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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat
tiedot

1.1. Toimintayksikon perustiedot
Nimi Veljeskoti
osoite Snellmaninkatu 25, 53100 Lappeenranta
puh. 040 564 1778

Palvelun tuottaja: Lappeenrannan palvelukeskussaatio sr

Y-tunnus: 0225914-7

Toiminnasta vastaava vastuuhenkilo:

Mia Luukkainen, palvelukodin johtaja, Sairaanhoitaja AMK, p.
040 352 8465 / mia.luukkainen@lprpalvelukeskussaatio.fi

Omavalvonnan vastuuhenkilo:

Mia Luukkainen

Lupa, palveluasuminen
Ymparivuorokautinen iakkaiden palveluasuminen, myonnetty 1.11.2025 alkaen

Luvan mukainen asukaspaikkamaara: ymparivuorokautinen iakkaiden palveluasuminen

30 asiakaspaikkaa, iakkaiden kotihoito 3 asiakaspaikkaa



Henkilostomitoitus:

Sosiaali- ja terveysministerion toimialaan kuuluvat sosiaali- ja terveyspalvelut (VNOS 22
§), joiden osana sosiaali- ja terveysministerio vastaa iakkaiden palvelujen ohjauksesta.
Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista saadetaan iakkaiden ymparivuorokautisen hoidon
vahimmaishenkilostomitoituksesta. Henkilostoa koskevaa saannosta on muutettu siten,
etta toteutuneen henkilostomitoituksen on oltava vahintaan 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti
1.1.2025 lahtien. Aikaisempi mitoitus on ollut 0,65. (HE 127/2024 vp; 741/2024)

Lakisaateisen vahimmaishenkilostomitoituksen keventyessa on todennakoista, etta
nykyista suuremmassa osassa toimintayksikoita asiakkaiden palvelutarve edellyttaa
vahimmaismitoitusta korkeampaa mitoitusta. Tarvittava mitoitus maaritellaan aina yksikon

asiakasrakenteen perusteella.

Henkiloston riittavyys tulee arvioida asiakkaiden yksilollisten tarpeiden mukaiseen
vuorokaudenajasta riippumattomaan hoitoon ja huolenpitoon, toimintakykya yllapitavaan ja
edistavaan toimintaan seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavaan
toimintaan vanhuspalvelulain 21 ¢ §:n edellyttamalla tavalla. Asiakkaiden toimintakykya ja
palvelutarvetta kuvaavaa RAl-tietoa voidaan myds hyddyntaa arvioinnissa. (HE 127/2024
vp; 741/2024)

Tehdyt tarkastukset:
Ohjaus- ja valvontakaynti: 21.5.2026

Etela-Karjalan pelastuslaitos palotarkastuskaynti: 25.6.2026

Alihankintana hankitut palvelut:

- Kiinteistéhuolto: Saation oma talonmies, Kiinteistdhuolto Lyijynen paivystys ja pihatyot
- Siivouspalvelut ostetaan palvelukotikohtaisesti saation sisaisesti.

- Apteekki: laakkeiden koneellinen annosjakelu ja tarvittavat muut laakkeet, Yliopiston

apteekki.



- Hygienia- ja toimistotarvikkeet: Lyreco Oy
- Elintarvikkeet: Meira Nova Oy
- Hoitajakutsujarjestelma: Everon

- Apuvalineet, apuvalinehuollot ja korjaukset: AlluMedical Oy

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen

palvelujen laadusta

1.2. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Toiminta-ajatus:

Lappeenrannan palvelukeskussaatio tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista
Veljeskodissa. Veljeskodissa voi asua itsemaksavana tai paasaantoisesti Etela-Karjalan
hyvinvointialueen puitesopimuksen paatdksella, myods tarvittaessa muut hyvinvointialueet
huomioidaan. Veljeskodin asukkaille mahdollistetaan turvallinen, taysipainoinen ja arvokas
vanhuus hoitamalla heita yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti kodinomaisissa olosuhteissa
tukien heidan jaljella olevia taitojaan ja voimavarojaan kuntouttavalla tydotteella. Kodissa
toimitaan palvelukeskussaation ja palvelukotien yhteisten arvojen pohjalta. Tavoitteena on
antaa asukkaille mahdollisuus elaa vapaasti omaa tahtiaan mahdollisimman pitkaan.
Saattohoitoa jarjestetdan asukkaan hoidon mahdollistamissa rajoissa asukkaan ja omaisten

toiveiden mukaisesti.

