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1. [bookmark: _Toc123283551]Johdanto

Ympärivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (21 c §) kohdassa tarkoitettuja asumispalveluja yksityisen tai julkisen tai kolmannen sektorin voittoa tavoittelemattoman yhdistyksen palveluntuottajan ylläpitämässä palvelukodissa. Asumispalvelut on tarkoitettu niille ikääntyneille, jotka eivät rajoittuneen toimintakykynsä vuoksi selviydy omassa kodissaan, vaan tarvitsevat ympärivuorokautista valvottua asumista siihen liittyvine palveluineen. Ympärivuorokautisen palveluasumisen paikan saannin edellytyksenä on myönteinen SAS-ryhmän (Selvitä-Arvioi-Sijoita) suosituksesta tehtävä viranhaltijapäätös.
Ympärivuorokautisen palveluasumisen tarkoituksena on edistää ja ylläpitää asiakkaiden fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä, tuottaa hoivaa ja huolenpitoa kodinomaisessa ympäristössä sekä vastata asiakkaiden sairaanhoidollisiin tarpeisiin. Siirtyminen muuhun hoitopaikkaan (esim. sairaalaan) tapahtuu vain erityistilanteessa lääkärin tai palvelupäätöksen tehneen viranhaltijan (ja SAS-ryhmän) päätöksellä. Asiakkaiden hoivan tarpeen lisääntyminen ei ole syy siirtymiseen pois toimintayksiköstä. 


2. [bookmark: _Toc123283552]Ympärivuorokautisen palveluasumisen perusvaatimukset 

[bookmark: _Toc123283553]2.1 Palveluntuottajaa koskevat yleiset vaatimukset
· Palveluntuottajalla on Aluehallintoviraston (AVI) myöntämä lupa ympärivuorokautiseen yksityisen sosiaalipalvelujen antamiseen, joka koskee ikääntyneiden tehostettua palveluasumista.  Luvan tulee olla voimassa ennen toiminnan aloittamista ja toiminnan ajan.
· Palvelun tulee vastata sitä, mitä laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 4 §:ssä vaaditaan sekä mitä laissa potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 3 §:ssä vaaditaan.
· Palveluyksikön toiminnan tulee huomioida Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista ja sen tulee muutoinkin noudattaa yleisesti hyväksyttyjä sekä voimassa olevia ikäihmisten hoitoa ja palvelua koskevia suosituksia.
· Palveluntuottajan tulee toimia palveluja tuottaessaan voimassa olevan lainsäädännön mukaan ja hänellä on taloudelliset, tekniset ja toiminnalliset edellytykset/osaaminen tarjottavan palvelun suorittamiseksi. 
· Palveluntuottajalla tulee olla Valviran ohjeistuksen mukainen yksikkökohtainen ajantasainen omavalvontasuunnitelma.

[bookmark: _Toc123283554]2.2 Tilat, toimintaympäristö, laitteet ja välineet
· Palveluntuottajalla tulee olla toiminnan edellyttämät asianmukaiset tilat sekä toimintaympäristö, jotka mahdollistavat ympärivuorokautisen palveluasumisen tuottamisen. Toimitilojen on jatkuvasti täytettävä turvallisuusmääräykset niin, että yksikössä huolehditaan asiakkaiden turvallisuudesta lain ja viranomaisten määräysten mukaisesti. Niiden on lisäksi täytettävä lain edellyttämät palveluntuottajalle asetetut hyväksymisedellytykset. Tilojen tulee vastata asiakkaiden hoidontarpeita, ja asumisen tulee olla perinteistä laitoshoitoa kodikkaampaa. 
· Oman vuokra-asunnon lisäksi asiakkaalla on käytössä yhteisiä tiloja. Tiloissa tulee voida oleskella, liikkua ja toimia esteettömästi sekä turvallisesti. Liikuntarajoitteisen, esimerkiksi pyörätuolia käyttävän, asiakkaan tulee pystyä liikkumaan tiloissa esteettömästi. Tiloissa on pystyttävä järjestämään kuntouttavaa toimintaa sekä yhteisiä tilaisuuksia. 
· Muistisairaiden turvallisuuteen tulee kiinnittää erityishuomiota. Muistisairaiden yksikössä hoitoympäristön tulee olla heille soveltuva. 
· Piha-alueiden tulee olla turvallisia ja kulkureittien esteettömiä. Asiakkailla on halutessaan oltava mahdollisuus ulkoilla turvallisesti päivittäin. 
· Tilojen, laitteiden ja koneiden ylläpidosta sekä huollosta tulee olla kunnossapito- ja hygieniasuunnitelmat. Vastuuhenkilöt tulee olla nimetty.
· Asiakkaan hallintaan ja henkilökohtaiseen käyttöön tulee luovuttaa yhden hengen huone tai kahden hengen huoneet pariskunnille sekä riittävät (esteettömät) wc- ja hygieniatilat aluehallintoviranomaisen toimiluvan mukaisesti. 
· Huoneen tulee olla varustettu hoitosängyllä, patjalla, käyttöön soveltuvalla yöpöydällä sekä yleisvalaistuksella. Huoneessa tulee olla asiakkaan tarpeiden mukaiset turva- ym. välineet, laitteet ja järjestelmät. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus sisustaa asiakashuone henkilökohtaisilla tavaroilla turvallisuusmääräykset huomioiden.
· Palveluun kuuluvat vuode- ja liinavaatteet sekä niiden huolto.
· Asiakkaan huoneen ja wc:n päivittäisestä siisteydestä huolehditaan. Myös viikoittaisesta perusteellisemmasta siivouksesta sekä vuosittaisesta suursiivouksesta huolehditaan. Tilojen siisteydestä huolehtiminen kuuluu peruspalveluun.
· Palveluyksiköllä tulee olla pelastusviranomaisten hyväksymä pelastussuunnitelma (Pelastuslaki 29.4.2011/379).
· Omaisen yöpyminen asiakkaan huoneessa mahdollistetaan esimerkiksi saattohoitotilanteessa.
· Asiakkailta perittävän vuokran tulee olla maakunnan yleisen ja kohtuullisen vuokratason mukainen ja vuokratuloilla katetaan ainoastaan kiinteistöön liittyvät kustannukset (pääomakulut, kiinteistön huolto, kunnossapito ja kulutusmaksut). Kiinteistökustannuksia ei voi kattaa hankinnan kohteena olevien palvelujen maksuilla. 
· Yksikössä käytettävien laitteiden ja tarvikkeiden tulee noudattaa lääkinnällisistä laitteista annettuja asetuksia, lakeja ja suosituksia. Palveluntuottajalla tulee olla erillinen rekisteri koskien lääkinnällisiä laitteita. Lääkinnällisten laitteiden koulutus tulee olla osa henkilökunnan perehdytyssuunnitelmaa.

