Asiakkaan laheisille annetaan tarvittaessa ohjausta, keskustelumahdollisuuksia ja heidan
kanssaan tehdaan yhteistydta yhteisesti sovitulla tavalla. Laheisillda on mahdollisuus vierailla
yksikossa, omaishoitajien kohdalla jakson tavoitteena on turvata mm. lepo omaishoitajalle.

4.4. Monialainen yhteistyo

Jotta asiakkaan palvelukokonaisuudesta muodostuisi hdnen kannaltaan toimiva ja hanen
tarpeitaan vastaava, vaaditaan yksikdiden valista yhteistyota, jossa erityisen tarkeda on
tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Lyhytaikaisyksikdiden tarkeita yhteistydokumppaneita ovat asiakkaan ja laheisten lisaksi
asiakasohjaus, eri sosiaalipalvelut ja terveyspalvelut.



Asiakkaan kotona asuminen mahdollistetaan lyhytaikaisjakson jalkeen yhteistydssa
ikdantyneen ja hanen laheistensa seka eri toimijoiden kanssa asiakkaan yksilollisen
palveluntarpeen mukaisesti. Palveluntarpeen arvioi ikdihmisten palveluiden asiakasohjaaja.
Kotona asumista tukevia palveluita ovat esimerkiksi: ateriapalvelu, turvateknologia,
perhehoito ja kotihoito, mukaan lukien kotihoidon etahoito.

Omaishoitotilanteessa asiakkaan kotona asumista ja omaishoidon jatkumista tuetaan
esimerkiksi kiertavalla perhehoidolla, vuorohoitojaksolla perhekodissa, kotihoidolla ja
saannollisilla jaksoilla lyhytaikaisyksikossa.

Erityisen hoivan yksikkd Rentola on yksi lyhytaikaisasumisen yksikoista. Se toimii muiden
yksikdiden yhteistydtahona silloin, jos asiakkaalla on diagnosoitu muistisairaus ja hanelld on
siihen tai muuhun sairauteen liittyva sosiaalisesti kuormittava toistuva kaytosoire ja asiakas
tarvitsee intensiivista ja/tai pitkajanteista erityista hoivaa, huolenpitoa ja kuntoutusta
kaytosoireen vuoksi ja hanen katsotaan erityisesti hydtyvan Rentolan palveluista. Talldin
asiakasohjaaja tekee palvelutarpeen arvioinnin pohjalta kasittelypyynnon EHO-tyoryhmalle,
joka suosittelee jaksoa joko Rentolaan tai Seindjoen sote-keskuksen osastolle M3. Myos
suorat asiakassiirrot Rentolan ja osaston M3 valilla ovat mahdollisia. Rentolaan voi tulla
kotoa, lyhytaikaisjaksolta tai harkitusti asumispalveluista. Vaikeasti kaytdsoireisen asiakkaan
pitkaaikainen palveluasuminen voidaan jarjestaa Seinajoella Myllypuistokodin Koskikodilla.

Terveyspalveluiden kanssa tehdaan tiivista yhteistyota asiakkaan asioiden edistamiseksi.
Usein siirtymat lyhytaikaisyksikkoihin tapahtuvat nopeatempoisesti, esim. kuntoutusjaksojen
kohdalla.

4.5. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja osallisuus

Itsemaaraamisoikeus on johtava periaate sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Asiakkaalle annettava palvelu toteutetaan hdnen itsemaaradmisoikeuttansa kunnioittaen ja
hanet kohdataan tasavertaisena toimijana. Korkea ika, sairastuminen (esim.
muistisairauteen) tai asumismuoto/asiakkuus ei poista tai vdhenna itsemaaraamisoikeutta,
vaan se on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkildkohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet
yksityisyyteen ja yksityiseldman suojaan.

Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaradamisoikeutta ja
tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.



Yksikon toimintakulttuuri tukee ja vahvistaa asiakkaan itsemaaradamisoikeuden toteutumista
antamalla asiakkaalle mahdollisuuden elad omannakoista elamaa ja tehda paatoksia itse.
Henkildkunta ei siis voi rajoittaa asiakkaan kayttaytymista tai tapoja kuten ottamalla haltuun
asiakkaan omaisuutta esim. puhelinta tai estda paasya omiin tavaroihin, lukitsemalla
huoneen kaapin ovia tai rajoittamalla asiakkaan tupakalla kdymista, eika henkildkunta voi
paattaa asiakkaan puolesta arjen asioita selvittamatta asiakkaan omia mielipiteita ja toiveita.
Asiakkaan oman kaapin lukitseminen tehdaan sovitusti asiakkaan kanssa, ja tama kirjataan
potilastietojarjestelmaan.

Henkilokunta tukee asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta:

kohtaamalla asiakas ammattitaitoisesti huomioiden mm. yksityisyyden suoja
e tutustumalla asiakkaaseen, hanen eldmanhistoriaansa, tapoihinsa ja toiveisiinsa

e kunnioittamalla eldmanlaatutestamenttiin, hoitotahtoon ja/tai vakaumustahtoon
kirjattuja asioita

e laatimalla yhteistydssa asiakkaan kanssa toteuttamissuunnitelman, jossa sovitaan
arkieldman, hoidon ja tuen yksityiskohdista, tavoitteista ja keinoista, ja tukemalla
asiakasta jatkamaan omannakoista elamaa

e ottamalla asiakas mukaan paivittaiskirjaamiseen mahdollisuuksien mukaan

e kunnioittamalla asiakkaan paatoksia arjen valinnoista (mm. herdamis- ja
nukkumaanmenoajat, suihku- ja saunapaivat, avustaja sukupuolisensitiivisissa
tilanteissa, kauneudenhoito, pukeutuminen, ruokailu, vierailut, harrastukset ja ulkoilu)

e suunnittelemalla asiakaslahtoista mielekasta tekemista ja toimintaa. Kannustamalla ja
avustamalla asiakasta osallistumaan yhteiseen toimintaan, yhdessaoloon, ulkoiluun ja
harrastuksiin oman kiinnostuksensa mukaan.

e ottamalla asiakkaat mukaan yksikon toiminnan suunnitteluun ja kehittamiseen
jarjestamalla asiakaskokouksia seka keradmalla suullista ja kirjallista palautetta ja
huomioimalla mahdolliset asiakkaiden ja lAheisten tekemat haitta- ja
vaaratapahtumailmoitukset, muistutukset ja kantelut

e muokkaamalla ymparistda asiakkaan tarpeisiin (tilat, kalusteet, valineet)

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava, vaikka hanen mielipiteensa esille
saaminen olisi vaikeaakin. Esimerkiksi muistisairaus ei automaattisesti poista
itsemaaraamisoikeutta. Muistisairas ihminen voi kyeta patevalla tavalla tekemaan itseadan



koskevia paatoksia. Asiakkaalla voi olla kyky ja oikeus paattaa arkielamastaan ja hoidostaan,
vaikkei han olisi enda kelpoinen hoitamaan esim. taloudellisia asioitaan.

Jos asiakas ei sairauden tai muun syyn vuoksi pysty osallistumaan ja vaikuttamaan
palveluidensa suunnitteluun tai ymmartamaan paatosten vaikutuksia, hanen tahtoansa on
selvitettava yhteistyossa laillisen edustajan, omaisen tai muun ldheisen henkilon kanssa;
mita asiakas olisi toivonut. Laheisille ei siis siirry itsenaista paatosoikeutta, vaan tarkoitus on
selvittda asiakkaan tahtoa henkildiden kanssa, jotka tuntevat asukkaan. Asiakkaan tahtoa voi
selvittda myos hanen aiemmin tekemistaan valinnoista esim. onko han ottanut rokotteita.
Niin kauan kuin asiakas kykenee itse paattdmaan omista asioistaan, hanen tekemalleen
ratkaisulle on annettava etusija omaisten, muiden ldheisten tai laillisen edustajan mielipiteen
asemasta. Edunvalvonta-asiakirjoissa ja hoitotahdossa maaritellaan, kuka saa paattaa ja
mita toiveita tulee noudattaa. Esimerkiksi edunvalvontavaltakirjassa maaritellaan, onko
valtuutettu oikeutettu hoitamaan taloudellisten asioiden lisdksi myds henkiloa koskevia
asioita. Henkil6a koskevat asiat tarkoittavat esimerkiksi terveysasioita. Jos laheiset ja
ammattilaiset ovat eri mieltd, paatods tehdaan lain ja asiakkaan edun mukaisesti.

4.6. Liikkumista rajoittavien toimenpiteiden kaytto

Kuntouttavassa lyhytaikaisasumisessa itsemaardamisoikeutta voidaan poikkeustapauksissa
rajoittaa ainoastaan liikkkumisen osalta ja vain silloin, kun se on valttamatonta asiakkaan
elaman sailyttamiseksi, terveyden ja turvallisuuden takaamiseksi tai kun asiakas on vaaraksi
itselleen tai muille. Talléin toimitaan hyvinvointialueen asumispalveluille laaditun ohjeen
mukaan. Rajoitus ei saa perustua henkildstdn tai resurssien puutteeseen, eika pelkka sairaus
ole riittava peruste rajoitukselle. Lyhytaikaishoidossa ei voida kayttaa rajoitetta, joka ei
kotona ole ollut kaytdssa tai jonka kaytto ei jatku asiakkaan kotiuduttua.

Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja rajoittamisen ehkaisy kuuluvat jokaisen sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisen tydnkuvaan

Tavoitteena on ensisijaisesti tukea liikkumista ja toimintakykya, ei estaa sita. Turvalliset tilat,
esteettomat kulkureitit ja valaistus vahentavat tarvetta rajoittaa liikkumista, samoin
saattaminen ja ohjaaminen liikkkumisen aikana liikkkumisen estdmisen sijaan. Tarkeaa on myos
panostaa liikkumisen tukemiseen arkikuntoutuksella, apuvélineilla ja ohjauksella, jotta
rajoittamisen tarve vahenee. Liikkumisen rajoittaminen voi heikentaa fyysista kuntoa ja lisata
toimintakyvyn laskua. Psyykkisesti se voi aiheuttaa turhautumista, ahdistusta ja kokemusta
arvokkuuden menettamisesta. Vaarin kaytettyna se voi johtaa oikeuksien loukkaamiseen ja
jopa laittomiin toimenpiteisiin.

Rajoitustoimenpiteen on oltava aina viimesijainen keino ja vaatii aina huolellista tilanteen
selvittelya, niin etta hoitotydn muut keinot on kartoitettu ja niita on kokeiltu ja ne todettu



riittdmattdmiksi. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen
mukaisesti ja turvallisesti asiakkaan ihmisarvoa kunnioittaen.

Asiakkaan lilkkumisen rajoittaminen on sallittua vain hoitavan laakarin paatoksen perusteella

Toisinaan, tarkan harkinnan ja ladkarin paatdoksen perusteella saatetaan asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta joutua rajoittamaan kayttamalla liikkumista estavia valineita kuten
turvavyota, turvaliivid, sangynlaitoja, tuoliin kiinnitettavaa poytaa (geriatrinen tuoli) tai
hygieniahaalaria. Hygieniahaalarin kayttoon tulee olla terveydellinen syy. Syyksi ei riita, etta
asiakkaan toiminta lisda hoitajien tyota. Rajoittavan valineen tai asusteen on taytettava
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (2010/623) vaatimukset ja niitd on
kaytettava kayttoohjeen mukaisesti.

Magneettivyon kaytto tai muu sitominen on lilan voimakas rajoite kaytettavaksi ikaihmisten
palveluissa, joten niita ei saa kayttaa.

Ennen paatoksentekoa ladkarin on pyrittava selvittdmaan asiakkaan oma kanta asiaan.
Liikkumisen rajoittaminen on potilaslaissa tarkoitettu tarkea hoitopaatds, josta on
keskusteltava, tarvittaessa useita kertoja, asiakkaan itsensa kanssa. Jos asiakas ei itse pysty
paattamaan hoidostaan, tulee hanen lAhiomaistaan tai muuta laheistaan tai laillista
edustajaansa kuulla asukkaan tahdon ja toiveen selvittdmiseksi. Liikkumista rajoittavien
turvavalineiden kaytto ei voi kuitenkaan perustua ainoastaan ldheisen antamaan
suostumukseen valineen kayttamisesta, eika se toisaalta voi myoskaan perustua yksinomaan
muistisairaan henkildn antamaan suostumukseen, vaan paatds liikkkumista rajoittavien
turvavalineiden kaytosta taytyy olla ladkarin tosiasiallisesti toteama valttamattomyysperuste.

Asiakasta hoitava laakari tekee rajoittamisesta yksildidyn kirjallisen paatdoksen. Paatos
kirjataan asiakas- ja potilasasiakirjoihin osana toteuttamissuunnitelmaa. Rajoituksen sisallon
pitda jo paatosvaiheessa olla tarkkarajaisesti maaritelty siten, ettei asiakkaan
itsemaaraamisoikeuteen puututa enempaa kuin on valttdmatonta.

Laakari arvioi, milloin rajoitustoimenpiteen kdyttd voidaan lopettaa ja ohjeistaa
hoitohenkilokuntaa tassa asiassa. Olennaista on, etta rajoitustoimenpidetta kaytetaan vain
niin kauan kuin se on tarpeen. Rajoituspaatosta ei voi tehda ennakoivasti, ja se voidaan tehda
ainoastaan maaraaikaiseksi. Ennen rajoituspaatoksen jatkamista tulee selvittaa, onko
rajoittamiselle enda tarvetta.

Laakarin tehtya paatdksen liikkkumisen rajoittamisesta, tulee kadyton tarvetta harkita jokaisella
kayttokerralla erikseen. Asiakasta ei saa rajoittamisen aikana jattaa yksin ilman riittavaa avun
saamisen turvaamista (hoitajakutsu, nako- ja kuuloyhteys yms.) ja asiakkaan tarpeista, kuten
ravinnosta, liikkumisesta, wc-kaynneista tulee huolehtia.



Asiakkaan lilkkumista voidaan rajoittaa vain siind maarin kuin se on kulloinkin valttamatonta.
Ennen rajoittavan valineen kayttopaatosta seka jokaisella kayttokerralla tulee harkita, onko
rajoittaminen valttamatonta, vai voidaanko kayttaa muita turvallisuutta edistavia keinoja.
Olennaista on, etta turvavalinetta kaytetaan vain niin kauan, kuin se on tarpeen.
Rajoitustoimenpide lopetetaan valittdmasti, kun se ei ole enaa valttamaton.