Veljeskodissa on 3 paikkaa kotihoidon toteutumiselle. Talla hetkella kotihoidon asiakkaita
on viela Veljeskodissa enemman, koska toiminta on yha muutostilassa. Veljeskodilla
kotipalveluun rinnastettava toiminta tarkoittaa sita, etta asukkaat saavat ostaa tarvitsemiaan
palveluita erillisen hinnaston mukaisesti. Kotihoidon asiakkaana asukas voi hankkia myds

siivouspalvelun, ateriapalvelun ja saunavuoron.

Toimintaa ohjaavat lait: vanhuspalvelulaki ja sosiaalihuoltolaki.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980



Sosiaalihuoltolaki: https://www.finlex_fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

Vanhuspalvelulain ymparivuorokautisen hoidon vahimmaishenkilostomitoituksen
soveltamisohje VNOS 22§, 741/2024. 1.1.2025 lahtien / Sosiaali- ja terveysministerio.

Arvot:

+ Asukkaiden kunnioittaminen ja arvostaminen
» Asukkaan itsemaaraamisoikeus

* Inhimillisyys

» Korkea tydomoraali

» Kodinomaisuus

» Kuntouttava tyoote

* Ammatillisuus

* Hyva ilmapiiri
Toimintaperiaatteet:

Saation toiminnan keskidssa on asiakas tarpeineen ja toiveineen. Kaikessa toiminnassa
pyritaan luomaan asukkaalle hyva ja turvallinen elama ottaen huomioon asukkaan oikeus

itse maarata omasta elamastaan.

1.3. Palvelumuoto ja asiakasryhmat

Veljeskodissa on 33 asuntoa. Asuntojen koot: 37,5m?*(9),40m? (15), 42,5m? (7), 60 m? (1)
ja 63 mz (1).

Jokaisessa asunnossa on keittiovarustus seka oma wc- ja suihkutila ja asukkaat
kalustavat itse asuntonsa. Asukkailla on jokaisessa kerroksessa seurustelunurkkaus.
Samassa kiinteistdssa sijaitseva ravintola (68 m?+20 m?) on asukkaiden kaytossa.

Henkildkunnan toimisto sijaitsee asunnossa nro.4, toisessa kerroksessa.

Ymparivuorokautisen hoivan asukkaat ovat Ekhvan asiakkaita, talla hetkella kukaan
asukkaista ei ole itsemaksavana. Veljeskodilla asuu myos kotipalvelun asiakkaita.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301

1.4. Paivays

Omavalvontasuunnitelma paivitetty 15.7.2026.

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka

vastuunjako

2.10Omavalvontasuunnitelman suunnitelmasta vastaavat henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn/palvelusta vastaavan esihenkilon ja
henkilokunnan yhteistyona. Myos asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan
osallistua omavalvonnan suunnitteluun. Omavalvonnan toimeenpanoa tukee, jos eri osa-

alueille nimetaan omat vastuuhenkilot.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa palvelukodin johtaja Mia Luukkainen,

040 352 8465, mia.luukkainen@|prpalvelukeskussaatio.fi ja Lappeenrannan

palvelukeskussaation toiminnan johtaja Sanna Roste-Torniainen 040 541 9834,

sanna.roste-torniainen@Iprpalvelukeskussaatio.fi.

2.2 Omavalvontasuunnitelman paivittaminen ja seuranta

Palveluyksikon omavalvontasuunnitelma on pidettava ajantasaisena. Jos palveluyksikon
toiminnassa tapahtuu muutoksia, jotka liittyvat tuotettaviin palveluihin, niiden laatuun tai
asiakas- ja potilasturvallisuuteen, pitaa paivitykset tehda omavalvontasuunnitelmaan.

Paivitetty omavalvontasuunnitelma on julkaistava viiveetta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaki velvoittaa julkisia ja yksityisia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajia laatimaan ja julkaisemaan palveluyksikkdkohtaisen

omavalvontasuunnitelman.

Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittain sahkodinen omavalvontasuunnitelma.
Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluyksikdssa palveluntuottajan itse tuottamat

seka ostopalveluna ja alihankintana tuotetut palvelut tai palvelun osat.


mailto:mia.luukkainen@lprpalvelukeskussaatio.fi
mailto:sanna.roste-torniainen@lprpalvelukeskussaatio.fi

Omavalvontasuunnitelmassa palveluntuottaja kuvaa palveluyksikkdoon kuuluvien
palvelujen tuottamiseen liittyvat keskeiset riskit seka miten palveluntuottaja ja henkilosto
valvovat ja varmistavat palvelujen laatua, asianmukaisuutta, turvallisuutta ja asiakas- ja

potilastydohon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Omavalvontasuunnitelman laatimisen lisaksi suunnitelman julkaisemiselle ja
paivittamiselle on asetettu lakisaateisia velvoitteita, joita palveluntuottajan tulee noudattaa.
Omavalvontasuunnitelma on julkaistava julkisessa tietoverkossa tai muulla sen julkisuutta
edistavalla tavalla seka pidettava omavalvontasuunnitelma julkisesti nahtavana
palveluyksikossa. Palveluyksikon omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan
toteutumista on seurattava ja seurannassa havaitut puutteellisuudet on korjattava.
Seurannasta on tehtava selvitys ja sen perusteella tehtavat muutokset on julkaistava

neljan kuukauden valein.

Veljeskodin omavalvontasuunnitelman paivittamisesta vastaa palvelukodin johtaja Mia
Luukkainen, joka seuraa ja varmistaa omavalvontasuunnitelman ajantasaisuuden
saanndllisesti. Lahtokohtana omavalvontasuunnitelman toteutumisen valvomiselle ja sen
paivittamiselle on yhteistyo ja havainnointi henkiloston, asukkaiden ja omaisten kanssa
seuraten jokapaivaista arkea ja huomioiden mahdollisimman sujuva arki ympariston ja
tydvalineiden seka tydovuorosuunnittelun osalta seka ratkaisten mahdollisesti ilmenevia

kaytannon ongelmia viikoittaisissa henkilostopalavereissa yhdessa henkiloston kanssa.
23 Omavalvontasuunnitelman nahtavina olo

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikdssa julkisesti nahtavana siten,
etta asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista
pyyntoa tutustua siihen. Valvontalain mukaan palveluntuottajan on tehtava
omavalvontasuunnitelma sahkaisesti ja julkaistava se julkisessa tietoverkossa tai muulla
sen julkisuutta edistavalla tavalla seka pidettava omavalvontasuunnitelma julkisesti
nahtavana palveluyksikdossa. Omavalvontasuunnitelman julkaiseminen palvelujen tuottajan

verkkosivuilla on tarkea osa avointa palvelukulttuuria.

Veljeskodissa omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla toimipisteessa
ensimmaisen kerroksen ilmoitustauluilla ja henkilokunnan perehdytyskansiossa. Lisaksi

omavalvontasuunnitelma |6ytyy Lappeenrannan palvelukeskusaation verkkosivuilta.
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3 Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asukkaat tulevat Veljeskodin ymparivuorokautiseen hoivaan Lappeenrannan
palvelukeskussaation asuntojonosta seka Etela-Karjalan hyvinvointialueen (EKHVA)
palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. EKHVAIla palvelutarpeen arvioinnin suorittaa
SUJUVA ja SAS- toimisto huolehtii asukkaiden sijoittelusta. Asumispalveluja koskeva
paatos EKHVAIla tapahtuu aina moniammatillisen kokonaisarvion pohjalta. Paatoksen
tekee EKHVAnN asiakkuuskoordinaattori. Pelkastaan yksittaisen myontamisperusteen
tayttyminen ei tarkoita sita, etta asumispalvelu myonnetaan. EKHVA antaa asiakkaalle
asumispalvelusta valituskelpoisen viranhaltijapaatoksen. Asiakkaan oma tahdonilmaisu
huomioidaan ja kirjataan palvelua myodnnettaessa. Aviopuolisoiden yhteisasuminen on

mahdollista Veljeskodilla.

3.2 Henkildston omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen

omavalvontaan

Henkiloston omavalvonnan osaaminen varmistetaan parhaiten, kun henkilosto otetaan
mukaan jo omavalvontasuunnitelman laatimis/paivittamisvaiheessa.
Omavalvontasuunnitelman lukeminen on otettu osaksi perehdytysta, joten se kuuluu myos
jokaisen uuden tydntekijan perehdytykseen. Omavalvontaan liittyvista asioista voidaan
keskustella aika ajoin myds palavereissa ja mahdollisista muutoksista tiedotetaan aina

henkilokuntaa. Jokainen tyontekija noudattaa tyossaan sovittuja kaytantoja.