[bookmark: _Toc123283555]2.3 Henkilöstö 
· Ympärivuorokautisen palveluasumisen yksikön hoitohenkilökunnan tulee täyttää sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa ja asetuksessa sekä terveydenhuollon henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa vaadittu kelpoisuus (L sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista 817/2015 sekä L terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994 ja asetus 564/1994). Palveluntuottajan tulee tarkistaa työntekijän ammattioikeudet rekrytoinnin yhteydessä. 
· Vaaditun koulutuksen lisäksi henkilökunnalla tulee olla osaamista ikääntyneiden ja muistisairaiden hoidosta. Henkilön tulee kyetä terveydentilansa ja toimintakykynsä puolesta toimimaan ammatissaan.
· Toimintayksikön vastuuhenkilöllä tulee olla sosiaali- ja/tai terveysalan korkeakoulututkinto tai vastaava aiempi tutkinto, riittävä johtamistaito sekä kokemusta vastaavista tehtävistä.
· Toimintayksikössä käytettävillä sijaisilla tulee olla riittävä sosiaali- ja/tai terveysalan koulutus sekä osaaminen. Terveydenhuoltoalan opiskelijoiden käytöstä työvoimana tulee noudattaa Valviran asiasta antamia ohjeistuksia. 
· Palveluntuottajan tulee vastata siitä, että yksikön henkilöstörakenne vastaa asiakkaiden palveluntarvetta ja hoiva-avustajien käyttö tapahtuu Valviran ohjeistuksen (V/13869/2022) mukaisesti. 
· Palveluntuottajan tulee huolehtia siitä, että hoitohenkilökunnan määrä on mitoitettu asiakkaiden tarpeiden ja toimintakyvyn mukaan. Hoitoon osallistuvan sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneen hoitohenkilökunnan määrän tulee noudattaa lakia ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista §20.
· 1.4.2023 alkaen vähimmäishenkilöstömitoitus on 0,65 työntekijää asiakasta kohti
· Palveluntuottajalla tulee olla osoittaa erillinen henkilöstö välillisen hoitotyön tehtäviin (siivous, pyykki ja ruokahuolto).
· Toteutuneella henkilöstömitoituksella tarkoitetaan todellista, toimintayksikössä paikalla olevien välitöntä asiakastyötä tekevien työntekijöiden työpanosta suhteessa toimintayksikössä olevien asiakkaiden määrään. Henkilöstömitoitukseen lasketaan mukaan vain välittömään asiakastyöhön osallistuvat työntekijät. Välillistä työtä ei oteta huomioon toteutuneessa henkilöstömitoituksessa. Välitön asiakastyö ja välillinen työ on määritelty vanhuspalvelulain 3 §:n 1 momentin 4 ja 5 kohdassa sekä Valviran ja aluehallintoviraston ohjeistuksessa.
· Mikäli yksikön toimiluvassa edellytetään korkeampaa mitoitusta, tulee tätä mitoitusta noudattaa.
· Palveluntuottaja vastaa lääkehoidon toteutuksesta ja siitä, että lääkehoidon toteutukseen osallistuvilla työntekijöillä on asianmukaiset yksikkökohtaiset lääkeluvat. (Tarkemmin kohdassa lääkehuolto)
· Yksikössä tulee olla nimettynä virkistystoiminnasta vastaava henkilö, suunterveydestä vastaava henkilö sekä terveyden ja sairaanhoidosta vastaava henkilö.
· Yksiköllä tulee olla nimetty vastuulääkäri ja tarvittaessa sijainen.
· Henkilöstöön tulee olla mitoitettu kuntoutuksen ammattilainen. Tehtävänä on arvioida, ohjata ja tukea toimintakykyä ylläpitävän työotteen toteutumista palveluasumisyksikössä. 
· Palveluyksikössä tulee olla henkilökuntaa ympäri vuorokauden. Asiakkaan tulee aina halutessaan saada yhteys henkilökuntaan vuorokauden ajasta riippumatta joko turvajärjestelmän avulla tai henkilökohtaisesti. 
· Hoitotehtävissä toimivien henkilöiden tulee hallita suomen kieli sekä suullisesti että kirjallisesti. 
· Ateria- ja siivouspalvelusta vastaavalla henkilöstöllä tulee olla alan pätevyysvaatimukset täyttävä koulutus. 
· Palveluntuottajan tulee noudattaa kaikkien työntekijöiden työsuhteissa alan valtakunnallista, yleissitovaa työehtosopimusta. Koko henkilökunnalla tulee olla voimassa olevat työsopimukset. 
· Palveluntuottaja huolehtii henkilöstönsä ammatillisen kehityksen ja osaamistason säilymisen täydennyskoulutuksin, sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöä koskevan lainsäädännön mukaisesti.
· Henkilöstön työtyytyväisyyttä seurataan säännöllisesti vuosittain.
· Henkilöstöllä tulee olla tarvittaessa mahdollisuus työnohjaukseen.
· Henkilökunnan työterveyshuolto on järjestetty asianmukaisesti ja työterveyshuoltosopimus on tehty.
· Yksikön hoitohenkilöstö perehdytetään asiakastyöhön, asiakastietojen käsittelyyn ja tietosuojaan sekä omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myös yksikössä työskenteleviä opiskelijoita ja pitkään töistä poissaolleita. Perehdytys tulee olla jatkuvaa ja toteutua yksilöllisten tarpeiden mukaan.
· Yksiköllä tulee olla kirjallisesti vuosittain laadittu koulutussuunnitelma, jonka toteutumista on seurattava.

[bookmark: _Toc123283556]2.3.1 Vastuuhoitaja

Jokaiselle ympärivuorokautisen palveluasumisen asiakkaalle nimetään vastuuhoitaja. Nimeäminen tapahtuu asiakkaan hoidollisten-/palvelutarpeiden ja henkilökunnan ammatillisten valmiuksien pohjalta. Vastuuhoitaja on asiakkaan asioissa asiantuntija, tiedon välittäjä ja koordinoija. 
Vastuuhoitaja kantaa vastuun palvelukokonaisuudesta ja sen koordinoinnista asiakkaan hoitojakson ajan: 
· Vastuuhoitaja vastaa asiakkaan RAI-arvioinneista, tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden suunnittelusta sekä hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimisesta/päivittämisestä yhdessä asiakkaan ja/tai omaisen kanssa. 
· Vastuuhoitaja toteuttaa, seuraa ja arvioi hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaa ja sen toteutumista yhdessä työyhteisön kanssa moniammatillisuus huomioiden.
· Vastuuhoitaja on oma-aloitteinen ja hankkii aktiivisesti tietoa saadakseen muodostettua laajan kokonaiskuvan asiakkaan tilanteesta.
· Vastuuhoitaja tiedottaa työyhteisöä asiakkaan palvelukokonaisuuden keskeisistä asioista. 
· Vastuuhoitaja osallistuu mahdollisiin hoitoneuvotteluihin sekä muihin palavereihin asiakkaan osalta. 
· Vastuuhoitaja huolehtii, että asiakkaalla on käytettävissä tarvittavat apuvälineet ja asiakas on saanut riittävän opastuksen niiden käyttöön. 
· Vastuuhoitaja huolehtii, että asiakkaalle on haettu tarvittavat tuet ja tehty tarvittavat hakemukset (esimerkiksi eläkkeensaajan hoito- ja asumistuki, kuljetuspalvelu).  

