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TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

Toiminnan tarkoitus on tarjota mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita. Yhdistyksella on
ympadrivuorokautista palveluasumista 30 asukkaalle, 20 yhteisollisen asumisen paikkaa, seka tukiasuntoja
yhteensa 28.

Mariannakodissa on 13 asuntoa ja toiminta on yhteisollista asumista. Asukkaat tulevat Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueelta, johon kuuluu; Porvoo, Sipoo, Loviisa, Lapinjarvi, Pukkila, Myrskyla ja Askola.
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue on kilpailuttanut asumispalvelut.

Hyvinvointialueen sosiaalitoimi arvioi asumisen tarvetta ja ohjaa asukkaita heidan tarpeitaan vastaaviin
paikkoihin. Arviota tehddan yhdessa talojen vastaavien ohjaajien ja hoitavan tahon kanssa. Asumispalveluita
yhdistyksessa koordinoi talojen vastaavat ohjaajat. Hyvinvointialue myontaa maksusitoumuksen
asumispalveluihin ja asiakkaat ovat vuokrasuhteessa palveluntuottajaan ja maksavat yhdistykselle vuokran,
johon Mariannakodissa sisaltyy vesimaksu ja sahko.

Yksikodssa pyritadn yhteisollisyyteen huomioiden jokainen asukas yksilona.

Asukas saa tukea ja ohjausta arjessa kunkin henkilokohtaisen tarpeen mukaan.

Omaiset ja muu mahdollinen tukiverkosto ovat tarkeitd kumppaneita asukkaan arjen tukemisessa.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Toiminnan keskeisimpia painopistealueita ovat asukkaiden asumisen ja elamisen laatu turvallisessa
ymparistossa, seka asukkaiden aktivoiminen myds kodin ulkopuoliseen toimintaan. Asumispalveluiden
kuntouttava tydote toteutuu sdannollisesti pdivittaisessa tyossa, seka ryhmissa ja yksilollisesti tapahtuvissa
toiminnanohjaus-tilanteissa.

Asumispalvelussa tydote on asukaslahtoinen ja toipumisorientaatio toimii kuntoutumisen viitekehyksena.

Toiminnanohjauksen tarkoituksena on tarjota asukkaalle mahdollisuus selviytya hanelle merkityksellisista ja
tarkeista paivittaisen eldman toiminnoista, huolimatta sairauden tuomista rajoitteista. Keinoja haetaan
yhteistyossa asukkaan itsensa, sekd hanen tukiverkostonsa kanssa. Toimivien keinojen avulla asukas voi
aiempaa paremmin hallita toimintakokonaisuuksiinsa liittyvia tekijoita, kuten itsestd huolehtiminen,
asioiminen, kotielama, opiskelu, tyo, vapaa-aika ja lepo.

Kuntoutuminen on henkilékohtainen prosessi, joka vaatii aikaa. Jokaisella asukkaalla on oikeus edetd omaan
tahtiinsa. Asumispalvelussa tarjotaan asukkaille tukea, yllapidetdan toivoa, seka annetaan erilaisia
mahdollisuuksia tutkia itselleen merkityksellisia ja voimaannuttavia kokemuksia. Asukkaita tuetaan
tasavertaisina kumppaneina omien henkil6kohtaisten tavoitteiden asettamisessa, toteuttamisessa seka
arvioinnissa.




ARVOT
Asumispalvelussa paivittdista toimintaa ohjaavat seuraavat arvot:

Turvallisuus
Jokaisella asukkaalla on oikeus turvallisuuden tunteeseen ja turvalliseen ymparist66n, jossa hdanta arvostetaan.

Itsemaaraamisoikeus
Jokaisella on oikeus paattdaa omista asioistaan ja vaikuttaa yhteisiin asioihin.

Avoimuus
Ihmisten valilla ja yhteis6ssa. Avoimuus myos ymparoivaan yhteiskuntaan.

Osallisuus
Ihminen on yksilona yhteisdssa.

Toivo
Luodaan toivoa ja uskoa ihmisen omiin mahdollisuuksiin.

OMAVALVONTASUUNNITELMAN HYVAKSYMINEN

(Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja)

Paikka ja paivays
Porvoo 31.1.2026

Allekirjoitus

Anne-Mari Lindroth, vastaava ohjaaja

OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikon johdon ja henkilokunnan yhteistyéna. Omavalvonnan eri
osa-alueilla voi olla myds omat vastuuhenkil6t.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Vastaava ohjaaja Anne-Mari Lindroth ja Mariannakodin henkilokunta

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilon yhteystiedot:
Vastaava ohjaaja Anne-Mari Lindroth




Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain mutta myds, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.
Omavalvonnan seuranta raportoidaan neljan kuukauden vilein yhdistyksen kotisivuille.

Miten yksik6ssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman pdivittamisesta?

Omavalvontasuunnitelma kdydaan lapi henkilokunnan ja asukkaiden kokouksissa vuosittain. Henkildkunta ja
asukkaat osallistuvat eri osa-alueiden kehittamiseen ja paivittamiseen.

Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen tuottajan omatoimista laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamista
siten, etta toiminnassa toteutuvat lainsdadannon, lupaehtojen ja palvelun tuottajan itse omalle toiminnalleen
asettamat laatuvaatimukset. Omavalvonta on osa toimintayksikdssa toteutettavaa laadunhallintaa ja perustuu
riskienhallintaan. Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden
varmistamiseksi ja parantamiseksi suunniteltujen menettelytapojen kuvausta ja siind kaytettavia asiakirjoja.

1.1.2024 on tullut voimaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskeva laki, mika velvoittaa julkisia ja
yksityisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajia esittamaan julkisen palveluyksikkokohtaisen
omavalvontasuunnitelman. Valvira on julkaissut 14.5.24 maarayksen omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja
seurannasta, mika astui voimaan 15.5.2024

Omavalvontasuunnitelman julkisuus
Missa yksik6n omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

Omavalvontasuunnitelma sailytetddn talon yhteisissa tiloissa, henkilokunnan ja asukkaiden nahtavissa.
Omavalvontasuunnitelma 16ytyy myos yhdistyksen nettisivuilta www.ituspy.fi

ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

Palvelutarpeen arviointi

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mitad mittareita arvioinnissa kdytetaan?

Asukkaan haastatteleminen ja hakemuksen kasitteleminen tehdaan yhteistydssa hyvinvointialueen
sosiaalitoimen kanssa.

Miten asiakas ja/tai hinen omaistensa ja liheisensi otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

Asukkaan palveluntarvetta kartoitetaan ennen muuttoa tapahtuvalla tutustumis- ja haastattelukdynnilla. Usein
silloin mukana on lahettavan tahon tyontekija ja/tai asukkaan omainen/ ldheinen. Asukkaan asuessa
yhteisollisessa asumisessa arvioidaan yhdessa hanen palveluntarvettaan tukipalvelusopimuksen laadinnan ja
paivittdmisen yhteydessa.



http://www.ituspy.fi/

Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?

Asukkaalle laaditaan tukipalvelusopimus kuukauden sisadlla hdnen muutettuaan asumispalveluun. Suunnitelmaa
tarkistetaan puolen vuoden vilein ja tarvittaessa.

Suunnitelma tehddan yhdessa asukkaan ja omaohjaajan kanssa. Tasasin valiajoin hyvinvointialueen edustaja on
my0ds mukana tukipalvelusopimuksen tarkistuksessa. Omaohjaaja vastaa tukipalvelusuunnitelman tekemisen ja
paivittamisen toteutumisesta.

Miten varmistetaan, etta henkilokunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon ja toimii sen mukaisesti?

Henkilokunta osallistuu tukipalvelusopimuksen sisallén laadintaan ja suunnitelma kdyd&aan yhteisesti lapi
henkilokuntakokouksissa. Jokaisella asukkaalla on nimetty oma omaohjaaja, joka perehtyy syvallisemmin asukkaan
asioihin seka vastaa tukipalvelusuunnitelman paivittdmisesta ja toteutumisesta.

PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistaminen

Asumispalveluyksikoissa mahdollistetaan paihde- ja mielenterveyskuntoutujalle turvallinen, laadukas ja inhimillinen
elama omassa kodissa. Tavoitteena toiminnassa on yhteisollisyys ja kuitenkin asukkaan yksilollinen kohtaaminen.
Asukkaan psykososiaaliset, fyysiset ja aineelliset perustarpeet tulevat tyydytetyiksi tutussa ja turvallisessa
asumisymparistossa.

Asukkailla on oma koti, jossa on kaikki nykyajan mukaiset varusteet.

Paivittainen tyd perustuu asukkaan stressin saatelemiseen, vuorovaikutustaitojen ja ongelmanratkaisutaitojen
harjoittelemiseen. Ndma tapahtuvat arkiaskareiden lomassa. Ohjauksessa otetaan huomioon sairauden ja idn tuomat
haasteet ja pyritddn vastaamaan niihin mahdollisuuksien mukaan.

Asukas osallistuu kaikkeen toimintaan kykyjensa, mahdollisuuksiensa ja toimintakykynsa mukaan. Asukas kohdataan
arvostavasti. Asukkaan kohtaaminen perustuu voimavarakeskeiseen ajatteluun, joka ei perustu sairauden oireisiin,
vaan painopiste on selviytymisessa ja osaamisessa, seka niista saaduissa onnistumisen kokemuksissa. Jokaisen
asukkaan kohdalla toivon ja yksil6llisen kuntoutumisen edistymisen nakeminen on tarkeaa.

Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista
seurataan?

Asiakkaiden tukipalvelusopimuksiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittdiseen lddkehoidon toteutukseen,
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen seka arjen hallintaan.

Tukipalvelusopimus pdivitetdan vahintaan puolivuosittain ja asukkaiden vointia seurataan paivittdin havainnoiden ja
keskustellen asukkaan kanssa.

Ravitsemus

Asukkaat asuvat itsendisesti omassa asunnossaan ja osallistuvat niin halutessaan aamupalalle, lounaalle ja iltapalalle.
Henkilokunta havainnoi asukkaan ravitsemuksellista tilaa ja pyrkii ohjauksellisin keinoin vaikuttamaan
mahdollisimman terveellisen ja sdanndllisen ravitsemuksen toteutumiseen.




Terveyden- ja sairaanhoito

a) Miten yksikossa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireeténta sairaanhoitoa, kiireellista
sairaanhoitoa ja dkillistd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?
Asukkaan hoitosuhde on aina jossain muualla, joko perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa.
Asukkaita tuetaan osallistumaan saannéllisiin vuosikontrolleihin ja seulontoihin. Kiireellisissa tapauksissa
kaytetdaan kunnallisia terveyspalveluita. Henkilokunta auttaa asukasta ottamaan yhteytta oikeaan palveluun
tai se tehdaan asukkaan kanssa.

b) Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveyttd edistetadn ja seurataan?
Asukkaan mukaan mennaan sovitusti 1ddkari- ja hoitajakdynneille tiedonsiirron varmistamiseksi. Useimpien
asukkaiden kanssa on sovittu tuetusta ladkehoidosta; asukas jakaa dosetin valvotusti ja/tai hakee jokaisen
ladkeannoksen toimistosta. Talloin on tarkead, etta kdytdssa on ajantasainen tieto maaratysta ladkehoidosta.
Useilla asukkailla on laakityksia, jotka vaativat erityisseurantaa. Henkilokunta havainnoi ja seuraa asukkaan
vointia seka pyrkii varmistamaan asukkaan saannolliset verikoekontrollit.
Osalla asukkaista on perusterveydenhuollon asiakkuus, niin somaattisen, kuin psykiatrisen seurannan
suhteen. Asukasta autetaan ja tuetaan tarpeenmukaisille kontrolli- ja 1adkarikdaynneille, ja
huolehditaan/autetaan ett3 reseptit tulevat uusittua.
Osalla asukkaista on psykiatrinen hoito erikoissairaanhoidossa, mielialahairiopoliklinikalla,
psykoosipoliklinikalla tai tehoavohoidossa. Asukkaita tuetaan ja autetaan, sekd myo6s saatetaan ndille
kdynneille, sekd autetaan huolehtimaan reseptien uusinnoista.