3.3 Omavalvontasuunnitelman mukainen toiminta palveluyksikossa

Omavalvontasuunnitelman paivitetyt tai muuttuneet kohdat kdydaan henkilékunnan
kanssa lapi palaverissa. Henkilokuntaa voidaan tiedottaa uusista ohjeistuksista taman
lisdksi myos sahkdpostilla (Hilkka-viesti). Henkildstopalaverit kdydaan jokaisessa
yksikossa kerran viikossa. Palavereissa voidaan henkilokunnan kanssa sopia miten uudet
kaytanteet kaytanndssa on mahdollista ottaa paivittaiseen toimintaan. Samalla sovitaan
milloin uudet kaytanteet otetaan kayttéon ja mita toimenpiteitd se mahdollisesti vaatii.

Palaverimuistioon kirjataan palaverissa kaydyt asiat ja palaverimuistion kuittaa kaikki



tyontekijat jotka eivat olleet paikalla. Nain tieto muutoksista tai uudistuksista saavuttaa
koko henkiloston. Tarvittaessa esihenkilo muistuttaa henkilokuntaa uusista
toimintatavoista tai muuttuneista kaytannaoista. Joskus voi olla tarpeen kayda asioita lapi

useampaan otteeseen.

Kaikki omaisten ja asukkaiden antamat palautteet otetaan huomioon omavalvonnan
suunnittelussa ja toteuttamisessa seka ne otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon
aina arjessa. Yksilollisia tai henkilokohtaisia palautteita kasittelemme myos
viikkopalavereissa. Asukaskokouksista nousseet palautteet ymparivuorokautisten
asukkaiden osalta ovat luettavissa ilmoitustaululta, kuten maaratty. Omaisilta palautetta
kerataan myos vuosittain tyytyvaisyyskyselyilla, mutta vastaan otetaan kaikki muukin
palaute. Palautelaatikkoon voi jattaa kuka tahansa palautetta, halutessaan myos

nimettomana. Palautelaatikko on ruokailutilan aulassa kaikkien nahtavilla.

4 Riskien hallinta

4.1 Riskien tunnistaminen

Asiakas-ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on
omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtékohta. liman riskien

tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua
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suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja

ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun

nakokulmasta.

Riskinhallinta sisaltaa asiakkaaseen, tyontekijoihin, toimintaan ja tyotapoihin seka
tydymparistoon liittyvat osa-alueet. Toiminnan ennakointi on ensisijaista, mutta jo
tapahtuneet haittatapahtumat tulee kirjata, analysoida seka raportoida asianmukaisesti ja

sopia jatkotoimien toteuttamisesta haittatapahtuman korjaamiseksi tai poistamiseksi.

Jokaisella tydntekijalla on ilmoitusvelvollisuus, jos huomaa epakohtia ja riskeja asiakkaan
hoitoon liittyvissa tilanteissa tai turvallisuudessa asiakaskohteessa tai muualla tyopaikalla

Palvelukodin toiminnan suunnittelussa ja toteuttamisessa pyritdan epakohtia ja uhkia
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aiheuttavat tilanteet tunnistamaan ja ennakoimaan jotta riskeja pystyttaisiin ehkaisemaan

seka korjaamaan.
Veljeskodilla riskienhallinnassa havaitut merkittavat riskit lueteltuna alla:

-Fysikaaliset riskit: Lampohaude voi roiskuttaa kuumaa vetta tyontekijan paalle
ruokagenaaria vesihauteeseen asettaessa. Kyseinen toimenpide vaatii henkil0stolta
varovaisuutta. Riski on mahdollinen ja merkittava, mutta haittatapahtumia asian tiimoilta ei
ole ollut. Toinen mahdollinen merkittava fysikaalinen riski on ulkona liikkkuminen
esimerkiksi roskia viedessa liukkaalla kelilla. Hyvat ja asianmukaiset jalkineet talvisin, seka
tarvittaessa muistutetaan huoltoyhtiota hiekoituksesta, mikali sen havaitaan olevan

riittamatonta.

-Fyysiset riskit: Mahdollista kohtalaista tai merkittavaa riskia henkilostolle voi aiheuttaa
raskaat nostelut ja erilaiset fyysiset kuormitukset. Kaytamme apuvalineita aina kun se on
tarpeen. Apuvalineiden ja henkildnostimien turvalliseen kayttoon perehdytetaan ja naista
tehdaan myos laiterekisterimerkinnat ja henkiloston osaaminen varmistetaan

nayttokokeilla.

