@&
®oiva
HOIVA

OIVA HOIVA -MALLI

”Inkontinenssin hyvien toiminta- ja hoitokaytantdjen arviointi ja kehittdminen”

1 Taustaa Oiva hoiva -mallista

Oiva hoiva -mallin avulla madritetddn perusteet inkontinenssin hyvien toiminta- ja hoitokéaytanttjen
arvioimiseksi ja kehittdmiseksi. Oiva hoiva -malli sisaltad kdaytannon toimintaohjeita seka
kehittdmis- ja itsearviointityokaluja eri elamantilanteissa esiintyvan inkontinenssin hyvaan
hoitamiseen ja huomioimiseen osana paivittaisia terveyspalveluita.

Oiva hoiva -malli ulottuu itsendisesti elavan kansalaisen tiedolla ohjauksesta” ja itsehoidon
ohjauksen tarpeista aina yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman laatuun pitkaaikaisessa
laitoshoidossa. Lisaksi otetaan huomioon erikoissairaanhoidon hoitojonoon ja erikoissairaanhoitoon
siirtyneen potilaan tiedon ja ohjauksen tarpeet. Erityisesti mallissa korostuvat asiakkaan saama
asiallinen ja yksil6llinen kohtelu, hyvan hoidon edellyttdma vuorovaikutus seka hyva asiakkaan ja
potilaan kohtaaminen.

Oiva hoiva -mallissa hoidon kasite ymmarretad&n hyvin laajasti. Hoito siséltaa yleisen ja
ammatillisen tiedottamisen, ohjauksen ja neuvonnan, ehkaisevén tyon, itsehoidon, kuntoutuksen
seka eriasteisen ja eri tavoin tuotetun hoivan ja huolenpidon niin kodeissa kuin laitoksissakin.

Oiva hoiva -arviointia ohjaa Oiva hoiva -raadin jasenistt sek& Kuivaksi-kampanjan
asiantuntijaneuvoston jasenet.

Oiva hoiva -mallin tehtavat

Oiva hoiva -mallin avulla voidaan arvioida paikallisen sosiaali- ja terveystoimen tai yksittéisen
tydyhteison toimintamalleja ja tydn siséltoja kontinenssikyvyn edistamisen nakdkulmasta.
Arvioinnin avulla on mahdollista tunnistaa paikalliset kehittdmishaasteet . Siten voidaan suunnitella
ja kaynnistéa kehittdmishankkeita kunnassa, sen toimipisteissa tai missé tahansa toiminnassa,
tyOyhteis0ssé tai yrityksessa.

Oiva hoiva -mallin tehtdvana on myds tukea Oiva hoiva -raadin ja Kuivaksi-kampanjan
asiantuntijaneuvoston jasenié valittaessa Oiva hoiva -palkinnon saajaa tai saajia. Palkintoa voidaan
hakea, ja se voidaan myontdd Oiva hoiva -mallin jaottelun mukaisesti kunakin vuonna erikseen
raadin ilmoittamin painotuksin. Valintaperusteena pidetdan kunkin ehdokkaan valitsemista niin, etta
palkinnon kohteena oleva kehittdmishanke tms. edistdd Oiva hoiva -mallin toteutumista.



Oiva hoiva -mallin tavoitteet

o Herdattaa keskustelua ja liséaté tietoa seké tiedottamista arkaluontoiseksi koetusta
inkontinenssioireistosta, joka vaikuttaa eri-ikaisten ja eri elaméntilanteissa olevien ihmisten
elamaan ja sen laatuun.

e Lisatd tutkijoiden ja tutkijaryhmien kiinnostusta laaja-alaiseen ja monitieteiseen seka eri
tieteenalat yhdistdvaan tutkimuksen tekoon inkontinenssin syisté, hoidosta,
hoitomenetelmistd ja kuntoutuksesta sekd inkontinenssista ilmiona niin yksilon ja
yhteiskunnan kuin taloudellisesta nakékulmasta.

e Lisatd tyontekijoiden ja tydyhteisdjen mielenkiintoa ja uusinta tietdmysta kontinenssikyvyn
yllapitamisen mahdollisuuksista, itsehoidosta ja kuntoutuksesta.