¢) Kuka yksikéssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Asukkailla on omat hoitosuhteet joko perusterveydenhoidossa ja/tai erikoissairaanhoidossa.
Kuntoutusndkdkulmasta on tarkoituksenmukaista, ettd asukkaat oppivat ja tottuvat kayttdmaan samoja
palveluita kuin muutkin kuntalaiset. Tama turvaa hoidon jatkuvuutta myds asukkaan siirtyessa
itsendisempdan asumiseen.

Alihankintana tuotetut palvelut

Miten varmistetaan, etta alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisdlt6-, laatu ja
asiakasturvallisuusvaatimuksia?

Mariannakodin siivous ostetaan Eskot ry:n siirtymatyona. Siivous toteutetaan yksikon laatiman suunnitelman ja
ohjeistuksen pohjalta.

Yhteisten tilojen siivous voidaan hoitaa myos yksikon omien asukkaiden toimesta ja heille maksetaan tehdysta tyosta

kannustusrahaa. Yksikko valvoo siivousta havainnoimalla tyon jalkea, seka siivouksen toteutumista laaditun
suunnitelman ja ohjeistuksen mukaisesti.




Miten yksikko kehittda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteistyota tehdain muiden
asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa?

Yksikodssa toteutetaan sdannollisesti paloturvallisuustarkastuksia ja paivitetadn vuosittain pelastussuunnitelma. Myos
ensiapu- ja turvallisuuskoulutuksia jarjestetdaan saannoéllisesti.

Poistumisharjoituksia toteutetaan sdannollisesti kiinteistonhoitajan kanssa.

Henkilokunta tarkistaa asuntojen kunnon viikoittain, samassa yhteydessa tarkastetaan paloturvallisuuteen ja
esteettomyyteen liittyvat tekijat.

Asukasturvallisuutta kartoitetaan vuosittain tarkistettavassa riskienkartoituksessa.

Oleellista on ennakoida riskit. Ennakointiin tulee kiinnittda huomiota jo asukasvalinnassa, seka edelleen asukkaiden
psyykkisen voinnin seurannassa ja arvioinnissa.

Asuntoon ja ymparistdon liittyvia riskitekijoita arvioidaan ohjaajan kanssa yhteistyossa.

ASIAKASTURVALLISUUS

Teknologiset ratkaisut

Kiinteiston turva- ja halytyslaitteet

Asumispalveluyksikossa on tallentava kameravalvonta, joka valvoo yleisia ulkotiloja. Valvontamonitori on toimistossa
ja sen toimivuutta seurataan sdannollisesti. Yksikossa on automaattinen palohélytysjarjestelma, joka halyttaa suoraan
pelastuslaitokselle. Asunnoissa on automaattiset sammutussprinklerit tulipalon varalta. Lisdksi yleisissa tiloissa ja
asunnoissa on sammutuspeitteet. Yleisissa tiloissa on my6s kdsisammuttimia.

Huoltoyhtio varmistaa palohélytinten toimivuuden kuukausittain.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kdytdn ohjaus ja huolto

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvilineiden hankinnan, kdyton ohjauksen ja huollon
asianmukainen toteutuminen?

Terveydenhuollon laitteita kdytdssa on ainoastaan verenpainemittari.

Verensokerimittarit asukkaat saavat terveyskeskuksesta, joka vastaa niiden toimivuudesta.
Ensiaputarvikkeita sdilytetddn toimistossa.

Pyoratuolit ja muut apuvalineet haetaan terveyskeskuksen apuvalinejakelusta, missd myos perehdytys niiden
kayttoon tapahtuu. Lisdksi yksikdssa on kaytossa alkometri.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot

Vastaava ohjaaja Anne-Mari Lindroth ja Mariannakodin ohjaajat




RISKINHALLINTA

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epdkohtia huomioidaan
monipuolisesti. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistosta (kynnykset, vaikeakayttoiset
laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkilékunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.
Riskinhallinnan edellytyksena on, etta tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilosto etta
asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyovaiheet, joissa
toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myds
suunnitelmallinen toiminta epdkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi, seka toteutuneiden
haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla
on, etta riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Tunnistettu riski

Riskin arviointi

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Asukas ei paase sairaalahoitoon

Arvioidaan akuutin avun tarve

Selvitelldan, pystytaanko itse auttamaan
asukasta/miten autetaan asukasta, tai
saadaanko apu muualta.

Jos ei saada apua, niin pyritaan
jarjestamaan itse kuljetus hoitoon ja
pyydetdan asumisyksikkoon lisaa
tyontekijoita vuoroon.

Asukas kotiutetaan sairaalasta liian

aikaisin

Arvioidaan, tarvitseeko lisatukea.

Arvioidaan, tarvitaanko lisda henkilostoa.

Tarkka seuranta ja kirjaukset voinnista.

Itsetuhoiset henkilot kotiutetaan
sairaalasta liian aikaisin.

Viiltely/itsemurhariski

Pyritdan minimoimaan riskitekijat.
Yritetddn saada hoidon
piiriin/péivystykseen.

Ohjaaja sairastuu.

Arvioidaan, parjataanko ilman
lisdhenkilokuntaa. Varmistetaan,
etta riittava vahvuus sailyy
yksikossa.

Soitetaan sijaisille/sisdiset
tyoaikajarjestelyt.

MUITA MAHDOLLISIA RISKEJA:
Toiminnan kannalta merkittavia
haittatekijoita esim. putkirikko,
pitkdakestoinen sahkokatko tai
vesikatko jne.

Arvioidaan, voidaanko toimintaa
jatkaa poikkeusolosuhteissa.

Varaudutaan taskulampuin, varavirtalahteilla,
pullovedella ja sailyvalla ruualla.




Riskinhallinnan tyonjako

Johdon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on
riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu
riittavasti voimavaroja. Heilld on my6s paadvastuu myonteisen asenneympariston luomisessa turvallisuuskysymyksia
kohtaan. Riskinhallinta vaatii aktiivisia toimia myds muulta henkilostolta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -
riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko yksikon henkilékunnalta vaaditaan
sitoutumista, kykya oppia virheista sekd muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden
tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyédynnetyksi ottamalla henkildsté mukaan
omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Tyoyksikossa on tehty riskien arviointi muutaman vuoden vélein henkilokunnan yhteisissa kokouksissa.
Tyoterveyshuollolla on yksikkda koskeva ajantasainen toimintasuunnitelma. Tydsuojelun toimintaohjelma pidetdan
ajan tasalla ja sen vuosittaisesta paivittdmisestd vastaavat yhteistydssa esihenkilot, turvallisuuspaallikko ja
tyosuojeluvastaavat. Vaara- ja uhkatilanteita seurataan ja mahdolliset vaaratilanteet kirjataan
asiakastietojarjestelmaan. Sahkoisesta lomakearkistosta, Teamsistd, 16ytyy lomake uhka- ja vakivaltatilanteiden
ilmoittamiseen (liite 1). Kopio lomakkeesta toimitetaan tyosuojelupaallikolle ja —valtuutetulle, seka tarvittaessa
hallitukselle ja tyoterveyshuoltoon. Yksikk66n on tehty henkisen ensiavun suunnitelma (liite 2).

Pelastus- ja poistumissuunnitelma paivitetddn vuosittain. Yksikdssa tehdaan palotarkastus pelastuslaitoksen toimesta
kolmen vuoden valein. Viimeisin 25.3.2025. Vaistotilassa tehtiin paloturvallisuuskatsaus 23.10.2025.

Lisaksi yksikossa tehdaan saannollisia tydpaikkaselvityksia sekd noudatetaan tydkyvyn tukemiseen liittyvia
ohjeistuksia, kuten varhaisen puuttumisen mallia.

Riskien tunnistaminen

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

Tyontekijoiden havaitsemista epakohdista, laatupoikkeamista ja riskeista keskustellaan yhteisesti ja riskien
kartoituksen yhteydessa. Kesalla varaudutaan helteisiin jo ennakolta; pidetdaan asuntojen verhot kiinni, tuuletetaan
asuntoja ilta-aikaan, kiinnitetdan huomiota asukkaiden asianmukaiseen vaatetukseen, valtetaan kuumilla ilmoilla
ulkona olemista, ohjataan asukkaita oikeanlaiseen ravitsemukseen ja riittdvaan nesteytykseen ja varataan heille
kivennaisvesid yms. juomia, kdytetdan tuulettimia ja viilentimia, seka ohjataan asukkaita viileimpiin tiloihin, esim.
yhteisiin tiloihin ja kehotetaan henkilokuntaa pitdamaan riittavia taukoja. Yhteisissa tiloissa on viilentava
ilmaldampopumppu.

Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja Iahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu
riskinhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta tyéntekijoiden vastuulla
on tiedon saattaminen johdon kayttoon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu tyontekijoiden,
asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma,
asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.




Miten yksikossa kasitelldan haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Haittatapahtumia ja lahelta piti-tilanteita kasitellaan tyoyksikodiden raporttien ja kokousten yhteydessa. Esihenkilon
kanssa keskustellaan mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen ja arvioidaan tilannetta seka jatkotoimenpiteita.
Tilanteita kasitelladn myo6s tydnohjauksissa. Tarvittaessa on mahdollista jarjestaad myos erillinen tyonohjaus tilanteen
kasittelya varten. Tarvittaessa tyéterveyshuollon psykologille on mahdollista saada kriisiaikoja.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritelldan korjaavat toimenpiteet, joilla
estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja
tata kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. My0s korjaavista toimenpiteistd tehdaan
seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikéssdanne reagoidaan esille tulleisiin laatupoikkeamiin, Iahelta piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?

Tilanteista pyritaan oppimaan, virhetilanteet pyritdan kasittelemaan syyllisia etsimatta ja pohtimalla sitd, miten
tilanteessa olisi voitu toimia toisin ja suunnitellaan mahdollinen toiminnan muutos. Mikali tilanne johtuu esim.
asukkaan huonosta psyykkisesta voinnista, haetaan yhdessa asukkaan kanssa apua hoitavalta taholta. Keskustelu on
tarkein tyovaline. Mikali epdkohta johtuu jostain esim. rikkindisesta esineestd ym., poikkeama pyritaan poistamaan.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tyéskentelyssa (myos todetuista tai toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta)
tiedotetaan henkil6kunnalle ja muille yhteistyotahoille?

Korjaavat toimenpiteet ja toiminnan muutokset kasitelldan yksikon ja tarvittaessa koko yhdistyksen yhteisissa
kokouksissa. Tarvittaessa informoidaan yhteistydkumppaneita; hyvinvointialueen sosiaalitoimea, Porvoon
kaupunkia (kiinteistdjen omistaja) tai muita ao. tahoja.