[bookmark: _Toc123283557]2.4 Perushoito

· Annettavan hoidon ja hoivan lähtökohtana on asiakkaan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen kaikissa tilanteissa. Asiakkaan mahdollinen hoito-/hoivatahto tulee huomioida. 
· Jokaiselle asiakkaalle tulee tehdä yksilöllinen, sisällöltään konkreettinen ja päivittäistä hoitotyötä ohjaava kirjallinen hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma, joka laaditaan yhdessä asiakkaan ja/tai omaisen kanssa. 
· Suunnitelma on yksilöllinen, asiakkaan tarpeista lähtevä ja se sisältää mitattavissa olevat tavoitteet.
· Suunnitelmassa huomioidaan asiakkaan hyvä perushoito, sairauksien hyvä hoito, suun terveydenhoito sekä asiakkaan voimavarojen ja toimintakyvyn tukeminen. 
· Suunnitelma sisältää lisäksi tavoitteet ja toimenpiteet asiakkaan liikuntakyvyn ja aktiivisuuden ylläpitoon, ulkoiluun sekä hyvään ravitsemukseen. 
· Asiakkaan kanssa tehdään RAI- arviointi vähintään puolen vuoden välein tai tarvittaessa useammin asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa, jonka jälkeen asiakkaan hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma tulee päivittää. 
· Asiakkaan hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma, päivittäiset hoitotyön kirjaukset, lääkehoito sekä terveyden ja sairauden hoito kirjataan ohjeistusten mukaisesti palveluntuottajan sähköiseen potilastietojärjestelmään. 
· Annettavan hoidon ja hoivan tulee tukea asiakkaiden toimintakykyä terveyttä ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti huomioiden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen osallisuuden. Hoidon ja hoivan tulee tapahtua siten, että asiakkaan yksityisyydensuoja on huomioitu.
· Asiakkaiden toimintakykyä ja terveydentilaa seurataan kokonaisvaltaisesti, päivittäin perushoidon yhteydessä. Voinnin muutoksiin reagoidaan asian vaatimalla tavalla esim. lääkitystarpeen muutoksissa ollaan yhteydessä vastuulääkäriin.
· Asiakkaan saamaan palveluun kuuluu voimavaralähtöinen ympärivuorokautinen hoiva ja huolenpito, sekä mahdollisuus elää omannäköistä elämää. Palveluun kuuluvat myös henkilökohtainen hygienia ja siihen liittyvät perushygieniatuotteet (peseytymisvälineet ja –aineet, wc- ja käsipaperit), inkontinenssisuojat (vaipat, vaippahousut, vuodesuojat), perus pyykki- ja vaatehuolto, asunnon siivous sekä vuode- ja liinavaatteet ja niiden huolto. Inkontinenssisuojien tilaus, jakelu ja laskutus voimassa olevan ohjeen mukaan.
· Asiakas saa suun terveydenhuollon palvelut hyvinvointialueen suun terveydenhuollon yksiköstä. Suuhygienisti voidaan pyytää yksikköön tekemään tarkastuksia ja kouluttamaan henkilökuntaa. 
· Asiakkaan päivittäisestä henkilökohtaisesta hygieniasta huolehditaan ja asiakasta avustetaan tarvittaessa esim. wc:ssä, jona aikana hänen yksityisyytensä turvataan. Päivittäisessä hoivassa huomioidaan hiukset, kynnet, hampaat ja ihonhoito. Asiakkaalle mahdollistetaan suihkuun/saunaan pääsy vähintään kerran viikossa tai useammin.
· Palveluun kuuluu asiakkaan henkilökohtaisten vaatteiden pesu sekä liinavaatteiden vaihto vähintään kaksi kertaa kuukaudessa tai tarvittaessa useammin.
· Palveluntuottaja avustaa asiakasta asumisen ja hyvinvoinnin sekä terveyden kannalta välttämättömässä asioinnissa ilman erillistä veloitusta. Asiakasta avustetaan tarvittaessa henkilökohtaisten hankintojen tekemisessä, ellei omaisilla ole tähän mahdollisuutta. 

[bookmark: _Toc123283558]2.5 Lääkehoito
· Yksikön lääkehoidon kokonaisuudesta vastaa nimetty lääkäri. Lääkehoitoa toteutetaan yhteistyössä koko hoitohenkilöstön ja farmasian edustajien kanssa. Jokainen lääkehoitoon osallistuva vastaa omasta toiminnastaan. 
· Yksikössä tulee olla laadittuna Sosiaali- ja terveysministeriön Turvallinen lääkehoito-oppaan mukainen, yksikön vastuulääkärin hyväksymä lääkehoitosuunnitelma. Lääkehoitosuunnitelmassa on määritelty ja sovittu lääkehoidon henkilöstön vastuut, velvollisuudet, työnjako, lupakäytäntö, lääkehoidon vaikutusten arviointi ja kirjaaminen sekä seuranta. Yksikön esimies vastaa siitä, että lääkehoitoa toteutetaan turvallisen lääkehoito-oppaan mukaisesti. 
· Kaikilla lääkehoitoa toteuttavilla hoitotyön ammattilaisilla tulee olla voimassa oleva lääkelupa (LOVE) sekä riittävä osaaminen lääkehoidon toteuttamiseen. Lääkehoidon osaaminen on päivitettävä viiden vuoden välein. 
· Yksikössä tarjotaan säännöllisesti ja tarvittaessa lääkehoitoon liittyvää lisäkoulutusta
· Lääkehoitoon kouluttamattomien (hoiva-avustajat/opiskelijat) oikeus osallistua lääkehoitoon määräytyy Turvallinen lääkehoito-oppaan mukaisesti. Yksikön esimiehen tulee varmistaa riittävä lääkehoidon osaaminen. 
· Lääkepoikkeaminen seurantaan tulee olla käytössä sähköisen järjestelmä. Poikkeamat tulee käydä läpi säännöllisesti ja tehdyt toimenpiteet tulee dokumentoida.
· Asiakas maksaa omat lääkkeensä, mutta niiden jakelu kuuluu peruspalveluun.


[bookmark: _Toc123283559]2.6 Terveyden- ja sairaanhoito
· Peruspalveluun sisältyvät sairaanhoitajan suorittamat hoitotoimenpiteet ja asiakkaan terveydentilan arviointi ja seuranta sekä sen vaatimat toimenpiteet mm. verenpaineen- ja verensokerin mittaus, haavanhoito, pistokset ja näytteenotto, joiden tavoitteena on terveydentilan ylläpitäminen, yleisen voinnin seuranta, arviointi sekä lääkevaikutusten tunnistaminen.
· Palveluntuottaja vastaa perusterveydenhuoltotasoisten laboratorionäytteiden ottamisesta ja niiden kuljettamisesta analysoitavaksi. Lääkärin määräämät kuvantamistutkimukset tehdään lähimmässä julkisen sektorin kuvantamiskeskuksessa. Asiakkaat ovat oikeutettuja perusterveydenhuollon tavanomaisiin palveluihin. Asiakas käyttää palveluntuottajan avustamana perusterveydenhuollon lääkäripalveluja tai palveluntuottaja organisoi yksityisen lääkärinpalvelut palveluyksikköön.
· Palveluyksikkö järjestää asiakkaalle kuljetuksen ja tarvittaessa saattajan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Asiakas saatetaan ajanvarausvastaanotolle, mikäli vastaanottoa ei voida hoitaa kotikäyntinä tai asiakas itse /omaisten tukemana ei voi vastaanotolla käydä.
· Ensisijaisesti asiakkaat pyritään hoitamaan elämänsä loppuun asti yksikössä. Saattohoitovaiheen alkamisesta tekee päätöksen hoitava lääkäri omaisen kanssa käydyn keskustelun jälkeen. Asiakkaan mahdollisesti tekemä hoitotahto huomioidaan. Kuolevaa asiakasta ja hänen omaisiaan tuetaan, kärsimystä ja kipua lievennetään kaikin käytettävissä olevin tavoin. 
· Palveluntuottaja tekee yhteistyötä hyvinvointialueella toimivan akuutin kotikeskuksen kanssa. 

