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1 LILINKOTISAATION TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA
TOIMINTAPERIAATTEET

1.1 Toiminta-ajatus

Lilinkotisaation tarkoituksena on Kkehittdd ja toteuttaa sosiaalipsykiatrista
kuntoutusta sekd mielen hyvinvointia edistdvaa mielenterveystyota asiakkailleen.
Tarkoituksensa toteuttamiseksi saatio yllapitaa Helsingissa
mielenterveysasiakkaille tarkoitettuja omistamiaan kuutta
asumispalveluyksikkoa ja tuettua asumista hajasijoitetuissa asunnoissa. Saation
asumispalveluyksikoista nelja on ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikkoa
ja kaksi yhteisollisen asumisen yksikkoa. Lilinkotisdatiolla on Vihdissa sijaitseva
huvila asukkaiden vapaa- ja loma-ajan toimintaan. S3ati0 tuottaa mielen
hyvinvointia edistdvaa toimintaa hankkeiden ja Avoimen toiminnan muodossa

(Langin paivatoiminta) ja lisaa osa- ja tasmatyokykyisten
tyollistymismahdollisuuksia muun muassa EskoTy6 Oy;n kautta, jossa sdatié on
osakkaana.

1.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

Lilinkotisdatio toimii yleishyddyllisten periaatteiden mukaisesti, eika tavoittele
toiminnallaan taloudellista hyotya. Lilinkotisddtid on saanut Yhteiskunnallisen
yritys -merkin, joka kertoo, ettd yritys on perustettu yhteiskunnallista tarkoitusta
varten ja voitoista suurin osa kanavoituu yhteiskunnalliseen hyvaan.
Toiminnan viitekehyksena on toipumisorientaatio, jossa painottuvat voimavarat,
toivo, aito osallisuus ja merkityksellisyys. Nama teemat on Kkiteytetty neljaian
teesiin:

Sina paatat

Ei mitdan sinusta ilman sinua

Sinun unelmasi on toimintamme lahtékohta

Sinulla on mahdollisuus edeta elamassasi

Lilinkotisdation arvot ja toimintaperiaatteet perustuvat kokonaisvaltaiseen
ihmiskasitykseen. Nimettyja arvoja ovat:

USKALLUS SEURATA UNELMIA
- Meilld on valmius ajatella uudella tavalla

- Suhtaudumme uteliaasti meitd ympardivaan maailmaan
- Teemme rohkeasti paatoksia

ELAMANVALINTO]EN KUNNIOITTAMINEN

-Tuemme jokaisen oman tarinan toteutumista sellaisena, kuin han itse haluaa sen
kertoa

- Asiakkaiden tarpeet ja tyontekijoiden toiveet ohjaavat arjen tyotamme

YHTEISTYOSTA VOIMAA
- Luotamme toistemme hyvaan tahtoon
- Luomme yhdessa turvallista arkea




- Kuuntelemme ja kuulemme

KAIKILLA ON TULEVAISUUS
-Luotamme siihen, etta jokaisella on mahdollisuus toteuttaa unelmiaan
- Vaihtoehdot mahdollistavat onnistumisia, onnistumiset lisdavit toivo

Lilinkotisdation arvot ja toiminnan periaatteet ovat toipumisorientaation
mukaiset uudella strategiakaudella 2022-2025.

1.3 Yhteisollinen asuminen Lilinkotisdatiolla

Sosiaalihuoltolain (SHL 1301/2014) 21§ mukaan asumispalveluita jarjestetaan
henkildille, jotka tarvitsevat jonkin erityisen syyn vuoksi apua ja/tai tukea
asumisessa ja sen jdrjestamisessd. Palveluihin sisdltyy asiakkaan tarpeen
mukainen hoito ja huolenpito, toimintaa yllapitdva ja edistdva toiminta-, ateria-,
vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekd sosiaalista toimintakykya ja
osallisuutta lisdava toiminta. (SHL 1301/2014.) Yhteisollisessd asumisessa
henkilokunta on paikalla klo 8-20 ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
myos yoaikaan.

Makikoti tarjoaa yhteisollistd asumista. Makikodissa on henkil6kunta paikalla
ympari vuoden klo 8-20. Klo 20-08 valisena aikana Koskikodin y6ohjaaja vastaa
Makikodista tuleviin puheluihin. Tarvittaessa Koskikodista tulee henkilokunta
paikalle maksimissaan 30 minuutin viiveella.

Yhteisollista asumista asukkaat saavat kuntoutusta seka hoitoa ja huolenpitoa.
Yhteisollinen asuminen on asiakkaan tarpeen mukaan muuntuvaa, palveluntarve
voi vaihdella kuntoutuksesta toimintakykya yllapitavaan palveluun.

1.4 Green Care -toiminta Miakikodissa

Makikodissa toimintaa ohjaa toipumisorientaation lisdksi Green Care -toiminta.
Profiloituminen on alkanut vuonna 2018 ja toimintaa kehitetddn edelleen.
Asiakkaiden toipumisen tukena pyritddn hyodyntdmaan erilaisia luonto- ja
elainlahtodisia toimintatapoja ja -malleja.

Makikodissa on kolme Green Care -toimintamuotoa; viljelytoiminta, retkitoiminta
ja eldinavusteinen toiminta. Jokaisen asukkaan kohdalla arvioidaan yhdessa
asukkaan kanssa tdman halukkuutta osallistua Green Care -toimintamuotoon ja
toimintamuodon hyédyntamiseen liittyvia tavoitteita.

Kierratystoiminta on keskeinen osa luonnon suojelemista ja arvostamista ja
taman vuoksi Makikodissa on panostettu kierratykseen kaikessa toiminnassa.




2 OMAVALVONTASUUNNITELMA

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 47 § mukaisesti sosiaalihuollon toimintayksikon
tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava
omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja
asianmukaisuuden varmistamiseksi. Valvira on antanut
omavalvontasuunnitelman tarkemmasta sisdllostd, laatimisesta ja seurannasta
maarayksen (Valviran maardys 1/2014: Yksityisten sosiaalipalvelujen ja julkisten
vanhuspalveluiden omavalvontasuunnitelmasta)

Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen tuottajan omatoimista laadun ja
asiakasturvallisuuden varmistamista siten, ettd toiminnassa toteutuvat
lainsdaddnnon, lupaehtojen ja palvelujen tuottajan itse omalle toiminnalleen
asettamat laatuvaatimukset. Omavalvonta on osa toimintayksikdssa toteutettavaa
laadunhallintaa ja perustuu riskinhallintaan. Omavalvontasuunnitelmalla
tarkoitetaan palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi ja
parantamiseksi suunniteltujen menettelytapojen kuvausta ja siind kdytettavia
asiakirjoja.

Omavalvonnan suunnittelusta ja toimeenpanosta vastaa palvelutalon johtaja.
Omavalvontasuunnitelma on pdivitetty palvelutalon johtajan ja vastaavan
ohjaajan toimesta, minka jdlkeen suunnitelma on kasitelty yhdessa ty6ryhmassa
ja asukasyhteisdssa.

2.1 Omavalvontasuunnitelman paivittiminen

Omavalvontasuunnitelma paivitetddn vahintaan kerran vuodessa
toimintasuunnitelmaa tehtdessi, sekd aina muutostarpeen ilmaantuessa
viipymatta. Lilinkotisaation henkildston vastuulla on raportoida toiminnassa
havaituista puutteista esimiehelle, jonka vastuulla on varmistaa muutosten
tekeminen omavalvontasuunnitelmaan. Omavalvontasuunnitelma kisitelldidn
yhdessa tyoryhman kanssa ja myos asukkaille tarjotaan mahdollisuus osallistua
omavalvontasuunnitelman paivittamiseen.

2.2 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma tulee ndhtavaksi Lilinkotisdation internetsivuille.
Lisdksi omavalvontasuunnitelma tulostetaan nakyville jokaiseen kerrokseen ja se
kasitelladn yhdessa asukkaiden kanssa.

3 RISKINHALLINTA

Tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaan ty6nantajan on huolehdittava
tyontekijoiden terveydesta ja turvallisuudesta toissa. Tyotuvallisuuslain 10 §
mukaisesti tydnantajan on tyon luonne huomioon ottaen selvitettiva ja
tunnistettava tyosta, tyotilasta, tydajoista sekd muusta ymparistosta ja
olosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat. Vaarojen selvittdmisen tulee olla
systemaattista ja suunnitelmallista.




Tyo6ssa esiintyvien vaarojen tunnistaminen, niiden aiheuttaman riskin suuruuden
madrittaminen ja riskien merkityksen arviointi muodostavat riskien arvioinnin.
Riskien arviointi on vaiheittain eteneva systemaattinen prosessi, jonka
perusteella voidaan parantaa turvallisuutta. Lilinkotisaatiolla riskien arvioinnin
prosessista vastaa tydsuojelutoimikunta, jonka johdolla riskiarviointi tehdaan
joka kolmas vuosi. Mdkikodin Green Care -toiminnan osalta riskit on kartoitettu
ja suunnitelma niiden ehkdisemiseksi kirjattu erilliseen Green Care -
turvallisuusasiakirjaan.

Maékikodissa edellinen riskiarviointi on toteutettu kevaalla 2020. Tuolloin ei
noussut esiin mitdan erityista, mihin olisi tarvinnut puuttua tai tehda korjaavia
toimenpiteitd. Seuraava riskiarviointi toteutetaan kevaan 2024 aikana. Arviointi
tullaan tekemaan LKS:n omalla riskienarviointi sovelluksella, jonka avulla
tehdaan riskien arviointi sekd uhka- ja vaaratilanteiden ilmoittaminen ja
kasittely. Lisdaksi kdytdssa on poikkeamailmoitusjarjestelma, jonka avulla
ilmoitetaan toiminnassa havaituista laatupoikkeamista.

3.1 Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Omavalvontasuunnitelma perustuu riskienhallintaan. Riskeja ja mahdollisia
epakohtia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan ja tyontekijan nakékulmasta.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten toimintayksikon riskinhallinta
toteutetaan ja miten riskinarvioinnin tuloksena saatu tieto esiin tulleista
laatupoikkeamista ja vaaratilanteista kasitellaan ja dokumentoidaan.

Riskinhallintaa pyritddn parantamaan laadukkaalla perehdytysohjelmalla seka
osallistamalla koko henkilokuntaa ja asukkaita riskiarvioinnin seka
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien
toimenpiteiden toteuttamiseen. Turvallisuusasioita kasitelldan aktiivisesti seka
erilaisissa tyoryhmissa etta arjessa yhdessa henkil6ston ja asukkaiden kanssa.
Riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeita ovat Lilinkotisaation
perehdytysopas, riskiarviointi, Lilinkotisaation omaohjaajan kasikirja seka
tyoturvallisuuskansio. Lisdksi Lilinkotisaation on antanut henkilostolle
ohjeistuksen sahkopostin kdyton ja tietosuojan periaatteista seka asiakastietojen
kirjaamisesta.

3.2 Riskien tunnistaminen

Jokaisen Lilinkotisaation tyontekijan perehdytykseen on kuulunut perehtyminen
turvallisuusasioihin ja tyoturvallisuuskansioon tutustuminen. Kattavalla
perehdytyksella pyritaan vahentdamaan tyossa ilmenevia riskeja. Perehdytyksen
toteutumista seurataan perehdytyslomakkeella. Uusien tyontekijoiden osalta
perehdytyslomake tulee palauttaa yksikon esimiehelle ja opiskelijoiden osalta
lomaketta sailyttda opiskelija ohjauksesta vastaava ohjaaja siihen saakka, kunnes
tyoharjoittelujakso paattyy. Jokaiselle uudelle tyontekijalle nimetdaan
tyoryhmasta vastuuperehdyttdja. Opiskelijalle nimetaan kaksi ohjaajaa, jotka
vastaavat ensisijaisesti opiskelijan perehdyttamisesta ja ohjaamisesta
harjoittelujakson ajan. Koko tyéryhman vastuulla on kuitenkin tukea seka




3.3 Riskien

opiskelijan ettd uuden tyontekijan riittdvaa ja laadukasta perehdytysta. Uuden
asukkaan perehdytyksesta vastaa asukkaalle nimetty omaohjaaja yhteistydssa
mahdollisen asukasperehdyttdjan kanssa.

Uuden asukkaan perehdytysoppaassa kasitelladn kriittisimpia riski- ja
turvallisuustilanteita ja ohjeita niissa toimimiseen. Tarkeimmat turvallisuuteen
liittyvat toimintaohjeet, kuten toimintaohje tulipalotilanteessa seka
hatatilanteessa y6aikaan, tulee kasitelld uuden asukkaan kanssa heti
muuttopdivana. Erilaisia turvallisuuteen liittyvia riskeja ja uhkia kasitelladn
yhdessa asukkaiden kanssa seka koko talon yhteisissa kuukausittaisissa
yhteisokokouksissa, ettd pienyhteisdjen omissa kokouksissa.

Tyoterveyshuolto tarjoaa tukea ennaltaehkaisyssa ja kuormitustilanteiden
purkamisessa. Lisdksi ohjaajilla on mahdollisuus osallistua kuukausittain
tyonohjaukseen. Tyonohjauksen avulla pyritddn turvaamaan henkiléston
jaksamista seka tarjoamaan mahdollisuuksia purkaa kuormittavia tilanteita.
Lilinkotisaatio yllapitda henkilostonsa ammattitaitoa tarjoamalla
mahdollisuuden saannélliseen koulutukseen. Sdannollisissa (1-4 x/vuosi)
kehityskeskusteluissa kartoitetaan tyontekijan lisakoulutuksen tarve.

Tarvittaessa tydsuojelutoimikunta ja johtotiimit antavat paivitettyja ohjeistuksia
riskien tunnistamiseen liittyen.

kisitteleminen

Riskienhallintaan kuuluu haitta- ja vaaratapausten dokumentointi ja kasittely.
Lilinkotisaatiolla on kaytossa poikkeamailmoituslomakkeet, joilla ilmoitetaan
arjen tyossa tapahtuneista haittatapahtumista ja lahelta piti -tilanteista. Lisaksi
haittatapahtuma kirjataan asiakastietojarjestelmaan asiakkaan tietoihin ja
tilanteesta keskustellaan asukkaan kanssa. Uhka- ja vaaratilanteet ilmoitetaan
tyosuojelupaallikolle kirjallisesti.

Toiminnassa havaituista riskeista ilmoitetaan yksikon johtajalle, joka antaa
valittdmat toimintaohjeet. Poikkeamailmoitukset kasitelldan saannollisesti
tiimeittdin ja pohditaan mahdollisia toimia tulevaisuuden riskien ja
vaaratilanteiden valttdmiseksi. Samalla arvioidaan, mitkad poikkeamatapahtumat
ovat syyta viela jatko kasitelld asukasyhteisdssa. Yksikoiden esimiehet
huolehtivat siita, ettd poikkeamat tilastoidaan sdannoéllisesti ja antavat
tarvittaessa tyoohjeita riskitilanteiden valttamiseksi.

Lilinkotisaatiossa toimii tydsuojeluvaltuutettuja ja tyosuojelutoimikunta, joka voi
ottaa kasiteltdvakseen vaara-/haittatilanteet ja madolliset turvallisuusuhat ja
laatia tai paivittaa tarvittaessa koko Lilinkotisaatiota koskevaa ohjeistusta.
Jokainen tyontekija voi ottaa yhteytta tyosuojeluvaltuutettuun tai -toimikuntaan,
kun on ensin pyrkinyt selvittdimaan ongelmakohdan omassa tyéoryhmassaan ja
esimiehensa kanssa.




3.4 Korjaavat toimenpiteet ja muutoksista tiedottaminen

Kaikkiin havaittuihin laatupoikkeamiin, haittatapahtumiin ja muihin toiminnassa
havaittuihin epakohtiin reagoidaan asian vakavuuden vaatima kiireellisyys
huomioon ottaen. Poikkeamailmoituksista keratty data kasitelladn saannéllisin
valiajoin henkilokunnan, seka tarpeen vaatiessa asukkaiden kanssa.

Tyoryhmalla on saannollisesti kerran kuussa tydyhteisokokous, jossa tiedotetaan
Lilinkotisaation johtotiimien seka erilaisten toimikuntien tekemista muutoksista
tyoskentelyssa. Mikali toiminnassa on tarve nopealle muutokselle tyoskentelyssa
niin, ettei tiedottaminen voi odottaa saannénmukaista tyoyhteisékokousta,
tiedotetaan henkilostoa sahkopostitse seka suullisesti.