Toimitilat

Tilojen kayton periaatteet

Mariannakoti sijaitsee Porvoossa, Johannisbergin entisen vanhainkodin alueella. Kaupungin keskustaan on
matkaa noin 2 kilometria.

Kevaan 2019 aikana Porvoon kaupunki peruskorjasi talot mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
palveluasunnoiksi. Toiminta kaynnistyi kesakuussa 2019. Ita-Uudenmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry vuokraa
talot Porvoon kaupungilta ja vastaa talojen toiminnasta.

Mariannakoti koostuu kahdesta erillisesta puutalorakennuksesta. C-talo on 552 m2 ja E-talo on 182m2.

Syksylla 2025 E-talon pohjarakenteissa todettiin remontin tarve, jonka vuoksi E-talon asukkaat muuttivat
vaistotiloihin Mariannakodin pihapiirissa sijaitsevaan Syreeni rakennukseen joulukuussa 2025.

Asukkaat ovat vuokrasuhteessa Itd-Uudenmaan sosiaalipsykiatriseen yhdistykseen. Kaikissa asunnoissa on
keittio ja kylpyhuone. Vaistotilassa on asunnoissa ei ole omaa keittiota vaan kdytossa on yhteinen keittio.
Huoneistot ovat kooltaan 25m2-51m?2. Yleisissa tiloissa on yhteinen keitti6-, ruokailu- ja seurustelutila seka
sauna ja pyykinpesu mahdollisuudet. Tarvittaessa asukasta autetaan asunnon kalustamisessa. Asukas ei meneta
asuntoa pitkdnkaan poissaolon (esimerkiksi sairaalahoidon) vuoksi. Hyvinvointialueen kanssa tehdyssa
sopimuksissa on madritelty laskutuskaytannot pitempien poissaolojen ajalta.

Asumismuotoa myoénnetdan vain maksusitoumuksen saaneille asukkaille.




Alivuokralaisia asuntoon ei voi ottaa. Turvallisuussyista yovieraista seka yon yli kestavista poissaoloista asukkaan
tulee ilmoittaa henkilékunnalle.

Asiakastietojen kasittely

Sosiaalihuollossa asiakastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavid henkil6tietoja. Hyvalta tietojen kasittelylta
edellytetdan, etta se on suunniteltua koko kasittelyn alusta, kirjaamisesta alkaen tietojen havittamiseen, joilla
turvataan hyva tiedonhallintatapa. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa madriteltava, mihin ja miten
henkilorekisteria kasitelldan ja millaisia tietoja siihen tallennetaan. Asiakkaan suostumus ja tietojen
kayttotarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja.
Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta sdddetdan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kadytOsta vastaavasti potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat
potilastietoja ja siten eri kdyttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin
sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annetun lain
(159/2007) 19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kdyttoon liittyva
omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman
valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa olennaisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia
poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle,
siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdadetaan velvollisuudesta laatia
asianmukaisen kayton kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilérekisteri tai -rekistereita
(henkilotietolaki 10 §), tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkilotietojen tulevasta kasittelysta
seka rekisteroidyn oikeuksista. Laatimalla rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla
myo6s tdma lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekisteroidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto ja
korjaamisvaatimus voidaan esittda rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna pyydettyja tietoja
tai kieltaytyy tekemasta vaadittuja korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatos kieltdytymisesta ja
sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon palveluista, on
tietojenkasittelya suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon
potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tietojen kasittelya suunniteltaessa on otettava huomioon, etta sosiaalihuollon
asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, etta toimintayksikossd noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn
liittyva lainsdadantoa seka yksikolle laadittuja asiakastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja
viranomaismaarayksia?

Asukkaan tiedot kirjataan sdhkdiseen asiakastietojarjestelmaan, Sofiaan. Sahkdinen asiakastietojarjestelma Sofia
on otettu kayttoon koko yhdistyksessa vuoden 2015 alusta.

Kirjauksia tekevat ja niita saavat lukea henkilokunta ja opiskelijat tyotehtaviin perustuen.

Opiskelijoiden kirjaamisen ohjaaminen ja seuranta ovat ohjaajien vastuulla.

Tyontekijoilla ja opiskelijoilla on aina vaitiolovelvollisuus asukkaiden asioista.




b) Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkilGtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan
liittyvasta perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Perehdytyksessa kdydaan lapi salassapitosddannokset. Opiskelijat allekirjoittavat vaitiolovelvollisuussopimuksen.

c) Missa yksikkonne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti ndhtavissa? Jos yksikélle on
laadittu vain rekisteriseloste, miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista
kysymyksista?

Yhdistyksen tietosuojaseloste (liite 3) ja yksikén omavalvontasuunnitelma sailytetdan Mariannakodin toimistossa
seka yleisissa tiloissa kansiossa, joka on kaikkien saatavilla. Lisdksi yhdistyksen kotisivuilta |0ytyy
omavalvontaohjelma ja omavalvontasuunnitelma.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Toiminnanjohtaja P&ivi Nousiainen (050 3231513)

Hygieniakdytannot ja epidemioiden valttaminen

Kaikissa asunnoissa on oma suihku ja lisdksi kaytossa on talon yhteinen sauna ja henkilokohtaiset saunavuorot.
Yksikodssa on kasidesia toimistossa ladkkeidenjakotilassa ja ruokailutilaan tultaessa ja asukkaita motivoidaan
kdyttamaan niitda. Kasien pesun tarkeyttd korostetaan etenkin flunssakautena.

Asukkaita tuetaan hakemaan influenssarokote, mikali he kuuluvat riskiryhmaan. Epidemiatilanteissa noudatetaan
paikallisen terveyskeskuksen infektioladkarin ohjeistusta. 1.3.2017 voimaan astuneen paivitetyn tartuntatautilain
mukaisesti asumispalveluissa torjutaan suunnitelmallisesti infektioiden levidmista. 1.3.2018 alkaen asukkaiden
parissa tyoskentelevilla tulee olla joko sairastetun taudin antama suoja tai riittdva rokotussuoja tuhkarokkoa ja
vesirokkoa vastaan. Lisaksi tyontekijoilld tulee olla rokotuksen antama suoja influenssaa vastaan.
Ladkehoidonsuunnitelman laadinnassa tehddan yhteisty6ta nimetyn ladkarin kanssa.

Ladkehoito

Turvallinen lddkehoito perustuu sdaanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n
Turvallinen lddkehoito -oppaassa linjataan muun muassa ldadkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen
liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen ldadkehoitoa toteuttavan yksikon on taytettava.
Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia, etta julkisia |adkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikolle on
oppaan mukaan nimettadva ladkehoidon vastuuhenkild.

a) Miten toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja pdivitetain?

Yksikon laakehoitosuunnitelma (liite 4) paivitetdaan vuosittain. Ladkehoitosuunnitelma on hyvaksytty Pro-Edun
lupakannassa 15.5.2024 ja suunnitelma on paivitetty viimeksi 9.5.2025.




b) Kuka yksikdssa vastaa laakehoidosta?

Vastaava ohjaaja sh Anne-Mari Lindroth ja yksikdn sairaanhoitaja.

Yhteisty6 muiden palvelunantajien kanssa

Miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajien kanssa toteutetaan?

Asukkaiden hoitovastuu on perusterveydenhoidossa tai erikoissairaanhoidossa, asukkaan luvalla ollaan
yhteydessa eri hoitotahoihin tiedonsiirron varmistamiseksi. Hoitoneuvotteluja toteutetaan eri tahojen kanssa,
joihin ohjaajat osallistuvat asukkaan mukana.

Sosiaalitoimen kanssa jarjestetdan yhteistyopalavereita.

Henkilosto

a) Mika on yksikon hoito- ja hoivahenkil6ston maara ja rakenne?

Henkilostomitoituksen suositukset on maaritelty sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa
"Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskeva kehittamissuositus". Henkildstomitoituksen suositus
yhteisollisessa asumisessa on vahintaan 0,3 kuntoutujaa kohden. Mariannakodissa henkilostémitoitus on 0,42.

Yksikon ldahiesihenkilona toimii vastaava sairaanhoitaja. Lisaksi yksikossa tyoskentelee yksi (1) sairaanhoitaja, yksi
(1) sosionomi, yksi (1) mielenterveyshoitaja, yksi (1) yhteisdpedagogi ja yksi (1) Iahihoitaja, joka tekee puolikasta
tyoaikaa.

Henkilokunnasta nelja tekee vuorotyota kahdessa vuorossa ja vastaava ohjaaja tyoskentelee yleisty6ajan
mukaan. Aamuvuoro on klo 8-16, iltavuoro on klo 12.00-20.00.

Opiskelijoita ei palkata vakituisiin toimiin, mutta opiskelijat voivat toimia sijaisena suoritettuaan riittavaksi
arvioidun maaran opintoja. Tehtavdkuva ja tyon sisaltdo madaritelldan opiskelijan suoritettujen opintojen ja
tyokokemuksen perusteella.

1.1.2024 alkaen uusilta tyontekijoilta vaaditaan rikosrekisteriote, kun kyseessa on vahintdan 3 kuukauden
tyosuhde kalenterivuoden aikana ja kun tyohon sisaltyy tyoskentely idkkdiden henkildiden kanssa, yli 65-v.

b) Mitka ovat yksikon sijaisten kdyton periaatteet?

Kaikkiin tilapaisiin poissaoloihin pyritdaan palkkaamaan sijainen, tai poissaolo jarjestetdan henkilékunnan
vuorojen vaihdolla tai joustolla.

c) Miten henkilostévoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Tyovuorosuunnittelulla ja toiminnan priorisoinnilla.

Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Mitka ovat yksikén henkilékunnan rekrytointia koskevat periaatteet?




Avoimet toimet ovat julkisessa haussa ja ne ilmoitetaan tydvoimatoimiston sivuilla, seka sosiaalisessa mediassa.
Vakituisiin toimiin henkilokunnan palkkaa yhdistyksen toiminnanjohtaja.

Kuvaus henkil6ston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

a) Miten yksikéssa huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyohon,
asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan?

Toimintayksikdn henkilosto perehdytetdan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan.
Asumispalveluyksikéihin on laadittu perehdytysohjelmat.

b) Miten yksikossa jarjestetadn henkil6ston taydennyskoulutus?
Osaamista pidetdan ylla tdydennyskoulutuksilla, koulutusta pyritdédn jarjestimaan 3 pva/hlo/vuosi.

Taydennyskoulutuksia suunnitellaan sen pohjalta mitd osaamista katsotaan yksikossa tarvittavan seka
henkilokunnan oman kiinnostuksen pohjalta. Toteutuneet koulutukset kirjataan toimintakertomukseen.

Henkiléston tyéhyvinvointi

Ty6hyvinvoinnin tueksi tyontekijoiden kaytossa ovat Epassin liikunta- ja kulttuurietu, seka vuosittain
jarjestettavat tyohyvinvointipaivat. Tyontekijat voivat kayttaa lakisdateistd tyoterveyshuoltoa, (suppea
sairaanhoito), Ladkarikeskus Fenixia. Lisaksi tydnantajan kautta on tyontekijoille otettu vapaaehtoiset matka- ja
vapaa-ajan tapaturmavakuutukset, vakuutusyhtié Pohjolasta.

Ty6ryhmalla on sdanndllinen tyénohjaus.