- Tapaturman vaara: Liukastuminen, putoaminen tai kaatuminen ovat mahdollisia
merkittavia riskeja ikaihnmisten kanssa tyoskennellessa. Rappusiin on asennettu portit, etta
portaista putoamisen riskia voitaisiin vahentaa. Hyvat jalkineet ovat tarkeat, seka
tarvittaessa ohjataan asukkaita kayttamaan liikkumisen apuvalineita turvallisen liikkumisen
varmistamiseksi. Varmistetaan ympariston turvallisuus esimerkiksi poistamalla matot ja
pitamalla kulkuvaylat vapaana. Mahdolliset roiskeet siivotaan lattioilta valittomasti ne
havaittuamme. Tapaturman vaara koskee niin asukkaita kuin henkilostoakin. Huolellisuus
ja varovaisuus kaikessa toiminnassa lasna, kaikkina aikoina. Kaatumisen ehkaisemisen

suunnitelma on paivitetty.

4.1Riskien hallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Esihenkilon vastuulla on henkildston riittdva perehdytys erityisesti toiminnassa
asiakasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Henkilokunta tekee lahelta piti -tilanteista tai
asiakkaalle tapahtuneista poikkeamatilanteista kirjallisen ilmoituksen, joka toimitetaan

esihenkilolle.
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Vakavien vaaratapahtumien jalkihoitoon kuuluu asiakkaan ja omaisten tukemisen lisaksi
aina myos henkiloston tukeminen. Tama kaytannossa tarkoittaa defusing-tai

vertaispurkuohjauksen jarjestamista seka tarvittaessa tyoterveyspsykologin tukea.

Vaaratapahtumista asiakas- tai potilasturvallisuuden vaarantuessa tehdaan myos
vaaratapahtumailmoitus hyvinvointialueelle erillisella lomakkeella. lImoituksen voi

halutessaan tehda myos asukas tai taman omainen.

Riskikartoitus tehdaan yhdessa henkildston kanssa ja paivitetdan vuosittain. Omaiset
antavat palautetta havaitsemistaan epakohdista, laatupoikkeamista tai turvallisuusriskeista
paasaantoisesti joko kertomalla henkilokunnalle valittdmasti tai soittamalla esihenkildlle tai
timivastaavalle. Hoitajat tekevat asukkaille FRAT- mittauksen, jolla arvioidaan asukkaan
kaatumisen riskeja. Taman avulla pystymme ennakoimaan asukkaan toimintakykya
mahdollisten kaatumisten osalta. Asiakkaan toimintakykya arvioidaan RAI — mittarilla.
Lisaksi asiakkaan muistia testataan MMSE - testin avulla, ravitsemustilaa MNA — testilla.

Erilaisten mittareiden tarpeellisuutta arvioidaan asiakaskohtaisesti.

4.2Riskien hallinnan tyonjako ja luettelo riskien hallinnan /

omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

Lappeenrannan palvelukeskussaation yksikot kehittavat valmiuksiaan
asukasturvallisuuden parantamiseksi ja tekevat yhteistyota muiden asukasturvallisuudesta

vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.

Riskien arviointi on osa omavalvontaa. Arvioinnissa on pyritty tuomaan esiin fyysisia ja
kognitiivisia toimintakyvyltdan suuren avun tarpeessa olevia asiakkaita, asumisterveyteen
ja asumiseen liittyvia riskitekijoitéd seka mahdollisessa evakuointitilanteessa esiin tulevaa

avun tarvetta. Naiden arviointien pohjalta tehdaan kriisitilanteessa auttamistoimenpiteet.

Asiakkaita siirretaan tarvittaessa palvelukotien vaestdsuojatiloihin. Poikkeustilanteissa
henkilokuntaa kutsutaan tarpeen mukaan tydhdon myos vapaalta. Henkilokunta on
ohjeistettu toimimaan asukasturvallisuuden takaamiseksi erilaisten poikkeustilanteiden
aikana (mm. pitkat sahkdkatkot ja myrskyt). Palvelukodin asukasturvallisuudesta vastaa

palvelukodin johtaja.
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Palvelukotien johtajien tehtavana on mm. pitaa henkildstolle saanndllisin valiajoin
turvallisuuskavelyt, pelastusrepun sisallon paivittaminen ja uusien tyontekijoiden
turvallisuusasioihin perehdyttaminen. Vaestonsuojatilat sijaitsevat kellarikerroksessa.
Palvelukodin johtaja laatii pelastussuunnitelman ja poistumisturvallisuusselvityksen.
Turvallisuuskoulutusta ja evakuointiharjoituksia jarjestetaan yhteistyossa
pelastusviranomaisten kanssa. Vastuuhenkilona koulutusten jarjestamisessa toimii
toiminnan johtaja. Yksikossamme on kaytossa Everonin potilaskutsujarjestelma.