Laakari tekee rajoittamisesta kirjallisen paatdksen ja paatos kirjataan asiakkaan
toteuttamissuunnitelmaan. Asiakkaan oma kanta kirjataan, tai ldheisen arvio asiakkaan
tahdosta tai toiveesta.

Asiakirjoihin tehtavista merkinndista pitaa kayda ilmi rajoituksen sisalto, siita paattanyt
henkild, rajoitustoimen suorittanut henkild, syyt rajoitukselle, kokeilut hoitotydn muista
keinoista ja niiden riittdmattomyydest3, rajoituksen laajuus ja voimassaolo, sen vaikutukset
asiakkaalle seka muut rajoituksen arvioimisen kannalta olennaiset tiedot. Liikkumisen
rajoittamisen paivittaiskirjaamisesta on ohjeistettu kappaleessa 9.2. seka toimintaohjeessa.

Mikali asiakas pyytaa itse nostamaan sadngynlaidat, laittamaan turvavyon tai lukitsemaan
oman huoneensa oven, on hanen myos itse pystyttava poistamaan rajoite/poistumaan
rajoitteesta tai halyttamaan apua. Talloin ei ole kyse rajoittamisesta. Asia kirjataan ja tadhan ei
tarvita erillista laakarin pdatdsta, mutta asia informoidaan laakarille. Ennen asiakkaan omaa
pyyntoa tulee selvittda, ettd han ymmartaa toiveen taustan ja mita siita voi seurata.

Liikkumista rajoittavia valineita kaytetaan myos asiakasturvallisuuden varmistamiseen. Kun
tarkoitus on estaa valiton tai todenndkdinen vaara, voidaan turvallisuustoimenpiteena esim.
kuljetuksen ajaksi nostaa sdngynlaidat tai kayttaa ulkoillessa turvavyota pydratuolissa. Talloin
kaytto on tilapaista ja perustuu riskiarvioon. Mydskaan niin sanottu osalaidan kaytto tai
sangyn toisen laidan ylhaalla pitdminen asiakkaan asennon vaihtamisen tai yldsnousun
helpottamiseksi ei ole rajoite.

Lukittavilla ulko-ovilla voidaan varmistaa se, ettd muistisairas asiakas saa liikkua yksikon
tiloissa vapaasti, mutta turvallisesti, ilman eksymisriskia. Asiakaskohtaisissa
toteuttamissuunnitelmissa tuodaan esille, etta yksikon ulko-ovet ovat asiakasturvallisuuden
vuoksi lukittuina. Mikali asiakas kykenee itsenaisesti likkumaan yksikon ulkopuolella, hanella
on mahdollisuus siihen. Tallin asia kirjataan asiakkaan toteuttamissuunnitelmaan.

Asiakkaan huoneiden ovien lukitseminen rajoittamistoimenpiteena ei ole luvallista.
(Pelastuslaki (379/2011) 8 9/rakennusten palo- ja poistumisturvallisuus). Mikali asiakas
pyytaa lukitsemista itse, tulee varmistaa, etta asiakas kykenee poistumaan huoneesta
itsenaisesti ja turvallisesti. Toisten asiakkaiden takia huoneiden ovien lukitseminen ei ole
sallittua, vaan turvallisuus tulee varmistaa riittavalla henkilostolla ja muilla keinoilla.



4.7. Asiakaspalauteen keraaminen ja sen hydodyntaminen toiminnan
kehittamisessa

Asiakaspalautteen keraaminen liittyy sosiaalihuollon velvoitteisiin edistaa osallisuutta ja
varmistaa, ettd asiakkaiden oikeudet toteutuvat kdytdnnossa. Asiakaspalautetta kerataan,
jotta asiakkaiden &ani tulee kuulluksi ja palveluja voidaan kehittda asiakaslahtoisesti.
Palautteen avulla voidaan seurata, miten hyvin palvelut vastaavat asiakkaiden odotuksia ja
tarpeita. Palaute tuo esiin vahvuuksia ja kehittdmiskohteita arjen kdytanndissa.
Hyvinvointialueen asiakaspalauteprosessi ja -roolit sekd ammattilaisen tarkistuslista loytyvat
intrasta.

Asiakas- ja laheispalautetta keratdan seuraavasti:

o Asiakkaan tai lAheisen antama oleellinen suullinen palaute (seka positiivinen ettd
rakentava) kirjataan QPro -jarjestelmaan hoitajan toimesta

o Kirjallista palautetta varten yksikdssa on palautelaatikko, joka tyhjennetddn milloin

o Asiakaskokouksissa asiakkaiden tuoma palaute kirjataan muistioon, joka on
nahtavillad ruokasalin hyllyssa. Asiakaskokouksia jarjestetdan kuukauden viimeinen
perjantai hoitajien toimesta. Niihin voivat osallistua myds laheiset.

o Laheisilla ja asiakkailla on myos mahdollisuus antaa sahkdista palautetta
hyvinvointialueen nettisivuilla, osoitteessa www.hyvaep.fi/palaute

o Asiakastyytyvaisyyskyselyt toteutetaan joka toinen vuosi Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen toteuttaman kyselyn avulla ja joka toinen vuosi
hyvinvointialueen omalla kyselylla.

Asiakas- ja ldheispalauteet kasitellddn seuraavasti:

o Palautteen vastaanottaja valittaa saadun suullisen, kirjallisen ja sdhkoisen
palautteen henkilostolle tiedoksi valittomasti, tai yksikkdpalavereissa
kuukausittain.

o Asiakastyytyvaisyyskyselyt kdyd&an lapi ensin palveluvastaavien palaverissa ja sen
jalkeen henkilokunnan kanssa yksikkdpalavereissa palveluvastaavan toimesta

Asiakas- ja ldheispalautetta hyddynnetaan
o yksikon toiminnan suunnittelussa (arki, kuntoutus, juhlat jne.)

o henkildston koulutussuunnittelussa (esim. asiakkaan/muistisairaan kohtaaminen,
itsemaaraamisoikeus)

o seuraavanvuoden kehittamiskohteista paatettdessa (taman suunnitelman kappale
10)
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o laakehoitosuunnitelmaa paivitettdessa
Esimerkkeja saadusta palautteesta ja sen hyddyntamisesta

o Asiakkaat ja laheiset antavat palautteen paaosin suullisesti, naista keskustellaan
henkildkunnan kesken ja hyddynnetdan tydn kehittamisessa.

4.6. Asiakkaan oikeusturva

Asiakkaalla on oikeus hyvaan, arvostavaan ja tasavertaiseen kohteluun niin, ettd hanen
ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Asiakkaan toivomukset,
mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta otetaan huomioon.
Kaikessa toiminnassa huomioidaan laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista.

Mikali tydntekijan toimesta ilmenee asiakkaan asiatonta kohtelua, siihen puututaan
valittomasti palveluvastaavan toimesta. Myos asiakas otetaan mukaan keskusteluun, jos
mahdollista. Asiakasta tai hdnen laheistdan ohjataan antamaan asiakaspalaute
asiakaspalautejarjestelman kautta tai hoitaja kirjaa palautteen jarjestelmaan. Mikali asiakas
joutuu tilanteeseen, josta on koitunut hanelle kuluja tai vahinkoa, hanta informoidaan
korvausten hakemisesta, seka vakuutusyhtidon kanssa toimimisessa.

Hoitoon tai palveluunsa tyytymattomalla asiakkaalla tai hdnen laillisella edustajallaan on
oikeus keskustella asiasta palveluvastaavan kanssa. Keskustelussa pyritaan loytamaan
asiaan ratkaisu ja korjaamaan mahdollinen epakohta.

4.7. Muistutus

Jos asiakas haluaa keskustelun yhteydessa tehda muistutuksen, hdnelle annetaan
muistutuksen tekemiseen tarvittava ohjaus, tarvittaessa kirjallinen lomake ja ohjaus sen
kayttdéon tai ohjaus sahkoisen asiointilomakkeen kayttdoon.

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda
muistutus hyvinvointialueen sosiaalijohtajalle. Mikali muistutus koskee sairaanhoitoa tai
siihen liittyvaa kohtelua, osoitetaan muistutus johtajayliladkarille. Kirjalliset muistutukset
lahetetaan osoitteella: Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, Kirjaamo, Hanneksenrinne 7,
60220 Seinajoki.

Jos asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi
kykene itse tekemaan muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehda hanen
laillinen edustajansa, omainen tai muu laheinen. Sosiaali- ja potilasasiavastaavat auttavat
tarvittaessa. Heidan yhteystietonsa loytyvat verkkosivuilta www.hyvaep.fi ja yksikon
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ilmoitustaululta. Sosiaali- ja potilasasiavastaavat auttavat tarvittaessa. Heidan
yhteystietonsa loytyvat verkkosivuilta www.hyvaep.fi . Yhteydenottopyynnon voi jattdd myos
OmakEP-digipalveluun. Palvelut ovat luottamuksellisia ja maksuttomia.

Sosiaaliasiavastaavaan voi ottaa yhteytt4, jos asia koskee esimerkiksi

o tyytymattomyyttd palvelun tai kohtelun laatuun
o tyytymattomyytta saatuun paatdkseen

e ongelmiatiedonsaannissa

e rekisteritietojen tarkastusta

e tietosuojaa ja henkildtietojen kasittelya

e asiakasasiakirjassa olevan tiedon korjaamista

e epaselvyyksia sosiaalihuollon asiakasmaksuissa

Potilasasiavastaavaan voi ottaa yhteytta, jos asia koskee esimerkiksi

e hoitoon paasya tai joutumista

e ongelmiatiedonsaannissa

e potilasasiakirjassa olevan tiedon korjaamista

e rekisteritietojen tarkastusta tai potilastietojen pyytamista
e epailya potilas- tai lddkevahingosta

e tietosuojaa ja henkildtietojen kasittelya

o tyytymattomyyttd hoitoon tai kohteluun.

Sosiaalijohtaja tai johtajayliladkari arvioi, mita toimenpiteitda muistutuksen takia on tehtava.
Han ottaa tarvittaessa yhteytta muistutuksen tekijaan pyytaen taydentamaan mahdolliset
puutteet maarapaivadn mennessa tai muuten muistutus ratkaistaan jo annettujen tietojen
varassa.
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Muistutus selvitetaan riittavalla tavalla ja laajuudella, kaikkia osapuolia kuullen ja siihen on
annettava perusteltu kirjallinen vastaus. Myos suullisesti tehtyyn muistutukseen vastataan
kirjallisesti. Ratkaisu ja muistutuksen takia tehdyt toimenpiteet lahetetadn muistutuksen
tekijalle. Vastauksesta kay ilmi, mihin toimenpiteisiin muistutuksen takia on ryhdytty tai miten
asia on muuten ratkaistu. Muistutus pyritdan kasittelemaan kuukauden kuluessa siita, kun
muistutus on jatetty.

4.8. Kantelu

Jos viranomainen on henkilon mielesta menetellyt lainvastaisesti, han voi tehda kantelun.
Kantelun voi tehda viranomaisesta tai julkisen palvelutehtavan toteuttamisesta, jos kysymys
on lainvastaisesta menettelysta tai velvollisuuden tayttdmatta jattdmisesta. Sosiaalihuollon
kantelut kasitelldan Lupa- ja valvontavirastossa. Ohjeet [Oytyvat suomi.fi sivustolta.

5 Palvelun sisallon omavalvonta

Pakintuvalla toimitaan Etela- Pohjanmaan ikdihmisten kuntouttavan lyhytaikaisasumisen
palvelukuvauksen mukaisesti. Palvelukuvaus Loytyy myds hyvinvointialueen verkkosivuilta.

Kuntouttavan lyhytaikaisasumisen omavalvontaa ja yhteiskehittdmista toteutetaan
esihenkilo- ja yksikkdpalavereissa ja erilaisissa tydpajoissa nayttdon ja hyviin kaytantoihin
perustuen.

Omavalvonnan ja kehittdmisen tueksi on laadittu asumispalveluiden vuosikello.
Omavalvonnan seurantapalaverit toteutetaan yksikossa kolme kertaa vuodessa tammi-,
touko- ja syyskuussa. Palavereista laaditaan muistio, joka liitetdan
omavalvontasuunnitelmaan ja tallennetaan myds esihenkildiden Teams-kansioon.

Yksikon toiminnan laatua ja sisaltéa seurataan yhteisilla laatumittareilla, jotka kuvaavat hyvaa
hoitoa tai hoidon laatuongelmia. Laatumittarit ovat valmistelussa.

Laatutavoitteiden lisaksi toimintaa seurataan Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (THL) RAI-
palauteraporteilta. Raportti julkaistaan kaksi kertaa vuodessa ja niista saadaan
asiakasrakenteen lisdksi tietoa mm. hoidon laadusta. Raportin avulla oman yksikon tuloksia
voidaan verrata hyvinvointialueen muihin yksikoihin ja Etela-Pohjanmaata muihin
hyvinvointialueisiin.

Laatumittareista tehddan esihenkildille yhteenveto kolme kertaa vuodessa ja THL:n
palauteraporteista kahdesti vuodessa laatukoordinaattorin toimesta.
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Laatumittareiden lisdksi toiminnan laatua ja sisaltéa seurataan saannollisesti mm.
asiakaspalautteiden (kappale 6.6) ja HaiPro -haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten (kappale
5.1) avulla.

Tukea ja tietoa lyhytaikaisyksikoiden kehittdmiseen ja omavalvontaan liittyvissa asioissa
antaa laatukoordinaattori

5.1. Kuntoutus, arkikuntoutus ja harrastustoiminta

Asukkaan fyysista, psyykkista, sosiaalista ja kognitiivista toimintakykya tuetaan
arkikuntoutuksella ja harrastustoiminnalla.

Vuonna 2025 ikaihmisten asumisyksikoiden yhteiskehittdmisen painopisteena on ollut
sosiaalista kuntoutusta edistava toiminta (SKET) ja toiminnan tueksi laadittiin SKET-
toimintamalli.

Sosiaalihuoltolain mukaan tulee asiakkaille olla tarjolla sosiaalista kanssakdymista edistavaa
yhteisdllista toimintaa.

Asiakkaille jarjestetadn harrastus-, ryhma- ja kulttuuritoimintaa. Toimintaa jarjestettdessa
otetaan huomioon asiakkaiden sosiaaliset, henkiset ja hengelliset tarpeet seka asiakkaiden
omat toiveet. Yksikkdon laaditaan viikkosuunnitelma asiakkaiden harrastustoiminnasta ja se
laitetaan asiakkaiden ja laheisten nahtaville esim. ilmoitustaululle.