Kehityskeskusteluja pidetdan vuosittain.

Yksikossa (koko organisaatiossa) on kaytdssa varhaisen valittdmisen malli. Esihenkil6 seuraa sairauspoissaoloja ja
puuttuu niihin sovitun mallin mukaisesti.

Mahdollisuuksien mukaan tyonkiertoa pyritdan jarjestamaan tyontekijan niin toivoessa.

Asiakkaan kohtelu

Miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemdaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyytta,
vapautta paattaa itse omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksildlliseen ja omannakodiseen
elamaan?

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada laadukasta ja riittavaa sosiaalihuoltoa seka kunnioittavaa kohtelua.
Sosiaalihuollon palveluissa henkildkunnan tehtdavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja tukea hdnen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. (Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 48§)




Asukkaiden kanssa kdydaan lapi toipumisorientaatio-viitekehysta. Tukipalvelusopimusta tehtdaessa huomioidaan
asukkaan toiveet, haaveet ja tarpeet seka lyhyen- etta pitkdan tahtdaimen tavoitteet.

Asukas on vuokrasuhteessa palveluntuottajaan. Asukkaan asuntoon ei koskaan menna sopimatta, lukuun
ottamatta hatatilanteita.

Asukas vastaa itse omista rahavaroistaan ja avaimistaan ym. omaisuudestaan. Asukkaista enemmiston ladkkeet
sdilytetdaan toimistossa kulloinkin tehdyn sopimuksen mukaisesti.
Suurella osalla asukkaista on nimetty yleinen edunvalvoja raha-asioiden hoitoon.

Itsemadradamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikossa on sovittu?

Asuminen yksikdssa on vapaaehtoista. Pakkokeinoja ei ole kaytossa

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitelldan asiakasta kohdannut
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Epdasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen puututaan valittomasti. Yhdistyksessa pyritaan luomaan sellainen
avoimuuden ilmapiiri, ettd tyontekijat kaikilla tasoilla ovat helposti lahestyttavia. Jokainen, jolle asia tulee tietoon
ensin, vastaa asian eteenpain viemisesta. Ensin asia tiedotetaan lahiesihenkildlle, joka selvittaa asian ja vie sita
tarvittaessa jatkotoimenpiteisiin. Asukas voi kdantya ohjaajan, vastaavan ohjaajan tai toiminnanjohtajan puoleen
ja tarvittaessa, asian niin vaatiessa, asia voidaan vieda yhdistyksen hallitukseen. Padsaantdna on, etta asiat tulisi
kasitella yksikon sisalla ja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Henkilokunnalla on ilmoitusvelvollisuus ja velvollisuus ryhtya toimenpiteisiin (Shl 48§ ja 498). Yhdistyksen
Teamsissa on ohjeistus ja lomake (liite 5) ilmoituksen tekoa varten.

Palautteen keraaminen

Asukkailta kerataan palautetta jatkuvasti. Paivittdin on mahdollista antaa toiminnasta palautetta ohjaajille seka
johdolle. Viikoittaisiin kokouksiin osallistuu koko tyovuorossa oleva henkilokunta ja ldhes kaikki asukkaat.
Kokouksissa on mahdollista antaa palautetta ja nostaa asioita esille ja keskusteluun.

Tukipalvelusuunnitelman tekemisen ja paivittamisen yhteydessa on hyva tilaisuus antaa omaa tilannettaan ja
kohteluaan koskevaa palautetta. Lisdksi vuosittain tehdaan asiakastyytyvaisyyskyselyt.

Useimmat yhteiset asiat tuodaan aina yhteiseen kokoukseen kasiteltaviksi. Asioita ei paateta yksipuolisesti
henkilokunnan kokouksissa.

Palautteen kasittely ja kdytto toiminnan kehittamisessa

Asukastyytyvaisyyskyselyiden tulokset kdydaan lapi yhdessa henkilokunnan ja asukkaiden kanssa ja nostetaan
sielld nousseet asiat kehittamiskohteiksi.

Asiakkaan oikeusturva




a) Muistutuksen vastaanottaja

Mikali toiminnasta tehdadn muistutus tai kysely palvelun laadusta, yksikén esihenkil6 vastaa siihen
toiminnanjohtajan kanssa viikon sisalla.

b) Sosiaali- ja potilasasiavastaavan nimi ja yhteystiedot seka tiedot hianen tarjoamistaan palveluista

Sosiaali- ja potilasasiavastaava
asiavastaava@itauusimaa.fi, p. 0405142535 puhelinaika ma ja to klo 9-13

c) Miten yksikén toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitelldan ja
huomioidaan toiminnan kehittamisessa?

Muistutukset kasitelladn henkilokunnan kanssa ja huomioidaan toiminnan kehittamisessa
siten, etta riskien mahdollisuudet minimoidaan.

d) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

1 viikko

LITTEET

Liite 1 Lomake uhka- ja vdkivaltatilanteeseen

Liite 2 Varhaisen valittamisen malli

Liite 3 Ladakehoitosuunnitelma

Liite 4 Ohjeistus sosiaalihuollon henkiléstén ilmoitusvelvollisuudesta
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VARHAISEN VALITTAMISEN MALLI

Terveyden ja tyokyvyn sdilyminen ovat tydelaman suurimpia haasteita. Tyokyky voidaan kuvata ihmisen
voimavarojen ja tydvaatimusten yhteensovittamiseksi.

Ty6hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa oppia tunnistamaan tyokykya uhkaavia tekijoitd, jotta merkittaviin
tyokyvyn hairidihin osattaisiin puuttua ajoissa ja tydssa suoriutumista voitaisiin tukea.

Varhaisen valittdmisen mallilla pyritaan vaikuttamaan tyokykya uhkaaviin tekijoihin. Toimintamallin
tavoitteena on, ettd esimies ja tyontekija keskustelevat yhdessa ja maarittelevat tydkykyongelman. Tyosta
johtuvat tyokyvyn hairiot pyritddan korjaamaan ensisijaisesti tydpaikan omin voimavaroin. Mikali tydkykyyn
vaikuttava ongelma liittyy terveydentilaan, tyontekija lahetetaan tyoterveyshuoltoon jatkoselvityksia varten.

Varhaisen vélittdmisen mallissa maaritellaan halytys- ja puuttumisrajat, joiden perusteella tyokykyasia
otetaan puheeksi. Maaritellyt rajat ovat koko henkilokunnan tiedossa ja niita kdytetaan lapi koko
organisaation kaikille henkil6stéryhmille tasapuolisesti. Avoimesti kuvatun toimintamallin avulla
tyokykyongelmiin puuttuminen on lapinakyvaa.

Varhaisen valittdmisen malliin sisdltyy myos yhdistyksen paihdeohjelma. Pdihdeohjelman tavoitteena on
tukea tyontekijoiden tyokykya ja ehkaista paihdehaittoja seka ohjata tarkoituksenmukaiseen toimintaan
paihdehaittatilanteissa.

Pidihdeohjelmaa toteutetaan tiedotuksella, koulutuksella, valmennuksella sekd henkiloston ja
tyoterveyshuollon toimenpiteilla samoin kuin suunnitelmallisella seurannalla ja arvioinnilla. Paihdeohjelma
tulee saattaa jokaisen tyontekijan tiedoksi.

Sairauspoissaolot ja niiden seuranta seka poissaoloja koskeva kdytant6 ovat tyokyvyn mittareita. Tydnantaja
vastaa sairauspoissaolojen seurannasta ja tyoterveyshuolto toimii asiantuntija-avun antajana sairauksiin
liittyvissa asioissa.

Esimies voi myontda harkintansa mukaan 1-5 paivaa palkallista poissaoloa, tilannetta arvioidaan paivittain.
Tarvittaessa esimies voi pyytda poissaolon syysta ladkarintodistusta tyontekijan tydokyvysta.

Kun tyontekijalle on kertynyt 20 padivaa sairauspoissaoloa tai yli 5 kappaletta lyhyita sairauslomia vuoden
aikana, esimies ja tyontekija ottavat tilanteen puheeksi “Varhaisen valittdmisen”-mallin mukaisesti.

Sairausvakuutus- ja ty6terveyslain muutokset 1.6.2012

e 30 pv sairauspoissaolon jalkeen on tydnantajan viimeistaan ilmoitettava sairausloma
tyoterveyshuoltoon (tarkastelujakso on vuosi, lyhyetkin sairauslomat lasketaan yhteen)

e 60 pv sairauspoissaolon jalkeen Kelan kuntoutustarpeen selvittdminen

e 90 pv sairauspoissaolon jalkeen tyoterveyshuollon lausunto tydssa jatkamisen mahdollisuuksista ja
yhteisneuvottelu, jossa tyontekija, tydnantaja ja tyoterveyshuollon edustaja

”Varhaisen vialittamisen”-mallin kdynnistdvida merkkeja voivat olla:

e tydajan hallinnan heikkeneminen

e tyosuorituksen heikkeneminen

o muutokset yksilon kayttaytymisessa
o tyoyhteisokonfliktit

o epaily pdihdeongelmasta



VARHAISEN VALITTAMISEN MALLIN TOTEUTUS

"Varhaisen valittamisen”-malli keskustelussa esimies ja tyontekija maarittelevat yhdessa tyokyvyn ongelman
ja kuvaavat toivotun tyékyvyn tason.
Samalla selvitetdadn tarvittavat muutokset tyojarjestelyihin ja sovitaan jatkotoimenpiteista ja aikatauluista.

Kaytossa voi olla esimerkiksi seuraavia toimenpiteita:
e koulutustason maarittely ja tarvittavat toimenpiteet
e tyonkierto
e tyOaikajarjestelyt
e sairauden selvittdminen ja mahdollinen hoitaminen
e tyokyvyn arviointi
e ammatillinen kuntoutus yhteistyossa elakevakuutusyhtion kanssa
e muu kuntoutus
e kolmikantaneuvottelut, joissa on mukana esimiehen ja tydntekijan lisdksi tydterveyshuollon,
tyosuojelun tai henkilostéhallinnon edustaja

Tyokykyyn ja jaksamiseen liittyvien keskustelujen on oltava rakentavia, tyohon liittyvia ja niissa kaytetaan
selkeita esimerkkeja vallitsevasta tilanteesta. Tarkasteltaessa tyokykya tyon ndakokulmasta
kuormitustekijoiden, voimavarojen arviointi sekd vuorovaikutus/yhteisty6 tyonantajan ja tyontekijan valillg
paranee, kun jaksamisasiat otetaan avoimesti ja tyontekijaa arvostaen esille.

Tyokyvyn heikentymisen puheeksi ottaminen voi ehkaista tai lykata vakavampien tyokykyongelmien
syntymista, lisdtd motivaatiota ja tyon mielekkyytta ja kohentaa koko tyoyhteisdn tyotyytyvaisyytta.

PAIHDEOHJELMA

Paihteilla tassa tarkoitetaan kaikkia paihtymistarkoituksessa kaytettyja aineita. Yhdistyksessa ei tydaikana ja
tyotehtavissa saa kayttaa, pitaa hallussa, jakaa tai myyda alkoholia. Yhdistyksessa ei myoskaan saa
tyoskennella eika tyopaikalla saa olla pdihtyneena. Huumeiden, lddkkeiden pdihdekdyton, anabolisten
steroidien sekd muiden laissa kiellettyjen paihdyttavien aineiden ja ladkeaineiden laittoman kayton kielto
koskee myds tyopaikkaamme. Tupakoinnin suhteen noudatetaan tupakkalakia.