Asukkaiden halytykset tulevat hoitajien mukana kulkeviin puhelimiin.

Lappeenrannan palvelukeskussaation oma kiinteistohuoltomies vastaa kiinteiston huoltoa
vaativista toimenpiteista, sahkoovien toiminnasta ja kerran kuukaudessa tehtavasta

paloilmoitinlaitteiden testauksesta.

4.3 Riskien kasitteleminen

Palvelukodin johtaja kasittelee tehdyt asiakasturvallisuus-, ty6turvallisuus-ja
toimintaymparistdilmoitukset ilmoitukset ja kay ne saanndllisesti l1api yhdessa
henkilokunnan kanssa yksikdn palavereissa. Sovitut toimenpiteet kirjataan muistioon ja

tarpeen mukaan laaditaan ohjeistuksia toimintakaytannoista.

Poikkeamatilanteet, jotka vaativat johdon toimenpiteita, lahetetaan jatkokasittelyyn
toiminnanjohtajalle. Asukasta koskevat haittatapahtumat kirjataan Hilkka-
potilastietojarjestelmaan ja asukkaan laheiseen otetaan mahdollisimman pian yhteytta

tapahtuman jalkeen.

Asukkaalle ja hanen laheiselleen annetaan ohjeistus muistutus-ja kantelumenettelysta.
Asumisyksikoiden vaarojen ja riskien arvioinnissa esille nousseet riskit ja niiden kasittelyn

tydyhteisGssa osalta palvelukodin esihenkild kirjaa riskienhallinta suunnitelmaan.

Riskienarviointi paivitetaan vahintaan vuosittain. Paivittamisesta vastaa palvelukodin

johtaja. Veljeskodilla riskienhallinta on paivitetty 11.3.2026 yhdessa henkildston kanssa.

Tavoitteena on vahentaa ja ennaltaehkaista vastaavanlaisten poikkeamien syntymista.
Henkilokunnalle jarjestetaan tarpeen mukaan taydennyskoulutusta ja ohjeistusta riskien
hallintaan. Henkildkunnalle korostetaan ennaltaehkaisevan toiminnan merkitysta riskien

estamiseksi.
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Asukkaita koskevista vaaratilanteista tehdaan kirjaus Hilkka- potilastietojarjestelmaan.
Asia kasitellaan yhdessa henkildoston kanssa palaverissa ja tarvittaessa toimitetaan

tiedoksi toiminnanjohtajalle ja tyosuojeluun.

Henkildkunnan tyotapaturmista (pisto, viilto, veri, laitteesta johtuva) ja muista

tyotapaturmista tehdaan ilmoitus palkanlaskijalle, joka tekee ilmoituksen vakuutusyhtiolle.

4.4 Illmoitusvelvollisuus

liImoitus epakohdasta tai epakohdan uhasta sosiaalihuollon toteuttamisessa tehdaan
paperilomakkeella erillisen ohjeen mukaisesti. lImoitusvelvollisuus perustuu lakiin sosiaali-
ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 29 §:aan, jossa velvoitetaan sosiaalihuollon
henkilostoon kuuluvan ilmoittamaan viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han
tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. Tyonantaja ei kohdista vastatoimia ilmoituksen tekijaa
kohtaan kohtelemalla hanta epaasiallisesti, epatasa-arvoisesti tai muutoin poikkeavasti

ilmoituksen teon takia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta saadetyn lain 30 §:n mukaan palveluntuottajalla
on velvollisuus tiedottaa henkildston ilmoitusvelvollisuudesta. Palveluntuottajan on

tiedotettava henkilostolleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon liittyvista asioista.

4.5 Korjaavat toimenpiteet ja tiedottaminen

Mikali riskitilanne uhkaa asiakkaan tai tyontekijan turvallisuutta tai terveytta, tilanteeseen
reagoidaan viipymatta. Ratkaisu ongelmaan pyritadn saamaan moniammatillisena

yhteistydna mm. asiakkaan ja tyontekijan, esihenkilon, laakarin ja tydsuojelun kanssa.