Yhteisia toimintatuokioita jarjestetaan paivittain (mm. luku-, keskustelu- tai jumppatuokiot,
elokuvien katselu, askartelu, laulaminen, grillaushetket). Toimintaa jarjestetaan
monipuolisesti huomioiden yksikdn, kolmannen sektorin ja vapaaehtoisten tuomat
mahdollisuudet.

Vuoden 2026 asumispalveluiden yhteiskehittdmisen painopisteena on fyysinen toimintakyky
javoimavaralahtdinen arkikuntoutus. Tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakykya,
osallisuutta ja omannakoista elamaa jokaisessa arjen hetkessa. Kuntoutus toteutuu arjen
toimissa, asiakkaan kanssa yhdessa laadittujen toteuttamissuunnitelmaan kirjattujen
tavoitteiden ja konkreettisten keinojen mukaisesti, asiakkaan voimavaroja hyédyntaen ja
toimintakykya vahvistaen. Pakintuvassa on sovittu yksikkdpalaverissa, etta yksi iltavuorossa
oleva tyontekija, huolehtii kyseisen paivan harrastus- ja virkistaytymistoiminnasta.
Pakintuvassa on lisatty hoitajien ja fysioterapeutin kaytdssa olevaan raportointipaperiin,
jokaisen asiakkaan kohdalle kuntoutumisen tavoitteita ja keinoja miten tavoitteet voidaan
saavuttaa.

Yksikossa panostetaan voimavaroja vahvistavaan toimintakulttuuriin:



e Asiakas ndhdaan aktiivisena toimijana. Han ei ole hoidon kohde, vaan oman
eldmansa asiantuntija. Hanta kuunnellaan aidosti. Han osallistuu p&atoksiin. Hanen
toiveensa ja tavoitteensa ohjaavat arkea.

o Keskitytaan siihen, mita asiakas voi tehda. Painopiste on vahvuuksissa, ei
rajoitteissa. Pienetkin onnistumiset huomioidaan. Asiakasta rohkaistaan yrittamaan
itse. Avun maara mitoitetaan niin, ettei se passivoi.

e Arki rakennetaan osallistavaksi. Toimintakyky vahvistuu parhaiten arjen tilanteissa.
Asiakas osallistuu paivan toimintoihin, kuten pesuihin, pukemiseen ja voileivan tekoon
omien kykyjensa mukaan. Paivarytmi tukee aktiivisuutta. Yhteiset hetket ja sosiaaliset
tilanteet ovat osa kuntouttavaa arkea.

e Hyoédynnetadn ymparistéa. Sen lisaksi, ettd huolehditaan tilojen ja ulkoalueiden
esteettomyydesta, panostetaan siihen, etta fyysisessa ymparistdssad on monenlaista
nahtavaa ja tehtavaa, joka aktivoi. Myos sosiaalisen ymparistdn, kuten laheisten ja
vapaaehtoisten osallistaminen tuo arkeen vaihtelua, ulkoiluseuraa,
keskustelukumppaneita ja yhteisia tekemisia, jotka rikastavat paivaa ja kannustavat
liikkumaan.

e Henkilokunnan toiminta tukee tavoitteita. Tyontekijat toimivat valmentajina ja
mahdollistajina. He tukevat, ohjaavat ja kannustavat. He tunnistavat asiakkaan
vahvuudet ja kayttavat niita tavoitteellisesti. He arvioivat ja kehittavat omaa
toimintaansa jatkuvasti.

e Yhteistyo laheisten ja verkostojen kanssa. Voimavaralahtdisyys ulottuu myos
asiakkaan lahipiiriin. Laheiset nahdaan kumppaneina. Tietoa jaetaan avoimesti.
Yhteiset tavoitteet sovitaan yhdessa, etta kuntoutus jatkuu yksikosta kotiin.

e Toteuttamissuunnitelma on eléava ja nakyva. Tavoitteet ja keinot ovat kaikkien
tiedossa ja ohjaavat arjen valintoja. Suunnitelmaa paivitetdan sdannollisesti.
Tavoitteet ovat konkreettisia ja saavutettavia. Edistymista seurataan ja juhlistetaan.

e Ilmapiiri on kannustava ja arvostava. Voimavaralahtoinen kulttuuri syntyy
turvallisesta ilmapiirista. Asiakkaita kohdellaan kunnioittavasti. Tyontekijat tukevat
toisiaan. Virheita ei pelata, vaan niista opitaan.

Voimavaroja vahvistava toimintakulttuuri on koko tydyhteison tapa ajatella, kohdata ja toimia.
Se on osa ammattitaitoa ja hoitotyon laatua.

5.2. Ravitsemus

Asiakkaiden terveyteen ja toimintakykyisyyteen vaikuttaa hyva ravitsemus. Asiakkaan
ruokailutottumukset ja allergiat selvitetadn asiakkaan tullessa ensimmaista kertaa



lyhytaikaisyksikkoon. Tietoja paivitetaan tarvittaessa, kuitenkin aina toteuttamissuunnitelman
paivityksen yhteydessa.

Lyhytaikaisyksikodiden ruokalistoissa noudatetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
ruokasuosituksia ikdantyneille ja otetaan huomioon rakennemuunnellut ja erityisruokavaliot
seka tarve tehostettuun ruokavalioon. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen keittié valmistaa
Pakintuvan asiakkaiden ruuan. Ateriat ovat tarjolla seuraavasti: aamupala klo 8:00-9.00,
lounas klo 11.45-13.00, paivakahvi klo 14, paivallinen klo 16:00, iltapala klo 19:00-21:00
valilla. Kahvitarjoilu on aamupalan yhteydessa, seka lounaan ja paivallisen jalkeen.
Tarvittaessa saa valipalaa tai yolla syomista. Asiakkaille tarjotaan yksiléllisen ruokavalion
mukainen ruoka. Asiakkaiden on mahdollista itse vaikuttaa osittain ateriakokonaisuuden
sisaltoon (esim. leipa tai ruokajuoma). Yksikon jadkaapissa on aina tarjolla pienta syotavaa,
jota saa tarpeen mukaan. Ruokailuajoissa huomioidaan, ettei iltapalan ja aamupalan valinen
aika ylitd 11 tuntia ja ateriat jakautuvat tasaisesti paivan mittaan.

Asiakkaiden ruokavaliot ja rajoitteet ovat Jamix-jarjestelmassa, ja keittio saa tiedot suoraan
sieltd. Asiakkaiden riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seurataan paivittain tarkkailemalla
asiakkaiden ruokailua ja yleistilaa. Poikkeamat kirjataan potilastietojarjestelmaan. MNA-
ravitsemustilan arviointi tehdaan RAIl:n yhteydessa.

Asiakkaalle annetaan valintaoikeus jokaisella aterialla (mm. ruokajuoma, leipa). Laakkeet
pyritadn antamaan siten, ettei ruoan maku karsi (suussa pyorivat ladkkeet, murskatut
laakkeet), eika ruokailuun tuoda lisdhaastetta esim. ladkkeiden ottamiseen tai nielemiseen
liittyen, vaan ruokailutilanne pysyy mydnteisena. Mikali tarpeen, laakkeet voidaan antaa
esimerkiksi viilean kiisselin kera.

Heikkokuntoisten asiakkaiden riittdva nesteiden ja ravinnon saanti seka ruokailussa tarvittava
apu turvataan. Asiakkailla on mahdollisuus erikoisruokavalioihin esimerkiksi allergian,
laktoosi-intoleranssin, keliakian, diabeteksen tai kihdin vuoksi, kuin myds uskonnollisista tai
vakaumuksellisista syista. Myds erityisruokavaliot ovat monipuolisia ja ravitsemuksellisesti
riittdvia. Rakennemuunnellun ruoan monipuolisuuteen ja esteettisyyteen kiinnitetaan
huomiota

Aterioiden suunnittelussa varmistetaan asiakkaan riittdva ravinnonsaanti sek ravinnon
monipuolisuus ja terveellisyys. Ruokalistoissa otetaan huomioon myds perinneruoat seka
vuodenaikojen vaihteluun kuuluvat sesonkiruoat. Asiakkailta ja henkilokunnalta kerataan
saannodllisesti palautetta ruoasta ja palautetta hyddynnetaan ateriapalvelun kehittamisessa.

Heikkokuntoisten asiakkaiden riittava nesteiden ja ravinnon saanti seka ruokailussa tarvittava
apu turvataan. Asiakkailla on mahdollisuus erikoisruokavalioihin esimerkiksi allergian,
laktoosi-intoleranssin, keliakian, diabeteksen tai kihdin vuoksi, kuin myds uskonnollisista tai
vakaumuksellisista syista. Myds erityisruokavaliot ovat monipuolisia ja ravitsemuksellisesti



riittdvia. Rakennemuunnellun ruoan monipuolisuuteen ja esteettisyyteen kiinnitetaan
huomiota.

Lyhytaikaisyksikdssa kiinnitetdan huomiota toimintakyvyn tukemiseen ruokailussa. Huomiota
kiinnitetaan myos asiakkaan ruokailupaikkaan (poydan vieressa, tuolissa istuen, kannustaen
ruokailemaan muiden seurassa), ruokailuhetken onnistumiseen (turvallisuus ja rauhallisuus)
ja itsendisyyden tukemiseen ruokailussa. Ruokailussa huomioidaan asiakkaan ruokailuun
liittyvia erityispiirteita esim. nielemisvaikeudet, tarve ruuan osittamiselle tai ravitsemuksen
tehostamiselle seka ruokailussa avustamiselle tarvittaessa. Lyhytaikaisyksikdssa on
tarvittavia erityisruokailuvalineita (esim. paksukahvaiset aterimet), apuvalineita (esim.
korokkeet, lautasten liukuesteet) ja esim. muistisairaille soveltuvia astioita.

Asiakkaan ruokahalua ja nesteiden saantia seurataan paivittain. Erityistilanteissa voidaan
tarvita seurantaa nestelistan ja laboratoriokokeiden avulla. Lisaksi ravitsemustilaa seurataan
painon mittauksella noin kuukauden vélein seka tarvittaessa tehtavalla MNA-testilla. Mikali
asiakkaalla todetaan riski vajaaravitsemukseen, toimitaan hyvinvointialueen ikdihmisten
Vajaaravitsemuksen ehkaisy -toimintamallin mukaan. Tarpeen mukaan asiakkaalle annetaan
tehostettua ruokaa, lisaravinteita, tdydennys- tai letkuravintovalmisteita.

Lyhytaikaisyksikkddn on laadittu keittion omavalvontasuunnitelma, joka sisaltaa tietoa mm.
aterioiden ja elintarvikkeiden hankinnasta, kuljetuksesta, vastaanottamisesta, sailytyksesta,
ruoanvalmistuksesta, tarjoilusta, jadhdytyksesta, astiahuollosta, siivouksesta, hygieniasta,
jatehuollosta seké henkilokunnan koulutuksesta ja perehdytyksesta.

5.3. Puhtauteen, vaatetukseen ja ulkonakoon liittyvat asiat

Asiakkaan omat tottumukset, tarpeet ja toiveet ohjaavat hygieniasta, vaatetuksesta ja
ulkonadsta huolehtimista. Asiakas huolehtii oman toimintakykynsa mukaisesti naista, mutta
hanta autetaan tarpeen mukaan. Asiakas kayttaa paasaantoisesti omia henkilokohtaisia
nimikoituja vaatteitaan. Asiakkaan laheinen huolehtii siita, etta jaksolla on riittavasti
vaatteita. Asiakas tulee kuulluksi paivittaista vaatevalintaa tehdessa. Vaatteiden
puhtaudesta, siisteydesta ja tarkoituksenmukaisuudesta huolehditaan vaihtamalla vaatteita
tarpeen mukaan. Samoin huolehditaan asiakkaan siistiin ulkonakoon liittyvista asioista.
Asiakkaan mahdollisuuksia osallistua yksildllisiin hyvinvointia lisaaviin palveluihin tuetaan
(yksityinen jalkahoito, fysioterapia, kampaaja/parturi yms.).

Asiakkaan suihkutusten tai saunomisen tarve seka ulkonakoon liittyvat asiat otetaan
huomioon yksilollisesti. Asiakas osallistuu peseytymiseensa oman toimintakykynsa ja
voimavarojensa mukaisesti seka saa tarvittaessa ohjausta ja apua peseytymisessa.
Asiakkaalla on mahdollisuus kdyda suihkussa ja/tai saunassa vahintaan kerran viikossa.

Asiakkaan erittamisen tarpeet otetaan huomioon yksilollisesti. Asiakasta tuetaan kaymaan
WC:ssa saannodllisesti mahdollisesta inkontinenssista huolimatta, ja intiimihygieniasta



huolehditaan paivittain asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Lyhytaikaisjaksolle tulevat asiakkaat
tuovat tarvittavat vaipat mukanaan jaksolle tullessaan, ymparivuorokautista asumista
odottavien asiakkaiden osalta lyhytaikaisyksikkd huolehtii tarvittaessa asiakkaan yksildllisten
vaippojen hankkimisen hoitotarvikejakelusta.

Asiakkaan ihon kunto tarkastetaan saannéllisesti. Mahdollisiin muutoksiin reagoidaan,
suunnitellaan tarpeenmukainen hoito, hoito-ohjeet kirjataan ja voinnin/ tilan muutoksia
seurataan. Yksikdssa otetaan kayttoon hyvinvointialueelle laadittava painevaurioiden
ehkaisymalli ja ohjeet riskiluokitusmittari Bradenin kayttoon, heti niiden ilmestyttya.

Asiakkaan suuhygieniasta huolehditaan aamuin illoin. Tarpeen mukaisesti konsultoidaan
erityisasiantuntijoita esim. suuhygienistia tai haavahoidon asiantuntijahoitajaa.

Asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoitoon liittyy myos hoitotoimenpiteiden yhteydessa asiakkaan
ymparistosta huolehtiminen. Huolehditaan, ettd asiakkaan huone on kunnossa, pyyhitdan
tahrat, vieddan roskat ja oiotaan tekstiilit sekd otetaan roskat lattioilta. Lisaksi eritetahrat
poistetaan valittomasti eritetahradesinfektio-ohjeiden mukaisesti.