Paihdehaittatilanteella tarkoitetaan tilanteita, joissa alkoholin tai muun paihteen vaikutus uhkaa tai haittaa
yksilén omaa tai toisen tyontekijan tyotd, tyokykya, tyéturvallisuutta, tydpaikan ilmapiiria, tyon tuloksia tai
tyénantajan mainetta.

Paihdehaittojen ennaltaehkaisyn toimenpiteet, tiedotus, koulutus, valmennus ja seuranta, kuvataan
alempana. Jos ennaltaehkaisysta huolimatta vapaa-ajan pdihdekdyton seurauksena tydssa ilmenee ongelmia
tai jos tyopaikallamme on henkild paihtyneena, toimitaan alempana kuvattujen ohjeiden mukaisesti.

Jokainen tyontekija on ensisijaisesti itse vastuussa tyokyvystdadan, mutta esimiehelld on vastuu ja velvollisuus
maaritella tyontekijéiden tyokunto tyoturvallisuuden nakdkulmasta. Paihdeohjelmassa kuvataan kunkin
toimijan vastuut ja tehtavat paihdehaittojen ehkaisyssa seka seurantamenetelmat ja seuraukset
noudattamatta jattamisesta.

Itd-Uudenmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen periaate on, ettd paihdehaittatilanteissa asia kasitellaan
viipymatta, rakentavasti ja tasapuolisesti.



Jokaisen tyontekijan vastuulla on

tulla toihin tydkuntoisena

tehda tydnsa turvallisuusohjeita noudattaen

toimia tydyhteisdssdan rakentavasti ja asiallisesti muita kohtaan

noudattaa sovittuja, paihteitd koskevia saantoja

hakea apua paihdeongelmiinsa

ilmoittaa tydyhteistssaan havaitsemistaan paihdehaitoista sovitulle taholle.

Esimiesten vastuulla on

tukea ja valvoa tydn sujuvuutta ja henkiloston tyohyvinvointia ja ty6turvallisuutta

rohkaista henkilostoa pitdmaan huolta tydkunnostaan

perehdyttaa kaikki paihdeohjelmaan

ottaa paihteet puheeksi tyohon perehdytyksessa ja kehityskeskusteluissa tarvittaessa seka puuttua
viipymatta tydkyvyn heikkenemiseen ja pdihdehaittatilanteesiin

estdd paihtyneena/krapulaisena tydskentely

ohjata tyontekija tyoterveyshuoltoon saamaan tarvittavaa hoitoa tyokykynsa parantamiseksi
selvittda hoitoonohjauskokouksessa padihdehaittatilanne tyoyhteison nakokulmasta

tehda hoitositoumus hoitoon ohjattavan kanssa

sopia tiedonkulusta hoitositoumuksen voimassaolon aikana

tukea tydyhteisoa kriisitilanteiden jalkeen ja ohjata keskustelua opiksi ottamisen nakékulmaan
varmistaa, ettd tyopaikan tilaisuuksissa alkoholitarjoilu on vastuullista ja noudattaa sovittuja rajoja



LAAKEHOITOSUUNNITELMA 2025 — ASUMISPALVELUT

Tellervokoti, Taipaletalo ja Mariannakoti ovat Itd-Uudenmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen yllapitamia
mielenterveyskuntoutujien tuettuja asumispalveluyksikoita. Lisdksi yhdistykselld on Tukiasumisen yksikko,
johon kuuluu 33 tukiasuntoa. Asukkaat saavat ndihin asuntoihin kotiin vietdvaa palvelua. Asukkaat asuvat
omissa asunnoissaan. Terveyskeskus ja erikoissairaanhoidon psykiatrinen poliklinikka vastaavat asukkaiden
ladkehoidosta ja sekd somaattinen, etta psykiatrinen hoito tapahtuu sovitussa hoitoyksikdssa - yleensa
terveyskeskuksessa tai erikoissairaanhoidon psykiatrian poliklinikoilla. Asumispalveluyksikko seuraa ja
varmistaa ladkehoidon toteutumisen. Ladkepoikkeamista ollaan yhteydessa hoitavaan tahoon tai
akuuttitilanteessa paivystavaan laakariin/hoitajaan.

Akuuttitilanteissa, jolloin tarvitaan ladketieteellista hoitoa tai arviota tai muuta kuin asukkaalle aiemmin
maarattya ladkehoitoa, otetaan yhteys asukkaan omaan terveyskeskukseen tai sairaalan paivystykseen.

1 Ladkehoidon toteuttaminen ja vaativuustaso
Ladkehoitoa toteutetaan yksikoissa saanndllisesti paivittain.

1.1 Toiminta- ja tyéyksikon kuvaus, Taipaletalo

e Taipaletalo tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista ja henkilokuntaa on paikalla
vuorokauden jokaisena hetkena.

e Kesélld 2025 kolme paikkaa (asuntoa) muutetaan yhteiséllisen asumisen paikoiksi.

e Taipaletalossa on 23 asukaspaikkaa ja asukkaiden ikdrakenne on 27-80 vuoden valilla.

e Hoidontarve ja hoitoisuus vaihtelee paljon hoitoa tarvitsevista omatoimisempiin asukkaisiin.

e Kohderyhmina olevat asukkaat ovat aikuisia eri-ikdisia paihde- ja mielenterveyskuntoutujia.

e Lihes kaikilla asukkailla on kdytdssa suun kautta annosteltava psyykeldakitys. Osalla on liséksi
pitkavaikutteinen injektioldakitys joko psykiatriseen tai somaattiseen sairauteen.
Injektioldakitykset asukkaat hakevat kullekin sovitusta avohoidon yksikdsta.

e Monilla asukkailla on psyykelddkkeiden lisdksi somaattisen puolen ladkkeitd, mm. verenpaine-,
kolesteroli- ja diabetesladkkeita.

o Asukkaita autetaan tarvittaessa heille maarattyjen ladkkeiden annostelussa. Lisaksi asukkaille
voidaan sovitusti annostella heille maarattyja tarvittavia ladkkeita. Ladkkeet ovat suun kautta
annosteltavia valmisteita.

e Osalla asukkaista sairaus on ollut pitkdan ja osa on vastasairastuneita.

e Vanhemmat asukkaat asuvat talossa usein pitkidkin aikoja, sen sijaan nuorempien asukkaiden
vaihtuvuus on nopeampaa.

e Taipaletalon henkil6kunta:
o 11,5 ohjaajaa, joista koulutukseltaan:
= 3 sairaanhoitajaa
= 1 sosionomi
= 1 toimintaterapeutti
= 6,5 toisen asteen koulutuksen saaneita

1.2 Toiminta- ja tydyksikon kuvaus, Tellervokoti
- Tellervokoti tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista ja henkilékuntaa on paikalla vuorokauden
jokaisena hetkena.
- Kesalla 2025 nelja paikkaa (asuntoa) muutetaan yhteisollisen asumisen paikoiksi.
- Tellervokodissa on 14 asukaspaikkaa ja asukkaiden ikdrakenne on 26-75 vuoden vililla.
Hoidontarve ja hoitoisuus vaihtelee paljon hoitoa tarvitsevista omatoimisempiin asukkaisiin.



- Kohderyhmana olevat asukkaat ovat aikuisia eri-ikdisia paihde- ja mielenterveyskuntoutujia.

- Lahes kaikilla asukkailla on kaytossa suun kautta annosteltavia laakityksia joko psykiatriseen tai
somaattiseen sairauteen. Osalla on lisdksi injektioldakitys. Injektioladkitykset asukkaat hakevat
kullekin sovitusta avohoidon yksikosta.

- Asukkaita autetaan tarvittaessa heille maarattyjen ladkkeiden annostelussa. Lisaksi asukkaille
voidaan sovitusti annostella heille maarattyja tarvittavia ladkkeita.

- Osalla asukkaista sairaus on ollut pitkdan ja osa on vastasairastuneita.

- Vanhemmat asukkaat asuvat talossa usein pitkidkin aikoja, sen sijaan nuorempien asukkaiden
vaihtuvuus on nopeampaa.

e Tellervokodin henkil6kunta:
o 8 ohjaajaa, joista koulutukseltaan
= 2 sairaanhoitajaa
= 4 |3hihoitajaa
= 1 sosionomi
= 1 hoiva-avustaja

1.3 Toiminta- ja tyéyksikon kuvaus, Mariannakoti

e Mariannakoti tarjoaa yhteisollistd palveluasumista ja henkilékunta on paikalla klo 8—20. Yoaikaan
asukkaat voivat olla tarvittaessa yhteydessa ymparivuorokautiseen asumisyksikkdon
Taipaletaloon.

e Mariannakodissa on 13 asukaspaikkaa ja asukkaiden ikdrakenne on 24—60 vuoden valilla.

e Hoidon- ja tuentarve vaihtelee enemman tukea tarvitsevista omatoimisempiin asukkaisiin.

e Kohderyhmaina olevat asukkaat ovat aikuisia eri-ikdisia paihde- ja mielenterveyskuntoutujia.

e Lihes kaikilla asukkailla on kdytdssa suun kautta annosteltava psyykeldakitys. Osalla on liséksi
pitkavaikutteinen injektiolddkitys joko psykiatriseen tai somaattiseen sairauteen.
Injektiolaakitykset asukkaat hakevat kullekin sovitusta avohoidon yksikosta.

e Monilla asukkailla on psyykelddkkeiden lisdksi somaattisen puolen ladkkeitd, mm. verenpaine-,
kolesteroli- ja diabetesladkkeita.

e Asukkaita autetaan tarvittaessa heille maarattyjen lddkkeiden annostelussa. Lisaksi asukkaille
voidaan sovitusti annostella heille maarattyja tarvittavia ladkkeita. Ladkkeet ovat suun kautta
annosteltavia valmisteita.

e  Osalla asukkaista sairaus on ollut pitkdan ja osa on vastasairastuneita.

e Vanhemmat asukkaat asuvat talossa usein pitkidkin aikoja, sen sijaan nuorempien asukkaiden
vaihtuvuus on nopeampaa

e Mariannakodin henkilokunta:
o 5,5 ohjaajaa, joista koulutukseltaan:
= 2 sairaanhoitajaa
= 1 sosionomi
= 1 yhteis6pedagogi
= 1 mielenterveyshoitaja
= 1 l3hihoitaja (puolikas tydaika)

1.4 Toiminta- ja tydyksikon kuvaus, Tukiasuminen
e Tukiasuminen tarjoaa kotiin vietavaa palvelua, joka on suunnattu mielenterveyskuntoutujien
itsendisen asumisen tueksi.
e Yhdistyksella on 28 tukiasuntoa eri puolella Porvoota sijaitsevissa kerrostaloissa.



Tukiasumiseen sisaltyy kotiin vietdva tuki yksiléllisen tarpeen mukaan.

Tukea voidaan tarjota myds omissa kodeissa asuville kuntoutujille Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueen asukkaille.

Ohjaajat tyoskentelevat arkisin ma — to klo 8—16 ja pe 8 - 14:20 ja tapaavat sovitusti asiakkaitaan
keskimaarin 1-4 kertaa kuukaudessa / yhteensd 1-10 h.