Tyontekijoihin kohdistuvia riskeja selvitetaan yhteistydssa myos tyoterveyshuollon kanssa.
Riskien arvioinnista vastaa aina kunkin palvelukodin johtaja ja riskienhallintaa toteuttaa
koko tyoyhteisd. Palvelukodeissa riskitilanteista tiedottaminen tapahtuu riskin
kriittisyydesta riippuen eri tavoin. Jos kyseessa on henkea uhkaava tilanne, toimitaan
valittdmasti asiasta informoiden. Jos kyseessa on vahemman akuutti tilanne, tiedotetaan

henkildokuntaa Hilkka-viestilla tai viikkopalaverissa.
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5 Asiakkaan oikeudet ja asema

5.1 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asukkaan aseman ja

oikeuksien varmistaminen

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 8 §:ssa saadetaan, etta
sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asukkaan toivomukset,
mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Asukkaalle on
annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluidensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen seka muihin sosiaalihuoltoon liittyviin toimenpiteisiin. Asukkaiden asioita
koskevia asioita on kasiteltava ja ratkaistava siten, etta ensisijaisesti otetaan huomioon

asiakkaan etu.

Asiakkaan tahdosta riippumattomista toimenpiteista seka asiakkaan hoitoon tai huoltoon
littyvista pakotteista ja rajoituksista seka niita koskevasta paatoksentekomenettelysta

sosiaalihuollossa on voimassa, mita niista erikseen saadetaan.
Asukasta ohjataan ennakoivasti hoitotahdon ja edunvalvontavaltuutuksen laatimiseksi.

Asukkaita kohdellaan kunnioittavasti, tasavertaisesti ja asukkaan palvelutarpeen
edellyttamalla tavalla asiallisesti. Mikali asukas, hanen omaisensa, laheisensa tai muu
taho ilmoittaa havaitsemastaan epaasiallisesta kohtelusta tai epailee sellaista, tulee asia
saattaa valittomasti saattaa yksikon esihenkilon tietoon ja ilmoitus tulee kasitella

valittomasti. Kaltoin kohteluun puuttumisesta on laadittu ohje henkilokunnalle.

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta voidaan edistda voimavaroja tunnistamalla ja vahvistamalla.
Henkildkunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja
tukea hanen osallistumistaan palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asukas on aina
mahdollisuuksien mukaan itse lasna hanta koskevissa neuvotteluissa ja tapaamisissa.
Yhdessa asukkaan ja taman laheisen kanssa vahvistetaan ja tuodaan esiin asiakkaan
yksilollisyytta. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus on yksi toimintamme perusteista. Asukkaan
omaa kotia tulee kunnioittaa ja hanen ajatuksensa seka toiveensa kaikissa elaman

asioissa huomioidaan ja kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Tyoyhteis6 kunnioittaa
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asukkaiden itsemaaraamisoikeutta ja kaikki yhdessa tukevat asukkaan mahdollisuutta

vaikuttaa kykyjensa mukaisesti omaa elamaa koskeviin ratkaisuihin.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannot hyvinvointialueen

ohjeistamana:

ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa ihmisen oikeutta paattaa omista asioistaan ja suojella
henkilokohtaista koskemattomuuttaan. Se perustuu Suomen perustuslakiin, joka turvaa
jokaiselle oikeuden elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen. Lisaksi jokaisen yksityiselama, kunnia ja kotirauha on suojattu
perusoikeutena. Sosiaali-ja terveydenhuollossa itsemaaraamisoikeudesta saadetaan
potilaslaissa ja sosiaalihuollon asiakaslaissa. Naiden lakien mukaan asiakasta tai potilasta
on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Sosiaalihuollossa asiakkaan
toivomukset ja mielipiteet on otettava ensisijaisesti huomioon, ja hanen
itsemaaraamisoikeuttaan tulee kunnioittaa. Vammaispalveluiden asiakkailla voi olla
toimintarajoitteita, kuten hahmottamisvaikeuksia, aistivammoja tai
kommunikaatiohaasteita, jotka vaikuttavat itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen.

Tyodntekijoiden on tarkeaa huomioida nama yksildlliset tarpeet.

Asiakassuunnitelmassa arvioidaan itsemaaraamiskykya ja kirjataan yhdessa asiakkaan ja
hanen edustajiensa kanssa, missa asioissa han voi paattaa itse, missa han tarvitsee tukea

ja mitka paatokset eivat onnistu edes tuettuna.