5.4. Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviamisen ennaltaehkaisy

Tartuntatautilain mukaan yksikdssa on suunnitelmallisesti torjuttava hoitoon liittyvia
infektioita, ja palveluvastaavan tulee seurata tilannetta ja huolehtia tartuntojen torjumisesta,
mm. asiakkaiden ja henkildkunnan suojauksesta.

Vastuulliseen ja ammatilliseen toimintaan seka infektioiden ehkaisyyn kuuluu olennaisena
osana kasihygienia, tyd- ja suojavaatteiden oikea kayttd, omasta terveydesta ja siisteydesta
huolehtiminen seka sairauksien asianmukainen hoito. Jokainen henkilokuntaan kuuluva on
velvollinen noudattamaan hygieniaohjeita. Henkildkunnan tulee hallita asiakkaiden hoidossa
tavanomaiset varotoimet. Henkildkunnalta edellytetdan lain vaatimaa rokotesuojaa ja
rokotesuoja tarkistetaan vuosittain esihenkildn toimesta (Tartuntatautilaki 1227/2016).

Henkilokunta opastaa my0s asiakkaita ja tarvittaessa laheisia ja muita vierailijoita
kasihygienian noudattamisen ja toteuttamisen suhteen. Infektioita seurataan ja niista
raportoidaan saadnnoéllisesti. Epidemioista tiedotetaan ja niihin liittyvia erityisohjeistuksia
noudatetaan. Yksikossa kaytetaan CE-hyvaksyttyja suojavarusteita ja henkilokuntaa
koulutetaan suojavarusteiden kayttoon. Tyoskentelyssa toteutetaan aseptista tyojarjestysta.
Tarvittaessa toteutetaan infektio- ja tartuntatautieristysta. Hygienia-asioihin kouluttaudutaan
mm. Oppiportin verkkokurssien ja hyvinvointialueen jarjestamien koulutuksien avulla.

Hyvinvointialueella toimii infektioiden torjuntayksikkd, jossa toimii infektioylildakari, osaston
ylildakari ja hygieniahoitajat. Jokaisessa sotekeskuksessa toimii erikseen nimetty
tartuntataudeista vastaava ladkari.

Lyhytaikaisyksikk66n on nimetty hygieniayhdyshenkilo.



Yksikon siivous ja tekstiilihuolto ovat tarkea osa-alue yleisen hygieniatason ja infektioiden
levidmisen torjumisessa. Tilojen siivouksesta ja toiminnan vaatiman puhtaustason
yllapidosta huolehtivat palvelukotihuoltajat seuraavasti:

e siivouksesta on perehdytysohjelma ja kirjalliset siivousohjeet, joissa maaritellaan
puhtaustaso, vastuut, tehtavat ja siivousaikataulu

e infektio- ja erityistilanteissa siivouksen toteutusta muutetaan hygieniaohjeistusten
mukaisesti

o yksikodsta loytyy siivoukseen kuuluvat tarvittavat aineet, valineet ja kulutustarvikkeet
(esim. wc-paperi, kertakayttdiset kasipyyhkeet, roskapussit), seka tilojen ja valineiden
desinfiointiin tarkoitetut desinfiointiaineet

o yksikdssa on kirjalliset jatehuolto-ohjeet, jossa on maaritelty vastuut ja tehtavat.

e yksikdn vuodetekstiilit on vuorattu ja ne huolletaan pesulassa. Infektiopyykin
asianmukaisesta kasittelysta on ohjeistus.

5.5. Terveydentilan ja voinnin seuranta seka tarpeenmukainen ohjaus ja
hoito

Asiakkaan ollessa jaksolla lyhytaikaisyksikéssa asiakkaan terveydentilaa ja vointia seurataan
seka vastataan terveydentilan akillisiin ja ennakoimattomiin muutoksiin. Jos
lyhytaikaisjaksolla asiakkaalle tulee akillisia ladkarin konsultaatiota vaativia terveydentilan
haasteita, konsultoidaan kiirevastaanottoa ja hatatilanteissa soitetaan hatakeskukseen. Ei-
kiireelliset asiat asiakkaan tulee hoitaa varaamalla aika terveydenhuoltoon.

Asiakkaan palveluun kuuluu asiakkaan oireenmukainen hoito huomioiden yksilolliset tarpeet.
Lyhytaikaisyksikdssa toteutetaan asiakkaalle maaratyt tavanmukaiset hoitotoimenpiteet
(mm. haavanhoito, katetrointi) seka valttdmattomien laboratorionaytteiden ottaminen.
Saannolliset seurannat (mm. verenpaine, verensokeri) toteutetaan ldakarin ohjeen mukaan.

Akillisissa tilanteissa, ennen yhteydenottoa ld4kariin, hoidon tarpeen arviointi suoritetaan
ABCDE-menetelmaa hyodyntaen.

Kaytosoireiset muistisairaat kohdataan arvostavasti ja hoidetaan ensisijaisesti ladkkeettomin
hoitotyon keinoin. Tarpeen mukaan heidan hoidossaan konsultoidaan laakaria.

Asiakkaiden sairaanhoitopalvelut pyritdan viemaan lyhytaikaisyksikkdon, ettei asiakasta
kuormiteta tarpeettomilla siirroilla jakson aikana. Valitonta hoitoa vaativat tilanteen
tunnistetaan ja akillisissa tilanteissa asiakkaan tutkimus ja hoito jarjestetaan valittomasti.
Palveluiden jarjestdmisessa, kuten saattohoidossa ja muussa vaativassa sairaanhoidossa
hyodynnetadn mahdollisuuksien mukaan kotisairaalaa ja muita liikkuvia palveluita seka
etapalveluita.



Lyhytaikaishoitoon ei sisally asiakkaan pitkaaikaissairauksien maaraaikaistarkastukset, vaan
ne hoidetaan terveydenhuollossa. Mikali lyhytaikaisjakson ajalle sattuu maaraaikaisia
terveystarkastuksia, sdannollisia sairautensa edellyttamia ladkarintarkastuksia tai
suunhoidon ajanvarauksia, paaasiallisesti lAheisten vastuulla on huolehtia kuljetus ja
saattoapu naihin. Asiakkaan siirtyessa terveydenhuoltopalvelujen piiriin, henkildkunta
huolehtii, etta asiakkaalla on ajantasaiset ladkitystiedot seka toimintakykyyn ja
terveydentilaan liittyvat tiedot.

Arviointipaikalla olevien asiakkaiden vointia seurataan saannollisesti yksikdn hoitajien ja
ladkarin toimesta. Hyvinvointialueen geriatri kay Pakintuvalla kerran kuukaudessa ja
soittoaika on kerran viikossa seka tarpeen mukaan laakarin tavoittaa kahtena paivana viikossa
puhelimitse. PAdosin vuorossa oleva vastuuhoitaja huolehtii asiakkaiden terveyden- ja
sairaanhoidosta ja on yhteydessa tarvittaessa yksikon laakariin tai akuuteissa tapauksissa
paivystykseen tai hatakeskukseen.

Asiakas voi tarvittaessa lainata yksikon apuvalineit, tai asiakkaalle hankitaan oma apuvaline
apuvalinelainaamosta.

5.6. Laakehuolto ja -hoito

Lyhytaikaisyksikon ladkehoitosuunnitelma pohjautuu hyvinvointialueen Turvallinen lddkehoito
-oppaan pohjalta laadittuun vastuuyksikkdokohtaiseen malliin. Suunnitelma pidetaan ajan
tasalla ja péaivitetaan tarvittaessa, mutta vahintaan kerran vuodessa. Viimeksi suunnitelma on
paivitetty paivamaara. Paivittdmis-, tarkistamis- ja hyvaksymiskaytanndissa noudatetaan
hyvinvointialueen ohjeistusta.

Laakehoitosuunnitelmasta, sen paivittdmisesta ja toteutumisen seurannasta vastaa
palveluvastaava.

Ladkehoitosuunnitelma sisaltaa ldakehoitoon liittyvien riskien tunnistamisen ja niihin
varautumisen, ladkehoidon henkildston vastuut, velvollisuudet, tydonjaon, lupakaytannot ja
koulutuksen, kuvauksen lddkehoidon prosessista seka seuranta- ja palautejarjestelmat.
Laakehoitosuunnitelma perehdytetaan uusille tyontekijoille. Perehdytys seka paivityksen
jalkeinen tutustuminen todennetaan allekirjoituksella. Omavalvonnan keinoin varmistetaan,
ettd lAdkehoitoa toteutetaan ja ladkkeet sailytetdan ldakehoitosuunnitelman mukaisesti.

Laakehoitoon osallistuvalla henkildstolla on voimassa olevat ladkehoidon luvat, jotka
noudattavat hyvinvointialueen yhteisia lupakaytantoja ja jotka on allekirjoittanut alueen sote-
keskuksen lahiylildakari. Osaaminen osoitetaan vahintaan viiden vuoden valein
hyvinvointialueen antamien ja viimeisimman voimassa olevan Turvallinen ldakehoito -oppaan
ohjeiden mukaisesti.

Lyhytaikaisyksikkd6n on nimetty ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta vastaaviksi
sairaanhoitajiksi Kirsti Peiju ja Linda Kuusela.



Lisaksi jokaisessa tydovuorossa on nimetty lddkehoidosta vastaava/vastaavat ja sita

toteuttavat lddkehoitoon koulutetut tydntekijat. Ladkeluvattomat henkildkunnan jadsenet eivat
saa osallistua ladkehoidon toteuttamiseen. Henkilokunnan laakehoidon osaamisesta

huolehditaan.

Asiakkaan ladkehoitoon ja -huoltoon sisaltyvat seuraavat asiat:

laakityslistan tarkistaminen aina asiakkaan tullessa yksikkoéon ja tarpeen mukaan,
ladkemuutosten tekeminen ladkarin ohjeiden mukaisesti, laakityslistan paivittaminen
(mukaan lukien ravintolisat ja lisaravinteet), ladkemuutoksista kertominen asiakkaalle
ja tarvittaessa hanen laheisilleen

asiakkaiden ohjaus, neuvonta ja tukeminen hyvan ladkehoidon toteutumiseksi

laakkeiden annostelu asiakaskohtaisiksi annoksiksi. Asiakkaan ladkkeet voivat olla
annosjakelupusseissa, valmiiksi jaettuina dosettiin tai alkuperaispakkauksissaan.
Mikali asiakkaan ladkejako toteutuu annosjakelupalveluna hanen tullessaan yksikkoon
esimerkiksi ymparivuorokautisen palveluasumisen odottajaksi, on se asiakkaalle
maksuton (apteekin periman annospalvelujakelun kustannuksen maksaa
palveluntuottaja), mutta ladkkeet asiakas maksaa itse.

lAdkehoidon toteuttaminen eri annostelureitteja kayttaen
rokotusten antaminen (kausi-influenssa, korona)

ladkehoidon vaikuttavuuden ja vaikutusten seuranta ja arviointi
ldakehoidon kirjaaminen mukaan lukien antokirjaus
tarvittaessa laakarikonsultaatio lddkehoidosta
lAakeainepitoisuuksiin liittyvista kontrolleista huolehtiminen

lyhytaikaisyksikdssa asiakkailla ja heidan laheisilldan tai pdaasiallisella hoitavalla
taholla (esim. kotihoito) on paavastuu, etta jaksolla tarvittavat laakkeet ovat mukana/
toimitettuna koko jakson ajaksi.

pidemmalla jaksolla olevien asiakkaiden tai muissa poikkeustilanteissa ladkkeiden
tilaaminen / noutaminen apteekista (ottaen huomioon erityisluvalliset ladkkeet) ja
tarpeellisten apteekkiasioiden hoitaminen.

ladkehoitoon liittyvat poikkeamat selvitetdaan valittdmasti ja tilanteeseen reagoidaan
toimintaohjeen mukaisesti. Lisaksi poikkeamat kirjataan asiakastietojarjestelmaan ja
asukkaalle ja/tai hanen laheisilleen tiedotetaan asiasta. Vakavista poikkeamista
tiedotetaan myds hyvinvointialueen turvallisuuspaallikkda.



5.7. Asiakasturvallisuus

Hoidon ja palveluiden turvallisuus on osa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaislaatua.
Ennakoivalla toimintatavalla edistetdan asiakkaiden terveytta, turvallisuutta ja hyvinvointia.
Vahentamalla vaara- ja haittatapahtumien ja epakohtien maaraa, vahennetdan samalla niista
aiheutuvaa karsimysta ja kustannuksia.

Asiakasturvallisuutta yllapidetaan lyhytaikaisyksikdossa mm.

e riittavalla hoitajamitoituksella ja hoitohenkildkunnan taukojen vuorottelulla ja
porrastuksella

e asiakkaiden tunnistamiskaytannoilla

e asiakkaan toteuttamissuunnitelman noudattamisella seka asiakkaan voinnin
paivittaiselld seurannalla ja muutostarpeisiin vastaamisella

e kuvailevalla, suunnitelmaan pohjautuvalla ja riittavalla kirjaamisella. Tydvuoroon
saapuva henkildkunta perehtyy asiakkaiden tilanteeseen asiakastietojarjestelman
kautta tydvuoron alkaessa.

e turvaamalla hoidontarpeeseen perustuva apu kaikkina vuorokaudenaikoina. Yohoitaja
kiertda yksikdssa asiakkaiden kunnon ja toimintakyvyn edellyttamalla tiheydella. Asian
ymmartava asiakas voi kieltaytya hoitajan kaynnista disin.

o sailyttamalla ladkkeet ja siivousaineet lukollisissa tiloissa/kaapeissa ja valvomalla
laake- ja siivousvaunuja kayton aikana

¢ hyodyntamalla teknologisia ratkaisuja ja apuvalineitd mahdollisuuksien mukaan

Hyvinvointialueella on kaytossa Savuton HYVAEP -toimintamalli, jonka tavoitteena on tarjota
henkilékunnalle, opiskelijoille, asiakkaille ja vierailijoille turvallinen tyo- hoito-, asumis-, ja
vierailuymparisto. Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto tydaikana on kielletty
hyvinvointialueen tiloissa ja alueella. Tupakointi on sallittu ainoastaan siihen osoitetuilla
paikoilla ja vain tydajan ulkopuolella. Esimerkiksi lastauslaitureilla tupakointi on myos
paloturvallisuusriski. Esihenkildn tulee valvoa tupakkatuotteiden kayttokiellon toteutumista
ja puuttua asiaan jopa varoituksella, mikali toimitaan kiellon vastaisesti.