Tuen ja ohjauksentarve vaihtelee enemman tukea tarvitsevista omatoimisempiin asukkaisiin.
Kohderyhmana olevat asukkaat ovat yli 18- vuotiaita padihde- ja mielenterveyskuntoutujia.
Lahes kaikilla asukkailla on kdytdssa suun kautta annosteltava psyykeladkitys. Osalla on lisaksi
pitkavaikutteinen injektioldakitys joko psykiatriseen tai somaattiseen sairauteen.
Injektioldakitykset asukkaat hakevat kullekin sovitusta avohoidon yksikosta.

Monilla asukkailla on psyykeladkkeiden lisdksi somaattisen puolen lddkkeitd, mm. verenpaine-,
kolesteroli- ja diabetesladkkeita.

Asukkaita autetaan tarvittaessa heille maarattyjen ladkkeiden annostelussa. Lisdksi asukkaille
voidaan sovitusti annostella heille maarattyja tarvittavia ladkkeita. Ladkkeet ovat suun kautta

annosteltavia valmisteita.

e Osalla asukkaista sairaus on ollut pitkdan ja osa on vastasairastuneita.
e Asumisen ja asiakkuuden kesto vaihtelee paljon yksil6llisen tarpeen mukaan.

e Tukiasumisen henkilokunta:

O

1 esimies ja 3 ohjaajaa, joista koulutukseltaan:
= esihenkild sh
= 2 l3hihoitajaa

1.5 Ladkehoidon vaativuustaso ja toteuttamistavat
o Yksikossa kaytettdvien ladkkeiden valikoiman laajuus, annostelutavat ja -reitit

O

Asumispalveluyksikdiden yhteydessa tai toimistoissa ei ole yleista lddkevalikoimaa. Asukkaat
sailyttavat itse omat ladkkeensa tai ladkkeet sdilytetdan toimiston lukituissa kaapeissa,
asukkaan kanssa tasta erikseen sovittaessa.

Asukas vastaa itse oman ladkehoitonsa toteutuksesta. Useat asukkaat tarvitsevat tukea
ladkehoidon toteutuksessa ja talléin sovituin osin vastuu lddkehoidon toteutuksesta on
henkilokunnalla.

Henkilokunta auttaa tarvittaessa asukkaita annostelemaan omia ladkkeitaan dosettiin tai
antaa asukkaalle dosetista valmiiksi jaetun ladkeannoksen. Ohjaaja varmistaa rauhallisen ja
kiireettoman ladkkeenottoajan ja pyrkii varmistamaan, etta ladke tulee otettua
asianmukaisesti.

Dosetit kaksoistarkastetaan ja ohjaaja, joka ladkkeen dosetista antaa asukkaalle, on
viimekadessa vastuussa siitd, ettad kyseessa on oikea ladke, oikea annostus, oikealle
asukkaalle ja oikeaan aikaan.

Yksikdssa ei ole omaa ladkaria, vaan asukkailla on asiakkuus joko erikoissairaanhoidossa tai
terveyskeskuksessa.

Tukiasumisen asukkailla padsaantoisesti on omat ladkkeet kotonaan. Suurin osa hakee itse
laakkeet apteekista ja huolehtii itsenaisesti ladkehoidon toteutuksesta kotona. Muutama
asukas hakee ladkkeet erikseen sovitulla tavalla ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikosta.

2 Ladkehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen

2.1 Yksikon ladkehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen



Riski

Miten varaudutaan

Ladkkeiden jakaminen asukkaan kanssa

Rauhoitetaan ladkkeenjakotilanne hairidtekijoilta
Kaksoistarkastus

Oikea ladke oikeasta dosetista oikealle asukkaalle

Varmistetaan dosetista nimi
Varmistetaan ettd on oikea asukas

Ladkemaaraysten varmistaminen, oikea resepti

Huomioidaan muutokset
Tarkistetaan, etta reseptin ohje on yhtenevainen
ladkelistan kanssa

Asukkaat kayttavat terveydenhuollon palveluja myos
itsendisesti, talloin kaikki muutokset lddkemaarayksissa
eivat tdysin aukottomasti tule henkilékunnan tietoon

Tiivis yhteisty6 hoitotahojen ja asukkaan kanssa

Yliherkkyydet

Tiedossa olevat yliherkkyydet kirjataan asukkaan
tietoihin nakyvasti

Henkiléston vaihtuvuus

Perehdytys

Ladkemaarayksen kirjaaminen

Yhtenaiset kirjaukset asiakastietojarjestelméssa (Sofia)

Ladkkeen negatiivinen vaikutus, sivuoireet

Seuranta

Yksikossa annetaan insuliini- ja hepariini-injektioita

Ohjeistus verialtistustilanteita varten

2.2 Yksikossa kdytettavat riskialttiit Iadkkeet

Laake Riski

Keinot riskien vahentamiseksi

Leponex/Froidir

Kuume ja infektiot

Saannollinen laboratorioseuranta
Annosten oikeellisuus.
Henkilokunnalla ja asukkaalla on tieto
miten riskitilanteessa toimitaan.

Ns. kdsikauppalaakkeet
tietamatta
Yliherkkyydet
Yliannostus
Yhteisvaikutus

Asukas voi hakea itse ohjaajien

Keskustelu asukkaan kanssa
mahdollisista vaaroista ja ladkkeiden
yhteensopimattomuudesta
Sarkyladkkeet vain reseptilla

Neuroleptit

Voimakkaat sivuvaikutukset

Seuranta

Lito Litomyrkytys

Yhteisvaikutukset Buranan kanssa

Seuranta

Saanndllinen laboratorioseuranta
Henkilékunnan perehdytys ja
informointi

Asukkaan ohjeistus
yhteensopimattomuudesta

2.3 Pkv-ladkkeet ja huumausaineldikkeet seka ladkkeiden vaarinkayttotilanteet
e Kaytdssa olevat pkv-ladkkeet sdilytetaan kahden lukon takana.
o Ladkkeet sdilytetdan lukituissa kaapeissa, dosetit kaksoistarkastetaan, avain ladkehoidosta

vastaavalla.

2.4 Laadkehoidon vaaratapahtumissa toimiminen

e Mikali asukas saa vaaran ladkkeen tai vadran annoksen, siitd konsultoidaan aina 1dakaria tai

suoraan 112.

e Yhteys myrkytystietokeskukseen 0800 147 111 tai 010 505 1305. Toimitaan saatujen ohjeiden
mukaisesti. Mikali asukkaan vointi huononee, heti yhteys 112.




Ladkepoikkeamista tehdaan aina ilmoitus asiakastietojarjestelmdassa ja asia kasitellaan
henkilkunnankokouksessa, jossa mietitddn ratkaisuja/parannuskeinoja.

Henkil6ston laakehoidon vastuut, velvollisuudet ja tyonjako

Ladkehoidon toteuttamiseen voi osallistua sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild, jonka
tutkintoon on sisaltynyt ladkehoidon koulutus, pdaosin yksikon sairaanhoitajat seka ldhihoitajat.
Terveydenhuollon ammattihenkildiden, esim. sairaanhoitajien lisdksi myos joidenkin muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tutkintoihin esim. sosionomi AMK, sisaltyy
vaihteleva maara ladkehoidon opintoja. Tall6in tydnantajan vastuulla on selvittda opintojen
laajuus, ja mikali ladkehoidon opinnot vastaavat vahintaan ldhihoitajan osaamisvaatimuksia,
tyonantaja maarittelee milta osin ammattihenkil6t voivat osallistua ladkehoidon toteuttamiseen.
Asumispalveluyksikdssa ei anneta i.m tai i.v -ladkkeitd. Tarvittaessa kaytetaan terveyskeskuksen,
psykoosipoliklinikan tai sairaalan palveluja.

Taipaletalossa henkil6stomaara arkipdivisin on vastaavan ohjaajan lisdksi
o aamuvuoroissa 3—4 ohjaajaa, iltavuoroissa 2 ohjaajaa ja yovuoroissa 1 ohjaaja
o viikonloppuisin aamuvuoroissa 1 ohjaaja, valivuorossa 1 ohjaaja, iltavuorossa 1 ohjaaja ja
ybvuoroissa 1 ohjaaja
o vyksikossa ladkehoitoa toteuttavat kaikki ohjaajat
o sairaanhoitajan ammattiosaaminen on kadytossa arkisin pdivittain ja usein viikonloppuisinkin

Tellervokodissa henkilostomaara arkipaivisin on vastaavan ohjaajan lisdksi
o aamuvuoroissa on 1-2 ohjaaja, iltavuorossa 1 ohjaaja ja yévuorossa 1 ohjaaja. Arkipdivisin
ohjaajan lisdksi tydvuorossa on hoiva-avustaja.
o viikonloppuisin aamuvuoroissa 1 ohjaaja, iltavuorossa 1 ohjaaja ja yovuoroissa 1 ohjaaja
o yksikossa ladkehoitoa toteuttavat kaikki ohjaajat
o sairaanhoitajan ammattiosaaminen on kayt6ssa arkisin pdivittdin ja usein viikonloppuisinkin



e Mariannakodissa henkilostomaara arkipaivisin on vastaavan ohjaajan lisaksi
o aamuvuoroissa 1-3 ohjaajaa ja iltavuoroissa 1 ohjaaja
o viikonloppuisin aamuvuoroissa 1 ohjaaja ja iltavuoroissa 1 ohjaaja
o yksikossa ladkehoitoa toteuttavat kaikki ohjaajat
o sairaanhoitajan ammattiosaaminen on kadytdssa arkisin pdivittain ja usein viikonloppuisinkin

e Tukiasumisessa henkilostomaara on arkisin esihenkilon lisdksi
o 2 ohjaajaa
o vyksikodssa ladkehoitoa toteuttavat kaikki ohjaajat

e Henkilostomitoituksen riittavyytta arvioidaan tapauskohtaisesti.
o Sairastapauksissa ja vuosilomien yhteydessa palkataan riittdva maara sijaisia.
o Akillisissa poissaoloissa voidaan sijaisilla/tyévuorosuunnittelulla paikata puuttuvaa ohjaajaa,
jotta saadaan riittdva méaara henkilokuntaa paikalle.

3.1 Ammattiryhmat, jotka osallistuvat lddkehoidon toteuttamiseen:

Ammattiryhma Vastuu, tehtdvit, osaaminen ja lupakdytannot

Vastaava ohjaaja Vastaa yksikon ladkehoidosta
Osallistuu ladkehoitosuunnitelman laatimiseen
Toteuttaa tarvittaessa paivittdista ladkehoitoa

Sairaanhoitaja Toteuttaa paivittdista laakehoitoa
Tarkistaa ladkelistojen ajantasaisuuden
Osallistuu ladkehoitosuunnitelman laatimiseen

Lahihoitaja Vastaa padivittdisesta ladkehoidon toteuttamisesta
tarkistaa laakelistojen ajantasaisuuden

Sosionomi amk, kuntoutumisen amk Vastaa paivittaisesta lddkehoidon toteuttamisesta
tarkistaa ladkelistojen ajantasaisuuden

Opiskelija Toimii ohjaajan valvonnassa
Sijaisena toimivalta opiskelijalta tarkastetaan suoritetut
kurssit ja riittdva osaaminen




3.2 L3aakehoidon osaaminen ja osaamisen varmistaminen
o Ladkehoidon koulutus
o Koko henkilokunta suorittaa viiden vuoden vélein ProEdun lddkehoidon koulutuksen ja
siihen liittyvat tentit. Tentin jalkeen saa virallisen todistuksen suoritetuista osa-alueista.
o Suoritettavat osaamisalat
= |ddkehoidon teoriaperusteet/laskelupa
= PKV-ladkelupakoulutus
= |3akelaskennan koulutus
=  psyykkisten sairauksien ladkehoito
e Perehdyttaminen
o Ladkehoidon perehdyttamisesta vastaa yksikon vastaava ohjaaja, joka on koulutukseltaan
sairaanhoitaja. Tukiasumisen yksikdssa ladkehoidon toteutus on vahaista ja tarvittaessa
konsultoidaan hoitavaa tahoa.
o Perehdytyssuunnitelma laaditaan yhteistyossa yksikosta vastaavan palvelupaallikon seka
yksikdn vastaavan ohjaajan kanssa.
o Ladkehoitosuunnitelma toimii perehdytysmateriaalina.
o Osaamista seurataan ja otetaan tarpeen mukaan esille kehityskeskustelussa.
e Ladkehoitosuunnitelma kdydaan lapi henkilokunnan kanssa.