e Tukea tyoyhteis6jen mahdollisuuksia kehittdd hyvia kaytantoja omaan tyohonsa seka tyonsa
kehittdmisarviointiin tarvittavia itsearviointimenetelmié ja -taitoja.

e Rohkaista vertaisarvioinnin ja ulkopuolisen arvioinnin kayttdénoton ja arviointimenetelmien
kehittdmistd, kun tavoitteena on kehittaa tyon sisaltoja asiakaslahtoiseksi kontinessikyvyn
edistdmisen ja hyvén hoidon nakdkulmasta.

e Painottaa kaikessa toiminnassa ehkdisevéd, kuntouttavaa ja itsehoidon nakdkulmaa.

e Tukea ja kehittad jatkuvasti asiakaslahtdisia hoitotarvikkeita, hoitovalineitd, erilaisia
apuvélineitd ja hoitoympaéristdja seka teknologiaa.

e Edistad kansalaisten mahdollisuuksia eléd mahdollisimman omaehtoista ja itsendista elaméaa
valitsemassaan asuin- tai hoitoympaéristossa niin, etta heille voidaan tarvittaessa tarjota
tukipalveluja: kotisairaanhoidon palveluja ja hoitotarvikkeita.

Oiva hoiva -mallin arviointiasteikko

Oiva hoiva -mallin avulla maaritetddn hyva inkontinenssihoito. Sen tunnusmerkkien toteutumista
kaytdnnon hoitotoimenpiteissé voidaan mitata kayttamalla arviointiasteikkoa 0-5.

0 = Asia on uusi, tai asiasta ei ole keskusteltu yhdessa.

1 = Asiaa tunnetaan jonkin verran, tai siitd on puhuttu suusanallisesti.

2 = Asia tai toiminta on vireill, tai siitd on sovittu yhdessa.

3 = Asia on menossa eteenpéin, mutta sita tai siitd jo saatuja kokemuksia ei ole
arvioitu.

4 = Tilanne on hoidossa tyydyttavasti, mutta toimintaa tai sen tuloksia ei ole arvioitu.
5 = Asia on meill& kunnossa!



2 Hyvan inkontinenssihoidon tunnusmerkit eri elamantilanteissa

Oiva hoiva -malli siséltada toimintaohjeet seké kehittdmis- ja itsearviointityokaluja eri
elamaéntilanteissa olevien henkildiden inkontinenssin hoitamiseksi.

Hoitoa ja ohjausta tarvitsevat kansalaiset on jaoteltu Oiva hoiva -mallissa seuraaviin luokkiin:

Itsendisesti kotona asuvat
Kotiin palveluja saavat tai kotoa palveluja hakevat

COw>

-hoidossa olevat

m

A. Itsenaisesti kotona asuvat

Palveluasunnoissa, ryhmakodeissa tai palvelutaloissa asuvat
Saannollisesti lyhytaikaisessa tai pitkdaikaisessa laitoskuntoutuksessa tai

Erikoissairaanhoitoon jonottavat ja erikoissairaanhoidossa olevat.

Itsendisesti kotona asuvien kansalaisten ohjaamiseen kuuluu itsehoidon tukeminen, oireiden
tunnistaminen, hoitoon ja tutkimuksiin hakeutumisen ja kuntoutuksen edistaminen, hoito- ja

apuvalinetuntemuksen lisdédminen sek& asuin- ja elinympériston kehittdminen.

HYVAN HOIDON TUNNUSMERKIT:

ARVIOINTI-
ASTEIKKO 0-5

Potilaan kohtelu on ihmisarvoista ja yksilollista.

Asiakas kokee, ettd han on voinut puhua luottamuksellisesti ja hyvéssa yhteisymmarryksessé
asioistaan asiantuntevan tydntekijan kanssa.

Riskiryhmiin kuuluvilta inkontinenssin oireita tiedustellaan rutiininomaisesti osana 14ékérikayntia tai
kotisairaanhoitoa ja ohjataan heti hoitoon.

Kunta tarjoaa palveluasumismuotoon katsomatta hoitotarvikkeita tasa-arvoisin perustein.