5.8. Turvallisuussuunnitelmat

Varautuminen tarkoittaa valmistautumista ennakolta erilaisiin onnettomuuksiin, hairio- ja
kriisitilanteisiin. Tavoitteena on yksikdn toiminnan mahdollisimman hairioétdn jatkuminen ja
asiakasturvallisuus. Pakintuvan varautumis- ja valmiussuunnitelmat ovat valmisteilla.



Palo- ja pelastussuunnitelmaan, poistumisturvallisuusselvitykseen ja varautumis- ja
valmiussuunnitelmaan kirjataan yksikon keskeiset riskit ja riskien hallinta hairidtilanteiden
aikana. Naita ovat tulipalon lisdksi mm.

e tietoliikenteen, tietojarjestelmien ja puhelinliikenteen kdyton hairidot (miten
asiakasturvallisuuden jatkuminen ja viestinta taataan)

e sahkonjakelun ja kaukolammadn hairidt (milla tavoin varavoima ja lammitys turvataan,
miten varustaudutaan, esim. otsa- ja taskulamput, miten ruokailu toteutetaan, miten
kylmalaitteiden suhteen toimitaan)

e vesihuollon héairidtilanne, vesivahinko (juomaveden varaaminen katkotilanteissa tai
puhdistaminen saastumistilanteissa, veden katkaiseminen vesivahinkotilanteissa,
wc:n kaytto)

e jatehuollon hairidt (esim. missa jatteita sailytetaan, jos jatehuolto ei toimi)

e ruoka- ja ldakehuollon jakeluhairiot (esim. miten ateriapalvelut hoidetaan sahkd- ja
vesikatkon aikana, tai miten laakkeiden saatavuus turvataan)

e pitkat hellejaksot (milla keinoin asiakkaiden ja henkildkunnan jaksamisesta ja
terveydesta huolehditaan)

e sisalle suojautuminen lahialueen tulipalon, kaasuvaaran tai sateilyvaaran vuoksi
(ilmanvaihdon sammuttaminen, ovien ja ikkunoiden sulkeminen ja rakojen
tilvistdminen, joditabletit, vdestdonsuojat)

Yksikon turvallisuussuunnitelmat ja varautumiseen liittyvat toimintaohjeet (toimintakortit)
l6ytyvat sdhkoisena Laatuportista ja tulostettuna omavalvonta- ja turvallisuuskansiosta.

Palo- ja pelastussuunnitelma, tarkistus kerran vuodessa 19.05.2024

Palotarkastus 30.08.2023

Poistumisturvallisuusselvitys, paivitys kolmen vuoden valein 10.11.2023

Terveydensuojelutarkastus kolmen vuoden valein (ei loytynyt
yksikosta)

Jakelukeittion elintarvikevalvonnan tarkastus kolmen vuoden 21.1.2026
valein

Tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitys 21.03.2022




Turvallisuusasiat kdydaan perehdytyksen yhteydessa lapi. Asiakas- ja potilasturvallisuuteen
seka henkildturvallisuuteen liittyva materiaali LOytyy intrasta.

Yksikon turvallisuusvastaava on nimetty.

Hyvinvointialueen turvallisuuspaallikko ja turvallisuuskouluttaja tydskentelevat yhteistyossa
yksikdiden turvallisuusvastaavien kanssa. He tukevat yksikoita turvallisuusasioissa ja
vastaavat turvallisuuteen liittyviin kysymyksiin.

Yksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta vastaava
henkild on palveluvastaava (Valtioneuvoston asetus 308/2023 4 8).

Yhteistyo0 turvallisuudesta vastaavien toimijoiden kanssa

Ohjaus- ja valvontapalvelut

Hyvinvointialueella on lakisaateinen velvollisuus huolehtia jarjestamisvastuulleen kuuluvan
palvelutuotannon ohjauksesta ja valvonnasta. Ohjauksella ja valvonnalla edistetaan ja
varmistetaan palvelujen kayttdjien asiakasturvallisuutta, asiakkaiden oikeuksien toteutumista
seka palvelujen vaatimustenmukaisuutta ja hyvaa laatua.

Valvontaan sisaltyvat olennaisena osana neuvonta ja ohjaus. Ohjauksen tavoitteena on
auttaa yksikkda suunnittelemaan ja toteuttamaan toimintaansa vaatimustenmukaiseksi seka
ennaltaehkaista asiakasturvallisuutta vaarantavien rakenteiden ja toimintamallien syntymista
ennaltaehkaisevaksi.

Mikali palveluiden toiminnassa ja laadussa ilmenee epakohtia, ne kirjataan valvontaraporttiin.
Epakohtiin reagoidaan yksikdssa viipymatta esihenkilon/johdon taholta ja sovitaan
toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi. Ohjaus- ja valvontapalveluiden tietoon tulleen
epakohdan selvittamiseksi voidaan tehda valvontakaynti myds ennalta ilmoittamatta.

Valvontaan liittyvat yhteydenotot: valvonta@hyvaep.fi
Terveydensuojeluvalvonta

Ymparistdterveydenhuollon toimesta toteutetaan sosiaalihuollon toimintayksikdn
tarkastuksia (terveydensuojeluvalvonta) kolmen vuoden valein. Tavoitteena on yksilén
terveyden yllapitaminen ja edistaminen seka ennaltaehkaista, vahentaa ja poistaa sellaisia
elinymparistossa esiintyvia tekijoita, jotka voivat aiheuttaa terveyshaittaa. Tarkastuksissa
seurataan mm. ilmanvaihtoa, pesutiloja, henkilokunnan sosiaalitiloja, siivoustiloja ja piha-
alueita.

Terveydensuojelulain mukaisen tarkastuksen tavoitteena on tukea omavalvontaa ja viime
kadessa selvittaa, aiheutuuko toiminnasta terveyshaittaa tai esiintyyko tarkastuskohteessa
sellaisia tekijoita ja olosuhteita, joiden vuoksi terveyshaitta voi syntya. Tarkastukseen liittyy
tavallisesti aistinvaraista tarkastelua ja arviointia seka usein mittauksia ja mahdollisesti
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naytteenottoa jatkotutkimuksia varten. Mikali tarkastuksella todetaan puutteita toiminnassa
tai olosuhteissa, antaa terveydensuojeluviranomainen tarpeelliset ohjeet,
toimenpidekehotukset tai -maaraykset.

Myos yksikon keittioon (rekisteroity elintarvikehuoneisto) tehdaan saannollisia tarkastuksia.
Edunvalvonta

Edunvalvoja tai edunvalvontavaltuutettu voi olla tarpeen, kun esimerkiksi vaikea sairaus tai
korkea ikd ovat heikentaneet asiakkaan henkisia kykyja niin, etta han ei itse kykene valvomaan
etujaan tai hoitamaan asioitaan.

Edunvalvojan maaraa Digi- ja vaestotietovirasto tai tuomioistuin. Edunvalvojana voi olla yksi-
tyishenkild, esimerkiksi omainen tai muu ldheinen.

Digi- ja vaestotietovirasto tai karajaoikeus voi maarata edunvalvojaksi myos yleisen edunval-
vojan. Tavallisesti yleinen edunvalvoja on valtion virkamies, joka toimii edunvalvontatoimis-
toissa. Joillakin alueilla yleisena edunvalvojana voi toimia myos ostopalveluntuottajan palve-
luksessa oleva yleinen edunvalvoja.

Edunvalvoja huolehtii paamiehensa hyvinvoinnista ja hoitaa tyypillisesti padmiehen
omaisuutta ja taloudellisia asioita.

Edunvalvontavaltuutettu on aina yksityishenkilo ja han voi valvoa henkildn etua, jos valtuutta-
ja on etukateen tehnyt edunvalvontavaltuutuksen toimintakyvyn heikkenemisen varalta.

Pelastuslaitos

Pelastuslaitoksen suorittamilla palotarkastuksilla valvotaan, etta rakennus, sen ymparisto ja
muut olosuhteet tayttavat palo- ja henkiloturvallisuudelle asetettavat vaatimukset ja
kiinteistdn omistaja tai haltija on varautunut onnettomuuksien ennalta ehkaisyyn, vahinkojen
torjuntaan ja vaestonsuojeluun. Tarkastuksiin liittyy myds tulipalojen ja muiden
onnettomuuksien torjuntaa koskevaa opastusta ja neuvontaa.

Pelastuslaitos tukee valmiussuunnittelua ja neuvoo yksikkda omatoimisessa varautumisessa.
Pelastuslaitos tuottaa myds turvallisuuskoulutusta palvelukodeille (palo- ja
pelastusharjoitukset) turvallisuustietojen ja kaytannon taitojen lisdamiseksi.

Koulutusvideot loytyvat mm. alkusammutuksesta, ilmoitusvelvollisuudesta,
paloturvallisuudesta ja pelastuspatjalla evakuoinnista

Tyosuojelu ja tyoterveyshuolto

Hyvat tyoolosuhteet ja terveet, hyvinvoivat, tyokykyiset tydntekijat ovat hyvan
asiakasturvallisuuden edellytys. Tyontekijoiden tukena toimii esihenkiléiden lisdksi tyosuojelu
ja tyoterveyshuolto.



Tyosuojelulla tarkoitetaan toimia, joilla vapaaehtoisesti ja myos lain velvoittamana pyritdan
ehkaisemaan, vahentamaan ja poistamaan tydssa ja tyooloista aiheutuvia vaaroja ja
vaurioita.

Tybsuojeluorganisaatio on tukena tydnvaarojen selvittdmisessa ja arvioinnissa, joka tehdaan
WPro-ohjelman avulla.

Tyosuojelupaallikkona toimii Sari Kamppinen, puh. 040 636 7001,
sari.ma.kamppinen@hyvaep.fi

Ty6suojeluvaltuutettuna toimii Sari Kokkinen 040 636 7311 sari.kokkinen@hyvaep.fi

Tyoterveyshuolto on tydn ja terveyden vélisen suhteen asiantuntija, joka huolehtii yndessa
tyopaikkojen kanssa henkildston tyo- ja toimintakyvyn yllapitdmisesta seka
tyéturvallisuudesta. Tydterveyshuoltoa toteutetaan toimintasuunnitelman mukaan, joka
perustuu ajantasaiseen tyopaikkaselvitykseen.

Yksikon tyoterveyshuollon yhteystiedot Harmamedi Oy.
puh. 06 4831 800
Vartijapalvelu

Yksikon kaytdssa on vartijapalvelu. Vartijapalveluista vastaa Safetor Oy. Vartijapalvelun
toimenkuva on kayty henkildoston kanssa lapi, ja ohjeistettu, ettd vartijaa kaytetaan
tarvittaessa ainoastaan henkilokunnan turvaksi, ei asiakkaiden auttamiseen (esim.
nostoapuna).

6 Tilat

Yksikdn yhteiset tilat ja asiakashuoneet ovat ikdantyneiden palveluun soveltuvia ja
tarkoituksenmukaisesti varusteltuja. Niissa voi toimia esteettdmasti ja turvallisesti siten, etta
myos huonokuntoisemmat asiakkaat paasevat likkumaan esteetta apuvalineiden avulla tai
avustettuna. Yksikén ymparistd mahdollistaa turvallisen ulkoilun.

Pakintupa sijaitsee Antinrinteen palvelutalossa, joka on Evijarven kunnan kiinteistd. Evijarven
kunta huolehtii kiinteiston huollosta ja yllapidosta. Kiinteistdssd on oma kiinteistonhoitaja,
jolle ilmoitetaan mahdolliset kiinteistdssa esiintyvat epakohdat puhelimitse.

Hyvinvointialueella on kaytossa Savuton HYVAEP -toimintamalli, jonka tavoitteena on tarjota
henkilokunnalle, opiskelijoille, asiakkaille ja vierailijoille turvallinen ty6- hoito-, asumis-, ja
vierailuymparisto. Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto tydaikana on kielletty
hyvinvointialueen tiloissa ja alueella. Tupakointi on sallittu ainoastaan siihen osoitetuilla
paikoilla ja vain tydajan ulkopuolella. Esimerkiksi lastauslaitureilla tupakointi on myos
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paloturvallisuusriski. Esihenkilon tulee valvoa tupakkatuotteiden kayttokiellon toteutumista
ja puuttua asiaan jopa varoituksella, mikali toimitaan kiellon vastaisesti.

7 Henkilosto

Riittava ja oikein kohdennettu, ammattitaitoinen, sitoutunut ja hyvinvoiva henkildsto on hyvan
palvelun ja asiakasturvallisuuden edellytys.

Palvelun laatua ja turvallisuutta kehitetdan ja varmistetaan siten, etta yksikkda johdetaan
hyvan henkildstoa ja asiakkaita osallistavan johtamistavan mukaisesti. Palveluvastaava on
lasna yksikdssa ja toimii padsaantoisesti esihenkildtehtavissa. Nain varmistetaan, etta
esihenkilotydhon jaa riittavasti aikaa.

Palveluvastaava vastaa ikdihmisten palveluiden ja kuntouttavan lyhytaikaisasumisen johdon
tuella

e asiakaslahtoisten palvelujen toteutumisesta

o yksikodn talouden ja toiminnan toteutumisesta

e henkildston riittavyydesta ja henkilostomitoituksen toteutumisen seurannasta

e henkildstdn monipuolisesta osaamisesta ja ammattitaidon jarjestelmallisesta
kehittdmisesta

e henkildstdn tarkoituksenmukaisesta ja joustavasta kohdentumisesta
e henkildstdn tydhyvinvoinnin ja tydkyvyn tukemisesta

e henkildston kannustamisesta palvelutoiminnan kehittamiseen ja uusien
toimintatapojen innovointiin

e omavalvonnan kehittamisesta, toteutuksesta ja seurannasta seka
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta yhteistydssa henkildston
kanssa

Henkiloston kelpoisuusehdot maaraytyvat sosiaalihuollon ammatillisen henkildéston
kelpoisuusvaatimuksista (272/2005) tai terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994)
saadettyjen lakien mukaan.

Laillistetun ammattihenkildn esim. sairaanhoitajan tehtavassa voi tilapaisesti (Asetus
terveydenhuollon ammattihenkildista 564/1994) toimia laillistetun ammattihenkilon johdon ja
valvonnan alaisena kyseiseen ammattiin Suomessa opiskeleva tai ulkomailla vastaavaan
ammattiin opiskeleva henkild, joka on suorittanut hyvaksytysti opinnoistaan kaksi
kolmasosaa ja jolla on kaytdnndssa saavutetun kokemuksen tai muiden seikkojen perusteella
riittavat edellytykset kyseisen tehtavan hoitamiseen.