[bookmark: _Toc123283560]2.7 Ravitsemus ja ruokahuolto
· Palveluntuottajan tulee turvata asiakkaan riittävä nesteiden- ja ravinnonsaanti. Asiakkaille järjestetään päivittäinen ruokailu, johon kuuluvat aamiainen, lounas, iltapäiväkahvi ja välipala, päivällinen sekä iltapala. 
· Asiakkaan hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan tavoitteet ja keinot ravitsemuksesta ja siihen liittyvistä asioista kuten erityisruokavaliot, makutottumukset ja suunhoito. Asiakkaan ravitsemustilaa arvioidaan säännöllisesti, vähintään kuuden kuukauden välein RAI-arvioinnin sekä hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman tarkistuksen/päivittämisen yhteydessä tai asiakkaan tilan oleellisesti muuttuessa.
· Ravinnon saannin, painon, ravitsemustilan ja nestetasapainon seurannasta huolehditaan ja tarvittaessa konsultoidaan lääkäriä tai ravitsemusterapeuttia.
· Asiakkailla on mahdollisuus päivittäiseen ruokailuun yhteisissä tiloissa. Ruokailutilanteessa tuetaan asiakkaan omatoimisuutta ja asiakasta avustetaan ruokailussa tarvittaessa. 
· Ateria-aikasuositukset: aamupala klo 6 - 9, lounas klo 11 - 13, välipala klo 14 - 15, päivällinen klo 16 - 18, iltapala klo 19 - 22, myöhäisiltapala, yöpala ja varhaisaamupala yksilöllisesti (ikääntyneiden ruokasuositus). 
· Asiakkaille tulee tarjota ikäihmisen makutottumuksia vastaavia maittavia ja ravintosisällöltään iäkkäiden ravitsemussuositusten mukaisia aterioita. Asiakkaan yksilölliset ruokatottumukset ja mieltymykset huomioidaan mahdollisuuksien mukaan.
· Erityisruokavaliot järjestetään niitä tarvitseville asiakkaille ilman erillistä kustannusta. 
· Lounasateria on ateria, jolla tyydytetään noin 1/3 päivittäisestä energiansaannista. 
· Asiakkaiden yöpaasto ei saa ylittää 11:sta tuntia. 
· Välipalaa tulee olla aina tarvittaessa, myös yöaikaan, tarjolla.
· Ruokalista on asiakkaiden ja omaisten nähtävillä. 
· Hoitoyksikön käytössä on ruokahuollon omavalvontasuunnitelma, johon kuuluu mm. tarvittaessa hygieniapassit. Elintarviketurvallisuusvalvontaan kuuluva OIVA tarkastus tehdään tarvittaessa elintarvikevalvojan/ terveystarkastajan toimesta.
· Palveluntuottaja ja asiakas voivat sopia erikseen asiakkaan aterioihin mahdollisesti liittyvistä erityistoiveista (muut kuin edellä mainitut), ja palveluntuottaja voi laskuttaa niistä asiakasta heidän keskinäisen sopimuksensa mukaisesti.
· Ikääntyneiden ravitsemussuosituksia tulee käyttää asiakkaan ravitsemuksen arvioinnissa, ohjauksessa sekä käytännön hoitotyössä.

[bookmark: _Toc123283561]2.8 Hyvinvointia ja toimintakykyä ylläpitävä toiminta
· Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn sekä hyvinvoinnin tukeminen ja edistäminen huomioidaan joka päivä päivittäisten toimintojen yhteydessä. Asiakasta kannustetaan omatoimisuuteen, huomioiden yksilölliset voimavarat. 
· Asiakkaalle laaditaan yksilöllinen hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma, jossa yhtenä osana huomioidaan hyvinvointia ja toimintakykyä ylläpitävä toiminta. Kaikki työntekijät sitoutuvat noudattamaan asiakkaalle laadittua hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmaa. 
· Asiakkaalla on mahdollisuus lääkärin määräyksellä fysio-/toimintaterapiaan tai muuhun terapiaan, mikäli sairaus- tai toimintakyvyn heikkenemisestä palautuminen on tutkitusti havaittu edistyvän terapiasta. Terapiat toteutetaan ympärivuorokautisen asumispalvelun omana toimintana tai omakustanteisesti.   
· Palveluntuottaja vastaa, että yksikössä järjestetään säännöllisesti erilaista virkistystoimintaa sekä liikunta- ja toimintakykyä ylläpitävää toimintaa. Ko. toiminnasta tulee olla kirjallinen suunnitelma ja toiminnalla tulee olla nimetty vastaava. Toiminnassa tulee huomioida erilaiset perinteet ja juhlapyhät.
· Asiakkaita kannustetaan sosiaaliseen kanssakäymiseen. 
· Asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista tulee seurata päivittäin. Hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmat päivitetään vähintään kuuden kuukauden välein. Yhdessä tilaajan kanssa sovituilla mittareilla seurataan ja arvioidaan toimintakykyä, hyvinvointia ja asiakkaan fyysistä kuntoa säännöllisin väliajoin ja aina tarvittaessa toimintakyvyn muuttuessa.

[bookmark: _Toc123283562]2.9 Hygienia
· Palveluntuottaja vastaa, että yksikössä on käytössä tavanomaiset varotoimet (linkki)
· Yksikössä toimitaan hyvinvointialueen kulloinkin voimassa olevien hygieniaohjeistusten mukaisesti.
· Yksikkö tekee yhteistyötä alueen hygieniahoitajien kanssa ja tarvittaessa konsultoi hyvinvointialueen tartuntatautiviranomaisia.
· Yksikössä on nimetty hygieniavastaava ja hänelle on laadittu tehtävänkuva.
· Puhtauspalveluista tulee olla laadittuna palvelukuvaus, josta löytyy määritelmät ylläpitosiivoukselle, perussiivoukselle sekä siivoukselle erityistilanteissa (esim. epidemiat, pandemiat, eristyksenpurku). 
· Yksikön tilojen puhtaanapitoon tulee olla varattuna erillinen henkilöstöresurssi. Puhtaanapidosta vastaavalla henkilöstöllä tulee olla tarvittava koulutus ja riittävä osaaminen.
· Asiakkaiden yksilöllisissä hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmissa asetetaan asiakaskohtaisille hygieniakäytännöille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisäksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien leviämisen estäminen (esim. rokotukset). 
· hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmassa sovitaan asiakkaan hygieniatoimintoihin liittyvät asiat. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuus suihkuun tai saunaan tarvittaessa. 
· päivittäin huolehdittava: kasvojen, kainaloiden, käsien ja genitaalialueen pesu, ihon kunto, hiusten siisteys, parranajo yksilöllisten tarpeiden mukaan, hampaiden pesu ja suun hoito tulee myös tehdä päivittäin. 
· kynnet tarkistettava viikoittain ja tarvittaessa tehdään kynsien leikkaus. 
· käsienpesu ja käsihuuhde ennen ruokailuja. 
· asiakkaat käyttävät omia vaatteita ja työntekijöiden tehtävänä on huolehtia, että heillä on päivittäin puhdas vaatetus. Työntekijät huolehtivat, että asiakkailla on puhtaat liinavaatteet ja ne vaihdetaan säännöllisesti ja tarpeen mukaan. 
· hygieniakäytäntöjen varmistaminen tapahtuu päivittäin henkilökunnan seuratessa asiakkaiden yleistä siisteyttä. Havaittuihin epäkohtiin tulee puuttua.
· asiakkaan henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtimista tuetaan ja siitä huolehditaan asiakkaan itsemääräämisoikeus huomioiden asiakkaan omatoimisuutta tukien.