Toimenpiteistd ilmoitetaan yhteistyotahoille tarpeen mukaan joko suullisesti tai
kirjallisesti

4 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

4.1 Palvelutarpeen arviointi

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston SAS -tyopari arvioi asiakkaan
palvelun tarpeen ja tekee sijoituspaatoksen. Ennen paatosta SAS -sijoittaja tapaa
asukkaan ja ottaa tdmdn toiveen ja mielipiteen huomioon paitosta tehtdessa.
Sijoituksessa pyritddn huomioimaan Makikodin Green Care -profiloituminen siten,
etta Makikodista kiinnostuneille ja muillekin hakijoille kerrotaan Makikodin
Green Care -painotuksesta.

Palvelutalon ohjaaja tekee tydssdadn jatkuvasti palvelutarpeen arviointia.
Asiakkaan arjessa parjaamista, tavoitteita ja arjen ongelmakohtia tarkastellaan
aktiivisesti yhdessda asukkaan kanssa ja tarvittaessa ohjaaja voi konsultoida
tiimidan ja esimiestdan asiakkaan tilanteen muuttuessa. Yhteisollisen asumisen
lisaksi Lilinkotisdatio tuottaa sekd ymparivuorokautista palveluasumista etta
tuettua asumista. Asukkaat voivat palveluntarpeen muuttuessa hakea saition
sisalla eri tasoiseen palveluun. Asukkaan tilanteen, toimintakyvyn parantuessa ja
taitojen karttuessa tukevat ohjaajat asukasta kevyemman palvelun piirin ja
voinnin heikentyessa tehostetumpaa tukea pyritddn jarjestamaan. Asukkaan
tavoitellessa itsendisempdd asumismuotoa, kaynnistetddn asukkaan kanssa
yhteistydssa muuttovalmennus.

Lilinkotisdation sisdinen SAS -prosessia on kehitetty selkiyttimadn asukkaiden
muuttoja sdation sisdlla. Tavoitteena on, ettd asukkaat padsisivat oikeanlaisen
asumispalvelun piiriin mahdollisimman joustavasti. Sisdisen jonon hakemukset
lahetetddn edelleen Helsingin kaupungin SAS-ryhmadlle, joka arvioi ja tekee
padtoksen palveluntason muuttumisesta ja antaa luvan sisdiseen muuttoon.




Ohjaajat tekevat jatkuvaa palveluohjausta kartoittamalla yhdessa asukkaiden
kanssa naiden tarvitsemia palveluita ja auttavat l6ytamaan asukkaan kulloistakin
elamantilannetta parhaiten tukevia palvelumuotoja.

Lilinkotisaatiossa on kdytossa omaohjaaja —jarjestelmd, jossa jokaisella asukkaalla
on oma nimetty omaohjaajansa. Asukas tapaa omaohjaajansa kanssa
sdannollisesti ja omaohjaaja toimii rinnallakulkijana asukkaan eldamassa.
Omaohjaajalla on muuta tydoryhmaa keskeisempi rooli asukkaan palveluiden
tarvetta kartoitettaessa, mutta tarvittaessa koko ty6ryhmaa voi konsultoida.
Asukas voi itse vaikuttaa siihen, kuka hanen omaohjaajansa on. Lisdaksi asukkaan
ja ohjaajan valistd yhteistyotd arvioidaan puolivuosittain, jolloin asukas paattaa
my0s, haluaako asukas jatkaa ko. ohjaajan kanssa yhteistyota.

4.2 Kehitys- ja tukisuunnitelma

Lilinkotisaatiolld on kaytossa LivingSkills-taitovalmennustyokalu, jonka avulla
asiakkaille tehdaan kehitys- ja tukisuunnitelma kaksi kertaa vuodessa. Sen
lahtokohtana on toipumisorientaatio: omat toiveet ja unelmat kannattelevat ja
motivoivat kohti hyvaa tulevaisuutta. Kartoituksessa on kolme vaihetta: taitojen
kartoitus, tuen tarpeen arviointi ja tavoitteellinen kehitys- ja tukisuunnitelma.
Asukas arvioi yhdessa omaohjaajansa kanssa puolivuosittain vointiaan,
elaimdantilannettaan ja tavoitteitaan sekd niiden saavuttamista. Kehitys- ja
tukisuunnitelma on tehty asiakkaan voimavarojen ja tavoitteiden pohjalta ja se
ohjaa asukkaan ja ohjaajan yhteistyotd. Keskeisena elementtind suunnitelman
tekemisessa ovat asukkaan unelmat ja haaveet. Toipumisorientaation mukaisesti
asukas paattda itse omista tavoitteistaan ja henkilokunta sitoutuu
tyoskentelemddn yhdessa asukkaan kanssa niiden mukaisesti. Ohjaustyon
tavoitteena on asukkaan itsendisyyden lisddntyminen. Asukkaan kanssa
padtoimisesti yhteistyota tekeva ohjaaja tuntee suunnitelman sisallon, silla han on
ollut asukkaan kanssa yhdessd laatimassa sitd. Asukkaan suunnitelmassa
madritetyt tavoitteet kirjataan myos asiakastietojarjestelmaian tiedonkulun
turvaamiseksi. Talloin koko tyéryhma on tietoinen siitd, mita tavoitteita asiakkaan
kanssa yhteistydssd tuetaan. Ohjaajan jdadessd lomalle/muulle pitkalle
poissaololle, kertoo han suunnitelman sisallostd padpiirteittdin sijaistavalle
ohjaajalle. Asukasta my0ds kannustetaan kertomaan itse hanelle tarkeista asioista
ja toiveistaan myos sijaistavalle ohjaajalle.

LivingSkills -kartoitusta tehtdessd keskustellaan asukkaan kanssa Makikodin
tarjoamasta Green Care -toiminnasta ja pyritdan yhdessa loytamaan asiakkaan
tavoitteita ja toipumista tukeva Green Care -toimintamuoto osaksi asiakkaan
arkea. Kartoituskeskusteluihin pyydetdan mukaan asukkaan ldheisia, jos se on
mahdollista ja asukas sita toivoo.

Asiakkaan toimintakyvyn lisdantyessa ohjaustyo muuttuu
muuttovalmennukseksi. Talloin asukkaan kanssa harjoitellaan erityisesti ja
kohdennetusti juuri sellaisia taitoja, jotka tukevat itsendisempddan asumiseen
siirtymista. Lilinkotisdation muuttovalmennuksen kasikirjassa on tarkemmin
kuvattu muuttovalmennusta. Mikali asukkaan toimintakyky heikkenee siten, etta




muutto suuremman tuen piiriin tulee ajankohtaiseksi/todennakoiseksi, aloitetaan
sopeutumisvalmennus.

Toiminnasta vastaava esimies vastaa kehitys- ja tukisuunnitelmien toteutumisen
seurannasta.

4.3 Asiakkaiden kohtelu

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada laadukasta sosiaalihuoltoa ja hyvaa
kohtelua ilman syrjintad. Asiakkaan ihmisarvoa ei saa loukata ja hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttaan tulee kunnioittaa. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa
tulee ottaa huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksil6lliset tarpeet
seka didinkieli ja kulttuuriset taustat (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 812/2000 48§)

4.4 [tsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Lilinkotisaatiolla toiminnan viitekehyksena on toipumisorientaatio, jolloin kaikki
toiminta ldhtee asukkaan tarpeista ja ndkemyksista. Henkilokunta kunnioittaa
asukkaan itsemddraamisoikeutta ja pyrkii vahvistamaan sitd korostamalla
kaikessa toiminnassa asukkaan paatantdvaltaa omista asioistaan. Makikodissa
tehtdvalle tyolle on ominaista aktiivinen toimiminen yhdessa asukkaan kanssa
ympadroivassa yhteiskunnassa, jolloin ohjaaja tukee asukasta toteuttamaan omaa
itsemdaraamisoikeuttaan myos suhteessa muuhun yhteiskuntaan.

Sadnnolliset omaohjaajatapaamiset toteutetaan asukkaan kotona, palvelutalon
yhteisissa tiloissa tai muussa sovitussa paikassa. Tapaamisaika ja -paikka sovitaan
yhdessa asukkaan kanssa ja tapaamisen sisdllon ldhtokohtana on aina asukkaan
toive ja hdnen omat toipumistavoitteensa.

Asukkaan kohtelu perustuu Lilinkotisaation arvoihin sekd toipumisorientaation
viitekehykseen. Asukasta kohdellaan aina kunnioittaen ja hdnen yksilolliset
tarpeensa ja mielipiteensa huomioon ottaen.

Lilinkotisdation toiminnassa kiinnitetddan huomiota ja reagoidaan epdaasialliseen
kohteluun asukasta kohtaan. Vuosittaisissa asukastyytyvaisyyskyselyissa
kartoitetaan asukkaiden kokemuksia saamastaan kohtelusta. Omaohjaajan ja
asukkaan valisissd arviointikeskusteluissa asukkailta pyydetddan palautetta
saamastaan kohtelusta omaohjaajatydskentelyn suhteen. Lisaksi
poikkeamailmoituslomakkeilla ilmoitetaan havaituista epdasiallisista kohteluista
henkilokunnan edustajan ja asukkaan sekd asukkaiden valilld. Asukas voi olla
yhteydessa yksikon esihenkiloon, Lilinkotisaation asukasasiahenkil66n tai
Helsingin sosiaaliasiamieheen, mikdli on tyytymitoén saamaansa kohteluun.
Asukkaalla on oikeus tehda muistutus, mikali on kohdannut epaasiallista kohtelua.
Asukas- ja sosiaaliasiamiehen yhteystiedot 10ytyvat jaljempana kohdasta 6.1.




4.5 Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytannot

Lilinkotisdation asumispalveluiden piirissa asuvat asukkaat ovat vapaaehtoisesti
sosiaalihuollon palveluiden piirissa ja ndin ollen Lilinkotisdatiossa ei ole kaytossa
itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen liittyvia toimenpiteita.

4.6 Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuoltolain (SHL 1301/2014) 48 § mukaan sosiaalihuollon henkil6stéon
kuuluvan on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkilélle, jos han
tehtdvdassddn huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan, joka uhkaa asiakkaan
laadukkaan sosiaalihuollon toteuttamista. Myo6s epdkohdan wuhasta on
ilmoitettava. Ilmoitus voidaan tehdd salassapitosadddsten estdmattd, eika
ilmoituksen tehneeseen henkiléén saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen vuoksi. SHL 49 § mukaan ilmoituksen vastaanottaneen henkilon tulee
kdynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi. Mikali epdkohtaa tai sen
uhkaa ei korjata, tulee asiasta ilmoittaa aluehallintovirastolle. Lainsddadannoén
tarkoituksena on turvata ensisijaisesti asiakkaiden saaman hoidon ja huolenpidon
hyvaa toteuttamista ja lisata hyvinvointia.

Asiakkaan saaman sosiaalihuollon laatuun vaikuttavilla epdkohdilla tarkoitetaan
esimerkiksi asiakkaan kaltoinkohtelua (fyysinen, psyykkinen tai ladkinnallinen),
asiakasturvallisuudessa ilmenevid puutteita seka toimintakulttuuriin sisdltyvia
asiakkaalle vahingollisia toimia.

Ohje henkilokunnan ilmoitusvelvollisuudesta sekd ilmoituslomake ja ohje
lomakkeen tayttamisesta on timdn omavalvontasuunnitelman liitteina 1, 2 ja 3.

5 ASIAKKAAN OSALLISUUS

Toipumisorientaatio korostaa asiakkaan oikeutta osallisuuteen. Asiakkaan
mielipiteet ja ndkemykset kuullaan aidosti ja hdanen asioitaan kasitellddn suoraan
henkilon itsensa kanssa. Toipumisorientaation mukaisesti puhumista asiakkaan
asioista ilman hanen ldsndoloaan valtetddn ja asiakkaan ndakemys on toiminnan
lahtokohta.

Lilinkotisaatiolla asukkaat ovat aktiivisesti mukana toiminnan suunnittelussa.
Asukkaiden kanssa jarjestetdadan sadnnollisesti kehittdmispaivia, joissa yhdessa
kehitetddn arjen toimintaa. Asukkaita kannustetaan sekd osallisuuteen omassa
asuinpaikassaan ettd koko organisaation toiminnassa. Asukkailla on mahdollisuus
osallistua organisaatiotasolla niihin foorumeihin, joissa tehdain koko
Lilinkotisdatiota  koskevia linjauksia (=johtotiimit). Lisdksi asukkaita
kannustetaan osallisuuteen suhteessa ymparodivaan yhteiskuntaan kannustamalla
osallistumaan mm. erilaiseen paikalliseen harrastus- ja yhdistystoimintaan.
Vuodesta 2019 Ilahtien my6s Lilinkotisdation hallituksessa on  ollut
asiakasedustaja.




5.1 Palautteen kerdaminen ja kasittely

Lilinkotisaation asiakkailta keratdan palautetta vuosittain
asukastyytyvaisyyskyselyiden avulla. Asukastyytyvaisyyskyselyiden
toteuttamisesta vastaa koko organisaatiotasolla Lilinkotisddtion asiakastiimi.
Lisdksi asukkailta pyydetddn palautetta yhteistyostd omaohjaajan kanssa
puolivuosittain. Annetun palautteen perusteella asukas kiy ohjaajan kanssa
keskustelun kehittdmistarpeista.

Green Care -toiminnan osalta palautetta kerdtddn aina toiminnan yhteydessa.
Palaute kasitelladn tiimeittdin aina toiminnan jadlkeen ja puolivuosittain
Makikodin Green Care -tyéryhman toimesta.

Asiakaspalautteiden tulokset kasitellddn yhdessa asukkaiden kanssa ja yhdessa
arvioidaan toiminnan kehittamistarpeita ja kehitetddn tarpeen vaatiessa uusia
toimintatapoja. Asiakaspalautteita kaytetddn systemaattisesti toiminnan
kehittimisen lahtokohtana esimerkiksi asukkaiden kanssa pidettdvissa
kehittamispdivissa seka sisdistd auditointia toteutettaessa.

5.2 Asukkaan osallisuus arjessa

Toipumisorientaation yksi keskeisistd teemoista on asukkaan oikeus tehdd omaa
elamaansa koskevia paatoksia. Kaikki asukasta koskevat asiat pyritdan hoitamaan
aina yhdessd asukkaan kanssa/taman lasna ollessa. Esimerkiksi puhelut
terveysasemalle, edunvalvojalle tai apteekkiin soitetaan aina lahtokohtaisesti
siten, ettd asukas on paikalla. Ndin toteutetaan toipumisorientaation yhta teesia:
"ei mitddn sinusta ilman sinua”. My0s asiakastietojarjestelmiin tehtdvat kirjaukset
pyritdan tekemddn siten, ettd asukas olisi osallisena kirjaamisprosessissa.
Asukkaita kannustetaan olemaan paikalla kirjaamistilanteessa, mutta
vahimmaisvaatimuksena on, ettd asukkaan kanssa keskustellaan kirjauksen
sisallosta.

Asukkaita tuetaan aktiivisesti tekemaan paatoksia ja osallistumaan seka pienten,
ettd suurempien asioiden ratkaisemiseen. Lilinkotisdaitiolla on oma
paatoksentekomalli, jossa on erikseen kirjattu paatosten tekeminen arjessa. (Liite)
Asukkaita tuetaan aktiivisesti tekemaan sekd omaa elamaansa koskevia paatoksia,
ettd yhdessa muiden asukkaiden kanssa yhteis6a koskevia paatoksia.
Paatoksentekomallin mukaisesti tietyt paatokset on alistettu esimerkiksi koko
yhteisoa  koskevalle  yhteisokokoukselle, kerroskohtaisille = kokouksille
(=kerroskokoukset) tai asukastoimikunnalle. Asukkaiden tekemia paatoksia
seurataan ja ne kirjataan tata tarkoitusta varten luodulle seurantalomakkeelle.

Makikodissa on kolme asukkaista ja tyontekijoistd koostuvaa pienyhteisoa.
Jokainen pienyhteis6 laatii ja toteuttaa omat toimintasuunnitelmansa,
suunnittelevat toimintaa, luovat omien pienyhteis6jensa saannét ja hallinnoivat
omaa budjettiaan. Pienyhteis6toiminta mahdollistaa asukkaiden paatoksenteon
omassa lahiyhteisdssdan.
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Green Care -toiminnassa asukkaiden osallisuus on kiintea ja luonteva osa
toimintaa; Green Care -toimintamuodon vastuuohjaajat suunnittelevat,
toteuttavat ja kehittavat toiminta yhdessa toimintamuodosta kiinnostuneiden
ja/tai siihen osallistuvien asukkaiden kanssa.