4 Ladkehoidon prosessi

3.1 Ladketurvallisuuden johtaminen
e Johdon ja esimiesten tehtavat ja vastuut ladkitysturvallisuuden johtamisessa.
o Tarvittava ladkehoidon osaaminen varmistetaan yksikon lddkehoitosuunnitelmassa
maaritellylla tavalla.
Vastaavan ohjaajan tehtdva on tarkistaa uuden tydntekijan ladkeluvat.
Tyontekijoilla, jotka osallistuvat ladkkeiden annosteluun, on joko
sairaanhoitajan/terveydenhoitajan, sosiaalialan opisto- tai amk-koulutus tai toisen asteen
terveydenhuoltoalan koulutus.
o TyOntekijoiltd tarkistetaan peruskoulutus seka aiempi kokemus ladkehoidosta.
= Toisen asteen koulutuksen saaneiden opintotodistuksista tarkistetaan, etta tyontekijalla
on asianmukainen koulutus ladkehoitoon.
= Kaikille tydntekijoille on jarjestetty toimipaikkakoulutusta lddkehoidon osalta ja lisdksi
toisen asteen koulutuksen suorittaneilta tarkistetaan naytto, etta tehtdvaan on riittavat
valmiudet.
= Nayttéjen perusteella vastaava ohjaaja myontaa lddkkeiden annosteluun
toimipaikkakohtaisen luvan.
o Sijaisina toimivilta opiskelijoilta arvioidaan ladkehoidon osaamisen riittavyys.

3.2 Laakityksen ajantasaisuuden selvittiminen ja ladkemaarayksen antaminen
e Laakityksen ajantasaisuus ja dokumentointi
o Yhteisty6 hoitotahojen kanssa
= L3akelistat toimitettava kirjallisina hoitopaikasta yhdistykselle siirryttaessa.
o Ladkelehden on oltava aina ajantasainen.
= Ladkemuutokset ja -maaraykset kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

3.3 Ladkkeen hankkiminen ja lddkevalikoima
e Asukkaat hankkivat ladkkeet ja heitd ohjataan ja tuetaan siina.



o Yleistd |ddkevalikoimaa ei ole, ladkkeet ovat asukkaiden omia.
e Yksikdssa voidaan varastoida yleisesti kayttoon tarkoitettuja jodia ja ladkehiilta.

3.4 Ladkkeiden sdilyttaminen ja hadvittaminen

o Laadkkeiden sdilyttdminen yksikoissa
o Ladkkeet sdilytetdaan valolta suojattuina ladkekaapissa kahden lukon takana.
o Jadkaappisdilytysta vaativat ladkkeet sailytetdan lukollisessa jadkaapissa.

o Ladkkeiden kayttokelpoisuus, sdilytyslampotila ja siihen liittyvat poikkeamat
o Jaakaapissa ja sdilytystilassa on [ampomittarit, joita seurataan ja kirjataan saannéllisesti

erilliselle lomakkeelle

o Vanhentuneet ja kdytosta poistetut ladkkeet toimitetaan apteekkiin.

o Ladkkeiden kulutusta seurataan reseptien ja menekin mukaan.

3.5 Asukkaan omat ladkkeet
. Yksikosséd/ kodissa on ainoastaan asukkaiden omia lddkkeitd

3.6 Ladkkeen jakaminen, kdytt6kuntoon saattaminen, tarkistaminen, antaminen ja jatkuvuus
e Per oraaliset ladkkeet annostellaan dosetteihin yhdessa asukkaiden kanssa asukkaan kotona tai
ladkekansliassa ja annokset jaetaan asukkaille lukituista lokerikoista/lukitusta kaapista.
e Injektioladkkeita ei pddsaantdisesti anneta asumisyksikossa, poikkeuksena mm. insuliini ja
hepariini.
e Dosetin jaot ja tarkastukset kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

o Dosetin jaon tarkastus tehddan huolellista tarkkuutta noudattaen.

o Dosetit kaksoistarkastetaan ja ohjaaja, joka ladkkeen dosetista antaa asukkaalle on
viimekadessa vastuussa siitd, ettd kyseessa on oikea laake, oikea annostus, oikealle
asukkaalle ja oikeaan aikaan.

o Ohjaaja varmistaa, ettei ladkehoitoon tule katkoksia.

= |3dkemadrays, ladkkeiden hankinta, reseptien uusiminen
o Yksikossa tunnetaan kaikki asukkaat ja nimi varmistetaan dosetin kyljesta.
e Ladkkeenantotilanteessa varmistetaan, ettd kyseessa on
o oikea asukas

oikea ladke
oikea annos
oikea antoaika ja
oikea antotapa.

o O O O

Tukiasumisen piiriin kuuluvien asukkaiden kanssa sovitaan erikseen ladkehoidon toteutus ja tuetaan
asukasta mahdollisimman itsenaiseen ladkehoitoon paivittaisessa laakityksen toteutumisessa.



3.7 Ladkehoidon dokumentointi
e Ohjaajat kirjaavat ladkemaaradyksen ja mahdolliset muutokset asukkaan tietoihin sdhkoiseen
asiakastietojarjestelmaan.
e Tuorein laakelista tulostetaan myos kirjallisena liitettavaksi asukkaan ladkelaatikkoon ja/tai -
kansioon.
o Ladkemuutoksen jdlkeen paivitetdaan aina myos dosetin ladkelista.
e Asiakastietojarjestelmaan kirjataan tarvittavien lddkkeiden anto.

3.8 Ladkkeiden vaikutusten seuranta
o Asumispalveluyksikdn henkildkunta valvoo ldadkehoidon vaikuttavuutta ja mahdollisia
haittavaikutuksia, sekd raportoi naista yhdessa asukkaan kanssa hoitavaan yksikkéon.

3.9 Ladkehoidon lopettaminen
e Lidkkeiden lopettamisessa seurataan lddkarin/hoitotahon antamaa ohjeistusta.

3.10 Yhteistydé muiden yksikkdjen kanssa
e Asukkaan muuttaessa toiseen yksikkdon, informoidaan toisen yksikon henkilokuntaa seka
kirjallisesti etta suullisesti.
e Tarvittaessa jarjestetddn yhteinen siirtopalaveri.

3.11 Asukkaan ja ldheisen ohjaus ja neuvonta

e Asukas saa ladkehoidon toteutukseen liittyvan informaation ja opastuksen sieltd hoitotaholta,
mista ladkitys on maaratty.

e Asumispalveluyksikdn henkilokunta ohjaa ja neuvoo asukasta laakkeiden annostelussa, varmistaa
asukkaan ymmartaneen annetun ohjeistuksen ja tarvittaessa valvoo hoitoyksikdssa annetun
ohjeistuksen toteutusta.

¢ Neuvontaa ja ohjeistusta annetaan asukkaalle tarvittaessa paivittain, mutta erityisesti silloin, kun
asukas on saanut uuden ladkkeen tai ladkitystd on muutettu.

e Asukkaalle suunnitellaan yksil6llinen polku lddkehoidon toteuttamiseen.

5 Haitta- ja vaaratapahtumien seuranta
e Kirjataan asiakastietojarjestelmaan.
o Taytetdan vaaratapahtumailmoitus.
Mahdolliset vaaratapahtumat kdydaan lapi tyoryhmassa.

o Mietitdadn yhdessa, mistd vaaratapahtuma johtui ja miten se olisi voitu ennalta ehkaista.

Vakava vaaratapahtuma
o Yhteys hatdkeskukseen/myrkytyskeskukseen

4.1 Ladkkeiden haittavaikutuksista ilmoittaminen
o lImoituskaytdannot ja vastuut
o Henkilokunta seuraa ja ilmoittaa haittavaikutuksista hoitotaholle.



4.2 Laakkeiden tuotevirheista ilmoittaminen
e lImoituskaytdannot ja vastuut
o Henkilokunta ilmoittaa apteekkiin.

4.3 Asukaspalautejarjestelma
e Asukkailla on koko ajan mahdollisuus antaa suoraan palautetta henkilékunnalle tai hoitotaholle.

4.4 Asukkaan ohjeistus ongelmatilanteissa toimimisessa
e Henkilokunta ohjeistaa ongelmatilanteissa tapauskohtaisesti
o mm. ladkkeiden saatavuusongelma
e Tarvittaessa myds hoitotaho ohjeistaa.

6 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN LUTTEET
o Ladkepoikkeamalomake

Porvoo 9.5.2025



Sosiaalihuoltolain § 48 mukainen ilmoitus

Sosiaalihuollon henkiloston sosiaalihuoltolain 1301/2014 § 48 mukainen ilmoitus asiakkaaseen kohdistuvasta epdkohdasta tai
ilmeisesta epakohdan uhasta asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.

lImoituksen voi tehdd yksittdinen tyontekijé tai tyéntekijét yhdessd.

IImoitus annetaan esimiehelle tai toiminnasta vastaavalle, joka ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin.

Esimies ja toiminnasta vastaava tdydentdd ilmoituksen ja vdlittdd siitd kopion ilmoituksen tehneelle ja tiedoksi tydyhteisélle.
Toiminnasta vastaava tekee tarvittavat muutokset omavalvontasuunnitelmaan.

AR

Sosiaalihuoltolain 1301/2014 § 49 nojalla
ilmoituksen tekijdan ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia.

Tyopaikka/osasto/yksikké, josta ilmoitus tehddan:

Tilanne/tapahtuma, havaittu epikohta tai sen uhka asiakkaan saamassa palvelussa tai kohtelussa:

Paivays, ilmoittajan/ilmoittajien allekirjoitus, nimenselvennys ja titteli

limoituksen vastaanottaminen

[ Olen vastaanottanut ilmoituksen ja se on saatettu palvelusta vastaavalle toimenpiteita varten.