[bookmark: _Toc123283563]2.10 Turvallisuus

· Palveluyksiköllä tulee olla pelastusviranomaisten hyväksymä pelastussuunnitelma (Pelastuslaki 29.4.2011/379), joka päivitetään vuosittain ja tarvittaessa.
· Palveluyksiköllä tulee olla laadittuna Valviran ohjeistuksen mukainen ajantasainen omavalvontasuunnitelma.
· Palveluyksikössä tulee olla toimintaohjeet erilaisten häiriötilanteiden varalle, valmiussuunnitelma.
· Toimitilat ja välineet täyttävät palo- ja henkilöstöturvallisuusmääräykset; työsuojelupiiri on tarkastanut tilat ja palveluntuottajalla on olemassa ajantasainen palotarkastuspöytäkirja.
· Palveluyksikössä tulee olla laadittuna poistumisturvallisuusselvitys, jonka päivittämisestä huolehditaan asianmukaisesti.
· Palveluyksikön tilat on tarkastettu terveydensuojeluviranomaisen toimesta.
· Lääkkeille ja muille turvallista säilytystä edellyttäville hoitotarvikkeille on lukittavat säilytystilat.
· Asiakasturvallisuuden takaamiseksi on käytössä hoitajakutsu, turvapuhelinjärjestelmä, vartiointipalvelu, päällekarkauspainikkeet tms. 
· yksiköllä on omaisuus-, vastuu-, keskeytys- ja oikeusturvavakuutus, jotka korvaavat kaikki toiminnasta asiakkaalle ja ulkopuolisille aiheutuneet vahingot.
· [bookmark: _Toc431215895][bookmark: _Toc448235886]Palveluntuottaja vastaa mahdollisesti käyttämänsä alihankkijan laiminlyönneistä ja aiheuttamista vahingoista asiakkaisiin ja tilaajaan nähden. 
· Palveluyksikössä on laadittuna ohjeistukset koskien holhoustoimen mukaista ilmoitusvelvollisuutta digi- ja väestötietovirastolle edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilöstä sekä vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa sosiaaliviranomaiselle iäkkäästä henkilöstä, joka on ilmeisen kykenemätön huolehtimaan itsestään. 
· Palveluyksikön henkilökunta tuntee sosiaalihuoltolain mukaisen ilmoitusvelvollisuuden havaitsemastaan epäkohdasta. Yksikön omavalvonnassa on kuvattu toimintaperiaatteet koskien ilmoitusvelvollisuutta.
· Palveluyksikkö tekee yhteistyötä asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa järjestämällä esimerkiksi palo- ja pelastusharjoitukset pelastuslaitoksen ohjaamana. Kiinteistöhuollon kanssa tarkastetaan säännöllisesti kiinteistö ja tehdään tarvittaessa korjaus-/huoltolista. 
· Palveluyksikössä tulee olla nimettynä palo- ja pelastusvastaavat.
· Palveluntuottaja vastaa, että yksikössä järjestetään säännöllisesti turvallisuuskävelyitä, patjapelastusharjoituksia, sammutusharjoituksia ja ensiapukoulutuksia.
· Palveluntuottaja vastaa siitä, että uudet työntekijät perehdytetään yksikön turvallisuusjärjestelyihin, turvallisuussuunnitelmiin, turvaohjeisiin sekä omavalvontasuunnitelmaan. Yksiössä tulee olla käytössä perehdytyslomake/järjestelmä, josta annettu perehdytys voidaan tarvittaessa jälkikäteen todentaa. 

[bookmark: _Toc123283564]2.11 Tietosuoja ja tietoturva sekä arkistointi

· Palvelun järjestämisvastuussa oleva hyvinvointialue on henkilötietolain tarkoittama rekisterinpitäjä, jonka käyttöä varten sen asiakkaita koskeva henkilörekisteri on perustettu ja jolla on palveluja tuottavassa yksikössä käsiteltäviä, omaan henkilörekisteriinsä loogisesti kuuluvia asiakastietoja koskeva määräysvalta.
· Ympärivuorokautista palveluasumista tarjoava palveluntuottaja huolehtii rekisterinpidosta ostopalvelun osalta rekisterinpitäjänä toimivan hyvinvointialueen lukuun.
· Palveluntuottajalla on voimassa olevan lainsäädännön mukaisesti toteutettu asiakastietojärjestelmä ja yksikön palvelutoiminta ja toimintaympäristö täyttävät voimassa olevien säädösten asettamat vaatimukset tietosuojasta ja tietoturvasta. Palveluntuottaja vastaa siitä, että sen toiminnassa noudatetaan sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista annetun lain 24 ja 25 §:ssä palveluntuottajalle asetettuja vaatimuksia.
· Palveluntuottajan vastuuhenkilö huolehtii yksikön henkilökunnan riittävästä asiantuntemuksesta ja osaamisesta asiakastietojen käsittelyssä.
· Palveluntuottaja huolehtii, että yksikössä järjestetään säännölliset tietoturvakävelyt?
· Palveluntuottajalla on käytössä tietoturvakoulutus ja -ohjeet
· Yksikössä käsitellään asiakkaan tietoja velvoittavien säännösten edellyttämällä huolellisuudella, sähköiset asiakirjat on suojattu käyttäjäkohtaisin tunnuksin ja salasanoin. Paperimuotoiset asiakastiedot ja tulosteet ja niitä sisältävät muistitikut tms. säilytetään sivullisten ulottumattomissa lukituissa tiloissa. Asiakastietojen varmuuskopiointi yksikössä on ohjeistettu ja toteutettu asianmukaisesti.
· Mikäli palveluntuottaja käyttää palvelun toteuttamiseksi alihankkijaa, sen on varmistuttava siitä, että alihankkijana toimiva palveluntoteuttaja noudattaa asiakastietojen käsittelyssä säädöksissä asetettuja tietosuoja- ja tietoturvavaatimuksia. 
· Uuden työntekijän perehdytyksessä käsitellään tietosuoja-asioiden merkitys, kirjaamiskäytännöt ja salassapitovaatimukset. Esimies vastaa siitä, että henkilökunta saa tiedon yksikköä koskevasta tietosuoja- ja tietoturvaohjeistuksesta. Palveluntuottajan palveluksessa olevan henkilökunnan, mukaan lukien sijaiset, opiskelijat ja harjoittelijat, tulee allekirjoittaa tietosuoja- ja tietoturvasitoumukset, jossa he mm. sitoutuvat noudattamaan salassapito-, vaitiolovelvollisuus- ja hyväksikäyttökieltositoumusta, tietoturva- ja tietosuojaohjeita sekä noudattamaan asiaa koskevia säännöksiä.  Palveluntuottajan käyttäessä alihankkijoita myös alihankkijoita sitoo edellä esille tuodut velvollisuudet koskien tietojen käsittelyä, suojaamista, salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta sekä hyväksikäyttökieltoa.
· Rekisteriseloste tulee olla esillä yksikön ilmoitustaululla. Asiakkailta pyydetään muuttaessa luvat /suostumukset asiakas-/potilastietoihin. Asiakkaita ja tarvittaessa heidän omaisiaan informoidaan asiakkaiden asiakas- ja potilastietojen käsittelystä yksikössä. 
· Palvelutuotannossa kirjattavien asiakastietojen asianmukaisesta arkistoinnista vastaa palvelusta järjestämisvastuussa oleva hyvinvointialue. Tietojen säilyttämisestä asiakkaan asuessa yksikössä huolehditaan yhteistyössä palveluntuottajan ja rekisterinpitäjän toimivan tilaajan välillä. 