Lilinkotisaatiossa pyritaan siihen, ettd toimintayksikossa toimii asukastoimikunta.
Makikodissa ei tilla hetkella asukastoimikuntaa ole. Tavoitteena on vuoden 2024
aikana saada asukkaat innostumaan asukastoimikunta toiminnasta ja tukea heita
toiminnan aloittamisessa mahdollisesti kokemusasiantuntijan tuella. Asukkaita
on ohjattu ja motivoitu toiminnan kadynnistidmisessa. Asukkaat valitsevat
keskuudestaan asukastoimikunnan jasenet. Asukastoimikunta pdattda oman
virkistyskassansa kaytosta siten, etta varoja kdytetaan talon asukkaiden hyvaksi.
Asukastoimikunnalla on oikeus esittdd muutoksia talon kaytantoéihin ja johtajalla
on velvollisuus ottaa asukastoimikunnan esittamat asiat kasiteltavaksi seka vieda
esityksia tarvittaessa jatkokasittelyyn johtotiimeille. Lisdksi asukastoimikunnalla
on oikeus julkaista omaa tiedotuslehtea. (Palvelutalojen paatoksentekomalli.)

6 ASIAKKAAN OIKEUSTURVA

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2002) 4 §
mukaisesti asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan
hyvda sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintda. Sosiaalihuoltoa
toteutettaessa tulee ottaa huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja
yksilolliset tarpeet.

Sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvddn kohteluunsa tyytymattomalla
asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus sosiaalihuollon toimintayksikon
vastuuhenkil6lle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Jos asiakas ei
sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi
kykene itse tekemdan muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehda
hanen laillinen edustajansa, omaisensa tai muu laheisensa. Toimintayksikon on
tiedotettava asiakkailleen muistutusoikeudesta riittavalla tavalla seka
jarjestettava  muistutuksen  tekeminen  asiakkaalle = mahdollisimman
vaivattomaksi. Muistutus tulee tehdd padsdantodisesti Kkirjallisesti. Muistutus
voidaan tehda myos suullisesti erityisesta syysta.

Toimintayksikon tai johtavan viranhaltijan on kirjattava muistutus ja kasiteltava
se asianmukaisesti ja annettava siihen kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa
muistutuksen tekemisesta. Vastaus on perusteltava.

6.1 Asukasasihenkilo

Lilinkotisdation asumispalveluissa toimii asukasasiahenkild, jonka tehtdvana on
huolehtia siitd, ettd Lilinkotisdation palveluiden piirissd asuvia asukkaita
kohdellaan asianmukaisesti ja hyvin. Asukasasiahenkil6 on riippumaton ja
puolueeton. Keskustelut hanen ja asukkaan valilla ovat luottamuksellisia eika niita
kirjata asukastietojarjestelmaan.
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Jos asukas on tyytymaton asumispalveluun tai kohteluunsa, asukasasihenkilo
avustaa ja neuvoo keneen ottaa yhteyttd. Lisdksi asukasasiahenkilé neuvoo
tarvittaessa, miten muistutus tehdaan. Asukasasiahenkilé neuvoo asukkaita
oikeusasioissa, pyrkii parantamaan asiakkaan asemaa ja oikeusturvaa, on
perehtynyt lainsdadantoihin, jotka koskevat asukkaan oikeusturvaa.
Asukasasiahenkild on puolueeton eikd osallistu muuhun asiakastyohon. Han
toimii sovittelijana, jos asukkaan ja henkilokunnan valilld syntyy riitatilanteita.
Asukasasiahenkild ei ota kantaa asukkaan taudinmaaritykseen tai palvelun
sisdltoon eika hoida asianajajan tehtavia.

Lilinkotisaation asukasasiahenkilon yhteystiedot:

Jenni Vilenius (toiminnan ohjaaja avoin toiminta)

p. 050 495 1049, jenni.vilenius@lilinkoti.fi

Asukasasiahenkil6 palvelee ti - to,
muina aikoina yhteydenotot sahkopostitse.

6.2 Sosiaaliasiamies

Sosiaaliasiamies neuvoo asiakkaan asemasta ja oikeuksista, avustaa muistutuksen
teossa, tiedottaa asiakkaan oikeuksista, toimii asiakkaiden oikeuksien
edistdmiseksi ja toteuttamiseksi sekd raportoi asiakkaan aseman ja oikeuksien
kehittymisesta vuosittain kunnanhallitukselle.

Asiakas voi olla yhteydessa sosiaaliasiamieheen ollessaan tyytymaton saamansa
kohteluun tai palveluun sosiaalihuollossa tai tarvitessaan neuvoja oikeuksistaan
sosiaalihuollossa. Myo6s asiakkaan omaiset ja ldheiset voivat olla yhteydessa
sosiaaliasiamieheen. Sosiaaliasiamies neuvoo seka julkisen ettd yksityisen
sosiaalihuollon palveluita, mutta ei tee paatoksia.

Helsingin sosiaaliasiamiehen yhteystiedot:

09-31043355

Soittoajat ma - to klo 9-11

Henkilokohtaisesta tapaamisesta sovittava aina erikseen
Toinen linja 4 A 00530 Helsinki

PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki

sosiaali.potilasasiamies@hel.fi

Salattua sahkopostia voi lahettaa Helsingin kaupungin sivulla olevan
linkin kautta https://www.hel.fi/sote /toimipisteet-
fi/aakkosittain/asiamiehet/yvhteystiedot-ja-tehtavat
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6.3 Muistutusten ja kanteluiden kasittely ja huomioiminen toiminnan kehittamisessa

Padosa yksikon toimintaa koskevista muistutuksista osoitetaan Lilinkotisdation
asukasasiahenkildlle, joka on yhteydessd toiminnasta vastaavaan palvelutalon
johtajaan. Palvelutalon johtaja kasittelee asian asianomaisen kanssa ja tiedottaa,
miten muistutuksen suhteen on toimittu. Muistutukset Kkasitelladn
mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistaan viikon sisalla siitd, kun asia on tullut
kasiteltavaksi. Asukasasiahenkil6 tekee muistutuksista vuosittaisen yhteenvedon.

Sosiaaliasiamiehen yhteydenoton pohjalta jarjestetadn verkostokokous, jossa
paikalla ovat tdman lisdksi asukas, toiminnasta vastaava palvelutalon johtaja seka
asukkaan tilanteen parhaiten tunteva ohjaaja. Tarvittaessa kokoukseen voidaan
kutsua myds esimerkiksi oman alueen sosiaalityontekija tai asukkaan
omainen/ldheinen. Kooste em. verkostokokouksista toimitetaan Lilinkotisdation
hallitukselle kerran vuodessa.

7 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

7.1 Hyvinvointia ja kuntoutumista tukeva toiminta

Yhteisollisessa asumisessa asukasta tuetaan harjoittamaan paivittdisia toimintoja,
kuten ruoanlaittoa, siivousta, pyykinpesua, ladkityksestd huolehtimista seka
kdyttimaan kodin ulkopuolisia palveluita ja léytamdidn mahdollisuuksia
virikkeelliseen vapaa-ajan toimintaan. Asukasta ohjataan mahdollisuuksien
mukaan tyodeldamadn tai opiskelemaan. Asukas saa tukea ja apua omien
yksilollisten tarpeidensa, voimavarojensa ja yksil6llisten tavoitteidensa
mukaisesti.

Ohjaus tapahtuu asukaslahtoisesti asukkaiden omien tavoitteiden, voimavarojen,
haaveiden ja unelmien pohjalta. Kuntoutussuunnitelmiin kirjataan ylos
tavoitteisiin ja unelmiin liittyvid asioita. Nama tavoitteet ja osatavoitteet
muodostavat asukkaan ja timan omaohjaajan valisen yhteistyon ytimen. Suurella
osalla yhteisollisen asumisen piirissa asuvista asukkaista tavoitteena on edeta
tulevaisuudessa vahemman tuettujen palveluiden piiriin, joten yhteisty6 ohjaajan
kanssa keskittyy pitkdlti niiden taitojen harjoitteluun, joissa esiintyy viela
taitopuutteita.

Kuntoutussuunnitelmiin Kkirjattavat asiat vaihtelevat asukaskohtaisesti, mutta
padasiassa toipumissuunnitelmien sisallot kasittavat ravitsemukseen, hygieniaan,
arjen taitojen opetteluun, digiasioiden opetteluun ja mukavaan arjen tekemiseen
liittyvia asioita. Arjen taitojen lisdksi kuntoutumisen suunnitelmaan kirjataan
arjenhallintaan sekd sosiaalisten suhteiden ja verkostojen rakentamiseen seka
ylldpitdmiseen liittyvia asioita.

Kehitys- ja tukisuunnitelmassa sovittujen tavoitteiden toteutumista arvioidaan

yhdessa asukkaan kanssa puolivuosittain, aina ennen seuraavan suunnitelman
tekemista.
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7.2 Ravitsemus

Asukkaiden kanssa keskustellaan sdannéllisesti ravitsemukseen liittyvista
asioista ja tarjotaan tarpeen vaatiessa neuvontaa ja ohjausta terveellisen ravinnon
suhteen. Lilinkotisaation palvelutaloissa on omat keittiot ja keittiohenkilokunta.
Asukkailla on mahdollisuus vaikuttaa ruoka-aikoihin sekd ruokalistoihin
esittamalla toiveita.

Asukas voi valita aterioita seuraavasti: taysihoito, puolihoito tai ei aterioita.
Lahtokohtaisesti yhteisollisessd asumisessa ateriat tulevat tdysihoitona.
Puolihoidon ateriavalinta tai ei aterioita valinta voidaan toteuttaa vain
kuntoutuksellisin ~ perustein.  Ateriointi valinta merkitddan asukkaan
kuntoutussuunnitelmaan, jossa kuvataan kuinka ateriointi puolihoidossa tai ei
aterioita valinnassa toteutetaan. Ohjaajan tukemana varmistetaan ruokahuollon
toteutuminen ja tarvittaessa tarjotaan lisdohjausta ruoanvalmistuksen
harjoittelussa

Puolihoitoateria sisdltdda aamupalan, lounaan ja iltapaivakahvin/valipalan.

Lilinkotisaation henkilokunta ruokailee padsaiantoisesti yhteisissd tiloissa
asukkaiden kanssa (ns. “ohjausruokailu”). Lisdksi asukkaille tarjotaan
mahdollisuus ruokailla palvelutalon ulkopuolella retkitoiminnan yhteydessa.
Téalloin palvelutalo maksaa osan asukkaan ruokailusta, mikali asukkaalla on ns.
ateriapaketti. Ohjaajat pyrkivat aktiivisesti kdymaidn ruokailutilanteissa
ravitsemukseen liittyvia keskusteluita sekd toimimaan esimerkillisesti
ruokailutilanteissa.

Osalla asukkaista saattaa olla taitopuutteita ravitsemuksellisissa asioissa ja tall6in
esim. ruoanvalmistusta voidaan harjoitella sdanndéllisesti viikoittain. Lisdksi osa
asukkaista osallistuu sellaiseen ryhmatoimintaan, jossa harjoitellaan
ruoanvalmistukseen liittyva taitoja yhdessa ja keskustellaan ravitsemukseen
liittyvista asioista.

7.3 Hygieniakdytdnnot ja epidemioiden valttdminen

Asukkaiden kanssa keskustellaan sddnnollisesti hygieniakaytdnnoista ja tarjotaan
tarpeen vaatiessa ohjausta, neuvontaa, apua ja muistuttelua hygienia-asioissa.
Ohjauksen tarve arvioidaan jokaisen kohdalla erikseen ja siten jokaisen asukkaan
kohdalla tdmankaltainen ohjaus ei ole tarpeen. Tarvittaessa kuntoutumisen
suunnitelmaan kirjataan tavoitteita ja keinoja henkilokohtaisen hygienian ja/tai
ympadriston siisteyden parantamiseksi.

Lilinkotisaation henkil6sto on suorittanut hygieniapassin. Palvelutalossa on useita
kasidesifiontipisteitd, joita suositellaan kayttamaian yleisen hygienian
ylldpitdmiseksi ja epidemioiden valttamiseksi. Tartuntapinnat pyyhitddn
viikoittain ja epidemia-aikana tihedmmin.
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Tartuntatautilaki  (1227/2016) koskee Lilinkotisdation  henkilokuntaa.
Tartuntatautilain tavoitteena on ehkdistd tartuntatauteja ja niiden mahdollista
levidmista. Lain mukaan jokaisella tydntekijallg, joka tydskentelee tartuntatautien
vakaville seurauksille alttiita asiakkaita, tulee olla joko sairastamisen tai rokotteen
mukanaan tuoma suoja vesi- ja tuhkarokkoa seka influenssaa vastaan. Sdannos
koskee myos opiskelijoita. (Avainta.) Yksikdiden toiminnasta vastaavat esimiehet
vastaavat rokoteseurannasta.

7.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Jokaisessa palvelutalossa tydskentelee vahintdan yksi sairaanhoitaja sekda muita
terveydenhuollon koulutuksen saaneita henkilgita.

Asukkaat  kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin. Somaattisen
terveydenhoidon hoitovastuu on titen asukkaan valitsemalla terveysasemalla.
Psykiatrinen hoitovastuu on Laakson psykiatrian poliklinikalla, josta kdy psykiatri
Makikodissa kerran viikossa.

Akuuteissa tilanteissa voidaan tarvittaessa konsultoida myos Helsingin kaupungin
tehostetun avohoidon yksikk6d, TEHO:a. TEHO on tehostetun avohoidon yksikko,
josta jalkautuva ty0ryhma tarjoaa tukea esimerkiksi asukkaan Kkieltaytyessa
ladkehoidosta tai mikali on tarpeen arvioida osastohoidon tarvetta.

Asukkaita kannustetaan vuosittain saannoéllisiin terveystarkastuksiin sekd suun
terveyden tarkastuksiin. Psykiatrin vastaanotoille kannustetaan vahintaan
kahdesti vuodessa. Asukkailla on kaytossaan vuosikalenterit, joita paivitetdan
sdannollisesti omaohjaajien kanssa yhteistydssa. Naihin on mahdollista Kirjoittaa
muistutus myos terveystarkastuksia koskien.

7.5 Laakehoito

Kaikissa asumismuodoissa varmistetaan asukkaiden ladkehoidon toteutuminen.
Makikodin ladkehoidon suunnitelma on paivitetty maaliskuussa 2024 (liite 5).
Ladkehoidon suunnitelmassa kuvataan tarkemmin sovitut toimintatavat
ladkehoidon varmentamiseksi.

7.6 Yhteistyo eri toimijoiden kanssa

Asukkaan omaohjaaja toimii tarvittaessa asukkaan eri sidosryhmien ja
yhteistyotahojen koordinoijana, jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi
asukkaan kannalta toimiva ja hdanen tarpeitaan vastaava kokonaisuus. Ohjaaja on
usein asukkaan mukana tdman asioidessa erilaisten palveluiden piirissa.
Makikotiin on tehty yhdessa asukkaiden kanssa palvelukartta tukemaan eri
palvelujen 16ytamista ja helpottamaan niiden kayttoa.

7.7 Alihankintana tuotetut palvelut

Siivouspalvelut ostetaan alihankintana Linda Cleanilta. Osalle asukkaista ladkkeet
tulevat annosjakelupusseissa ja tima palvelu ostetaan Olo-apteekilta.
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8 ASIAKASTURVALLISUUS

8.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Lilinkotisaatio yllapitda henkiléstonsa ensiapu- ja pelastustaitoja sdannollisella
koulutuksella. Lilinkotisdation palvelutalot tekevat yhteistyota alueen palo- ja
pelastusviranomaisten kanssa mm. pelastusharjoituksia tehtdessa. Palvelutaloissa
jarjestetadn saannollisesti palo- ja pelastusharjoituksia.

Maékikodin asukkailla on kaytdssdan yopdivystys Lilinkotisdation palvelutalo
Koskikodista kasin.

8.2 Henkilosto

Vuonna 2022 Lilinkotisaation henkiloston keskimdardinen lukumaara oli 195
tyontekijaa, joista 16 tyoskenteli ruokapalvelutehtdvissi, 5 hallinnossa, 5
kiinteistohoitotehtdvissa ja loput suorassa asiakastyossa.