Nimikesuojatuissa terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkilén esim. lahihoitajan
tehtavissa voivat toimia muutkin kuin kyseiseen ammattiin opiskelevat henkilét. Palkatessaan
henkiléon nimikesuojatun ammattihenkilon tehtaviin tydnantaja vastaa siita, etta valitulla
henkilolla on edellytykset toimia kyseisissa tehtavissa. Tydnantajan tulee ensisijaisesti
rekrytoida sijaisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen saaneita henkildita. Tydnantaja
selvittaa ja vastaa siita, etta sijaisilla ja lyhytaikaisillakin sijaisilla on koulutus, ammattitaito,
kokemus ja soveltuvuus suoritettavaan tyohon.

Hoiva-avustajat eivat ole sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildita. Hoiva-avustajan koulutus
ei ole tutkinto vaan muodostuu kolmesta sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon osasta.
Hoiva-avustajan tehtavissa voi vakituisesti toimia suoritettuaan hyvaksytysti edella mainitut
ammatilliset tutkinnon osat, yhteensa 60 osaamispisteen laajuisen kokonaisuuden. Hoiva-
avustajan tehtaviin kuuluvia tutkinnon osia suorittava opiskelija voi toimia hoiva-avustajan
tehtavissa, kun hanen valmiutensa ja osaamisensa on riittavaa tehtavien suorittamiseen.

Avustavissa ja tukipalvelutehtavissa voi toimia henkild, jolla on riittava osaaminen tehtavaan
tydnantajan arvioinnin mukaan.

7.2. Henkiloston rekrytointi

Henkiloston rekrytointia ohjaavat ty6lainsdadanto ja tydehtosopimukset, joissa maaritelldan
seka tyontekijoiden etta tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Palkatessa ikaihmisten
palveluissa tydskentelevia tyontekijoita, otetaan erityisesti huomioon henkildiden
soveltuvuus ja luotettavuus.

Toistaiseksi voimassa olevan palvelussuhteen tayttdodn tarvitaan tayttolupa hyvinvointialueen
ohjeistuksen mukaisesti. Viran taytossa tulee aina kayttaa julkista hakumenettelya.
Ty6sopimussuhteinen toimi voidaan tayttaa ilman julkista hakumenettelya.

Maaraaikaisuuden perusteena voi olla sijaisuus tai esimerkiksi maaratehtava, kuten
projektiluontoinen tyo tai muu perusteltu syy maaraajan kestavalle palvelussuhteelle.

Avoimia tehtavia taytettaessad huomioidaan oman henkiléston mahdollinen kiinnostus siirtya
uusiin tehtaviin ja kehittaa seka hydodyntaa osaamistaan. Henkildstotarpeita tarkastellaan
myos siita ndkdkulmasta, etta voidaanko koulutuksen avulla lisata ja uudelleen suunnata
palveluksessa jo olevien henkildiden patevyytta ja valmiutta siirtya uusiin tehtaviin.

Valintaesitys perustuu koulutuksen, kokemuksen ja tydhaastattelun perusteella tehtyyn
kokonaisarvioon. Tydnantajalla on mahdollisuus kysya myds suosittelijoilta tietoja, jos
henkild on ilmoittanut heitd hakemuksessa.

Hakijalta tarkastetaan alkuperaiset tutkinto- ja tyotodistukset seka rekisterditymistiedot
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista
(JulkiTerhikki/JulkiSuosikki). Lahihoitajien tulee olla rekisterdityna sosiaalihuollon rekisteriin,
jotta he voivat tydoskennelld sosiaalihuollon yksikdssa. Valitulta tyontekijalta edellytetaan
hyvaa suomen kielen suullista ja kirjallista taitoa, todistusta terveydentilasta,



huumausainetestin tulos, lain (741/2023) mukainen rikosrekisteriote seka tartuntalain § 48
mukainen rokotussuoja. Lisaksi hanella tulee olla voimassa laakeluvat, tai hanen pitaa ne
suorittaa, mikali tehtavankuvaan sisaltyy ladkehoitoa.

7.3. Henkiloston riittavyyden varmistaminen

Tydnantaja vastaa siita, etta yksikossa on aina asiakkaiden tarpeisiin ja maaraan nahden
riittava maara sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildita, myds lomien ja muiden
ennakoitujen ja ennakoimattomien poissaolojen aikana. Palveluvastaava varmistaa
henkilokuntaresurssin pitamalla kirjaa vakituisista ja maaraaikaisista tyontekijoista. Han
myods vastaa lomasuunnittelusta ja ennakoi muut poissaolot seka elakoitymiset, ja seuraa
henkilostomitoituksen toteutumista.

Henkilostomitoitus noudattaa Lakia ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) ottaen huomioon lakiin tulleet
muutokset. Kyse on lakisdateisesta vahimmaismitoituksesta, mutta mitoituksen on oltava
korkeampi, jos asiakkaiden toimintakyky ja palvelutarve seka palvelujen laadun, mukaan
lukien turvallisuuden varmistaminen sita edellyttavat. Erityistilanteet, kuten saattohoito- tai
epidemiatilanteet, otetaan huomioon. THL seuraa lakisdateisen henkildstomitoituksen
toteutumista puolivuosittain erilliskyselylla.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen aluevaltuusto on 9.9.2024 887 hyvaksynyt ikaihmisten
palveluiden kehittamissuunnitelman 2024-2035, missa on maaritelty kuntouttavien
lyhytaikaisyksikoiden osalta perusmitoituksen tavoitteeksi 0,68-0,71. Siihen on laskettu vain
valittomaan asiakastyohon osallistuvat henkildt. Hoiva-avustajat ja hoivatyontekijat lasketaan
mukaan mitoitukseen vain silta osin, kuin he osallistuvat valittomaan asiakastyohon.
Pakintuvassa arkisin aamuvuorossa on kolme hoitotydhon osallistuvaa henkilda. Valivuorossa
(klo 11.30-19.30) on yksi tyontekija, seka iltavuorossa kaksi tyontekijaa. Tydsuhteessa oleva
opiskelija ja oppisopimusopiskelija lasketaan mitoitukseen siina vaiheessa, kun tyonantaja
katsoo hanen osaamisensa riittavaksi lahihoitajan tehtaviin. Tuki- ja avustavissa tyotehtavissa
Pakintuvassa ollaan ma-la aamuisin. Tata tehtavaa hoitaa yksi vakituinen palvelukotihuoltaja
seka sijainen yhden péaivan viikossa.

Hyvinvointialueella on kaytossa Sotender-sovellus akillisten ja pitkien sijaistarpeiden
tayttamista varten. Sovelluksen kautta hallinnoidaan myds resurssipalveluiden
varahenkildston kaytto. Hyvinvointialueella on myés mahdollisuus vuokratyévoiman kayttoon.
Henkilokunnalla on ohje sijaisten kayton periaatteista eli siita, miten yksikdssa toimitaan, kun
esihenkilod ei ole tydvuorossa, mm. iltaisin ja viikonloppuisin. Yksikossa on ohjeistettu, miten
konkreettisesti toimitaan asiakkaiden palveluiden varmistamiseksi niissa poikkeustilanteissa,
kun henkildstda ei ole riittavasti. Ohjeistus on myos kanslian ilmoitustaululla.



7.4. Henkiloston perehdytys, osaaminen ja taydennyskoulutus

Peruskoulutusvaiheessa hankittu vahva ammatillinen osaamispohja ja tyduran lapi jatkuva
osaamisen yllapito parantavat tyontekijan hyvinvointia, palvelun laatua ja asukkaiden
turvallisuutta.

Perehdytys on lahiesihenkilon vastuulla jarjestettavaa ja tyoturvallisuuslain velvoittamaa
toimintaa tyontekijan opastamiseksi tydhodnsa, tydyhteiséonsa ja tydymparistdoonsa.
Perehdytys on seka suullista etta kirjallista. Uuden tyontekijan perehdyttdmiseen osallistuu
palveluvastaavan lisdksi koko tyoyhteis6. Hyvinvointialueella on yleis- ja
esihenkiloperehdytysmateriaali. Pakintuvalla uudella tyontekijalla on kaksi perehdytyspaivaa,
joiden aikana tydntekija perehdytetdan yksikdn toimintaperiaatteisiin. Uuden tydntekijan
kanssa kaydaan lapi yksikdn kaytannot ja tehtavat yksikdssa. Perehdytykseen on olemassa
tarkastuslista, jonka mukaan edetdan. Uusi tydntekija tutustuu myos
omavalvontasuunnitelmaan. Perehdytysta tdydennetaan tarvittaessa ja uudella tyontekijalla
on aina esihenkildn tuki ja mahdollisuus kysya kokeneemmalta tyontekijalta.
Tyontekijakohtainen perehdytyslomake allekirjoitetaan ja siitd otetaan kopio esihenkilolle.

Hyva perehdytys varmistaa palvelun sujumisen, parantaa tehtavissa aloittavan henkildén
tydssa onnistumista ja sitd kautta lisda tyotyytyvaisyytta seka sitoutumista.

Asiakkaiden monenlaiset palvelutarpeet asettavat isoja vaatimuksia henkildstélle ja heidan
osaamiselleen, erityisesti muistisairaan asiakkaan asiakaslahtoiselle kohtaamiselle ja
hoitotoimien toteuttamiselle. Palveluvastaava huolehtii, etta henkiloston osaaminen on
yksikon asiakkaiden tarpeiden edellyttdmalla tasolla. Henkiloston osaaminen ja
erityispatevyydet kartoitetaan. Nain saadaan nakyvaksi potentiaali, jota voidaan hyddyntaa
yksikdn toiminnassa ja kehittamisessa.

Henkildston lisa- ja tdydennyskoulutuksesta huolehditaan. Hyvinvointialueelle laaditaan
henkildostoryhmittdin koulutussuunnitelma ja koulutusten toteutumista seka niiden
tasapuolisuutta seurataan yksikkdkohtaisesti. Hyvinvointialueen osaamisen kehittdmisen ja
taydennyskoulutuksen toteuttamisen tueksi on laadittu Koulutus- ja osaamisen kehittamisen
toimintaohje. Koulutuksiin ilmoittaudutaan koulutuskalenterin kautta ja koulutuksiin
osallistumisista pidetaan koulutusrekisteriad henkildstohallinnon ohjelmassa.

Henkilostdon osaamisen kehittdmisessa huomioidaan kehityskeskusteluissa ja
osaamiskartoituksessa esiin tulleet puutteet ja vanhustydssa tarvittava erityisosaaminen,
mm:

e asiakkaan kohtaaminen, itsemaaraamisoikeus, osallistaminen, ohjaaminen,
vastuuttaminen, motivointi ja kannustaminen

e ikaihmisen toimintakyvyn tukeminen, asiakkaan voimavaroja vahvistava tyoote
(fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen)



tieto muistisairauksista seké tautien ja sairauksien tunteminen, ensiaputaidot
asiakkaan paivittaisten perushoitotoimenpiteiden hallinta

lddkehoidon osaaminen

toteuttamissuunnitelmaprosessin hallinta ja vaikuttavuuden arviointitaidot
lAheisten seka perheen huomiointi ja yhteistyotaidot heidan kanssaan
vanhustyohdn liittyvan lainsdadanndn, maaraysten ja ohjeiden tuntemus

tietotekniikkaosaamisen yllapitaminen, uuden teknologian hyddyntaminen

Ikdihmisten kuntouttavan lyhytaikaisasumisen henkildston velvoitekoulutuksia ovat:

hataensiapukoulutus kolmen vuoden valein

tietoturvakoulutus viiden vuoden valein

Oppiportin laitehallinnan perusteet —verkkokurssi
RAl-koulutuskokonaisuus

ladkehoidon lupakoulutus (LOVe) nayttdineen viiden vuoden valein
Oppiportin saattohoito -verkkokurssi

turvallisuuskavelyt puolivuosittain, palo- ja pelastuskoulutukset/-harjoitukset kolmen
vuoden valein

Palveluvastaava kay henkiléstonsa kanssa vuosittain yksilo- tai rynmakehityskeskustelut.

Keskustelut sisaltavat tyontekijdn osaamisen arvioinnin. Kehityskeskusteluiden kautta

ldydetaan tyontekijan vahvuudet, joiden ymparille hanen ammattitaitonsa pohja rakentuu ja

joita hanen kannattaa entisestaan vahvistaa. Kehityskeskusteluissa tavoitteena on loytaa

myos kehityskohteet, joita parantamalla tyontekijdn motivaatio ja oppimishalu sailyvat.

Perinteisen tdydennyskoulutuksen lisdksi hyddynnetdan esimerkiksi vertaiskehittamista,

kokeiluihin ja kehittamishankkeisiin osallistumista, tydkiertoa, verkkokoulutusymparistdja

(mm. Duodecim Oppiportti, THL) seka kehittajatydntekijoita. Yksikdssa jarjestetaan

saannollisesti, vahintaan kerran vuodessa, kehittamispaivia tai muita vastaavia tilaisuuksia,

joissa henkildsto yhdessa paasee kehittamaan omaa osaamistaan seka palvelukodin

toimintaa ja toimintatapoja.

7.5. Henkiloston tyohyvinvointi

Osallistumista edistava ja kannustava johtaminen, tyon tarkoituksenmukainen organisointi

seka turvallinen ilmapiiri lisaavat henkiloston jaksamista ja tyotyytyvaisyytta.