[bookmark: _Toc123283565]2.12 Läheisyhteistyö
· Palveluyksikön henkilökunnan on kyettävä yhteistyöhön asiakkaan, tämän omaisten ja läheisten, kunnan eri toimijoiden sekä muiden yhteistyötahojen kanssa.
· Asiakkaan tahtoessa asiakkaan läheiset huomioidaan osana hoitoa. Läheisten mieliteet, toiveet ja ajatukset huomioidaan hoitoa suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa. 
· Läheinen kutsutaan asiakkaan niin tahtoessaan mukaan hoitokokouksiin ja hänen mielipidettään kuunnellaan ja kunnioitetaan hoitoon liittyviä päätöksiä tehtäessä. Asiakkaan toivoessa voidaan sopia läheisen kanssa kuukausittaisesta yhteydenpidosta. 
· Palveluyksikössä ei ole rajattuja vierailuaikoja. Läheiselle mahdollistetaan yöpyminen asiakkaan huoneessa esimerkiksi saattohoitotilanteessa.
· Yksiön omavalvontasuunnitelma on läheisten saatavilla, niin ettei heidän tarvitse sitä erikseen pyytää.
· Raha-asioista vastaa asiakas itse tai hänen valtuuttamansa henkilö tai edunvalvoja. Palveluntuottaja vastaa siitä, että asiakkaalle kuuluvat etuudet, kuten esim. Kelan eläkkeensaajan asumis- ja hoitotuki ovat ajan tasalla. Asiakkaan käteisvaroista huolehditaan ja käteisvarojen säilyttämisestä pidetään kirjanpitoa. Palvelutuottajalla tulee olla kirjallinen ohje siitä, miten asiakkaiden raha-asioiden hoito järjestetään. 
· Palveluntuottaja hakee tarvittaessa asiakkaalle edunvalvoja tai hänelle tehdään edunvalvontavaltuutus digi- ja väestötietovirastoon.

[bookmark: _Toc123283566]2.13 Laadunhallinta 
· Palveluntuottajalta edellytetään osana omavalvontasuunnitelmaa kirjallista, käytössä olevaa menetelmien ja toimintatapojen kuvausta, jolla palvelujen laatu varmistetaan ja sitä kehitetään. Ks. omavalvontasuunnitelma Valviran määräys 1/2014 Yksityisten sosiaalipalvelujen ja julkisten vanhuspalveluiden omavalvontasuunnitelmasta. 
· Palveluntuottajalla tulee olla käytössä haitta- ja vaaratapahtumien raportointiin (sähköinen) järjestelmä. Haitta- ja vaaratapahtumat ja tehdyt toimenpiteet tulee dokumentoida. Tapahtuneet vaara- ja haittatapahtumat tulee käydä säännöllisesti läpi yksikön henkilöstön kanssa.
· Palveluyksikön keskeiset riskit tulee arvioida, kuvata ja analysoida. Havaittujen riskien minimoimiseksi tulee olla kirjallinen suunnitelma. 
· Asiakkaan läheisten tulee olla tietoisia hoidon periaatteista. Omavalvontasuunnitelma tulee olla läheisten saatavilla.
· Asiakas-, henkilöstö- ja omaistyytyväisyyttä arvioidaan vähintään kerran vuodessa ja toimintaa kehitetään niiden pohjalta.
· Palveluntuottaja kirjaa asiakkaiden ja heidän omaistensa valitukset ja niistä johdetut korjaavat toimenpiteet sekä toimittaa koosteen dokumenteista tilaajalle kohtuullisessa määräajassa. Vastauksista tulee selvitä, mihin toimenpiteisiin on ryhdytty.
· Tilaajan asiakkaiden palveluihin kohdistuvien muistutusten, valitusten, kanteluiden ja korvausvaatimusten vastineiden laadintaprosessi tapahtuu tilaajan vastuuhenkilön kautta ja palveluntuottaja on velvollinen antamaan asiassa tarvittavan vastineen tai selvityksen määräajassa tilaajan vastuuhenkilölle.
· Palveluntuottajalta edellytetään vanhuspalvelulain mukaisesti RAI-arviointijärjestelmän käyttöönottoa viimeistään 1.4.2023 mennessä.
· RAI-Laatumoduulia käytetään RAI-tiedon analysoinnin työvälineenä mm. arviointien luotettavuuden ja hoitotyön laadun tunnistamiseen.

[bookmark: _Toc123283567]2.14 Reklamaatiot ja valvonta
· Asiakkaalla on oikeus tehdä muistutus saamastaan kohtelusta sosiaalihuollon toimintayksikön vastuuhenkilölle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, siten kuin sosiaalihuoltolaissa säädetään. Asiakas voi myös olla yhteydessä palveluun liittyvistä epäkohdista potilas- tai sosiaaliasiamieheen ja/tai tehdä kantelun valvontaviranomaisille, kuten aluehallintovirastolle (AVI). 
· Asiakas tai hänen edustajansa voi reklamoida tai antaa palautetta palveluntuottajalle palvelun laadusta tai muista palveluun liittyvistä seikoista. Asiakkaan ja palveluntuottajan välinen erimielisyys (esimerkiksi palvelun viivästys, virhe tai palvelun aiheuttama vahinko) voidaan saattaa kuluttajariitalautakunnan käsiteltäväksi. Myös muut kuluttajaviranomaiset, kuten kuluttajavirasto, kuluttaja-asiamies ja kuluttajaneuvonta, ovat tältä osin toimivaltaisia. Asiakas voi myös nostaa kanteen asiasta käräjäoikeudessa.