Lilinkotisaatio rekrytoi henkil6stoa seka sisdiselld haulla ettd TE —toimiston kautta
ja muita yleisid rekrytointikanavia hyddyntden. Yksikéiden johtajat vastaavat
rekrytoinnista sekd hakijan kelpoisuuden varmistamisesta. Lilinkotisdation
henkilostopaallikké on tarvittaessa mukana rekrytointiprosesseissa.

Uusia vakituisia tyontekijoitd rekrytoitaessa huomioidaan myd6s asukkaiden
mielipide. Jokainen uusi tyontekija kay tyosuhteen alussa
tyohontulotarkastuksessa, joka sisaltda myos huumeseulan.

8.2.1 Maar4, rakenne ja riittdvyys seka sijaisten kdyton periaatteet

Yhteisollisessa asumisessa henkildstomitoitus on 0,3 tyontekijaa asukasta kohden.
Tyontekijat ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia ja 1/3 on korkeakoulu- tai
opistotason tutkinto. Muilla on vahintaan lahi- tai mielenterveyshoitajan tutkinto.
Lilinkotisaatio rekrytoi jatkuvasti sijaisia ja yllapitaa ndin kattavaa sijaisreservia,
jolla varmistetaan henkilostévoimavarojen riittdvyys. Suuri osa sijaisista on
aiemmin ollut opintoihinsa liittyvissa tyoharjoitteluissa yksikdssa. Yksikon johtaja
haastattelee ja hyvaksyy myods kaikki sijaiset, jotka rekrytoidaan talon
ulkopuolelta.

8.2.2 Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Lilinkotisaatiolla tyoskentelee sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, joilla on
patevyyteen perustuva palkkaus (Avaintates). Koulutustaustan lisdksi
rekrytoinnissa huomioidaan myds henkilon soveltuvuus. Lilinkotisdatiossa
tyosuhteet ovat voimassa toistaiseksi. Madraaikaisia tyontekijoitd palkataan
ainoastaan aitiys-, sairaus-, vuosi- yms. lomien sijaisuuksiin.

Madkikodissa  tyoskentelee 13,5 ohjaajaa  (sosionomeja, ldhihoitajia,
sairaanhoitaja). Ohjaustyota tekevan henkiloston lisdaksi Makikodissa on johtaja,
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talonmies seka kaksi kokkia ja kolmen palvelutalon yhteinen
ruokapalvelupaallikko. Lisaksi Makikodin keittiossa tyoskentelee yksi kuntoutuja
keittion avustavissa tyotehtavissa.

Makikoti tarjoaa vuosittain tyoharjoittelupaikan useille sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoille eripituisiin ty6ssaoppimisjaksoihin.

8.2.3 Kuvaus henkil6ston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Henkilosté perehdytetadn erillisen perehdytyssuunnitelman mukaisesti.
Lilinkotisdation perehdytysohjelma on pdivitetty helmikuussa 2023, uusille
tyontekijoille jarjestetdaan saatiotasolla perehdytys kolmen eriteemaisen modulin
muodossa kahdesti vuodessa. Jatkossa on tarkoitus, ettd myo0s pidempaan
saatiolla tyoskennelleet voivat paivittaa tietonsa ko moduuleissa.

Toimintayksikon perehdytyslomakkeessa on huomioitu toiminnan eri osa-alueet,
jotka tulee perehdytyksessa kasitella kattavasti. Perehdytyslomakkeessa mainitut
asiat tulee kasitellda mahdollisimman pian tydsuhteen alkuvaiheessa ja lapikdydyt
asiat tulee kuitata lomakkeeseen lapikaydyksi. Lomake tulee palauttaa taytettyna
ja allekirjoitettuna yksikon johtajalle viimeistdan koeaikakeskustelussa. Myos
opiskelijat perehdytetddn perehdytysohjelman mukaisesti. Lilinkotisaation
henkilokunta on sitoutunut tyénkiertoon, joten tyontekijat vaihtavat paatoimista
tyoskentelypistettddn keskimdarin 5 vuoden vilein. Tyonkiertoon tuleva
tyontekija perehdytetdaan perehdytysohjelman mukaisesti ja perehdytyslomake
taytetdan soveltuvin osin. Lisdksi tyOsuojelutoimikunta on luonut
perehdytyslomakkeen, jossa kasitelladn erityisesti turvallisuuteen liittyvia
seikkoja.

Yksikoiden toiminnasta vastaavat esimiehet kartoittavat tdydennyskoulutuksen
tarpeen vuosittain henkiloston kanssa pidettavissa kehityskeskusteluissa.
Henkilostod kannustetaan osallistumaan aktiivisesti omaa ammattitaitoa
kehittavaan ja yllapitavaan koulutukseen. Lisdksi Lilinkotisdatio jarjestaa koko
organisaatiolle yhteisia koulutus- ja kehittdmispaivida, joissa kasitelldan
ajankohtaisia teemoja. Henkilostolla on mahdollisuus vaikuttaa siihen,
minkalaisista teemoista he toivoisivat koulutusta.

Lilinkotisaatiossa on laadittu henkildstostrategia. Henkilosto- ja johtamistiimi vastaa
henkildston osaamisen yhteisestd kehittdmisesta ja tavoitteet kirjataan saation
toimintasuunnitelmaan. ~ Tavoitteiden  toteutumista  seurataan  henkiléston
kehittdmispaivilla kahdesti vuodessa.

8.3 Toimitilat, turvallisuus ja yksikossa olevat terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Makikodissa on yhteensa 44 asukaspaikkaa. 14 asuntoa on ryhmakotiasuntoja,
joissa on asuinhuoneen lisdksi omat kylpyhuoneet. Naiden lisdksi kdytettavissa on
yhteiset olohuone- ja keittiotilat. Yksidita on 27 ja kaksioita kolme, joissa kaikissa
on omat lasitetut parvekkeet, kylpyhuoneet sekd keittokomerot. Asuntojen
varustukseen kuuluu perushuonekalut ja puhelin. Halutessaan asukas saa kalustaa
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asunnon my0s omilla kalusteillaan. Asukkaita tuetaan sisustamaan seka
asuntonsa ettd yhteiset tilat mieleisiksi. Jokaisessa kerroksessa on oma
pyykinpesumahdollisuus, joka on asukkaiden vapaasti kdytettavissa.

Asukas sisustaa ja halutessaan kalustaa asuntonsa itse seka hallinnoi asuntoaan
koko vuokrasuhteensa ajan. Mikali siis asukas esim. joutuu sairaalaan, ei asuntoa
kayta kukaan muu. Henkilokunta menee asuntoihin ainoastaan asukkaan luvalla
tai hatatilanteessa. Tallaisessa tilanteessa asuntoon mennddn aina toisen ohjaajan
kanssa seka ohjaajan oman, etta asukkaan oikeusturvan takaamiseksi.

Makikodissa on oma ensiapukaappi. Ensiaputarvikkeista vastaa sairaanhoitaja
Tanja Toivanen. Lisaksi Madkikodissa on verenpainemittareita, korva-, otsa- ja
kainalokuumemittarit, verensokerimittari, stetoskooppi seka
sormipulssioksimetri. Yhteisia liikkumisen apuvalineita ei ole, vaan ndma jokainen
asukas saa  tarvittaessa  henkilokohtaiseen  kdyttoénsa  Helsingin
apuvalinelainaamosta. Ergonomiavastaavat vastaavat apuvadlinerekisterin
ajantasaisuudesta.

Kaikilla asukkailla on asunnoissaan lankapuhelin. Talon sisdlla soitetut puhelut
ovat maksuttomia. Ohjaajilla on mukanaan puhelimet, joihin asukkaat voivat
soittaa klo 8-20 vélisend aikana. Klo 20-08 valisena aikana pdivystykseen vastaa
Koskikodin paivystdvad yoohjaaja. Talla hetkella Makikodissa yhdella asukkaalla on
kaytossa turvaranneke, jonka halytykset menevat ulkopuoliselle toimijalle.

Kiinteistossa on tallentava kameravalvonta uloskdyntien kohdalla. Kameroita on
yhteensd nelja kappaletta ja ne ovat aina seurannassa. Myo6s asukkaita on
opastettu seuraamaan kulunvalvontaa. Sahkoéiset ulko-ovet toimivat akuilla.
Palohédlytin toimii myo6s vara-akulla mahdollisten sdhkokatkojen aikana.
Palohalytysjarjestelma huolletaan ja testataan saannéllisesti. Vastuuhenkilona
toimii huoltomies Bariz Al'Dulaimi.

Makikoti on profiloitunut Green Care -yksikoksi eli toipumisen tukena
hyodynnetaan luontohoivan menetelmia. Naitd ovat mm. eldinavusteinen toiminta
(kdynnit alpakkatilalla, kaverikoiravierailut ja akvaarion hoito), luontoretket seka
viljelytoiminta. Ndihin toimintamuotoihin on laadittu erilliset turvallisuusohjeet.

9 ASIAKASTIETOJEN KASITTELY

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia ja salassa pidettavia
henkildtietoja. Hyvan tiedonkasittelyn tulee olla suunnitelmallista asiakastietojen
kasittelyn alusta tietojen havittamiseen saakka. Henkilotietojen kasittelya
koskevia saadoksia on lukuisissa lainsdddannoissa, jotka loytyvat listattuna tdiman
omavalvontasuunnitelman liitteena.

Lilinkotisdatiolla on omat Kkirjalliset ohjeet sdhkopostin kidyton periaatteista,

tietoturvan periaatteista seka asukastietojen kirjaamisesta. Lisdksi Lilinkotisaatio
on antanut ohjeistuksen sosiaalisen median kaytostd. Uusi tyontekija tutustuu
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naihin ohjeisiin perehdytyksen yhteydessa. Lisdksi uusi tyontekija allekirjoittaa
salassapitosopimuksen tydosopimuksen yhteydessa.

Lilinkotisaatiolla on kdytossa sahkoinen asiakastietojarjestelma Sofia. Jokaisella
tyontekijalla on oma yksiloity kayttajatunnuksensa, joka on suojattu salasanalla.
Henkilotietoja kerdatddn asukkaan hoitoon, ohjaukseen sekd asumiseen liittyen.
Henkilon perustiedot Kkirjataan ylla mainittuihin tietojdarjestelmiin seka
mahdollisiin muihin palvelukohtaisiin tiedostoihin (esim. laskutus). Vain
muuttuvia tietoja lisatddn jarjestelmiin. Vanhat tiedot arkistoidaan sahkdisiin
jarjestelmiin. Mitdan tietoja ei poisteta asiakkuuden paattyessa.

Asiakastietoja on mahdollista kasitella sdahkopostitse, ohjaustyota tekevilla
tyontekijoilla kaytossd on suojattu sahkopostiyhteys. Tietojen kasittely
sdahkopostitse kuitenkin on aina harkinnan varaista ja tulee olla hyvin perusteltua.
My®6s palvelutalon johtajalla on mahdollisuus salatun sihkopostin lahettdmiseen.
Tietojen luovuttaminen muiden toimijoiden kanssa tapahtuu Kkirjallisesti,
puhelimitse. Tarvittaessa hoitoldhetetta yms. kasitelldan paperiversioina hoidon
yhteydessa esimerkiksi sairaalaan lahetettdessa. Tietojen luovutus edellyttaa
asukkaan antamaa kirjallista suostumusta.

Asiakastietoja pyritaan kasittelemadn lahtokohtaisesti aina siten, ettd asukas itse
on paikalla tai ainakin tietoinen tietojen kasittelystd. Asukastietojarjestelmaan
kirjattavien tietojen sisallosta pyritddan aina keskustelemaan asukkaan kanssa ja
asukkaita kannustetaan olemaan kiinnostuneita omista tiedoistaan. Asukkaille
tarjotaan aktiivisesti mahdollisuutta hanta koskeviin kirjauksiin yhdessa ohjaajan
kanssa ja tarvittaessa esittimain Kkorjauspyynté mahdollisten virheellisten
kirjausten osalta.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa yksikon toiminnasta vastaava esimies

Helsingissa 21.3.2024

Kirsi Viiri
Palvelutalon johtaja, Lilinkotisaatio
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10 LAHTEET

Lait ja asetukset

Henkil6tietolaki (523/1999)
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990523?search%5Btype%5D=pika&searc
h%5Bpika%5D=henkil%C3%B6tieto

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
http: //www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812?search%5Btype%5D=pik
a&search%5Bpika%5D=laki%?20sosiaalihuollon%20asiakkaan

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015)
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150254?search%5Btype%5D=pik

a&search%5Bpika%5D=laki%20sosiaalihuollon%?20asiakasasiakirjoista

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakirjojen sdahkoisesta kasittelysta (159/2007)
http: //www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007 /20070159

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pik
a&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki

Tartuntatautilaki (1227/2016)
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227

Tyoéturvallisuuslaki (738/2002)
http: //www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738?search%5Btype%5D=pik
a&search%5Bpika%5D=ty%C3%B6turvallisuuslaki

Valviran maarays 1/2014: Yksityisten sosiaalipalvelujen ja julkisten vanhuspalveluiden
omavalvontasuunnitelmasta
http://www.valvira.fi/- /maarays-1-2014-yksityisten-sosiaalipalvelujen-ja-
julkisten-vanhuspalveluiden-omavalvontasuunnitelmasta

Lilinkotisddtion antamat ohjeistukset

Lilinkotisaation asuntoluotsin kasikirja

Ohjeita kirjaamiseen, Lilinkotisaation laatutyéryhman ohjeistus kirjaamisesta
IT -periaatteet ja kdytannot, tietoturva ja -suoja 2015

Muut ldhteet

Uusi tartuntatautilaki tuo velvoitteita tyonantajille. Avainta.
http://www.avainta.fi/ajankohtaista/uutiset/uusi-tartuntatautilaki
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http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150254?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=laki%20sosiaalihuollon%20asiakasasiakirjoista
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070159
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20161227
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ty%C3%B6turvallisuuslaki
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ty%C3%B6turvallisuuslaki
http://www.valvira.fi/-/maarays-1-2014-yksityisten-sosiaalipalvelujen-ja-julkisten-vanhuspalveluiden-omavalvontasuunnitelmasta
http://www.valvira.fi/-/maarays-1-2014-yksityisten-sosiaalipalvelujen-ja-julkisten-vanhuspalveluiden-omavalvontasuunnitelmasta
http://www.avainta.fi/ajankohtaista/uutiset/uusi-tartuntatautilaki

Riskien arviointi tyopaikalla -tyokirja. Sosiaali- ja terveysvirasto, Tydsuojeluosasto.
Tyoturvallisuuskeskus. 1.6.2015

Henkilotietolaki ja asiakastietojen Kkasittely yksityisessa sosiaalihuollossa

http: //www.tietosuoja.fi/material /attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuoja

valtuutetuntoimisto/oppaat/6]fpsyYNj/Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasitt

ely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf
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Liite 1

SOSIAALIHUOLLON HENKILOKUNNAN ILMOITUSVELVOLLISUUS
Sosiaalihuoltolain (SHL 1301/2014) 48 § ja 49 § velvoite

SHL 48 § velvoittaa sosiaalihuollon henkilokuntaa toimimaan siten, etta asiakkaalle
annettavat sosiaalipalvelut toteutetaan laadukkaasti. Sosiaalihuollon henkil6kunnan
edustajan tulee ilmoittaa viipymatta toiminnasta vastaavalle henkil6lle, mikali han
tehtdvassaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. [lmoitus voidaan tehda salassapitosdadnnodsten estamatta eika
ilmoituksen tehneeseen henkil66n saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen
seurauksena. [Imoituksen vastaanottaneen henkilon tulee ilmoittaa asiasta kunnan johtavalle
viranhaltijalle.

SHL 49 § mukaan ilmoituksen vastaanottaneen henkilon tulee kdynnistaa toimet epakohdan
tai sen ilmeisen uhan poistamiseksi. Mikali epakohtaa tai sen ilmeista uhkaa ei korjata
viivytyksettd, tulee henkilon ilmoittaa asiasta aluehallintovirastolle salassapitosddanndsten
estamatta.

Kunnan tai palveluntuottajan on tiedotettava henkilostolle ilmoitusvelvollisuuden kdyttoon
liittyvista asioista. [Imoitusvelvollisuuden toteuttamiseen liittyvat menettelyohjeet tulee
liittaa osaksi omavalvontasuunnitelmaa. Tavoitteena on varmistaa sosiaalihuollon laatua,
asianmukaisuutta ja turvallisuutta.