Itsendisesti kotona asuville inkontinenssipotilaille tai heité hoitaville omaisille tiedotetaan oikeudesta
saada laakarin maardyksesta heille kuuluvia maksuttomia hoitotarvikkeita, jotka ovvat osa kunnan
perusterveydenhuollon tarjoamia palveluja.

Kontinenssitydhon on koulutettu paikallisesti asiantuntijoita, jotka ohjaavat potilaita mm.
itsehoidossa ja vaippavalinnoissa helposti lahestyttavissa neuvonta- tai jakelupisteissa.
Vaihtoehtoisesti kunta ostaa neuvonta- ja ohjauspalvelut ulkopuoliselta asiantuntijalta tai yritykselta.

Jos itsendisesti kotona asuva potilas ei itse voi riittdvasti huolehtia hygieniastaan, tulisi omaisia
opastaa hienotunteisesti hoitotarvikkeiden saatavuudesta, jakelusta ja kéytosta.

Paikallisesti on pidetty vahintaan yksi yleinen tiedotuskampanja inkontinenssin yleisyydestd, oireista,
ehkaisysta ja itsehoidon mahdollisuuksista kuluneen kalenterivuoden aikana (esimerkiksi vanhusten
viikolla).

Hoitotarvikejakelun puhelinnumero ja soittoajat ovat saatavilla terveyskeskuksen infotaululta,
esitteestd ja netista.

Aikuisneuvonnassa, kirjastossa, apteekissa tai ikdihmisten tiedotuspisteessé on saatavilla selkokielisié
yleisesitteitd kontinenssikyvyn edistdmisestd, kuntoutusohjeet lantionpohjan lihaksistosta ja tietoa
oireista, joiden takia on syyté kaantya 148karin puoleen.




B. Kotiin palveluja saavat tai kotoa palveluja hakevat

Kotiin palveluja saavien tai kotoa palveluja hakevien kansalaisten tiedolla ohjaamiseen kuuluu
tukea itsehoitoa, kehittéa logistiikkapalveluja, jarjestaa ohjausta, neuvontaa ja varmistaa, etta
jatehuollossa varmistetaan kestavan kehityksen periaatteet. Liséksi pitéa tukea erilaisia kotona
asumisen palveluja (esimerkiksi paivakeskukset) ja huolehtia kontinenssikyvyn edistamiseen ja

oireiden tunnistamiseen, hoitoon ja kuntoutukseen tdhtadvia toimenpiteité ja hankkeita.

Tyontekijoiden vuorovaikutustaitoja seka henkilokohtaisen neuvonnan ja ohjauksen taitoja tulee

myos kehittaa.

HYVAN HOIDON TUNNUSMERKIT:

ARVIOINTI-
ASTEIKKO 0-5

Asiakkaan kohtelu on ihmisarvoista ja yksilollista.

Asiakas kokee, ettd han on voinut puhua luottamuksellisesti ja hyvéssa yhteisymmarryksessé
asioistaan asiantuntevan tyontekijén kanssa.

Riskiryhmiin kuuluvilta tiedustellaan inkontinenssin oireita rutiininomaisesti osana laékérik&yntié tai
kotisairaanhoitoa.

Kunta tarjoaa palveluasumismuotoon katsomatta hoitotarvikkeita tasa-arvoisin perustein.

Kotiin palveluja saaville inkontinenssipotilaille tai heita hoitaville omaisille tiedotetaan oikeudesta
saada laékérin maarayksesta heille kuuluvia maksuttomia hoitotarvikkeita tai itsendista wc:sséa
kéyntia helpottavia apuvélineitd osana kunnan perusterveydenhuollon tarjoamia palveluja.

Tarvittaessa on pantu vireille apuvélineiden hankinta tai hoitotarvikeanomus.

Paikallisesti on koulutettu asiantuntijoita kontinenssitychon. He ohjaavat asiakkaita mm. itsehoidossa
ja vaippavalinnoissa helposti l&hestyttavissa neuvonta- tai jakelupisteissd. Vaihtoehtoisesti kunta
ostaa neuvonta- ja ohjauspalvelut ulkopuoliselta asiantuntijalta tai yritykseltd. Kunta toimii
aktiivisesti pitkdaikaissairaan kotihoidon kuormituksen vahentdmiseksi.