[bookmark: _Toc123283568]3. Ympärivuorokautisen palveluasumisen myöntämisperusteet ja palveluun hakeutuminen 

[bookmark: _Toc123283569]3.1 Ympärivuorokautiseen palveluun hakeutuminen

Ympärivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan ympärivuorokautisen palveluasumisen yksikössä tarjottavaa asumista ja palveluja. Ympärivuorokautista palveluasumista järjestetään henkilöille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ympärivuorokautista (SHL 21 § 3 mom). Ympärivuorokautista palveluasumista on mahdollisuus saada sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Jos henkilön toimintakyky on alentunut, ettei kevyemmissä asumisen muodoissa ole mahdollista runsaidenkaan tukitoimien osalta enää asua, hänellä on oikeus saada ympärivuorokautista palveluasumista. Palvelujen järjestäjä / viranomainen tekee päätöksen palvelun myöntämiseksi. 
Iäkkään henkilön pitkäaikainen hoito ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti hänen kotiinsa tai muuhun kodinomaiseen asuinpaikkaansa järjestettävillä palveluilla. Palvelut sovitetaan sisällöltään ja määrältään vastaamaan asiakkaan kulloisiakin palvelutarpeita. Hakeutuminen asumispalveluihin voi tulla ajankohtaiseksi silloin, kun yksityiskodissa asuminen ei ole enää mahdollista kotiin annettavien palvelujen, tukitoimien ja teknologian turvin. 
Aloitteen asumispalvelujen tarpeen määrittämisestä voi tehdä asiakas itse, omainen/läheinen tai hoitava taho ottamalla yhteyttä ensisijaisesti keskitettyyn asiakasohjaukseen. Tämä käynnistää prosessin, jossa selvitetään ympärivuorokautisen hoivapaikan tarvetta kokonaisvaltaisesti yhdessä palveluohjaajan, iäkkään henkilön ja hänen omaisensa tai edunvalvojansa kanssa. Lain ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) mukaan kunnilla on velvollisuus käyttää iäkkään henkilön palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAI-arviointivälineistöä. RAI-järjestelmää käyttämällä asiakkaiden palvelutarpeet selvitetään yhdenmukaisesti ja monipuolisesti. Asiakkaan ympärivuorokautisen hoidon tarve määritellään aina moniammatillisen tiimin kokonaisarvion perusteella. Kriteerinen täyttyessä palveluohjaaja täyttää yhdessä asiakkaan tai hänen omaisensa kanssa hakemuksen ympärivuorokautiseen hoitoon.


[bookmark: _Toc123283570]3.2 Ympärivuorokautisen palveluasumisen myöntämiskriteerit

[bookmark: _Toc123283571]3.2.1 Ympärivuorokautisen palveluasumisen myöntämisen edellytykset

· Asiakkaalle on tehty sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattilaisten moniammatillisesti tekemä palvelutarpeen arviointi yhteistyössä asiakkaan kanssa hyödyntäen RAI-arviointivälineen tuottamaa tietoa.
· Asiakas tarvitsee jatkuvaa ympärivuorokautista hoitoa/hoivaa, huolenpitoa ja/tai valvontaa säännöllisesti myös yöaikaan. 
· Asiakas ei kykene fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja/tai sosiaalisen toimintakykynsä heikentymisen tai muiden syiden perusteella selviytymään nykyisessä tai ympärivuorokautista palveluasumista kevyemmässä asumismuodossa kotiin vietävien monipuolisten palvelujen, teknologisten ratkaisujen ja apuvälineiden turvin. 
· Omaisten ja vapaaehtoistyön palvelumahdollisuudet on kartoitettu.  
· Kuntoutuksen keinot on kartoitettu. 
· Asiakkaalla on muistisairauteen liittyvä suuri riski eksyä, eikä sitä voida estää hoitoon osallistuvien tai teknologisten laitteiden avulla. 

[bookmark: _Toc123283572]3.2.2 Ympärivuorokautisen hoidon kriteerit ja RAI 

Asiakkaan ympärivuorokautisen palveluasumisen tarve arvioidaan aina yksilöllisesti ja käytössä olevat RAI-toimintakykymittarin arvot ovat ohjeellisia. RAI-toimintakykymittareista MapLe5:n lisäksi vähintään kahden tulee täyttyä. 
· MapLe 4-5  (suuri/erittäin suuri palveluntarve)  
· ADLH ≥ 3, (arkisuoriutuminen, perustoiminnot eli asiakas tarvitsee runsaasti yhden henkilön avustamista  
· IADLCH 5-6, arkisuoriutuminen, välinetoiminnot 
· CPS ≥ 3–6 eli kognition keskivaikea heikkeneminen ja/tai keskivaikea/vaikea muistisairaus.  

[bookmark: _Toc123283573]3.2.3 Lisäksi voidaan huomioida

· Korkea DRS arvo (masennuksen oiremittari DRS 0-14), joka on asuinolosuhteilla / turvattomuuden ja yksinäisyyden poistamisella korjattavissa. 
· Korkea ABS arvo (Haastava käyttäytyminen ABS 0-12) Haastavan käyttäytymisen oireet voivat häiritä muita asiakkaita, joten se on otettava huomioon asumispalvelupaikkaa valittaessa. 
· Muita toimintakykymittareita huomioidaan tarvittaessa, kuten MMSE, CERAD, GDS, MNA 
· MMSE < 17; muisti, myös Gerad-testi 
· GDS 6-7; depressio 
· MNA; ravitsemusarvio 
 
[bookmark: _Toc123283574]3.2.4 Hoidon tarve arvioidaan aina kokonaisarvioinnin perusteella 

Asiakkaan palvelutarvetta ja toimintakykyä seurataan ja arvioidaan myös ympärivuorokautisessa palveluasumisessa, jotta asiakas saa toimintakykynsä mukaiset tarvitsemansa palvelut.  
Asiakkaan ja/tai hänen omaisensa kanssa tehdään RAI-arviointi (interRAI-LTCF) vähintään puolen vuoden välein tai tarvittaessa useammin asiakkaan toimintakyvyn oleellisesti muuttuessa. RAI-arvioinnin tekemisestä sekä hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman ajantasaisuudesta vastaa asiakkaan vastuuhoitaja. Arvioinnin perusteella asiakkaan palveluita voidaan lisätä tai vähentää asiakkaan tarpeen mukaan sekä arvioida hoitohenkilökunnan mitoitusta.
Ympärivuorokautisen palveluasumisen myönteinen päätös voidaan purkaa, mikäli asiakkaan toimintakyvyssä ja arjessa selviytymisessä tapahtuu sellaisia muutoksia, että ympärivuorokautista palveluasumista ei tarvita.
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	Vastuutaulukko
	Vastuutaho
	Lisätietoja

	
	HVA
	Palve-lun-tuottaja
	Asiakas
	

	Tilat ja kalusteet
	
	
	
	

	Vuokrasopimus, sisältää veden ja sähkön
	
	x
	x
	Asiakkaan vuokraan on jyvitetty tietty osuus yhteisistä tiloista.

	Yhteisten tilojen kalusteet ja sisustus
	
	x
	
	

	Asiakashuoneen kalusteet 
ja sisustus
	
	
	x
	Asiakas voi kalustaa ja sisustaa huoneen omilla tavaroillaan ja tekstiileillään.

	Sähkösäätöinen hoitosänky 
ja hygieniapatja 
	
	x
	
	Erikoispatjat (esim. vaihtuvapaineiset patjat), HVA:n ohjeistus.

	Siivous- ja kunnossapito
	
	x
	
	Asiakkaan huoneen ja wc:n tilojen siisteys päivittäin, siivous 2 x viikossa, suursiivous ja mm. ikkunoiden pesu vuosittain.

	Siivous, pesu- ja puhdistusaineet, siivousvälineet
	
	x
	
	

	Wc-paperit, käsipyyhkeet
	
	x
	
	

	Jätehuolto
	
	x
	
	

	Kiinteistön ja irtaimiston vakuutukset
	
	x
	x
	Asiakas vastaa oman irtaimiston vakuuttamisesta. Palveluntuottaja vastaa kiinteistöön liittyvästä vakuuttamisesta.