Kuka voi tehda ilmoituksen?

[Imoituksen voi tehda sosiaalihuollon henkil6st66n kuuluva tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosopimussuhteessa oleva tai itsendinen ammatinharjoittaja. [Imoitusvelvollisuus
koskee seka julkisia etta yksityisia palveluntuottajia.

Mista ilmoitus tehdaan?

Sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitus tulee tehdd, mikali tyontekija huomaa tyossaan
epakohtia tai niiden uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epakohdalla
tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan loukkaamista sanoilla, epdasiallista kohtaamista,
asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua ja
toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia.

Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai kemiallista (=ldadkkeilld) kaltoin
kohtelua. Kaltoin kohtelu voi ilmeta esimerkiksi siten etta asiakasta lyddaan, uhkaillaan,
kaytetdan hyvaksi fyysisesti tai taloudellisesti tai puhutellaan epaasiallisesti tai loukkaavasti.
Kaltoin kohtelua on myd6s, mikali asiakkaan aseman oikeuksien ja aseman toteuttamisessa tai
hoidossa on vakavia puutteita tai mikali yksikdssa suoritetaan vakiintuneita hoitokaytantdja,
jotka rajoittavat yksilon perusoikeuksia. Asiakasturvallisuus vaarantuu myos esimerkiksi
silloin jos asiakkaan osallisuus ei toteudu tai palvelut eivat vastaa palveluntarpeeseen.
Mikali kuitenkin toimintakulttuuri ei ole suoranaisesti asiakkaille vahingollista, tulee
epakohtiin puuttua ensisijaisesti omavalvonnan kautta.

ILMOITUS TEHDAAN AINA ASIAKKAASEEN KOHDISTUVASTA EPAKOHDASTA TAI SEN
UHASTA, EIl HENKILOKUNTAAN LIITTYVISTA TILANTEISTA.
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Miten ilmoitus tehdaan?

[Imoitus tehdaan valittomasti, kun tyontekija havaitsee asiakkaaseen kohdistuvan epakohdan
tai sen uhan. [lmoitus tehdaan erilliselld ilmoituslomakkeella, joka 16ytyy seka
omavalvontasuunnitelman liitteena ettd sdhkoisena verkosta. Lomake toimitetaan viipymatta
palvelutalon johtajalle, joka ilmoittaa asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
[Imoituksen tehneelle kerrotaan, mihin toimenpiteeseen asian tiimoilta ryhdytaan. Mikali
kuitenkaan johto ei ryhdy toimenpiteisiin epakohdan poistamiseksi, tulee asia saattaa
valvovan viranomaisen tietoon.

Ohjeessa kaytetyt lahteet:

Talentian ohjeistus sosiaalihuollon tydntekijan ilmoitusvelvollisuudesta
http://www.talentia.fi/tyoelama/ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)
http: //www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014 /20141301 ?search%5Btype%5D=pik
a&search%5Bpika%5D=sosiaalihuoltolaki#L.5P48

Sosiaalihuoltolakia koskeva hallituksen esitys (HE 164/2014 vp)
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Documents/he 164+201

4.pdf
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Liite 2
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Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukainen ilmoitus

asiakkaaseen kohdistuvasta epdkohdasta tai ilmeisesta
epakohdan uhasta asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa

Lomakkeen tayttaa se henkilo, joka havaitsee asiakkaaseen
kohdistuvan epakohdan tai sen uhan. Lomake toimitetaan
palvelutalon johtajalle.

Tyontekiji tiyttia

Yhteisotiedot

Osasto tai tyopiste

Lilinkotisaatio/

Paivamaara jolloin

epakohta havaittu

Tapahtumakuvaus

Kuvaus tilanteesta, tapahtumasta, epakohdasta tai sen uhasta

Allekirjoitus

lImoittajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tydnantaja tayttaa

Allekirjoitus ja
nimenselvennys

Olen saanut taman ilmoituksen tiedoksi tyénantajan edustajana

Paivays XX.XX.XXXX
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Tyodnantajan toimenpiteet ilmoituksen johdosta

korjaus

Ennaltaehkaisy

Ohjeistus

Allekirjoitus,
Nimenselvennys,
Asema

Paivays: XX.XX.XXXX
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Liite 3
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SOSIAALIHUOLLON HENKILOKUNNAN ILMOITUSVELVOLLISUUS

Sosiaalihuoltolain (SHL 1301/2014) 48 § ja 49 § velvoite

SHL 48 § velvoittaa sosiaalihuollon henkilokuntaa toimimaan siten, etta asiakkaalle
annettavat sosiaalipalvelut toteutetaan laadukkaasti. Sosiaalihuollon henkil6kunnan
edustajan tulee ilmoittaa viipymatta toiminnasta vastaavalle henkil6lle, mikali han
tehtdavdssddn huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. [lmoitus voidaan tehda salassapitosdadnnoésten estamatta eika
ilmoituksen tehneeseen henkil66n saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen
seurauksena. [Imoituksen vastaanottaneen henkilon tulee ilmoittaa asiasta kunnan johtavalle
viranhaltijalle.

SHL 49 § mukaan ilmoituksen vastaanottaneen henkilon tulee kdynnistda toimet epakohdan
tai sen ilmeisen uhan poistamiseksi. Mikali epakohtaa tai sen ilmeista uhkaa ei korjata
viivytyksettd, tulee henkilon ilmoittaa asiasta aluehallintovirastolle salassapitosaanndsten
estamatta.

Kunnan tai palveluntuottajan on tiedotettava henkildstoélle ilmoitusvelvollisuuden kaytt6on
liittyvista asioista. [Imoitusvelvollisuuden toteuttamiseen liittyvat menettelyohjeet tulee
liittda osaksi omavalvontasuunnitelmaa. Tavoitteena on varmistaa sosiaalihuollon laatua,
asianmukaisuutta ja turvallisuutta.

Kuka voi tehda ilmoituksen?

[Imoituksen voi tehda sosiaalihuollon henkil6st66n kuuluva tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosopimussuhteessa oleva tai itsendinen ammatinharjoittaja. [lmoitusvelvollisuus
koskee seka julkisia etta yksityisid palveluntuottajia.

Mista ilmoitus tehddan?

Sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitus tulee tehda, mikali tyontekija huomaa tyossaan
epakohtia tai niiden uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Epakohdalla
tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan loukkaamista sanoilla, epadasiallista kohtaamista,
asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, asiakkaan kaltoin kohtelua ja
toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia.

Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai kemiallista (=laakkeilld) kaltoin
kohtelua. Kaltoin kohtelu voi ilmeta esimerkiksi siten etta asiakasta lyddaan, uhkaillaan,
kdytetdan hyvaksi fyysisesti tai taloudellisesti tai puhutellaan epaasiallisesti tai loukkaavasti.
Kaltoin kohtelua on myd6s, mikali asiakkaan aseman oikeuksien ja aseman toteuttamisessa tai
hoidossa on vakavia puutteita tai mikali yksikdssa suoritetaan vakiintuneita hoitokaytantoja,
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jotka rajoittavat yksilon perusoikeuksia. Asiakasturvallisuus vaarantuu myos esimerkiksi
silloin jos asiakkaan osallisuus ei toteudu tai palvelut eivat vastaa palveluntarpeeseen.

Mikali kuitenkin toimintakulttuuri ei ole suoranaisesti asiakkaille vahingollista, tulee
epakohtiin puuttua ensisijaisesti omavalvonnan kautta.

ILMOITUS TEHDAAN AINA ASIAKKAASEEN KOHDISTUVASTA EPAKOHDASTA TAI SEN
UHASTA, El HENKILOKUNTAAN LIITTYVISTA TILANTEISTA.

Miten ilmoitus tehdaan?

[Imoitus tehdaan valittomasti, kun tyontekija havaitsee asiakkaaseen kohdistuvan epdakohdan
tai sen uhan. [lmoitus tehdaan erilliselld ilmoituslomakkeella, joka 16ytyy seka
omavalvontasuunnitelman liitteend ettd sahkoisena verkosta. Lomake toimitetaan viipymatta
palvelutalon johtajalle, joka ilmoittaa asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
[Imoituksen tehneelle kerrotaan, mihin toimenpiteeseen asian tiimoilta ryhdytaan. Mikali
kuitenkaan johto ei ryhdy toimenpiteisiin epakohdan poistamiseksi, tulee asia saattaa
valvovan viranomaisen tietoon.

Ohjeessa kaytetyt ldhteet:

Talentian ohjeistus sosiaalihuollon tydntekijan ilmoitusvelvollisuudesta
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LIITE 4
Lilinkotisaation palvelutalojen paatoksentekomalli

Palvelutalot ovat Lilinkotisédation omistamia ja hallinnoimia asumisyksikoita. Helsingin kaupunki
ostaa Lilinkotisaatiolta tehostetun palvelun palveluasumista. Palvelujen hinnat, ja siten kdytettavissa
olevat varat méaaritellaan kilpailutuksen jalkeen s&étion ja kaupungin tekemalla
ostopalvelusopimuksella. Sovitut hinnat vahvistaa sation hallitus. Vuokra muodostuu asumis- ja
rakennuksen rakentamis- ja yllapitokustannuksista. Vuokran madrittelee Kiinteistét omistava
Niemikotitalot kiinteistoyhtid. Asukkaiden oman maksuosuuden méaérittelee sosiaalivirasto.
Asumisen hinnat ja kustannukset paatetaan siis palvelutalojen ulkopuolella, niisté ei voi paattaa
palvelutalon yhteisossé.
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Yhteisokokoukset paattavat
Asukkaat paattavat talon jarjestyssdénnoista ja paivajarjestyksest.
Tyonjako péatetaan yhteiso- ryhmakoti- ja kerroskokouksissa.
Yhteisokokous péaattdd mité ryhmid talossa toteutetaan ja kuka niihin voi osallistua.
Retkikohteet paatetdadn yhteisokokouksessa.

Ruokatoiveet kerataan vahintadan kerran puolessa vuodessa. Ruokalistat hyvaksytetaan
yhteisokokouksessa.
Y hteisokokoukset kasittelevat ilmapiiriin ja turvallisuuteen liittyvid asioita kuukausittain.

Tyo6ryhmien tulee ottaa huomioon yhteisojen toiveet henkilokunnan tyéskentelyn suhteen.

Y hteisokokous pédattédéd hankinnoista ja osallistuu uusien huonekalujen valintaan.
Ennen kuin tyontekija vakinaistetaan asukkaiden kantaa asiasta kysytaan.

Asukas paattaa itse

Oman asuntonsa sisustamisesta
Oman vapaa-aikansa viettdmisesta
Omien varojensa kaytosta

Omista mielipiteistadn

Omasta péiva- ja viikko-ohjelmastaan

Asukastoimikunnan asema

Lilinkotisaation palvelutalojen asukkaat valitsevat keskuudestaan asukastoimikunnat.

1.

Asukastoimikunta paattdd oman virkistyskassansa kaytosta niin, etta varoja kdytetaan
asukkaiden yhteiseksi hyvaksi.

Asukastoimikunnalla on oikeus esittdd muutoksia talon kéytantoihin. Palvelutalon johtajalla

on velvollisuus ottaa asukastoimikunnan esitykset huomioon ja tarvittaessa vieda niita
johtoryhmaén kasiteltavaksi.
Asukastoimikunnalla on oikeus julkaista omaa tiedotuslehted.
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LIITES
LILINKOTISAATIO LAAKEHOITOSUUNNITELMA / MAKIKOTI / paivitetty 22.3.2024

1 Laékehoidon sisalto ja tavoitteet
Laakehoidon vaativuustaso

Mékikoti on Lilinkotiséation palvelutalo, joka tarjoaa yhteisollistd asumista mielenterveystoipuijille.
Asukkaat asuvat omissa vuokrasuhteisissa asunnoissaan (14 pienempéa asuntoa, joilla on yhteinen
keittio ja olohuone seka 30 itsendista asuntoa). Asuntoja Makikodissa on kolmessa kerroksessa,
joissa asukkaita on tukemassa ohjaajista koostuvat omat kerrostiiminsa. Periaatteena on tarjota
asukkaille koti, jossa he voivat asua ja saada tarpeidensa mukaista ohjausta ja tukea niin kauan kuin
palvelumme on asukkaan tarpeita vastaavaa. Helsingin kaupungin SAS-tyopari tekee
asukasvalinnat.

Mékikodin asukkaat ovat mielenterveystoipujia, jotka sairastavat mm. skitsofreniaa, masennusta,
kaksisuuntaista mielialahdiriota ja muita mielenterveyden héirioitd. Osalla asukkaista on myos
paihdetaustaa, sadnnollista paihteiden kéyttéa on muutamalla asukkaalla. Noin puolet asukkaista
tupakoi runsaasti ja suurimmalla osalla asukkaista on ylipainoa. Somaattisista sairauksista
yleisimpia ovat COPD, diabetes ja sydan- ja verisuonisairaudet.

Asukkaat saavat somaattisen perusterveydenhuollon palvelut Munkkiniemen terveysasemalta ja
somaattisen ladkehoidon vastuu on terveyskeskuslaékarilla. Psykiatrisen ladkehoidon vastuu on
Laakson psykiatrian poliklinikalla. Psykiatri Martti Heikkinen kéy pitdmdassé vastaanottoa
Mékikodissa kerran viikossa. Asukkaat tapaavat ladkarin kuukauden sisélla taloon muutettuaan ja
jatkossa vahintaan kahdesti vuodessa.

Mékikodissa annetaan padosin luonnollista tieta (per 0s) annettavia laakkeita. Lisaksi kaytdssa on
sadannollisia ja/tai kuuriluontoisia voiteita, silma- tai korvatippoja seka ihon alle pistettavia
(subkutaaninen) ladkkeitd, kuten pitkévaikutteisia diabeteksen hoitoon tarkoitettuja injektioita.
Lihakseen injisoitavat lddkkeet annetaan terveysasemalla tai psykiatrian poliklinikoilla. Liikkuva
avohoito tai TEHO -tiimi voivat myds tulla tarvittaessa pistaméaan injektioladkkeen paikan paalla.

Mékikodin ladkehoito perustuu yksikkékohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan. Suunnitelmaa
paivitetddn sdénnollisesti ja se on osa henkildston perehdyttamistd. Suunnitelmassa linjataan muun
muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka
vahimmaisvaatimukset, jotka l4&kehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettava.
Palveluntuottajan on nimettéva ladkehoidon vastuuhenkild, joka Mékikodissa on sairaanhoitaja.
Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvista puutteista tai
epaselvista menettelytavoista ladkehoidon toteuttamisessa.

Laakehoidon riskitekijat ja ongelmakohdat

- L&&keluetteloiden ja ladkeohjeistuksien luotettavuus ja ajantasaisuus on jatkuva
haaste. Jokainen ohjaaja huolehtii vastaanottamansa lddkemuutoksen kirjaamisesta
asukkaan laékeluetteloon séhkdiseen tietojarjestelmaan seka muutoksen
tekemisestd asukkaan ladkeannostelijaan tai annosjakelupusseihin seka kerros- ja
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asukaskohtaisiin ladkeohjeistuksiin. Ajantasainen ladkeluettelo tulostetaan
la&kekaappeihin. Asukkaiden omaohjaajat tarkistavat puolivuosittain, etta
laékeluettelot ovat ajan tasalla. Kerros- ja asukaskohtaiset ladkkeenanto-ohjeet
tulisi tarkastaa viikoittain. Sairaanhoitaja vastaa siitg, ett4 saannollinen tarkistus
toteutuu.

Itsendisen laékehoidon toteutuminen voi olla la&kehoidon riskitekija, mikali
asukas jostakin syysté laiminly0 la&dkehoitoaan. Asukkaan ladkehoitoprosessia
arvioidaan yksilollisesti ja sdannollisesti: Mikali asukas itse kykenee huolehtimaan
laékehoidostaan, annetaan hanelle mahdollisuus siihen tai tarvittaessa annetaan
lisdtukea. Itsendisen la&kkeenoton toteutumista arvioidaan saanndéllisesti mm.
asukkaan vointia seuraamalla seka ladkeannostelijoiden satunnaistarkastuksilla.
Asukkaan kanssa voidaan sopia my0s osittain itsendisesta ladkehoidosta, jolloin
han ottaa itsendisesti esimerkiksi aamuléakkeet, mutta ohjaaja antaa valvotusti
iltaldékkeet. Mikéli asukkaalla on muistamattomuutta tai ladkekielteisyytta
esimerkiksi psyykenladkkeitd kohtaan, harkitaan itsenaisen ladkehoidon
toteuttamista tarkemmin.