Hyvat tyoolosuhteet ja terveet, hyvinvoivat, tyokykyiset tydntekijat ovat hyvan
asiakasturvallisuuden edellytys. Yksikossa toteutetaan henkildstdn hyvinvointia ja
kehittymista edistavia kaytantoja:

o yksikdssa on riittdvasti ammattitaitoista henkildkuntaa
e henkildkunnan osaaminen kartoitetaan ja sita hyddynnetaan

e jarjestetdan hyva perehdytys uusille tyontekijoille ja opiskelijoille
perehdytyslomakkeen mukaisesti

e toimenkuvat, ammattiryhmien tehtavat, tydnjaot ja vastuut on kirjattu

e tyovuorosuunnittelu on osallistavaa ja henkilokunnan tyohyvinvointia ja tydssa
jaksamista edistavaa

e henkildstdn lisd- ja tdydennyskoulutuksesta huolehditaan
e henkildkunnan pelisddnndt laaditaan yhdessa ja niitda noudatetaan

e toisistavalittdminen ja hyvan tydkayttaytymisen huoneentaulun mukainen toiminta
(mm. tervehtimiset, avoimuus, asioiden esille ottaminen, rakentavasti annettu
palaute)

e luodaan luottamusta tyokavereihin ja palveluvastaavaan. Palveluvastaava ajaa
tasapuolisesti tydntekijoiden asioita, on rinnalla vaikeissakin hetkissa, pitaa
lupauksensa ja on tavoitettavissa.

e tyOohjeita noudatetaan, esim. ohjetta siirtoapuvalineiden kaytdsta

e henkildstolla on ohjeistukset erityistilanteisiin, esim. miten toimia uhkaavassa
tilanteessa ja muissa psyykkisen kuormituksen tilanteissa

e vastuualueet jaetaan tasapuolisesti

e pidetddn sdannollisia, osallistavia palavereja, joista tehdadn muistiot ja ne toimitetaan
sahkopostilla kaikille

e jarjestetdan tyopaikkakokouksia vahintdan kaksi kertaa vuodessa. Ne kuuluvat
henkiloston ja tydnantajan valiseen lakisaateiseen yhteistoimintaan, ja niihin
kutsutaan yksikon henkilokunta, tydosuojeluvaltuutettu, luottamusmiehet ja
tarvittaessa asiantuntijoita, esim. tyohyvinvointisuunnittelija

e viestintaa toteutetaan aktiivisesti, ajantasaisesti ja sisallollisesti oikein. Viestinnan
tulee olla kaksisuuntaista, seka esihenkilotason ettd tyontekijoiden tulee informoida,
kuunnella ja kuulla toisiaan

e hyddynnetdan ajantasaista (mm. RAI, HaiPro, asiakaspalaute) ja tutkittua tietoa
yksikon toiminnan kehittdmisessa ja johtamisessa



e jarjestetaan kehittamisiltapaivia ja kehitetaan toimintaa yhdesséa asiakkaiden seka
hyvinvointialueen lyhytaikaisyksikdiden ja muiden yhteistydtahojen kanssa

e pidetdan vuosittaiset yksild- tai ryhmakehityskeskustelut

e tuetaan tydokykyd mm. ennakoivan tuen mallin, paihteettomyysohjelman seka
hairinnan ja epaasiallisen kohtelun hallinnan toimintamallin avulla, ja tehdaan tiivista
yhteistyota tydterveyshuollon ja tyosuojelun kanssa. Hyvinvointialueen
tydhyvinvointisuunnittelijat ovat tukena henkildston tydkyvyn tukemisessa ja
kehittamisessa, tyoterveysyhteistydssa seka tydohyvinvoinnin seurannassa ja
kehittamisessa. Tydohyvinvointisuunnittelija tekee yhteistyota ja toimii yhdyshenkiléna
tyontekijéiden, esihenkildiden, tydterveyshuollon, Kevan ja vakuutusyhtididen kanssa.

e tyonkiertoon annetaan mahdollisuus
e tydnohjausta jarjestetaan tarvittaessa

e henkildstdn tydilmapiiria tai tyotyytyvaisyytta selvitetdan vuosittain ja selvityksen
tuloksia kaytetaan hyvaksi toiminnan kehittdmisessa. Hyvinvointialueelle on laadittu
tydhyvinvointistrategia ja yksikdn henkildstdn kanssa on laadittu erillinen
tydhyvinvointisuunnitelma, jossa nakyvat yksikén tamanhetkiset kehittdmiskohteet.

e hyvinvointialue tarjoaa henkilostdéetuuksina virkistysiltapaivan ja
merkkipaivdmuistamiset

7.6. Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan halytys- ja kutsulaitteilla.
Asiakkaat saavat tarvittaessa turvarannekkeen, jolla voivat kutsua hoitajan paikalle. Yksikon
ovessa on sahkolukko turvallisuussyista. Sahkolukon koodi voidaan antaa asiakkaalle, jos han
kykenee itsendisesti ja turvallisesti liikkumaan osaston ulkopuolella.

Turvarannekkeiden toiminta testataan ennen kuin ne annetaan asiakkaille. Asiakkaiden
turvahalytys ilmoitukset tulevat halytyspuhelimeen, joka on aina hoitajalla mukana.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaa:
Tunstall Oy, fi.huolto@tunstall.com, 0100 840 80

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaa yksikdn turvallisuusvastaava.
Teknologian vikatilanteisiin on varauduttu ja ohjeet loytyvat mista esim.
omavalvontakansiosta.



7.7. Terveydenhuollon laitteet, tarvikkeet ja apuvalineet

Yksikossa on kaytdssa paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja
valineita ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kdytanndista sdadetadan terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Laitteista pidetaan laiterekisteria.
Laiterekisterissa on tiedot laitteiden merkista, hankinta ajankohdasta, sailytyspaikasta,
kayttéohjeiden sijaintipaikasta seka tiedot laitteen huollosta.

Yksikké6n on nimetty laiteturvallisuusvastaava.

Asiakkailla on paasaantodisesti lyhytaikaisyksikkdoon tullessaan mukana perusliikkumisen
apuvalineet, kuten henkilokohtaisessa kaytossa olevat rollaattorit, pyoratuolit ja
kyynarsauvat, jotka on hankittu asiakkaalle apuvalinelainaamosta. Mikali asiakkaalla on oma
tai apuvalinelainaamosta saatu moottoroitu painehaavapatja, myos sen voi halutessaan ottaa
mukaan lyhytaikaisjaksolle. Lyhytaikaisjakson aikana arvioidaan myos asiakkaan kotona
tarvitsemia apuvalineita.

Yhteiskayttoon tarkoitettuja liikkumisen tai siirtymisen apuvalineitd, kuten ulkoilupydratuoleja
ja henkilonostimia seka hygienian hoidossa tarvittavia apuvalineita, kuten suihkutuoleja, WC-
istuimen korokkeita ja pesutasoja on lyhytaikaisyksikdsséa asiakastarpeen mukaisesti. Yksikkd
vastaa yhteiskdytdssa olevien apuvélineiden ja hoitovalineiden seka ergonomista
tydskentelya tukevien valineiden esim. siirtovoiden, liukulautojen ja -lakanoiden
hankinnasta, kustannuksista, toimintakunnosta ja siita, etta henkilostolla on valineista
toimintaohjeet.

Lyhytaikaisyksikdssa on tarvittavat hoitovalineet, esimerkiksi stetoskooppi, verenpainemittari,
kuumemittari, happisaturaatiomittari ja vaaka seka vieritestauslaitteina CRP- ja VS-mittarit.

Asiakkaalla on lyhytaikaisjaksolle tullessaan mukana hoitotarvikejakeluna myonnetyt hoito- ja
hygieniatarvikkeet kuten haavanhoitotuotteet, katetrit, vaipat, avannetuotteet ja
happirikastintarvikkeet. Lyhytaikaisyksikko tilaa tarvittaessa pidempiaikaisella jaksolla
olevalle asiakkaalle hoitotarvikejakeluna myonnetyt hoito- ja hygieniatarvikkeet. Yksikolld on
rajallinen maara hoito- ja hygieniatarvikkeita akillisiin tarpeisiin. Yksikdssa asiakasta ohjataan
tarvikkeiden asianmukaiseen kayttoon. Asiakas saa hoitotarvikejakeluna sovitun maaran
hoitotarvikkeita hyvinvointialueella voimassa olevan kaytannon mukaisesti. Sairauden
hoitoon liittyvat hoitotarvikkeet ovat asiakkaille maksuttomia. Haavanhoitoa varten
palvelukodilla on tarvittavat haavanhoitovalineet, kuten kyretti, haavakauha, atulat, seka
ensiapuna riittava maara haavanhoitotuotteita akuuttitilanteeseen.



7.8. Laakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitus

Laakinnallisia laitteita ovat esimerkiksi defibrillaattori, verenpainemittari, laastari, silmalasit
ja kuulolaite seka esimerkiksi silmien kostutukseen tarkoitetut silmatipat tai lihaskipuihin
kaytettava kylmageeli.

Ammattimaisen kayttajan on ilmoitettava Fimeaan ja valmistajalle/valtuutetulle edustajalle
tai maahantuojalle/jakelijalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet
johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkildn terveyden vaarantumiseen ja jotka johtuvat
terveydenhuollon laitteen ominaisuuksista, ei-toivotuista sivuvaikutuksista, suorituskyvyn
poikkeamasta tai hairidsta, riittamattdomasta merkinnasta, riittdmattomasta tai virheellisesta
kayttdohjeesta tai muusta kayttoon liittyvasta syysta.

Ohjeet: Vaaratilanteista ilmoittaminen - Fimea.fi - Fimea

Laakinnallisten laitteiden vaaratilanneilmoitus on mahdollista tehda HaiPro-ilmoituksen
yhteydessa.

7.9. Asukkaan maksut, matkat, raha-asiat ja omaisuus

Kuntouttavan lyhytaikaisasumisen asiakasmaksut on maaritelty aluehallituksen
hyvaksymassa Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuasiakirjassa 1.1.2026. Lyhytaikaisen hoidon maksu ikdihmisten palvelujen
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on 38,00 euroa paivalta, mika jakautuu
seuraavasti: hoito, hoiva ja yksikdssa toteutettava kuntoutus 13,00, ateriamaksu 17,00,
asunnon vuokra 5,00 seka siivous-, pyykkihuolto- ja turvapalvelut 3,00 euroa.
Osavuorokautisen paiva/ yohoidon maksu on 22,00 euroa. Omaishoidon lakisaateisen
vapaan ajalta maksu on asiakasmaksulain mukainen 13,70 euroa vuorokaudessa.

Lyhytaikaisyksikon asiakkaat ovat julkisen perusterveydenhuollon asiakkaita samoin
perustein kuin kotona asuvat henkilét. Nain ollen asiakas maksaa esim. ldakarikaynneista
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen asiakasmaksuasiakirjan mukaiset terveydenhuollon
maksut sekd hammaslaakarin ja suuhygienistin kdynneista perus- ja toimenpidemaksut.

Lyhytaikaisyksikon asiakkaalta ei perita paallekkain muita sosiaalihuollon avohoidon
palvelumaksuja. Maksuttomia kdynteja ovat kotisairaalan kaynti asiakkaan luona, ikaihmisten
asiakasohjausyksikon palveluohjaajan tekema arviointikaynti. Palvelu on maksuton my®és, jos
sosiaalityontekija on viranhaltijapaatoksellaan myontanyt sen asiakkaalle maksuttomaksi.

Asiakas vastaa itse matkakustannuksistaan lyhytaikaisyksikkdon saapuessaan ja sielta
kotiutuessaan.

Jos asiakas siirtyy lyhytaikaisyksikdsta terveydenhuoltoon, esim. ladkarinvastaanotolle tai
keskussairaalan poliklinikalle, paaasiallisesti laheisten vastuulla on huolehtia kuljetuksen
jarjestamisesta ja saattoavusta. Matka terveydenhuollon palveluun on Kelakorvattava.


https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen

Asiakas huolehtii pankki- ja raha-asioidensa hoidosta ensisijaisesti itse, tai laheisten,
lahipiirin tai edunvalvojan avulla. Henkilokunta ei siis hoida asiakkaan raha-asioita, eika kayta
asiakkaan maksukorttia turvallisuussyista.

Paasaantoisesti asiakas sailyttaa itse kateisvaransa. Poikkeustapauksissa, asiakkaan
pyynnosta, hanen paivittaiseen hyvinvointiinsa liittyvia pienia rahavaroja sailytetaan
yksikdssa. Ne sailytetaan siten, etta sivulliset eivat paase niihin kasiksi (lukollisessa
kaapissa). Rahavarojen kirjanpito on tehtava erityisella tarkkuudella. Asiakkaan rahavarat
tarkistetaan aina kayton yhteydessa tai vahintaan kuukauden valein ja tarkastukselle
osallistuneiden nimet (vahintaan kaksi henkil6d) ja asema kirjataan asiakasasiakirjoihin.

Asiakasta tai hanen laheistdan/asioiden hoitajaa informoidaan ja tarvittaessa avustetaan
Kelan etuuksien (hoitotuki, asumistuki, lddkekorvaukset) ja toimeentulotuen hakemisessa.
Henkilokunta kertoo tarvittaessa edunvalvonnasta ja huolehtii yhteistydssa asiakkaan ja
hanen laheistensa kanssa edunvalvojan hankkimisesta, jos asiakkaan toimintakyky ja etu sita
vaatii.

Yksikko ei vastaa asiakkaan omaisuudesta, kuten arvokkaista koruista, taide-esineista tai
alylaitteista. Kadonneen tai rikkoontuneen omaisuuden korvaamista arvioidaan
tuottamuksellisuuden nakokulmasta.

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa
pidettavia henkildtietoja, joita kukin tyontekija saa kasitelld vain tydtehtaviensa
edellyttamassa laajuudessa

Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetaan, ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta
asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Asiakirjojen
laadinnassa, tietojen kasittelyssa ja sailyttamisessa noudatetaan hyvinvointialueen ohjeita.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) eli asiakastietolaki
tulivoimaan 1.1.2024, jonka mukaisesti asiakastiedot siirtyvat Kanta-palvelujen
Sosiaalihuollon asiakastiedon arkistoon. Kantapalveluihin tallennetut asiakastiedot ovat
paasaantoisesti asiakkaan saatavilla OmaKanta-palvelun avulla, jolloin erillisia tietopyyntoja
ei tarvitse tehda. OmaKanta-palvelusta loytyy myds terveydenhuollon potilastiedot.

Mikali tietoja luovutetaan, tulee luovutuksen perustua aina asiakkaan kirjalliseen
suostumukseen, asiayhteydesta ilmenevaan suostumukseen tai lainsdadantoon.
Edunvalvoja voi kayttaa paamiehensa puolesta oikeutta sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
asiakas- ja potilastietoihin vain siina tapauksessa, etta edunvalvontamaarays koskee myos
henkilokohtaisten asioiden hoitoa. Myds edunvalvontavaltuutettu voidaan
edunvalvontavaltuutuksessa oikeuttaa edustamaan valtuuttajaa myds sellaisissa tdman



henkiloa koskevissa asioissa, joiden merkitysta valtuuttaja ei kykene ymmartamaan silla
hetkella, jolloin valtuutusta olisi kaytettava.