Paivays IImoituksen vastaanottajan allekirjoitus, nimenselvennys ja titteli

Tyonantajan toimenpiteet ilmoituksen johdosta

Toiminnasta vastaava tyénantajan edustaja tdyttdd ja vilittdd kopion ilmoituksen tekijdlle sekd tiedoksi tyoyhteisélle



1)

Johdon tekemit sosiaalihuoltolain § 49 mukaiset korjaustoimenpiteet ja niiden arviointi:

2)

Suunnitelma tilanteen/tapahtuman toistumisen estiamiseksi/ehkiisemiseksi:

3)

Henkildstélle annetut ohjeet ja neuvonta:

Paivays, tybnantajan edustajanallekirjoitus, nimenselvennys, titteli
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Ita-Uudenmaan sosiaali-
psykiatrinen yhdistysry

VALMIUS- JA JATKUVUUDEN HALLINTASUUNNITELMA

YKSIKON PERUSTIEDOT:

Yksikdn nimet, osoitteet ja vastuuhenkilot:



Taipaletalo, Puupolku 2 A 1 06100 Porvoo

Mervi Koivunen 050 3131 823 (vastaava ohjaaja)

Tellervokoti, Mannerheiminkatu 25 B

Mia Huttunen 040 560 8746 (vastaava ohjaaja)

Mariannakoti, Fredrika Runeberginkatu 11

Anne-Mari Lindroth 0401498509 (vastaava ohjaaja)

asiakasmaarat: Taipaletalo 23 + Tellervokoti 14 ja Mariannakoti 13
henkilostomaara: 12 +7 +5

LAATIMISPAIVAMAARA: 5.5.2025

HYVAKSYNTA

Alkuperaisen yksikén varautumissuunnitelman hyvaksyy Itd-Uudenmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen
toiminnanjohtaja

Hyvaksymispaivamaara: 5.5.2025

Hyvéaksyjan allekirjoitus:

nimen selvennys: Pdivi Nousiainen

VARAUTUMISSUUNNITELMAN YLLAPITO:

Varautumissuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdaan tarpeen mukaan vuosittain. Tarkistaminen ja paivitys
merkitaan oheiseen taulukkoon ja kuitataan yksikon vastuuhenkilén toimesta.

pvm tarkastus/paivitys kuittaus




SUUNNITELMAN SAILYTYS

Suunnitelma tallennetaan yhdistyksen sahkoiseen jarjestelmaan, yhdistyksen kotisivuille (www.ituspy.fi)
seka tulostetaan yksikdiden omaan viranomaiskansioon sahkokatkon varalta.

VARAUTUMINEN

Varautumisella tarkoitetaan kaikkea sita toimintaa, jolla varmistetaan tehtdvien mahdollisimman hairioton
hoitaminen kaikissa turvallisuustilanteissa. Varautumisen keinoja ovat valmiussuunnittelu,
etukateisvalmistelut ja valmiusharjoitukset. Materiaalinen varautuminen tarkoittaa varautumista
materiaalien saatavuusongelmiin.

Varautumista edellytetdan seuraavien tilanteiden osalta:

1. Hairiotilanteet (esim. poikkeukselliset sddolosuhteet, luonnonkatastrofit, onnettomuudet, sahko-, [ampo
ja vesikatkokset, henkiloston poissaolot, lakkotilanteet, hairiot tietoturvallisuudessa, tavanomaiset
tartuntatautiepidemiat, covid19-pandemia tms.)

2. Poikkeusolot (esim. sota, sodan uhka, suuronnettomuus, valmiuslain mukainen tartuntatauti tms., jotka
valmiuslain mukaan voidaan julistaa)

SAHKON-, LAMMON- TAI VEDENJAKELUN KATKOS

Toimintojen hoito sdhkokatkoksen aikana, sahkdlla toimivien koneiden listaus (joita ei pystytd korvaamaan)
ja kuinka toteutetaan korvaavat toiminnot, esim. ruoanvalmistus, vedensaannin turvaaminen jne.) Jadkaapit
ja pakastimet pystyvat sailyttdmaan tietyn aikaa kylmyytensa, mutta turhaa ovien aukomista tulisi valttaa.
Sahkdkatkon yhteydessa soita Porvoon Energian vikailmoitusnumeroon 020 690 144.

Ruuan lammitykseen/ valmistukseen voidaan akuutissa tilanteessa kayttaa ulkona kaasulla toimivaa grillia.
Yksikoissa on taskulamppuja ja paristoja varattu toimistotarvikekaappiin, sahkékatkosten ajaksi.
Poistumisvaloissa on varavirtaldhde, jotka pitavat yksikossa ylla hieman valaistusta.

Tietoliikenne ja laitteet. Sahkdinen kirjaaminen, ohjaajilla on kaytéssaan mobiilit kirjaamiseen, jolla
pystytdan takaamaan sdhkoinen kirjaaminen siihen asti, kun mobiileissa riittda virtaa. Sama péatee
kannettaviin tietokoneisiin. Yksikoihin on hankittu varavirtapankit ja paristokayttoiset radiot. Asukkaiden
luona kdydaan saannollisesti tiedon valittamisen turvaamiseksi.

Yksikdssa ei ole elintoimintoja yllapitdvia laitteita, kuten hengityskoneita, eika kriittisesti sairaita asukkaita.

Myds vedenjakelu ja viemarien toiminta voivat hairiintya sahkdkatkoksen aikana. Pitkan sahkdkatkoksen
aikana yksikon lampotila voi laskea kriittisen alhaiseksi talvikuukausina. THL:n ohjeistuksen mukaisesti,
huonelampétilan laskiessa alle 12-asteeseen, asiakkaat tulee evakuoida lampimimpiin tiloihin. Laajemman
evakuoinnin jarjestaa pelastuslaitos

Hairio veden jakelussa: soita Porvoon Vesi, veden jakelun vikailmoitusnumeroon: ma-to klo 7-16 ja pe klo
7-14 numerosta 019 520 2617 ja muina aikoina ja pyhdpaivina pelastuslaitokselle puh: 020 111 400.
Yleisesti Porvoon vesi tai palolaitos pyrkii toimittamaan veden jakelun hairidtilanteissa vesisailioita
hairidalueille.


http://www.ituspy.fi/

TARTUNTATAUTIEPIDEMIAT

Tartuntatautien ehkdisemiseksi noudatamme THL:n ja terveysviranomaisten ohjeistuksia.
¢ kdsien saippuapesu

¢ korujen ja rakennekynsien kdaytén mahdolliset rajoitteet

e tartuntapintojen (ovet, kahvat, tuolit, katkaisimet, hanat) tehokas puhtaanapito

e tarvittaessa suojakasineiden kaytté epidemioiden ehkaisemiseksi

Epidemiatilanteessa noudatamme viranomaiselta saamiamme ohjeita. Suojavarusteita; (suojatakit, visiirit ja
hanskat |6ytyvat yksikdiden varastoista, pukeutumisohjeineen.)

ASIAKASTIETOJEN KIRJAAMINEN JA TIETOJEN SAANTI POIKKEUSTILANTEESSA

Asukkaiden laakelistat ovat tulostettuina yksikdiden ladkelistakansiossa, johon péivitetdan aina uusi
ladkelista ladkemuutoksen yhteydessa. Pitkien sahkokatkosten yhteydessa, jolloin kirjaaminen ei ole
mahdollista asiakastietojarjestelmaan, tapahtuu asiakastietojen kirjaaminen poikkeuksellisesti kasin ja
kirjaukset siirretdan asiakastietojarjestelmaan, valittdmasti, kun se on mahdollista.

TOIMINNAN VARMISTAMINEN POIKKEUSTILANTEESSA

Ruokatarvikkeet tilataan paikallisesta marketista, ruokaa voidaan tarvittaessa kayda hakemassa myos
ohjaajien toimesta, mikali poikkeustilanne sen sallii. YksikOissa pidetdaan hyvin sailyvaa vararuokavarastoa ja
juomavettd, hatatilanteiden varalta.

Tulipalotilanteessa palokunta on paikalla muutamassa minuutissa, ja he ottavat tilanteen haltuun. Jokaisella
asukkaalla on asunnossaan sammutuspeite ja yhteisissa tiloissa on lisdksi jauhesammuttimia. Taipaletalossa
ja Tellervokodissa on yhteisten tilojen eteisessa palokeskus, joista ndkee suoraan missa yksikossa palaa ja
halytys menee suoraan palolaitokselle. Jokainen asunto on oma paloyksikkdnsa. Taipaletalon asunnoissa ja
yhteisissa tiloissa on sprinklerit ja sammutuspeitteet, halytys kuuluu jokaiseen asuntoon ja asukkaita
opastetaan poistumaan asunnoltaan, silloin kun halytys tulee. Talojen asukkaat evakuoidaan parkkipaikalle
siihen tarkoitukseen osoitettuun paikkaan.

Mariannakodista palohalytys menee suoraan pelastuslaitokselle, talossa ei ole omaa palotaulua, vaan se
sijaitsee viereisessa rakennuksessa mista palokunta kay tarkistamassa mista halytys tulee (henkilokunnalla
ei ole paasya kyseiseen tilaan). Palohalytyksen sattuessa asukkaan evakuoidaan ulos kokoontumispaikalle ja
asukkaat on ohjeistettu toimimaan samalla tavalla ilta- ja yoaikaan, jolloin henkil6kuntaa ei ole paikalla.
Kiinteistdnhoitaja tai paloviranomainen antaa asukkaille luvan tulla sisdan. Jokainen asunto on oma
paloyksikkdnsa ja asunnoissa on sprinklerit ja sammutuspeitteet. Yhteisissa tiloissa on jauhesammuttimet,
pikapalopostit ja keittiossa sammutuspeite.

Taipaletalossa on erillinen vaestdnsuoja, joka voidaan ottaa kdytt6dn vakavassa poikkeustilassa. Tilasta
|6ytyy joditabletit. Mariannakodissa ja Tellervokodissa ei ole omaa vaestdnsuojaa. Joditabletit sailytetaan
Mariannakodin toimistossa. Tellervokodin asukkaat padsevat viereisen palvelutalon vaesténsuojaan.
Tarvittaessa talojen asukkaille yopyminen jarjestetdan muualta. (Esim. yhdistyksen muut yksikot tai vapaana
olevat tukiasunnot).



HENKILOSTON KAYTTOON LITTYVAT POIKKEUSTILANTEET

YksikOissa on sijaisten kaytt66n oma sijaisrinki, seka tarvittaessa oma henkilokunta joustaa sekd muiden
yksikoiden ohjaajat voivat sijaistaa. Jokaiseen vuoroon pyritdaan [6ytamaan korvaava tyontekija, jos tama ei
onnistu, ty6ét suunnitellaan yksikdiden kesken yhteistyossa, niin ettd asukasturvallisuus sailyy. Vuoroissa
tehdaan talloin valttamattomat tyot, kuten asukkaiden perushoidosta huolehtiminen, lddkehoito ja
ruokailut.

JOHTAMINEN HAIRIOTILANTEESSA

Yksikon vastaava ohjaaja vastaa toiminnasta hairiétilanteessa, seka tarvittaessa palvelupaallikko tai
toiminnanjohtaja. Hairidtilanteessa paatoksenteon tulee tapahtua nopeasti ja harkiten. Yksikon vastaavan
ohjaajan ja palvelupaallikon tavoittaa my0s virka-ajan ulkopuolella.

HENKILOSTON KOULUTUS JA PEREHDYTYS

Jokainen tyontekija kdy perehdytysvaiheessa turvallisuuskavelyn, asiaan perehtyneen ohjaajan kanssa, jossa
katsotaan poistumistiet, sammutuskalusto, IV-jarjestelman seka veden ja sahkon hatdkatkaisu ja muut
kiinteistossa olevat tilat. Turvallisuuskavelyita toistetaan taman jalkeen maaraajoin. Alkusammutus- ja
poistumisharjoitukset toteutetaan vuosittain Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen toimesta ja
poistumisharjoituksia toteutetaan sen lisdksi yksikon sisalla saannollisesti.
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