Siirtymat palvelusta toiseen ovat tilanteita, joissa virheiden mahdollisuus kasvaa.
Asukkaat saattavat kayda itsenaisesti 1aékarin vastaanotolla ilman ohjaajan
lasndoloa. Talléin tiedon saattaminen ohjaajille laékehoidossa sovituista
muutoksista on asukkaan varassa. Asukkaat saattavat myos kotiutua
paivystyksestéd yoaikaan, jolloin Makikodissa ei ole henkilokuntaa paikalla.
Toistuvaksi ongelmaksi onkin muodostunut tiedonkulun haasteet asukkaiden
paivystyskayntien yhteydessd. Tamén vuoksi sairaalaan lahteville asukkaille on
laadittu saatekirje, jossa on selkedsti kerrottu yksikén toiminnasta
yhteystietoineen. Mikéli ohjaaja ei jostakin syysta ole mukana laakarikdaynneilla,
olisi suotavaa asukkaan luvalla soittaa esimerkiksi pdivystykseen ja tarkastaa, ettd
laékitystiedot ovat ajan tasalla.

Laakehoidon poikkeustilanteet voivat aiheuttaa riskitilanteita ladkehoidossa.
Tallaisia tilanteita voi olla esimerkiksi kuuriluontoisten ja antoajoiltaan
poikkeavien ladkkeiden kanssa. Kaytdssa on myos esimerkiksi kerran viikossa
vaihdettavia huumelaastareita. Poikkeustilanteissa tulee noudattaa erityista
huolellisuutta. Poikkeavien ladkkeenantoaikojen muistamisen tueksi kaytdssa on
mm. selkedasti nakyvill& olevia seurantalistoja seké toistuvia halytyksié yksikon
puhelimissa.

Ohjaajalahtoisia poikkeamia tarvittavien ja pkv-ladkkeiden
kirjauksiin/raportointiin liittyen on sd&nnollisesti. Poikkeamatilanteista
keskustellaan tydyhteisdssa kuukausittain.

Yksikossa tydskentelee séanndllisesti sijaisia ja keikkalaisia, turvallisen
la&kehoidon toteutumiseksi heidan riittava perehdytys on turvattava.

Riskiladkkeiden kanssa noudatetaan erityista huolellisuutta ja ne kdydaan lapi
perehdytystilanteessa.

Ohjaajatydssé on tarkedd muistaa lddkemuutosten ilmoitus apteekkiin, erityista
tarkkuutta vaativat varsinkin annosjakelussa olevat asukkaat. Esimerkiksi
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kuuriluontoiset ladkkeet tai nopealla aikataululla tulevat muutokset
annosjakelupusseihin tulee sopia erikseen apteekin kanssa ja muokata kaytossa
olevat annosjakelupussit ajan tasalle. Annosjakelupussien toimituksen yhteydessa
tulee aina tarkastaa apteekin ja yksikon laakeluetteloiden yhtélaisyys ja
epéaselvissa tilanteissa olla yhteydessa apteekkiin.

2 Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen

Laakehoidon osaaminen varmistetaan osittain jo tydhonottotilanteessa toteamalla todistuksesta, etté
kyseinen henkil6 on saanut sosiaali- tai terveydenhoitoalan koulutuksen ja suorittanut hyvéksytysti
la&kehoidon osuuden. Jos pétevyys puuttuu, velvoitetaan tyontekija kdymaan ladkehoidon koulutus
lisdkoulutuksena. Niistd tyontekijoistd, jotka ovat hankkineet ladkehoidon osaamisen
tdydennyskoulutuksella, tdytetddn sdation oma “’lupa lddkehoidon toteuttamiseen LKS:n
palvelutaloissa” —lomake (liite 1), jonka allekirjoittaa palvelutalon johtaja, sairaanhoitaja ja luvan
saanut tyontekijé.

Néayttdjen lisdksi on laadittu kirjallinen ohjeistus ladkehoidon toteuttamisesta. Jokainen tyodntekija
perehtyy ohjeisiin ja ne kaydaan viela suullisesti 1api yhdessa sairaanhoitajan kanssa.
Yksikkokohtaisessa lupa lddkehoidon toteuttamiseen”-lomakkeessa on kaikki em. osaamisalueet
eriteltynd. Tyontekijan osoitettua osaamisensa, yksikon johtaja allekirjoittaa lupalomakkeen. Lupa
on talokohtainen ja se uusitaan viiden vuoden vélein. Talokohtaisen nayton suorittavat sijaisista ne,
joiden tydsopimus kestéé yli 4Kkk.

Uuden tyontekijan perehdytykseen sisaltyy myods perehdytys toimintayksikon ladkehoidon
toimintatapoihin. Lisakoulutusta henkildstolle hankitaan, jos asukkaiden yksil6lliset ladkehoidon
tarpeet edellyttévat erityisosaamista.

3 Henkil6kunnan vastuut, velvollisuudet ja tyonjako

Mékikodissa tydskentelee 13 ohjaajaa (lahihoitajia, sairaanhoitaja, sosionomeja, toimintaterapeutti)
ja yksikon johtaja. Keittiohenkilokunta ja huoltomies eivat osallistu ladkehoitoon. Ladkehoidon
vastuuhenkilond toimii yksikon sairaanhoitaja, joka vastaa laédkehoitoprosessin sujuvuudesta ja
lainmukaisuudesta. Jokainen ladkehoitoa toteuttava tyéntekija on vastuussa omasta toiminnastaan.

Ohjaajat huolehtivat yhdessa asukkaiden kanssa reseptien uusimisesta, ladkkeiden hakemisesta
apteekista ja ladkkeiden jakamisesta. Lisaksi ohjaajat vastaavat ladkkeiden tilaamisesta,
laékkeenoton seurannasta, asukkaiden voinnin tarkkailusta ja havainnoinnista.

Laakehoitoa toteutetaan ladkarin antamien ohjeiden ja maardaysten mukaisesti. Mékikodin
asukkaista noin puolella on ld&kkeet itselld&n annosteltuna joko viikoksi tai kahdeksi kerrallaan.
Naista yksi henkil® vastaa kokonaan omasta ladkehoidostaan. Kaikkien asukkaiden ld&dkehoidon
toteuttamista ohjaajat tukevat heidan yksilollisten tarpeidensa mukaisesti.

Opiskelijat toimivat tyoharjoittelujaksojen aikana ohjaajan tyoparina. Harjoittelun edetessa

opiskelijat voivat ottaa enemman itsendisté vastuuta ladkehoidon toteuttamisesta. Tavoista sovitaan
aina yksil0llisesti opiskelijan, tydpaikkaohjaajan ja yksikon johtajan kesken.
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4 Laakelupakéytannot
LILINKOTISAATION LAAKELUPAKAYTANTO

Lilinkotisaatiolla tyontekijoiden ladkekoulutusmateriaali tilataan Proedulta, joka tuottaa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille ladkehoidon verkkokoulutuksia. Ladkelupa uusitaan viiden vuoden
valein ja tyonkierron seké aitiysloman tms. pitkan poissaolon jalkeen. Nayton antavat kaikki
vakituiset ohjaajat ja pidempiaikaiset sijaiset (yli 4 kk). Ladkenaytto tulee antaa kahden viikon
kuluessa tydsuhteen alkamisesta. Perehdytyksesté ja ndyttdjen vastaanotosta vastaa talossa
tyoskentelevé sairaanhoitaja. Vakituisen ohjaajan ladkenaytto siséltaa:

- Asukkaan viikottaisen laakkeenjaon ohjaaminen (2 krt)

- laékkeiden antaminen asukkaalle (3 krt)

- S.C. -pistondytto - 2 krt (jos asukkailla ihon alle pistettdvia laakkeita)

- Proedu-ladkelupakoulutus: teoriaopinnot ja niihin liittyvat tentit Moodle -oppimisympéristdssa (sh
ja Ih -kokonaisuudet)

Sairaanhoitaja perehdyttdd myos kesatyontekijat ja lyhytaikaiset sijaiset talon
laékehoitokaytantoihin. Alle 4 kk tydsuhteessa olevat sijaiset antavat ndyton ilman pistolupaa.
Sijaiset voivat valvoa asukkaan ladkkeenjakoa tai jakaa ladkkeitd ld&dkeannostelijaan. Liséksi he
voivat antaa ladkkeet annosjakelijasta tai annosjakelupussista seka vakituista henkilékuntaa
konsultoiden antaa my®0s tarvittavia ladkkeitd. Pidempiaikaisille sijaisille hankitaan tunnukset
apteekkijarjestelmaan, josta heidan on mahdollista tilata ladkkeitda Munkkivuoren tai Pajaméen
apteekista. Sijaiset saavat tarvittaessa tukea vakituisilta ohjaajilta Iadkehoidon pulmatilanteissa.

Psykiatrin hyvaksynta /allekirjoitus pyydetdén, kun talojen ladkehoitosuunnitelmat paivitetaan.
Psykiatri myontaa ladkehoitosuunnitelman allekirjoituksellaan luvan ohjaajille 1adkehoidon
toteuttamiseen.

Myos sairaanhoitajien osaaminen varmistetaan Proedu -ladkelupakoulutuksella seka naytolla viiden
vuoden valein. Osaaminen varmistetaan riittavalla lisakoulutuksella, lisatukea on mahdollista saada
myos Lilinkotisaation sairaanhoitajien iltapdivissa, joita jarjestetddn noin kerran vuodessa.
Sairaanhoitaja suorittaa Proedu-oppimisymparistossa myos IM-pistokoulutuksen ja voi tarvittaessa
pistéa lihakseen injisoitavia ladkkeité Lilinkotisa&tion palvelutaloissa.

Laakelupaprosessiin kuuluvassa niin kutsutussa talokohtaisessa perehdytyksessa kaydaan lapi:

- laékkeiden sdilytys

- laéketilaus

- annosjakelu

- tarvittavat ladkkeet

- la&keluettelon paivitys

- reseptien seuranta

- PKV- ja N-ladkkeiden jako ja sailytys, ladkkeiden tarkistuslaskenta
- injektiot: aikataulut, séilytys, kirjaaminen

- poikkeamat ja niiden Kirjaaminen

- la&kkeiden havitys, viiltava jate
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- ensiapukaytannot (esim. laakehiili, myrkytystietokeskus)
- toiminta pistotapaturmatilanteissa

5 Laakehuolto
Laakkeiden tilaaminen / toimittaminen

Kahta asukasta lukuun ottamatta kaikilla Makikodin asukkailla on apteekkisopimus joko
Munkkivuoren tai Pajamaen apteekin kanssa.

Kymmenelld Mékikodin asukkaalla on sopimus koneellisesta annosjakelusta Pajamaen apteekin
kanssa ja apteekki toimittaa kahden viikon vélein annosjakelupussit palvelutaloon. Ld&kemuutokset
ilmoitetaan apteekkiin viipyméttéd joko puhelimitse tai salatulla sdéhkopostilla. Tarvittavat ladkkeet,
laksatiivit, inhalaatiot ja muut harvemmin kéytettavat laékkeet tilataan tarpeen mukaan apteekista
sopimusasukkaille sahkoisen tilausjarjestelman kautta ja ne toimitetaan Mékikotiin kerran viikossa.
Em. ladkkeiden riittavyys tarkastetaan maanantaisin. Laaketoimituksen tullessa ohjaaja tarkastaa,
ettd annosjakelupussin ladkeluettelo vastaa Sofia -asiakastietojarjestelman ladkeluetteloa. Lisaksi
yhden kokonaisen paivan annosjakelupussit tarkastetaan.

Asukkailla, jotka eivat kuulu annosjakelun piiriin, on sopimustili Munkkivuoren apteekissa. Suurin
osa asukkaista noutaa ladkkeet apteekista itse tai ohjaajan kanssa, tarvittaessa ladkkeet on myos
mahdollista tilata séhkoisen tilausjarjestelmén kautta ja ne haetaan apteekista Makikotiin torstaisin.
Asukkaat, joilla ei ole apteekkisopimusta, ostavat ladkkeensa itsenaisesti muista apteekeista.

Somaattisten ladkkeiden reseptien uusiminen tapahtuu Munkkiniemen terveysasemalla. Asukkaita
kannustetaan uusimaan reseptinsa puhelimitse suoraan terveysasemalle joko itsendisesti tai
ohjattuna. Mikaéli asukas ei jostakin syysta itse voi uusia reseptiddn, ohjaajat soittavat
terveysaseman farmaseutille kerran viikossa uusittavat reseptit. Farmaseutin kanssa on mahdollista
selvittdaa myds resepteihin liittyvid epaselvyyksia. Psyykenlaékkeiden reseptit uusii Makikodissa
tiistaisin vastaanottoa pitdva psykiatri. Ohjaajat kirjaavat yhdessé asukkaan kanssa
asiakastietojarjestelmaan uusittavat reseptit, jotka psykiatrin vastaanotolle menevé ohjaaja valittaa
eteenpdin psykiatrille.

Laakkeiden sailyttdminen ja havittdminen

Kaikilla Makikodin asukkailla on asunnossaan lukittava ladkekaappi, jossa sailytetaan kaikKki
huoneenlammossé séilytettavat asukkaan henkilokohtaiset laékkeet. Ladkkeenjaon yhteydessa
tarkastetaan mahdolliset vanhentuneet tai kdytosta poistetut ladkkeet ja ne viedaan ladkejatteeseen.
Taman liséksi puolivuosittain omaohjaajat tarkastavat kaikkien omien asukkaidensa ladkekaappien
sisallon. Asukkaiden ladkeannostelijat pestdan puolivuosittain ja tarvittaessa.

Suuremmat maarat N-ladkkeitd sailytetddn lukollisessa kaapissa, jonne on paasy vain
sairaanhoitajalla, tiimivastaavalla ja esihenkil0ll4. Kaapista viedddn maanantaisin viikon annokset
ladkettd asukkaiden henkilokohtaisiin ladkekaappeihin. N-ladkkeitd tilataan vain pieni tarvittava
maéara kerrallaan.
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Kylmaéséilytysta vaativat lddkkeet (esim. tietyt injektioldékkeet) séilytetddn lukitussa jaakapissa
toisen kerroksen ryhmakodin keittiossa. Ladkejaékaapin lampotilaa seurataan paivittéin erilliselle
lomakkeelle.

Vanhentuneet ja kdytosta poistetut ladkkeet sailytetdan lukollisessa kaapissa laékejateastiassa. PKV-
ja N-ladkkeille on oma sinetoity ld&keastiansa ja sitd séilytetdan lukollisessa kaapissa, jonne on
paasy vain yksikon sairaanhoitajalla, vastaavalla ohjaajalla ja johtajalla. Ladkejatteeseen tuoduista
PKV- ja N-ladkkeista pidetadn erillista kirjanpitoa, jonka allekirjoittaa kaksi henkil6a.
Allekirjoituksen on oltava sairaanhoitajan, esihenkiltn tai tiimivastaavan.

Laakkeenjakopisteiden yhteydessa sijaitsee viiltavan jatteen astia esimerkiksi insuliinineuloja ja
lansetteja varten. Vanhentuneet ja k&ytostéa poistetut ladkkeet seka viiltavén jatteen astiat
palautetaan Pajaméen apteekkiin. Em. toimenpiteiden toteutumisesta vastaa yksikon sairaanhoitaja.

PKV-lagkkeet (paaasiassa keskushermostoon vaikuttavat 1a&kkeet)

PKV-ladkkeiden séilyttdmisestd, antamisesta ja seurannasta on selkedsti sovittu k&ytanto ja ohjeet.
Laakeluettelossa saannollisesti menevét PKV- ja N-ladkkeet ovat annosjakelupusseissa tai
la&keannostelijoissa. Tarvittavista ja ladkeannostelijaan jaettavista PKV- ja N-la&kkeista pidetédén
Kirjanpitoa, joka tarkastetaan kuukausittain kahden ohjaajan toimesta, jokainen kerrostiimi huolehtii
tarkastuksesta omalta osaltaan. K&ytannossé tarkastus tarkoittaa sitd, etta jokainen tabletti ja laastari
lasketaan erikseen ja verrataan Kirjanpitoon. Kuukausittaisen tarkastuksen allekirjoittaa kaksi
ohjaajaa.