Jos kotihoidossa oleva asiakas ei itse voi huolehtia hygieniastaan, tulisi omaisia opastaa
hienotunteisesti hoitotarvikkeiden saatavuudesta, jakelusta ja kdytosta.

Asiakkaan palvelutarvetta kartoitettaessa on keskusteltu kastelusta ja sen yleisyydesta seké keinoista
ehkaisté kastelua esimerkiksi lantionpohjan lihaksia harjoittamalla.

Tarvittaessa varataan aika laakariltd ja pyydetaan tarkistamaan myos asiakkaan ladkitys.

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa on selkedt merkinnat kontinenssin nykytilasta, annetuista
ohjeista ja sovituista toimenpiteista.

Kotona asumista tukevissa palveluissa, esimerkiksi paivakeskuksessa, on kontinenssiin ja sen
edistdmiseen perehtynyt tyontekija.

Paivakeskuksessa voi tutustua wc-kayntié helpottaviin apuvalineisiin ja erilaisiin saatavilla oleviin
hoitotarvikkeisiin.

Tarvittaessa padivakeskuksessa pannaan vireille asiakkaan hoitotarvikehakemus.

Paivakeskuksessa on kontinessikykya yllapitavaé ja edistdvaa ryhma- ja yksilokuntoutusta.

Tiedot hoitotarvikejakelusta ja asiakkaan oikeuksista tarvitsemiinsa hoitotarvikkeisiin seké
hakumenettely ovat selkedsti esilld pdivakeskuksessa.

Dementiaoireisten henkiliden erityistarpeet on huomioitu.

Paivakeskuksessa ei esiinny "arkkitehtonista inkontinenssia”.




C. Palveluasunnoissa, ryhmékodeissa tai palvelutaloissa asuvat

Jos palveluasunnoissa, ryhmakodeissa tai palvelutaloissa asuvalla kansalaisella on henkilékohtainen
hoito- ja palvelusuunnitelma, heidan tiedolla ohjaamiseensa kuuluu asiakkaan palvelu- ja

hoitotarpeen arviointi ja haastattelut. Liséksi tulee kehittdd henkil6kohtaisia hoito- ja

palvelusuunnitelmia ja arviointia kehittdminen kontinessikyvyn edistdmisen ja ehkaisevan tyon
nédkokulmasta. Asukkaille on jérjestettavéd henkilokohtaisten hoito- ja apuvalineiden opastusta ja
turvattava niiden saanti. Dementiaoireisten asiakkaiden erityistarpeet huomioidaan seka hoidon
suunnittelussa ettd hoidon toteutuksessa. Tydntekijoiden laaja-alainen tietotaito kontinenssikyvyn

edistdmisen nakokulmasta pitdd myods varmistaa.

HYVAN HOIDON TUNNUSMERKIT:

ARVIOINTI-
ASTEIKKO 0-5

Potilaan kohtelu on ihmisarvoista ja yksilollista.

Asukas kokee, ettd hdan on voinut puhua luottamuksellisesti ja hyvassa
yhteisymmarryksessé asioistaan asiantuntevan tyontekijan kanssa.

Riskiryhmiin kuuluvilta tiedustellaan inkontinenssin oireita rutiininomaisesti osana
ladkarikayntia tai kotisairaanhoitoa.

Palveluasumismuotoon katsomatta kunta tarjoaa hoitotarvikkeita tasa-arvoisin
perustein.

Asukkailla on tiedossaan oikeutensa apuvélineisiin ja hoitotarvikkeisiin.

Logistiikka ja tarvittava hoitotarvikkeiden varastointi on jarjestetty yksilollisesti,
kokonaistaloudellisesti ja asiallisesti.

Asukkaan jatehuolto on jarjestetty kokonaistaloudellisesti kestavan kehityksen
periaatteiden mukaisesti asukkaiden toimintakyky huomioiden.

Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa on huomioitu kontinessikykyyn ja sen
tukeen tai hairidihin liittyvat seikat ja asukkaan henkildkohtaiset kuntoutuksen
tarpeet.

Asiakkaan luvalla varmistetaan, ettd hoitava laakéri huomioi tarvittavat seikat,
tarkistaa asukkaan l&ékityksen ja ohjaa tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja hoitoon.

Yhteis6sséd on kontinenssikyvyn edistdamiseen suunnattua ryhma- ja yksiloohjausta
seka kuntoryhmid.

Tarvittavat hygienianhoitovalineet ja muut apuvélineet ovat kéytettavissa, ja ne on
asennetu asiallisesti. Asukas saa niiden kaytt6on ohjausta.

Asukkaille jérjestetddn sadnnollisesti kerran vuodessa tiedotustilaisuus kastelusta ja
siihen liittyvistd ndkokulmista.

Dementiaoireisen asukkaan erityispiirteet ja tarpeet on huomioitu yksiléllisten
vaatimusten mukaisesti.

TyoOntekijoiden erityisosaamisen tarpeista on huolehdittu.




D. Saannollisesti lyhytaikaisessa tai pitkaaikaisessa laitoskuntoutuksessa tai

-hoidossa olevat

Saannollisesti lyhytaikaisessa tai pitkdaikaisessa laitoskuntoutuksessa tai -hoidossa olevien
kansalaisten tiedolla ohjaamiseen kuuluu, etta hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu kuntouttavan
ja ehkaisevén tyon nakokulmasta. Siind on huomioitu kontinenssikyvyn edistamisen ndkokulma ja
hyvéan hoidon periaatteet. Yksil6lliset wc-kuntoutusohjelmat ja virtsaamispaivékirja ovat kaytossa.

Tarvittaessa hoitotarvikkeet on valittu yksil6llisen tarveharkinnan mukaan.

HYVAN HOIDON TUNNUSMERKIT:

ARVIOINTI-
ASTEIKKO 0-5

Asiakkaan kohtelu on ihmisarvoista ja yksilollista.

Asiakas kokee, ettd han on voinut puhua luottamuksellisesti ja hyvéssa
yhteisymmarryksessé asioistaan asiantuntevan tyontekijan kanssa.

Palveluasumismuotoon katsomatta kunta tarjoaa hoitotarvikkeita tasa-arvoisin
perustein.

Yksilollisesti sopivat ja riittavat hoitotarvikkeet ovat seka erikoissairaanhoidon etta
pitkaaikaisen hoidon ensiapuna ja kulmakivena hoitoa odotettaessa tai sen ollessa
tehoton.

Kunta tarjoaa riittavat hoitotarvikkeet perusterveydenhuollossa maéaritetyn todellisen
tarpeen mukaan.

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa on konkretisoitu asiakkaan kuntoutuksen
ja kontinenssin tuen tarpeet.

Henkilostdssa on erikoistunut kontinenssiasiantuntija.

Yhteis0ssé on tarvittavat kasijohteet ja wc-tunnisteet. Itsendista wc:ssa kayntia
tukevat apuvélineet ovat kdytdssd, ja ne on asennettu oikein.

Lyhytaikaisasiakkaiden kotihoidon tilanne on selvitetty. Tarvittaessa kdytetdan
virtsaamispaivakirjaa.

Dementiaoireisten asiakkaiden erityispiirteet ja tilanne on yksil6llisesti huomioitu
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Tarvittaessa kaytetdan
virtsaamispdivakirjaa.

Yksikdssa on kdytossa itsearviointi, jonka avulla arvioidaan kontinenssikéytannot ja
tietdmys asiasta.

Yksikdssa arvioidaan ja péivitetadn asiakkaiden ja potilaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmat s&&nnéllisin valiajoin.

Y hteisossd on omahoitaja- ja korvaava hoitaja -kéytantd. Asiakkaat ja potilaat (seka
heidén laheisensd) tuntevat omahoitajan nimelta.

Yksikdssa seurataan, arvioidaan ja vertaillaan hoitotarvikkeiden kayttoa ja
kustannuksia s&annéllisin véliajoin.