	Vastuuvakuutukset, kuten potilasvahinkolain sekä terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain mukaiset vakuutukset
	
	x
	
	Asiakas kustantaa mahdolliset omat henkilökohtaiset vakuutukset.

	Turvajärjestelmät (paloturvallisuus, ovien lukitusturvallisuus, kulunvalvonta, hoitajakutsu /turvapuhelin) ja riskien hallinnan suunnitelma
	
	x
	
	

	IT-laitteet ja ohjelmistot, puhelin, modeemi/laajakaista, atk-laitteet- ja ohjelmistot
	
	x
	
	Palveluntuottaja vastaa toiminnassaan tarvitsemistaan laitteista (asiakas vastaa omista laitteistaan).

	Hoito- ja hoivapalvelu sekä tukipalvelut
	
	
	
	

	Hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma
	
	x
	x
	Asiakas tai hänen edustajansa osallistuu suunnitelman laadintaan ja päivittämiseen.

	Lääkäripalvelut
	x
	
	
	Perusterveydenhuolto ja suun terveydenhuolto.

	Laboratoriopalvelut
	x
	x
	
	Palveluntuottaja huolehtii näytteiden ottamisesta, välineistä ja kuljetuskustannuksista. Perusterveydenhuolto vastaa analysoinnin kustannuksista.

	Asiakaskohtaiset lisäpalvelut
	
	
	x
	Asiakas kustantaa mm. silmälääkärin, hammaslääkärin kampaajan, jalkahoitajan ja fysioterapian palvelut.

	Ravitsemus (päivän kaikki ateriat ja erikoisruokavaliot)
	
	x
	
	

	Virkistystoiminta ja ulkoilu
	
	x
	
	Palveluntuottaja järjestää virkistystoimintaa ja ulkoilua asiakkaille säännöllisesti.

	Asiointiapu
	
	x
	
	Palveluntuottaja avustaa asioinnissa. Palveluntuottaja avustaa tukien ja etuuksien hakemisessa. Asiakas vastaa kuljetuskustannuksista.

	Asiakaskohtaiset asiakas- ja potilasasiakirjat
	x
	x
	
	Palveluntuottaja laatii ja säilyttää, ovat HVA:n asiakirjoja.

	Asiakkaan lääkkeet
	x
	x
	x
	Asiakas kustantaa lääkkeensä, mutta lääkekustannukset huomioidaan osana maksupäätöstä.
Lääkehuollon toteuttamisesta ja lääkkeiden jakamisesta vastaa palveluntuottaja.

	Ensiaputarvikkeet ja lääkkeet
	
	x
	
	

	Hoitotarvikkeet
	x
	
	x
	HVA:n ohjeistus.

	Inkontinenssisuojat
	x
	x
	x
	HVA:n ohjeistus ilmaisjakelusta, muut asiakas kustantaa.

	Peruspeseytymisvälineet; nestesaippua, shampoo ja hoitoaine, pesuvoide, pesulaput, pefletit, käsidesinfektio
	
	x
	
	

	Henkilökohtaiset hygieniatuotteet
	
	
	x
	

	Apuvälineet (asiakaskohtaiset)
	x
	x
	
	HVA:n ohjeistus. Palveluntuottaja avustaa asiakasta hankinnassa.

	Apuvälineet (yhteiset)
	
	x
	
	

	Henkilökunnan ja vierailijoiden käsidesinfektio- ja käsienpesuaineet sekä suojaimet
	
	x
	
	

	Vuode-, ja liinavaatteet, pyyheliinat
	
	x
	
	

	Vaatteet ja jalkineet
	
	
	x
	

	Pyykkihuolto
	
	x
	
	Asiakkaan kanssa sovitaan vaativien tekstiilien huollosta. Palveluntuottaja vastaa eristyspyykin huollosta.

	Muut
	
	
	
	

	Laadunvalvonta
	x
	x
	x
	Tilaaja valvoo Palveluntuottajaa. Palveluntuottaja vastaa omavalvonnasta. Asiakas osallistuu Tilaajan Palveluntuottajalta edellyttämiin asiakas- ja muihin kyselyihin.

	Muuttoilmoitus, Kela:n asumistuki, hoitotuki
	
	x
	x
	Palveluntuottaja huolehtii yhdessä asiakkaan (asioidenhoitajan) kanssa.

	Asiakkaan rahavarojen hoitaminen
	
	x
	x
	Palveluntuottajalla on toimintaohje rahavarojen käsittelystä.

	Asiakasmaksujen laskutus
	x
	
	x
	HVA laskuttaa asiakasta.

	Vuokra
	
	x
	x
	Palveluntuottaja laskuttaa asiakasta.

	Hoitopäivien laskutus
	x
	x
	
	Palveluntuottaja laskuttaa Tilaajaa.
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Keskeiset RAI-mittarit
	Mittari

	Kuvaus

	


ADLH (0-6)
	Antaa tietoa siitä, kuinka itsenäisesti asiakas suoriutuu päivittäisistä henkilökohtaisista toiminnoista, kuten kotona liikkumisesta, ruokailusta, WC:n käytöstä ja henkilökohtaisesta hygieniasta. Lisäksi antaa tietoa käyttämästään henkilöstövoimavarasta suoriutuakseen näistä toiminnoista.


	

IADLCH (0-6)
	Arvioi sitä, kuinka asiakas suoriutuu asioiden hoitamiseen liittyvistä toiminnoista kuten aterioiden valmistamisesta, lääkityksestä, kotitaloustöistä, raha-asioiden hoidosta ja ostoksilla käynnistä.


	

CPS (0-6)
	Antaa tietoa asiakkaan kognitiivisista kyvyistä eli sen avulla voidaan arvioida muun muassa lähimuistia, ymmärretyksi tulemista, päätöksentekokykyä sekä kykyä syödä itse.


	


MapLe (0-5)
	Palvelutarveluokka, joka pitää sisällään useita eri osioita ja keskeisimmät RAI:n mittarit. Antaa monipuolisen kuvan asiakkaan toimintakyvystä ja palveluntarpeesta. Saadaan mm. tietoa käyttäytymiseen liittyvistä oireista, kotiympäristön olosuhteista, asiakkaan lääkitykseen, ateriointiin, vaelteluun ja kaatuiluun liittyvistä asioista.


	


DRS (0-14)
	Mittaa masennusoireita. Esim. kykenemätön huolehtimaan itsestään, välinpitämätön suhtautuminen omiin asioihinsa (ei nouse sängystä ylös, ei syö). Voi olla masennusta tai muu psyykkinen sairaus, joka ei ole hoidosta huolimatta parantunut.


	



CHESS (0-5)
	Mittaa terveydentilan vakautta. Mittari arvioi oksentelua, hengenahdistusta, turvotusta, tahatonta painonlaskua, riittämätöntä juomista, normaalia vähäisempää ruuan tai juoman määrää, päätöksentekokyvyn huononemista, päivittäisten toimintojen suorituskyvyn huononemista ja elinennustetta 6 kk tai vähemmän.

	

PAIN (0-4)
	Arvioi asiakkaan kivun voimakkuutta ja tiheyttä, esim. päivittäistä kipua, jota ei saada riittävästi hallintaan. Kipu vaikeuttaa asiakkaan selviytymistä arjessa.


	
MNA
	
Arvioi asiakkaan ravitsemustilaa.


	
ABS
	
Arvioi asiakkaan aggressiivista käyttäytymistä.
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