PKV- ja N-ladkkeita ja niiden kulutusseurantalomakkeita sdilytetdén asukkaiden laakekaapeissa
erillisissé pusseissa. Aina kun PKV- ja N-laakkeita tuodaan apteekista, niité jaetaan dosettiin,
annetaan asukkaalle tarvittaessa tai havitetadn, merkataan tabletti- tai laastarimééaréat
kulutusseurantalomakkeisiin. Naissé tilanteissa lomakkeen allekirjoittavat ohjaaja ja asukas. N-
la&kkeille on omat lomakkeensa asukkaan ladkekaapissa seka erillisessa lukittavassa kaapissa, jossa
séilytetadn suurempia maaria ko. ladkkeitd. Mahdollisesta poikkeamasta tehdaén poikkeamailmoitus
ja kaikki poikkeamat pyritdan selvittaméaan.

Ohje PKV -ladkkeen antamisesta ja tarkistuslaskennasta on tdman suunnitelman liitteena.

6 Ladkkeiden jakaminen ja antaminen
Saannollisesti menevat laakkeet

Itse ladkkeensa hankkivat asukkaat jakavat ladkkeensa yleensa viikoksi kerrallaan
la&keannostelijaan omassa asunnossaan. Asukas jakaa laékkeet joko ohjaajan l1&sna ollessa ohjatusti
tai itsendisesti ilman ohjaajan ldsndoloa. Ohjaaja huolehtii samalla yhdessé asukkaan kanssa
la&kkeiden aseptisesta késittelysta ja vanhentuneiden tai kdytosta poistuneiden ladkkeiden
hévityksestd. Samalla varmistetaan myos reseptien voimassaolo seké ladkkeiden riittavyys vield
ainakin yhden jaon verran. Kaksi ohjaajaa tarkastaa aina, ettd ladkkeet on jaettu oikein, eli kdytdssa
on ns. la&kkeiden tuplatarkastus Annosjakelussa olevat asukkaat saavat kahden viikon ladkkeet
valmiiksi jaeltuna annoskohtaisiin pusseihin Pajaméen apteekista.
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Laakkeet jaetaan voimassa olevan ladkeluettelon mukaisesti ja ne on Kirjattu sahkoiseen
asiakastietojarjestelmaan kirjallisten laakemaaraysten mukaisesti. Ajantasaiset laékeluettelot
I0ytyvét tulostettuina asukkaiden lukollisista ladkekaapeista. Myds laédkeannostelijoissa tulee olla
ajantasainen laékeluettelo.

Kerrosten lukittavissa kaapeissa sekd asukkaiden henkilokohtaisissa kaapeissa on erilliset,
henkilokohtaiset ohjeistukset kunkin asukkaan paivittdisesta laédkehoidosta. Ndihin ohjeistuksiin
kirjataan, onko asukkaalla kaytossaan dosetti vai annosjakelupussit, mihin aikaan tai missé
jarjestyksessa ladkkeet tulee ottaa, annetaanko asukkaalle osa paivén laékkeisté itsendisesti
otettavaksi seké liittyyko ladkehoitoon jotakin erityishuomioita, kuten erityista valvontaa vaativa
l4&kehoito tai huomioita kerran viikossa otettavista ladkkeista.

Valvotusti laékkeensa ottavien asukkaiden ladkeannostelijat ja annosjakelupussit séilytetaan
asukkaan asunnon lukollisessa kaapissa, josta ohjaaja antaa asukkaalle laékkeet laékkeiden
antoaikoina (esim. klo 8, 14 ja 20). Kerrostiimit vastaavat osaltaan, ettd em. asukkaat saavat
laékkeet niiden oikeina antoaikoina ja tarvittaessa delegoivat ladkkeenannon toisen kerrostiimin
hoidettavaksi. Annettaessa ladkkeitéd ladkeannostelijasta tai -pussista, tulee tyontekijan aina tarkistaa
laékityksen oikeellisuus ja laékkeen turvallinen ottaminen. Annetut ladkkeet merkataan kunkin
kerroksen ohjaajien lukitussa kaapissa olevaan seurantataulukkoon, jossa jokaiselle asukkaalle ja
laékkeenantoajalle on oma vaihtoehtonsa. Osa asukkaista pitaa laadkkeet/ladkeannostelijan itsellaan
ja ottaa ne itsendisesti, talloin erillistd seurantataulukkoa ei kdytetd. Itsenéisesti ld&kehoitoa
toteuttavien asukkaiden muistin tueksi voidaan ohjelmoida halytyksia ladkkeenotto-ajoille asukkaan
puhelimeen. Myds ohjaajien puhelimissa on hélytyksid unohdusten valttamiseksi.

Makikodin asukkaista osa on ladkekielteisi&, timé vaatii tarkkaavaisuutta ohjaajilta. Mikéli epailys
laékepinnauksesta herad, tulisi siitd viipymatta keskustella asukkaan ja tarvittaessa psykiatrin
kanssa. Tarvittaessa ladkkeen ottoa voidaan varmentaa eri tavoin, kuten siirtymalla
tablettimuotoisesta laékityksesta nestemaiseen tai injektiomuotoiseen laéakitykseen. Ohjaajan
tehtdvéana on seurata myos annetun laékkeen vaikutuksia. Mahdollisista voinnin muutoksista
keskustellaan aina asukkaan kanssa ja informoidaan laédkehoidosta vastaavaa laakaria.

Loma-ajaksi asukas ottaa mukaansa valmiiksi jaetun ldékeannostelijan tai laékkeet annospusseissa.
Tarvittavia ladkkeitd annetaan mukaan korkeintaan reseptin mukainen maara.

Tarvittavat laadkkeet

Asukkaan pyytaessé tarvittavaa laékettd, on ohjaajan arvioitava laékkeen ottamisen tarpeellisuutta
ja seurattava otetun laékkeen vaikutuksia. Liséksi tarvittavaa ladketta annettaessa tulee aina
tarkastaa, onko asukas jo aiemmin samana paivana saanut kyseista laékettd ja mika laakkeen
kayttotarkoitus ja maksimi vuorokausiannostus on. Ajantasaisin laakeluettelo 16ytyy aina
asiakastietojarjestelmasta ja sen tulisi 16ytyd myos asukkaan ldékekaapista.

Tarvittavan ladkkeen anto merkataan ldakekohtaiseen seurantalistaan ja séhkoiseen
asiakastietojarjestelmaan ja merkinnassé tulee nakya annettavan ladkkeen nimi, vahvuus, maara
(esim. 1tbl), paivamaara, kellonaika, PKV- ja kolmioldakkeissa jéljelle jadneiden laédkkeiden maara
sekd ladkkeen antaneen ohjaajan nimi ja asukkaan allekirjoitus.
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7 Asukkaan informointi ja neuvonta

Laakéari maaraa laakityksen ja antaa ensisijaisesti tietoa asukkaalle 1adkehoitoon liittyvissa
kysymyksissd. On tarked huomioida asukkaiden sairaus seké kyky vastaanottaa ja kasitella annettua
informaatiota. Ohjaaja on usein mukana laakarikaynneill tiedonkulun varmistamiseksi.
L&akeneuvonta ja ohjaus kuuluvat ohjaajan paivittaisiin tyotehtaviin. Myds apteekin farmaseutit
antavat tietoa ja ohjausta ladkehoidossa. Méakikodin ohjaajat vastaavat paivittdisesta laédkehoidon
toteuttamisesta ja asukkaan ohjauksesta ja pitavéat huolen siita, ettd l&&dkarin maaradma laékehoito
toteutuu asianmukaisesti.

8 Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

Henkilokunta seuraa ja arvioi péivittaisessé ohjaustyossa laékityksen vaikuttavuutta ja asukkaan
vointia sekd dokumentoi havaintonsa asiakastietojarjestelmaan. Ohjaajat arvioivat séannallisesti
raportoinnin yhteydessa ja asukkaiden kanssa kaydyissa keskusteluissa laékehoidon toteutumista ja
sopivuutta. Ladkehoidon vaikuttavuutta ja tarpeellisuutta arvioidaan saannollisesti yhdessa hoitavan
tahon kanssa.

Tietyt kdytossa olevat psyykenlaékkeet, mm. klotsapiini, vaativat sadnnollista, yksilollisesti
ohjelmoitua seurantaa ja tima edellyttaa verenkuvan ja/tai laékeainepitoisuuksien kontrollointia
verikokein. Ohjaajien tehtdviin kuuluu my6s varmistaa maéarattyjen laboratoriokokeiden
toteutuminen asukkaan kanssa yhteistydssa.

9 Dokumentointi ja tiedonkulku

Laakityksen muutokset Kirjataan asiakastietojarjestelméan paivittaisiin merkintéihin ja sahkoiseen
la&keluetteloon. Kirjauksen tehnyt huolehtii myos tulosteet asukkaan ladkekaappiin seka tarvittaessa
laékeohjeistusten paivityksen. Kirjauksesta vastaa tiedon muutoksesta vastaanottanut henkil6.
Ladkityksen muuttuessa on huomioitava erityiselld tarkkuudella muutokset asukkaan voinnissa
raportoiden niista kirjallisesti.

Asukkaan tarvitessa sairaalahoitoa huolehditaan riittavasta tiedonannosta tdmén voinnista ja
laékityksesta vastaanottavalle taholle. Samoin kotiutumistilanteessa on l&hettévélta taholta
pyydettava ajantasainen laakeluettelo, tarpeellinen maara ladkkeité ja ajanmukaiset reseptit riittavan
pitkélle ajalle. Mikali sairaalasta palaavan asukkaan ladkityksessé on jotakin epaselvad, on tilanne
tarkastettava puhelimitse lahettavalta taholta.

10 Seuranta- ja palautejarjestelmat

PKV- ja N-ladkkeiden kulutusta seurataan ja dokumentoidaan asukas- ja ladkekohtaisin
seurantalomakkein, prosessista kerrottu tarkemmin ”PKV-ladkkeet (paaasiassa keskushermostoon
vaikuttavat lddkkeet) ” -0siossa. PKV- ja N-ladkkeiden seurantalistojen séilytysaika on kymmenen
vuotta. Muiden tarvittavien ladkkeiden seurantalistat havitetaan niiden tultua tayteen, silla ko. tiedot
I6ytyvat myos sahkoisesté asiakastietojarjestelmasta.

Mikali annosjakelupusseissa havaitaan tarkastuksessa puutoksia tai muita virheitd, niista
reklamoidaan apteekkia erilliselld lomakkeella. Reklamoinnin hoitaa ohjaaja, joka on virheen
huomannut tai tiedon asukkaalta vastaanottanut. Apteekki toimittaa tarvittaessa tilalle korvaavat
la&kkeet tai virhe korjataan pusseja muokkaamalla Méakikodissa.
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Kaikki ladkitykseen liittyvat poikkeamat kirjataan asiakastietojéarjestelméén (Sofia) ja
poikkeamalomakkeeseen. VVaarin annetuista ladkkeista konsultoidaan tarvittaessa
myrkytystietokeskusta, terveysneuvontaa tai psykiatria. Myos asukkaalle informoidaan
aiheutuneesta ja hanen vointiaan seurataan annettujen ohjeiden mukaisesti.

Laatupoikkeamien, epékohtien ja lahelta piti -tilanteiden seké& haittatapahtumien varalle
madritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetaén tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia
toimenpiteitd ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittdminen ja niihin perustuen
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Mékikodissa ladkepoikkeamat ké&sitell&an kerran
kuussa, poikkeamien lapikdynnin suorittavat vastaava ohjaaja ja sairaanhoitaja. Tarvittaessa
ladkepoikkeamia kaydaan lapi kuukausittain kerrostiimeissé ja pohditaan, kuinka poikkeamilta
valtyttéisiin vastaisuudessa.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne Kriittiset
tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu my6s suunnitelmallinen toiminta epékohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi, seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi,
raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia ja kriittisten
ty6vaiheiden tunnistamista koko henkil6kunnalta.

JOKAINEN LAAKEHOITOA TOTEUTTAVA TAI SIIHEN OSALLISTUVA
KANTAA VASTUUN OMASTA TOIMINNASTAAN.

Laakehoitosuunnitelman on hyvaksynyt ladkehoidosta vastaava laakari.

Helsingissa / 2023

Allekirjoitus ja nimen selvennys

LIITE 1 Yksikkdkohtainen lupa ladkehoidon toteuttamiseen
LIITE 2 Sijaisen ld&kelupa

LIITE 3 Laé&keperehdytys uudelle tydntekijélle

LIITE 4 Ohje pistotapaturmatilanteessa toimimisesta

LIITE 5 Ohje PKV —ladkkeiden laskemisesta & antamisesta
LIITE 6 Laékekaappien lampdétilaseuranta -lomake
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LITE 1
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I L INKOTISAATIO - Latokartanontie 13 - 00700 Helsinki - Puh. {09) 3290 8601 - wwwlilinkotifi [ EEGTGTzHGEGNGG

YKSIKKOKOHTAINEN LUPA LAAKEHOIDON TOTEUTTAMISEEN/08/2023

:Ila on tyopaikka-koulutuksen perusteella

lupa toteuttaa :ssa laékehoitoa.

Tyontekija on saanut perehdytyksen palvelutalon laédkehuollon kaytantéihin.

Tyontekija on valvotusti suorittanut seuraavat ladkehoidon osiot:

Pvm Valvovan sh:n allekirjoitus
[0 LaGkkeiden jako dosettiin ,
O Laakkeiden anto asukkaalle y ,
[ Pistosnaytto y

O ProEdu -ladkelupakoulutus

Helsingissa : .20

Palvelutalon johtaja
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LITE 2
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I L INKOTISAATIO - Latokartanontie 13 - 00700 Helsinki - Puh. {09) 3290 8601 - wwwililinkotifi [ EGTczcGNGNGG

SIJAISEN LAAKELUPA

Lilinkotisaation tyontekija on saanut perehdytyksen

palvelutalon laakehuollon kaytantoihin.

Tyontekijalla on tyopaikkaperehdytyksen perusteella lupa toteuttaa palvelutalossa paivittéista
ldékehoitoa: jakaa asukkaalle suun kautta annettavia ladkkeita dosetista tai apteekin
annosjakelupusseista. Tyontekijé voi valvoa asukkaan omatoimista dosettijakoa, mutta vakituisen
ohjaajan tulee tarkistaa jaettu dosetti. Sijaisten asukkaalle antamat tarvittavat ladkkeet tulee
tuplatarkistaa.

Sijaiset eivat pistd asukkaalle injektioita.

Tyontekija on valvotusti suoriutunut ladkkeenannosta 3 kertaa ja jakanut
dosetin asukkaan kanssa 2 kertaa:

Pvm Valvovan sairaanhoitajan allekirjoitus

O Laakkeiden jako dosettiin ;

O Ladkkeiden anto asukkaalle , ,

Helsingissa : .20

Palvelutalon johtaja
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LIITE3
LAAKEPEREHDYTYS UUDELLE TYONTEKIJALLE
Yleisimmat diagnoosit:

Psykiatriset: skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hairio, kaksisuuntainen mielialahairio,
persoonallisuushairio, kaksoisdiagnoosina mielenterveyden hairio + paihteet

Somaattiset: diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet, keuhkosairaudet, metabolinen oireyhtyma,
neurologiset sairaudet

Yleisimmat kaytossa olevat ladkeaineryhmat:
Psyykenladkkeet:

- Masennusléékkeet (esim. Cipralex, Cipramil)

- Mielialantasaajaladkkeet (esim. Lito, Deprakine/Absenor)

- Ahdistuslaakkeet (esim. Diapam, Temesta, Rivatril)

- Antipsykoottiset ladkkeet (esim. Leponex, Risperdal, Klorproman, Zyprexa)
- Uni- ja nukahdusl&ékkeet (esim. Tenox, Imovane)

Somaattiset ladkkeet:

- Diabetesléékkeet (esim. Lantus, Metforem)

- Sydén- ja verisuonilaakkeet (esim. Enalapril, Bisoprolol, Linatil, Emconcor, Dinit, Marevan,
Klexane)

- Keuhko- ja hengitystieladkkeet (esim. Seretide, Ventoline, Symbicort, Beclomet, Buventol,
Spiriva, Atrovent comp.)