8.1. Sosiaalihuollon asiakastiedot

Asiakkaalla on oikeus julkisuuslain nojalla saada kopioita asiakasasiakirjoistaan.
Asiakirjakopioita voi pyytaa kirjallisella pyynnolla. Kirjallisen pyynnon voi toimittaa osoitteella:

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, kirjaamo, Hanneksenrinne 7, 60220 Seinajoki

Pyydetyt tiedot on hyva rajata ja maaritelld mahdollisimman tarkasti. Rajauksen voi tehda
tiettyyn palveluun, asiakirjoihin ja aikajaksoon. Pyynnon yksildinti rajauksella nopeuttaa sen
kasittelya. Ohjausta ja neuvontaa pyynnon laatimisessa voi tarvittaessa kysya yksikon
henkilokunnalta.

Asiakirjapyyntojen kasittelyaika on kaksi viikkoa. Pyynnon laajuudesta tai muusta vastaavasta
syysta voi olla tarve erityistoimenpiteisiin ja enintaan kuukauden kasittelyaikaan.

8.2.Terveydenhuollon potilastiedot

Tietoja hoidosta voi pyytaa hoitaneesta yksikosta potilaskaynnilla tai heti hoitotapahtuman
jalkeen. Kolme kuukautta hoidon paattymisesta tiedot saa kirjallisella pyynnolla. Kirjallisen
pyynndn voi toimittaa osoitteella: Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, sairauskertomusarkisto,
Hanneksenrinne 7, 60220 Seinajoki.

8.3. Kuolintodistus

Omainen, jonka suhde vainajaan on varmistettu, voi valittdmasti tai kolmen kuukauden
kuluessa vainajan kuolemasta pyytaa kopiota kuolintodistuksesta suoraan viimeksi
hoitaneesta yksikdsta. Tatd mydhemmin tulee toimia, kuten yllad on kuvattu potilastietojen
luovuttamisesta.

Oikeuslaaketieteellisen kuolemansyynselvittdmisen yhteydessa syntyvista asiakirjoista antaa
tiedot poliisi.

Lisatietoa https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/asiakas-ja-potilastiedot/asiakirjapyynnot/

8.4. Tietoturva ja tietosuoja

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojatoiminnan perustana toimii
aluehallituksen hyvaksyma tietoturva ja tietosuojapolitiikka.

Yksikon palveluvastaava vastaa tietoturvan ja tietosuojan toteutumisesta, tiedottamisesta ja
valvonnasta omassa yksikdossaan. Han huolehtii, etta tietoturva- ja tietosuojamaaraykset ja


https://www.hyvaep.fi/uploads/2024/01/tietopyynto_sosiaalihuollon_asiakastiedoista8388_181223.pdf
https://www.hyvaep.fi/uploads/2023/11/saavutet-tietopyynto-potilasasiakirjoista-hyvaep_031123.pdf
https://www.hyvaep.fi/tietoa-ja-ohjeita/asiakas-ja-potilastiedot/asiakirjapyynnot/
https://mfiles.epshp.fi/openfile.aspx?vault=37AA23D8-229D-4CF0-92F0-B7CA2F34C958&objtype=0&docid=18268

ohjeet koulutetaan ja perehdytetdan henkilostolle. Palveluvastaava valvoo osana
riskienhallintaa, etta henkildostd noudattaa tietoturvasta ja tietosuojasta annettuja maarayksia
ja ohjeita.

Henkilosto osallistuu organisaation tarjoamaan perehdytykseen ja vastaa omalta osaltaan
ohjeiden noudattamisesta seka riittavan osaamisen yllapitamisesta. Jokaisen vastuulla on
ilmoittaa havaitsemistaan tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvista poikkeamista, uhkista ja
riskeista.

Kaikille pakolliset tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvat perehdytysmateriaalit ja -kurssit
loytyvat verkkokursseina Oppiportista ja hyvinvointialueen Moodle-ympaéristosta; Tietoturva
sosiaali- ja terveydenhuollossa (30 min) ja Tietosuoja terveydenhuollossa (30 min) seka
tietosuoja- ja salassapitovideo (23 min). Henkilékunnalla on ohjeet sosiaalisessa mediassa
toimimiseen.

Hyvinvointialueen tietosuojavastaava Mari Kempas p. 050 474 2672, mari.kempas@hyvaep.fi

Tietoturvapoikkeama on tahallinen tai tahaton tapahtuma, jonka seurauksena organisaation
vastuulla olevien tietojen ja palvelujen eheys, luottamuksellisuus tai tarkoituksenmukainen
kaytettavyystaso on tai saattaa olla vaarantunut. Tyontekijalla on velvollisuus asiakastietolain
90 8:n mukaan ilmoittaa tietojarjestelman olennaisten vaatimusten poikkeamat ja
tietoverkkoihin kohdistuneet tietoturvallisuuden hairiot.

Tee ilmoitus tietoturvapoikkeamista IT-helppiin esimerkiksi, kun

e sait epailyttavan yhteydenoton (sahkdposti, puhelu, tekstiviesti), jossa sinulta kysytaan
tarkeita tietoja, kuten salasanoja tai pyydetdaan avaamaan liitetiedosto tai linkki

e epaéilet haittaohjelmaa tietokoneessa tai puhelimessa

e laite on kadonnut tai varastettu

e huomasit haavoittuvuuden, jossa jarjestelma on avoin vaarinkaytolle
e luvaton paasy tietoon tai fyysiseen toimitilaan

e tietoaineiston tai ohjelmiston luvaton kopiointi ja jakaminen

e muu ohjeiden vastainen toiminta.


mailto:mari.kempas@hyvaep.fi

8.5. Asiakastyon tavoitteellinen ja kuvaava kirjaaminen

Kirjaamisella turvataan asiakkaan laadukas ja oikeanlainen palvelu ja hoito seka sujuva
tiedon siirtyminen. Silla vahvistetaan myods tyontekijan oikeusturvaa ja varmistetaan
suunnitelman mukainen hoito ja sen jatkuvuus.

Lyhytaikaisyksikdilla on kaytossaan sahkoiset tietojarjestelmat SosiaaliLifecare ja
TerveysLifecare asiakastiedon kirjaamiseen. Kayttaja tarvitsee seka Windows-tunnuksen/
henkildkortin kirjautuessaan tietokoneelle, etta varsinaisen Lifecare-kirjautumisen
kayttajatunnuksen. Opiskelijalle ja oppisopimusopiskelijalle pyydetaan jarjestelmaan omat
kayttajatunnukset. Opiskelijan tekeman kirjauksen hyvaksyy hanen ohjaajansa tai samassa
tydvuorossa ohjaajaksi sovittu hoitaja.

Yksikké6n on nimetty asiakas- ja potilastietojarjestelmien yhteyshenkilot, jotka toimivat
kaytdn tukena seka tiedon ja ohjeiden valittajina.

Kirjaaminen on tarkea osa laadukasta ja hyvaa hoivaa, hoitoa ja kuntoutusta. Se on edellytys
asiakkaan toimintakyvyn yllapitamiselle, yksilollisten suunnitelmien toteutumiselle,
toimivalle tiedonkululle ja vaikuttavuuden arvioinnille. Jokaisessa tydvuorossa havainnoidaan
vointia, toimintakykya, vireystilaa ja mielialaa koskevia asioita seka poikkeavia tapahtumia.
Kaytettavan kielen on oltava selkeaa ja ymmarrettavaa, ja kirjauksessa saa kayttaa vain
yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita ja lyhenteitd. Asiakkaasta tehdyt suunnitelmat ja
kirjaukset tallentuvat valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin (Kanta-palvelut), josta
asiakas itse voi ne lukea (Omakanta).

Kirjaamisen tulee olla asiakaslahtdista, rakenteellista, tavoitteellista ja kuvaavaa, ja sen tulee
pohjautua asiakkaalle laadittuihin suunnitelmiin. Paivittaiskirjaamista tehdaan yhdessa
asiakkaan kanssa. Kirjaamisessa on tarkeda huomioida asiakkaan nakemys ja kokemus
paivan voinnista ja toteutumisesta. Yoaikaisessa kirjaamisessa tulee kdyda ilmi, milloin
asiakkaan luona on kayty ja se tulee kirjata ajankohtaisesti.

Tybvuorokohtainen tavoitteellinen ja kuvaava kirjaaminen toteutetaan niin, etta
sosiaalihuollossa syntyva potilastieto kirjataan TerveysLifecareen ja sosiaalihuollon
asiakastieto kirjataan SosiaaliLifecareen. Tavoitteellinen kirjaaminen tarkoittaa kirjauksen
peilaamista asetettuihin tavoitteisiin ja kuvaileva kirjaaminen ilmaisee asiakkaan ilmaisemia
kokemuksia, reaktioita ja tekoja, eika siis ole toimenpidekeskeista ja hoitajien tyota
luetteloivaa, poikkeuksena ladkkeiden antokirjaus ja rajoitustoimenpiteiden toteutus ja
keskeytys.

Kirjaaminen toteutetaan niin, etta esim. hiljainen raportointi ja tekoalyn hyédyntaminen on
mahdollista. Kirjaaminen on tarkea tehda asiakasta varten, asiakasnakokulmasta ja
mahdollisuuksien mukaan asiakasta osallistaen, eli yhdessa hanen kanssaan. Oikein



tehdyilla asiakirjamerkinndilla on suuri merkitys seka asukkaan ettd henkildston oikeusturvan
kannalta.

9 Kehittamissuunnitelma

Oman tydn ja yksikon toiminnan kehittdminen kuuluu jokaiselle.

Yksikodn toiminnan ja hoitotyon kehittdmista tehddan yhdessa palveluvastaavan, henkildston,
muiden lyhytaikaisyksikdiden ja hyvinvointialueen yksikdiden, laatukoordinaattorin, RAI-
koordinaattorin ja yhteistyokumppaneiden (esim. keittio, apteekki, pesula, ldakaripalvelut)
seka asiakkaiden ja laheisten kanssa. Yhteiskehittamista toteutetaan asiakaskokouksissa,
esihenkilo- ja yksikkdpalavereissa ja erilaisissa tydpajoissa nayttdon ja hyviin kaytantoihin
perustuen.

Vuosittaiset kehittdmisaiheet valitaan omavalvontaohjelman toteutumisen seurannassa
tehtyjen havaintojen perusteella (RAl-tieto, asiakas- ja opiskelijapalautteet,
tyohyvinvointikyselyt seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset). Aiheita voi nousta esille
myos esim. ohjaus- ja valvontakaynneilla, kehityskeskusteluissa, palavereissa tai uusien
ohjeiden/kaytantdjen kayttoonoton yhteydessa.

Aiheet kootaan taulukkoon tuloskortin (BSC-kortti) muotoon. Kortti on tydkalu, joka helpottaa
ja jasentaa yksikon hoitotyon ja toiminnan kehittamista ja ottaa huomioon nelja nakdkulmaa
(asiakkaat ja laheiset, henkildstd/oppiminen, toiminta/prosessit ja johtaminen/talous).
Taulukko on tulostettu myos henkilokunnan nahtaville kanslian ilmoitustaululle. N&in
kehittdmisaiheet pysyvat mielesséa ja on helpompi seurata tavoitteiden edistymista.

Henkiloston tyohyvinvointiin liittyvat kehittdmisaiheet kirjataan erilliseen
tyohyvinvointisuunnitelmaan.



9.1. Yksikon kehittamisaiheet vuodelle 2026

AIHEALUE TAVOITTEET, KEINOT MITTARI ONNISTUMISEN
JA VASTUUHENKILO ARVIOINTI
ASIAKKAAT JA 1.Virike- ja harrastetoiminnan 1 Toteutuneiden
HEIDAN saannéllistyminen virike- ja
LAHEISENSA harrastustoiminnan
toteutumisen
seuranta

2. Saanndlliset asiakaskokoukset
Asiakas osallistuu yksikon
toimintaan ja sen kehittamiseen.
Saannolliset asiakaskokoukset ovat

2 Toteutuneiden
asiakaskokousten

seuranta
kerran kuukaudessa, kuukauden

viimeisena perjantaina, paivakahvin
yhteydessa iltavuoron toimesta.
Viimeisin muistio yksikon
ilmoitustaululle + kasittely
henkildstdpalaverissa

TOIMINTA JA Asiakaspalautteen kirjaaminen Toteutuu/ei toteudu
PROSESSIT QPro -jarjestelmaan hoitajan
toimesta

HENKILOSTO JA Koko henkildkunnan vaativan Toteutuu/ei toteudu
OSAAMINEN ladkehoidon koulutuksen
toteutuminen

JOHTAMINEN JA Omavalvonnan toteutumisen Toteutuu/ei toteudu
TALOUS seuranta, tiedolla johtaminen ja
toiminnan vaikuttavuuden arviointi a
Omavalvonnan seurantapalaverit
x3/vuosi (tammi-, touko- ja
syyskuussa) esihenkilon johdolla,
kirjaaminen taulukkopohjaa apuna
kayttaen ja taulukon liittdminen
omavalvontasuunnitelmaan.




Omavalvontasuunnitelman vahvistus ja allekirjoitus

Paikka ja paivamaara

Palveluvastaava

Satu Raja-Aho



Liite 1

Palvelua ohjaava lainsaadanto

¢ | aki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992

¢ | aki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000
47 (50)

¢ | aki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
muuttamisesta 603/2022

¢ Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

e Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta 589/2022

¢ Terveydenhuoltolaki 1326/2010

¢ Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta sekéa
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012

e Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta sekéa
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
muuttamisesta 604/2022

¢ Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
muuttamisesta 600/2022

® Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytantddnpanosta laadittavasta
suunnitelmasta 341/2011

* Potilasvahinkolaki 585/1986

¢ Tietosuojalaki 1050/2018

¢ Kuluttajansuojalaki 38/1978

e Euroopan parlamentin ja neuvoston yleinen tietosuoja-asetus (EU)
679/2016

* Arkistolaki 831/1994

¢ Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja



valtionavustuksesta (733/1992)

¢ Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010

* Arvonlisaverolaki 1501/1993

¢ | aki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999

¢ | aki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994

¢ Asetus terveydenhuollon ammattihenkiloista 564/1994

¢ Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloista 817/2015

¢ Ty6turvallisuuslaki 738/2002

e Tartuntatautilaki 1227/2016 ja valiaikaisen tartuntatautilain 48 a §
* Tybaikalaki 872/2019

¢ Laki tilaajan selvitysvelvollisuudesta ja vastuusta ulkopuolista
tydvoimaa kaytettaessa 1233/2006

¢ Laki oikeudenkaynnista hallintoasioissa 808/2019

¢ VVahingonkorvauslaki 412/1974

¢ Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

48 (50)

¢ Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta

703/2023