E. Erikoissairaanhoitoon jonottavat ja erikoissairaanhoidossa olevat

Erikoissairaanhoitoon jonottavien kansalaisten ja erikoissairaanhoidossa olevien potilaiden tiedolla
ohjaaminen pitaa sisallaan seuraavat asiat. Jonoon ohjatut potilaat ovat tietoisia keskiméaaraisesta
jonotusajasta. Heilld on tiedossaan puhelinnumero, josta he voivat tiedustella jonon etenemisesta.

He saavat ohjausta, itsehoito-ohjeita ja tietoa hoitotarvikkeista ja niiden saatavuudesta

jonotusaikana. Potilaat tietdvat paapiirteet heille suoritetusta operaatiosta. He ovat selvilld
toipumisajan kuntoutumisohjelmasta ja oireista, joiden ilmaannuttua he ottavat yhteytta hoitavaan

laakariin.

HYVAN HOIDON TUNNUSMERKIT:

ARVIOINTI-
ASTEIKKO 0-5

Asiakkaan kohtelu on ihmisarvoista ja yksilollista.

Asiakas kokee, etta han on voinut puhua luottamuksellisesti ja hyvassé
yhteisymmarryksessé asioistaan asiantuntevan tyontekijan kanssa.

Palveluasumismuotoon katsomatta kunta tarjoaa hoitotarvikkeita tasa-arvoisin
perustein.

Potilaat tietdvat jonottavansa toimenpiteeseen tai hoitoon, ja heill& on tiedossaan
keskimadréinen jonotusaika.

Potilailla on tiedossaan puhelinnumero, josta he voivat tiedustella
jonotustilannettaan ja kertoa kuulumisiaan.

Potilaat saavat jonotusaikana ohjausta, neuvoja ja tarvitsemiaan apuvélineita tai
hoitotarvikkeita.

Potilaat tuntevat padpiirteissadan heille tehdyn operaation tai saamansa hoidon kulun.

Potilaat ovat kotiutuessaan selvilla toipumisajan kuntoutumisohjelmasta seka
oireista, joiden ilmaannuttua he ottavat yhteytta hoitavaan ladkariin.

Potilaat tuntevat jalkitarkastuskaytannot ja tietdvat jalkitarkastustahonsa.

Potilaiden hoitamiseksi kehitetdan jatkuvasti uusia hoitomenetelmié.




3 Oiva hoiva -malli Oiva hoiva -palkinnon valintaperusteena

Kuivaksi-kampanja palkitsee vuosittain inkontinenssihoidon kehittdji& ja myontaa vuosittain
kehittdmistipendin yksilélle tai yhteisolle inkontinenssin eteen tehdysta tydsta.

Oiva hoiva -palkinto mydnnetéan seuraavassa esitettyjen valintaperusteiden mukaisesti taholle, joka
on omalla esimerkilladn vaikuttanut maaréatietoisesti joko a) tiedon lisdamiseen tai b) hoidon
parantamiseen ja epakohtien poistamiseen inkontinenssin hoidon ja hoivan kehittdmiseksi.

a) Tiedon lisddminen

1. Tieteelliset tutkimus- ja kehittamishankkeet eri koulutustasoilla
- Ulkopuolisen asiantuntijan arvio ja lausunto tutkimussuunnitelmasta,
rahoitussuunnitelman esittdminen seka Oiva hoiva -raadin ja asiantuntijaneuvoston
arvio esitettyjen dokumenttien pohjalta.

2. Kehittamissuunnitelmat ja -projektit
- Mahdollinen ulkopuolinen asiantuntijalausunto suunnitelmista, rahoitussuunnitelma
sek& Oiva hoiva -raadin ja asiantuntijaneuvoston arvio.

3. Hoito- ja apuvalineiden ja -menetelmien kehittdminen seka teknologia- tai
logistiikkahankkeet
- Kuvaus hankkeesta, rahoitussuunnitelma ja Oiva hoiva -raadin ja
asiantuntijaneuvoston arvio.