- Laksatiivit (esim. Duphalac, Colonsoft, Pegorion, Agiocur)

- Allergialadkkeet (esim. Atarax, Cetirizin ratiopharm, Epipen)

- Kipulaakkeet (esim. Burana, Panadol, Panacod, Oxynorm, Oxycontin)

HUOM! Kasikauppalddkkeiden kohdalla huomioitava niiden mahdolliset yhteisvaikutukset
listaladkkeiden kanssa. Tarvittaessa tiedustelu apteekista.

Erityisladkekaytannot:

Psyykenladkkeet:

Klotsapiini (Leponex / Froidir): s&annollinen laboratorioseuranta kerran kuukaudessa. Seurataan

verenkuvaa ja la&keainepitoisuutta, saattaa laskea valkosolujen mééraa => agranulosytoosi; suoja
bakteeritulehduksia vastaan katoaa. Kun asukkaalle nousee kuume, on selvitettdva kuumeen syy;

jos kyse muusta kuin flunssasta, yhteys la&kariin.

Natriumvalproaatti(Absenor/Deprakine): sdannollinen la&kepitoisuus laboratorioseuranta kerran
vuodessa.
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Litiumkarbonaatti (Lito): sd&nndllinen ladkepitoisuus laboratorioseuranta kerran puolessa vuodessa.
Suuri litiumpitoisuus voi aiheuttaa litiummyrkytyksen.

Injektiona menevét psyykenléédkkeet pistetdaan terveysasemalla terveydenhoitajan vastaanotolla tai
psykiatrian poliklinikoilla. Ohjaajat huolehtivat injektioaikojen ohjelmoinnista
asiakastietojarjestelmaan.

Somaattiset ladkkeet:
Marevan:

Marevania kéytetaan asukkailla, joilla laskimo- ja keuhkoveritulpan seké aivoinfarktin riski on
suurentunut, kuten sydamen rytmihairion tai vaikean hyytymishairion vuoksi. Laake on erittain
tarke& ottaa sdannollisesti.

Hoidon vaikutusta seurataan verindytteesta mitattavan INR-arvon avulla. L&&kari maarittaa
laboratoriokontrollin véliajan seka la&dkkeen annostuksen. Annostus, INR-arvo ja seuraava kontrolli
merkitd&n asukkaan Marevan-korttiin.

Ohjaaja, joka lahettaa asukkaan labraan, huolehtii myds vastaukset terveysasemalta ja jakaa
Marevanin uuden annostuksen mukaan ladkkeiden viikkoannostelijaan, tarvittaessa siirtdé tiedon
kalenteriin seuraavalle péivalle. Marevan hoidon aikana ei saa kéayttaa asetyllisalisyylihappo
valmisteita (Aspirin, Disperin ja Primaspan) eik& tulenduskipulddkkeitd (Burana, Ketorin,
Voltaren); Parasetamoli on ainoa sallittu kipuldaake. Huom: pitkissa parasetamoli -kuureissa
tihennetyt INR-seurannat.

Mikali Marevania kayttavalle asukkaalle tulee voimakasta verenvuotoa, ota yhteytta
terveysasemalle.

Insuliinit:

Insuliinia kdytetd&n diabeteksen hoidossa, silloin kun haiman oma insuliinin tuotanto merkittavasti
vahentynyt tai loppunut kokonaan. Paéasiassa asukkaat pistavat insuliinin itse ohjaajan valvonnassa.
Joskus kuitenkin ohjaaja joutuu asukkaan puolesta pistaméén insuliinin. Insuliini pistetdan ihon alle.
Laakéari maarittaa insuliinin annostuksen verensokerimittausten tulosten pohjalta. Asukkailla on
oma verensokerimittari ja seurantavihko, johon tulokset merkit&an.

Insuliini séilytetdan jadkaapissa, uusi kyna otetaan hyvissa ajoin lampiméaan ennen pistamista. Kun
kyné otetaan ké&yttoon, sailytys huoneenlammaossa.

Suomessa kaytettavan insuliinin vahvuus on 100 yksikkda millilitrassa eli 100 U / ml.

Insuliinin pisto-ohje:
Pistoneula vaihdetaan jokaisen pistokerran jalkeen. Neulat ovat nykyisin niin ohuita, ettd jo yhden
pistoskerran jalkeen ne ovat tylstyneet ja mahdollisesti vaantyneet. Liséksi insuliini voi tukkia

neulan. Sailyta pistokyna ilman neulaa.

Lansettikynan neula vaihdetaan kerran vuorokaudessa, aamuisin. Jos pistokertoja on vain kerran,
kaksi vuorokaudessa, riittdé vaihto kerran viikossa, maanantaisin.

Insuliinia pistetddn enintdén 40 yksikkoa yhdella pistolla eli suuremmat maarét jaetaan osiin: esim.
74 =40+ 34tai 56 =40 + 16

Jos insuliini pistetdan aina samalle alueelle, ihon alle voi kehittya arpikudosta ja turvotusta.
Insuliinin imeytyminen téllaiselta alueelta hairiintyy.
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NAIN PISTAT INSULIININ:

1. Purista iho poimulle 2-3 sormella

2. Tyonné neula ihon alle joko pystysuoraan tai 45 asteen kulmassa

3. Paina kynésté painonappi pohjaan asti, jotta saat koko annoksen

4. Odota 10sec ennen kuin vedéat neulan pois ihosta. Jos neulan kérjessa tai iholla nakyy
insuliinipisara vedettyasi neulan ulos, odota seuraavalla kerralla hieman pidempaén.

5. Vedd neula pois ihosta ja paasta irti ihopoimusta

Hepariinit (Klexane/Innohep/Fragmin):

Ehkaisee laskimotukoksen eli veritulpan muodostumista veren hyytymiskykya vahentéen.
Kéytetdan laskimotukosten eli veritulppien ennaltaehkaisyyn, erityisesti tuki- ja liikuntaelinten
vammojen yhteydessa ja erityyppisten kirurgisten toimenpiteiden (leikkausten) jalkeen. Klexanen
ohjaaja pistaa ihon alle vatsan alueelle. Klexane pistetdén hitaasti vuoropdivind navan oikealle tai
vasemmalle puolelle vahintd&dn 5 cm:n padahan navasta. Kéytetyt ruiskut laitetaan kaytettyjen
neulojen purkkiin.

Pienimolekyylisen hepariinin pistaminen:

Pese katesi huolellisesti ennen pistoksen ottamista.

Veda varovasti neulansuojus pois. Al4 vainna, jotta neula ei taivu.

Ala kosketa neulaa, al4 anna sen koskettaa mitaan ennen ihopistosta.

Kerta-annosruiskun ilmakuplia ei poisteta ennen injektiota ladkehdvikin estdmiseksi. IImakupla on
vaaraton annettaessa pistos ihon alle.

Paras pistoskohta on vatsan alueella, vuoroin vasen, vuoroin oikea puoli, v&hintddn 5 cm:n padssa
navasta. Pistos suositellaan otettavaksi joko istuvassa tai puoli-istuvassa asennossa.

Patilailla, joilla hoito on pitké&kestoinen, vatsan alue saattaa valilla olla kivulias ja paukamilla, ja iho
ja ihonalaiskudos voi olla tulehtunut. Talléin pistoksia voidaan antaa esim. etureisiin tai pakaran
ulkosyrjan yldosiin. Tilanteen rauhoittuessa jatketaan taas annostelua vatsan alueelle.

Ota ihopoimu peukalon ja etusormen valiin. Purista ihopoimu kevyesti peukalon ja etusormen
valiin, séilyta napakka ote pistoksen ajan.

Neula tyonnetaan kohtisuorassa, koko pituudeltaan ihopoimuun. Ihopoimu pidetaan koholla, kunnes
ruiske on annettu kokonaan painamalla méanta pohjaan saakka.

Injektiopaikkaa ei saa hieroa ruiskeen jalkeen.

Pistoksen yhteydessé voi tuntua Kirvelyé, erityisesti, jos neulan kérkeen péésee ladkeainetta ennen
pistamista.

Pistoskohtaan voi syntyéa pieni vaaraton mustelma tai paukama. Télle alueelle ei kannata pistaa
uudelleen, ennen kuin se on parantunut.

Kaikissa pistostilanteissa vaaditaan erityista huolellisuutta pistotapaturmien ehkaisemiseksi.
Pyritédan asukkaiden omatoimisuuteen insuliinien pistdmisessa ja verensokereiden
mittaamisessa. Huomioi myds ympariston viiltavat jatteet (esim. ambulanssin kdynnin jalkeen
jne.)

Antibiootit:
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Antibioottien yleiset haittavaikutukset ovat vatsan tai suoliston oireet, kuten pahoinvointi,
oksentelu, ripuli, vatsakivut tai ummetus. Melko usein esiintyvié haittoja ovat ihottumat seka
hermostolliset oireet, kuten vasymys, paansarky ja huimaus. Ladkepakkauksen mukana tulevassa
ohjeessa kerrotaan tarkemmin ko. ladkkeen haittavaikutuksista. Ohje kannattaa lukea, sill& silloin
tietdd varautua tavallisimpiin ja yleensa ohimeneviin haittoihin. Toisaalta ohjeessa kerrotaan, jos
la&ke voi aiheuttaa vakavampia haittoja tai oireita, joiden ilmetessa tulee ottaa yhteytté ladkariin.
Antibiootit pyritddn jakamaan aina ladkkeiden viikkoannostelijaan valmiiksi.
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LIITE 4

PISTO- JAVIILTOTAPATURMAOHJE
Muokattu Aavan ohjeesta 10.4.2019/KJo

Terve iho muodostaa hyvén suojan veriteitse tarttuvia mikrobeja vastaan. Ennaltaehkéise pisto- ja
veritapaturmat. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus varmistaa ty6éturvallisuutensa.

* Huolellinen tydskentely ja oikeat tyétavat

* Laskutilaa kaytettaville valineille

* Kéytéd asianmukaisia neulankerdysastioita = riskijateastia

* Al4 laita neuloja takaisin suojukseen (hylsyttaminen Kielletty)

* Kéaytetyt neulat irrotetaan riskijateastian kantta vasten (ei kasin)

* Kasittele vélineitd katsekontaktissa

* Rauhoita ymparisto; tyoskentele rauhallisesti

Veritapaturmaksi katsotaan sellainen verelle altistuminen, jossa veri voi aiheuttaa tartunnan
tyontekijalle. Naitd tilanteita ovat: verisen neulan tai muun verisen esineen viilto tai pisto, veren
joutuminen suun limakalvolle/silmén sidekalvolle, veren joutuminen haavaiselle tai ihottumaiselle
iholle. Nakyvasti terveelle iholle joutunut veri ei aiheuta tartunnan vaaraa.

N&in toimit pisto- tai viiltotapaturman sattuessa

1 Pysy rauhallisena ja varmista, ettei vahinko paése toistumaan. Huolehdi terévén esineen
turvallisesta havittamisesta/turvalliseen paikkaan siirtdmisesta.

2 Puhdista valittomasti altistunut/vaurioitunut alue. Ala purista/hankaa haavaa/pistoaluetta, ettei
vieras veri paase syvemmalle kudoksiin. Huuhdo runsaalla, juoksevalla vedell& pitkaan (vah. 5
min). Anna pistokohdan vuotaa ja poista mahdolliset vierasesineet. Jos pisto- tai viiltokohdassa on
verta, aseta iholle alkoholihaude (esim. ké&sihuuhde, joka siséltaa alkoholia yli 70 %) vah. 2
minuutin ajaksi.

3 Ota yhteys tyodterveyshuoltoon, nimettyyn tyoterveyshoitajaan, joka tekee laboratorioléhetteet
la&ketieteellisten testien ottoa varten ja antaa neuvoja jatkotoimenpiteitd varten. Mikali
tyoterveyshoitaja on estynyt, ota yhteys nimettyyn tyoterveyslaakariin. Tyodterveyshuolto huolehtii
altistuneen tyontekijan seurannasta ja vastaa néissa tapauksissa tutkimuksista ja hoidosta seka
konsultoi tarvittaessa infektiold&karié. Jos tapaturma sattuu paivystysaikana tai viikonloppuna ota
yhteys paivystavaan perusterveydenhuollon yksikkdon ja tee ilmoitus tydterveyshuoltoon heti, kun
se on mahdollista.

4 llmoita tapahtuneesta esimiehelle. Tayta tapaturmailmoitus ja vakuutustodistus.

5 Varmista, ettd asukkaasta otetaan 0-verindyte seuraavana laboratoriopdivand. Varmista myds, etta
asukkaasta otettujen néytteiden tulokset ilmoitetaan tydterveyshuoltoon.
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LIITES

OHJE PKV —-LAAKKEIDEN LASKEMISESTA & ANTAMISESTA

PKV — ladkkeet sailytetddn asukkaan laakekorissa erillisessa huomiopussissa. Kyseista
ladketta annettaessa asukkaalle, kuitataan ladke annetuksi erilliselle lomakkeelle, joka
|6ytyy asukkaan ladkekaapista. Laakkeita annettaessa lomakkeelle merkataan
paivamaara, kellonaika, annetun ladkkeen nimi ja maara, antoaihe, jddnnos seka ohjaajan
ja asukkaan allekirjoitus. Mikali syysta tai toisesta laéketta tarvitsee kasitella ilman
asukkaan lasnaoloa, tulee toisena kuittaajana olla toinen ohjaaja. Ladkkeen antaminen
merkitaan myos sdhkdiseen asukastietojarjestelmaan.

PKV —ladkkeet tarkastetaan kerran kuukaudessa. Talloin kaksi ohjaajaa laskee tabletti
ja/tai laastarimaarat ja niista tehdaan erilliselle riville oma merkintansa. Talléin molemmat
ohjaajat vahvistavat ladkelaskennan omilla nimillaan. La&kkeiden jaanndosmaara merkitaddn
lomakkeelle ja tarkistetaan, ettéa ko. luku tdsmaa ladkkeidenannon kirjanpitoon.
Tarkistettaessa tarkistusrivi tulee merkitd lomakkeelle erikseen huomiotussilla, jotta
laskentamerkinta erottuu listasta. Merkintdja ei tehdé lomakkeen taulukon ulkopuolelle.

Laakelaskentaa suoritettaessa kaytetddn puhdasta laskualustaa ja kertakayttokasineita.
Laskua toteutettaessa on muistettava aina tarkistaa laakepakkauksesta laédkkeen
vanhenemispaiva. Vanhat laékkeet tulee poistaa asianmukaisesti laakejatteeseen siten,
ettd poisto merkitdan kirjanpitoon aina kahden ohjaajan nimell&.

Liséksi tarvittavat ladkkeet tulee laskea aina yhdessa asukkaan kanssa silloin, kun
ladkkeita jaetaan dosettiin. Tuolloin myds asukkaat tulevat tietoisiksi siitd, miten ja miksi
ladkkeita lasketaan. Myods apteekista haetut ja havikkiin laitettavat pkv-ladkkeet tulee
merkitd seurantalistoihin asianmukaisesti.

Mikali ladkelaskennassa havaitaan poikkeama, tulee tasta kirjata asiakastietojarjestelmaan
seka tehda poikkeamailmoitus. Mikali havaittu poikkeama on huomattava (antaa aihetta
vaarinkayttoepailylle), tulee tasta ilmoittaa heti vastaavalle ohjaajalle tai esihenkil6lle ja
kirjata asia yhdessa hanen kanssaan.

PKV —laékkeiden osalta on tarke&é ohjata asukkaita riittdvan, mutta tarpeellisen
ladkemaaran hakemiseen apteekista. Nain valtytaan suurten PKV —laakemaarien
sailyttdmiselta. Lisaksi asukkaiden kanssa tulee sdanndllisesti arvioida PKV —ladkkeiden
tarvetta. Mikali asukkaalla on pitk&&n ollut tarvittava laéke, jota ei ole kaytetty, on syyta
arvioida asukkaan ja ladkarin kanssa kyseisen ladkkeen lopettamista. Ohjataan asukkaita
my0s avaamaan laakepurkit yksi kerrallaan, jolloin taysien ladkepurkkien laskeminen on
helpompaa.

45




LIITEG

LAAKEJAAKAAPIN LAMPOTILASEURANTA KERRAN VUOROKAUDESSA

Tavoitelampatilat: Laakejadkaappi +2-8 C. Mikali lampdatilat eivat ole tavoitteissa,
tulee lampdtilaa s&ataa ja toimenpide kirjata kommentti-osioon.

PVM

LPO

Kommentti

PVM

LPO

Kommentti

PVM

LPO

Kommentti
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