4. Tiedotuskampanjat ja palvelujen tai palveluverkostojen yleiset kehittamiskampanjat
- Kampanjat voivat liittyd esimerkiksi seuraaviin aiheisiin: inkontinenssioireiden
tunnistamiseen, itsehoitoon, kuntoutukseen, yksilolliseen hoitotarvike- ja
apuvélinetarpeen tunnistamiseen, vertaistukeen ja vertaisarviointiin. Oiva hoiva -
raadin ja asiantuntijaneuvoston arvio tehdaan toimitettujen dokumenttien pohjalta.
Arviossa otetaan huomioon kohderyhmén perustelu sekd kampanjasuunnitelma,
johon liittyy rahoitussuunnitelma.

b) Hoidon kehittdminen tai epakohtien poistaminen

1. Itsenaisesti kotona asuvien kansalaisten tiedolla ohjaamiseen kuuluu
itsehoidon tukeminen, oireiden tunnistaminen, hoitoon ja tutkimuksiin hakeutumisen
ja kuntoutuksen edistdminen, hoito- ja apuvalinetuntemuksen lisaédminen seka asuin-
ja elinympériston kehittdminen.

2. Kotiin palveluja saavien tai kotoa palveluja hakevien kansalaisten tiedolla ohjaamiseen

kuuluu
itsehoidon tukeminen, logistiikkapalvelujen kehittdminen, ohjaus, neuvonta ja
jatehuollon kestévén kehityksen periaatteiden varmistaminen. Erilaisten kotona
asumista tukevien palvelujen (esimerkiksi paivakeskukset) kontinenssikyvyn
edistdmiseen ja oireiden tunnistamiseen, hoitoon ja kuntoutukseen tahtaavat
toimenpiteet ja hankkeet. Tyontekijoiden vuorovaikutus seka henkilékohtaisen
neuvonnan ja ohjauksen taidot ja niiden kehittaminen.



3. Palveluasunnoissa, ryhméakodeissa tai palvelutaloissa asuvien kansalaisten (joilla on
henkil6kohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma) tiedolla ohjaaminen
- Asiakkaan palvelu- ja hoitotarpeen arviointi, haastattelut, henkil6kohtaisen hoito- ja
palvelusuunnitelman ja sen arvioinnin kehittdminen kontinessikyvyn edistdmisen ja
ehkaisevan tyon nakokulmista, henkilokohtaisten hoito- ja apuvélineiden opastuksen
jarjestdminen ja saannin turvaaminen. Dementiaoireisten asiakkaiden erityistarpeet
on huomioitu sek& hoidon suunnittelussa ett4 hoidon toteutuksessa. Tyontekijoiden
laaja-alaisen tietotaitoa yllapidetdén kontinenssikyvyn edistamisen nakékulmasta.

4. Saannollisesti lyhytaikaisessa tai pitk&aikaisessa laitoskuntoutuksessa tai -hoidossa
olevien kansalaisten tiedolla ohjaaminen
- Hoito- ja palvelusuunnitelma on laadittu kuntouttavan ja ehkaisevan tyon
nédkokulmasta. Siind on huomioitu kontinenssikyvyn edistamisen ndkokulma ja
hyvéan hoidon periaatteet. Yksillliset WC-kuntoutusohjelmat ja virtsaamispaivékirja
ovat kaytossa. Tarvittaessa hoitotarvikkeet on valittu yksil6llisen tarveharkinnan
mukaan.

5. Erikoissairaanhoitoon jonottavien kansalaisten ja erikoissairaanhoidossa olevien
potilaiden tiedolla ohjaaminen
- Jonoon ohjatut potilaat ovat tietoisia keskimééaraisesta jonotusajasta. Heilla on

tiedossaan puhelinnumero, josta he voivat tiedustella jonon etenemisté. He saavat
ohjausta, itsehoito-ohjeita ja tietoa hoitotarvikkeista ja niiden saatavuudesta
jonotusaikana. Potilaat tietavat padpiirteet heille suoritetusta operaatiosta. He ovat
selvilla toipumisajan kuntoutumisohjelmasta ja oireista, joiden ilmaannuttua he
ottavat yhteyttd hoitavaan laakériin. Potilaiden hoitamiseksi kehitetdan jatkuvasti
uusia hoitomenetelmié.
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