Rajoitustoimenpiteita saa kayttaa vain aarimmaisissa tilanteissa, joissa asiakkaan/potilaan
tai muun henkilon perusoikeus, kuten terveys tai turvallisuus, on uhattuna tai
valttamattoman laaketieteellisen hoidon toteuttamiseksi, jos asiakkaan/potilaan
itsemaaraamiskyky on heikentynyt niin, ettei han kykene tekemaan paatoksia hoidostaan
tai huolenpidostaan eika ymmarra kayttaytymisensa seurauksia. Ennen rajoittamista on
kokeiltava kaikki muut hoidolliset keinot tai arvioitava niiden olevan riittamattomia tai

soveltumattomia.

Paatoksen itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on oltava laaketieteellisesti perusteltu,
turvallisuuden kannalta valttamaton ja asiakkaan/potilaan edun mukainen.

Rajoitustoimenpiteita harkittaessa on myos arvioitava niiden vaikutus elamanlaatuun.
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Esimerkiksi pitkalle edennytta muistisairautta sairastavilla tulee pohtia, onko iv-nesteytys

tarpeellinen, jos sen toteuttaminen vaatii rajoitustoimenpiteita.

Oikeusasiamiehen (EOAK/4180/2020) mukaan henkildkunnan resurssipula ei ole
hyvaksyttava syy rajoitustoimenpiteille. Selkean lainsdadannén puuttuessa,

oikeusasiamies on korostanut seuraavia periaatteita rajoitustoimenpiteissa:

v Itsemaaraamisoikeus: Asiakkaan/potilaan oikeutta paattaa omista asioistaan on

kunnioitettava mahdollisimman pitkalle.

v Viimeinen keino: Rajoitustoimenpiteitd saa kayttaa vain, jos mikdan muu ratkaisu ei ole

riittava.

v Eettisyys ja turvallisuus: Toimenpiteen on oltava eettisesti perusteltu, suoritettava

turvallisesti ja asiakkaan/potilaan ihmisarvoa kunnioittaen.

v Kuuleminen: Asiakasta/potilasta tai hanen laillista edustajaansa tai

itsemaaraamiskyvyttoman potilaan laillista edustajaa tai hoitoon osallistuvaa omaista

(potilaslaki 6§) tulee kuulla ennen toimenpidetta, jos se on mahdollista.

v Laakarin paatos: Rajoittamisesta paattaa laakari, mutta kiireellisessa tilanteessa

henkilosto voi aloittaa toimenpiteen.

v Toimenpiteen lopettaminen: Rajoitus on lopetettava heti, kun se ei ole enaa valttamaton.

v Seuranta: Potilaan tilaa on tarkkailtava hanen terveydentilansa ja toimenpiteen luonteen

edellyttamalla tavalla.

v Kirjaaminen: Kaikki rajoitustoimenpiteet, syyt, kesto ja vaikutukset on kirjattava
reaaliaikaisesti kaytdssa olevaan asiakas/potilastietojarjestelmaan, samoin kuin paatdksen

tehneen 1d3karin ja toimenpiteen suorittajien nimet (asiakastietolaki 703/2023, 17§).

Valviran mukaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on aina merkittava hoitopaatos,
jonka tekee laakari. Paatoksen tulee olla maaraaikainen, ja sen perusteet seka kesto on
arvioitava ja kirjattava potilasasiakirjoihin. Potilaan tai asiakkaan kanssa on tarkeaa

keskustella asiasta, tarvittaessa toistuvasti.
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Valviran ohjeistuksen (Liikkumista rajoittavien turvavalineiden kaytto, paivitetty 10.4.2024)
mukaan turvavalineiden kaytto edellyttaa yksilollista, maaraaikaistalaakarin paatosta, joka
sisallytetaan hoitosuunnitelmaan. Potilaan itsemaaraamiskyky on arvioitava ja hanen
mielipiteensa selvitettava. Jos potilas ei kykene ilmaisemaan kantaansa, ladkari tekee
ratkaisun hanen parhaakseen. Jos potilas ei itse pysty osallistumaan paatoksentekoon,
laakari kuulee tarvittaessa hanen laillista edustajaansa, omaistaan tai muuta laheista

hoitotahtoa selvittaakseen. Hoitohenkiloston nakemykset otetaan myos huomioon.

Rajoitustoimenpiteen syy on aina kirjattava. On tarkeaa selvittaa, mista tarpeen
aiheuttanut oire, kuten sekavuus, levottomuus tai aggressio johtuu, esimerkiksi kivusta,
muusta elimellisesta syysta tai ahdistuneisuudesta. Kaatumisriskissa liikkumisen
rajoittaminen ei ole hoitokeino. Sen sijaan on arvioitava riskit, ehkaistava vaaratekijat ja

turvattava liikkuminen apuvalinein.

Rajoittaminen on aina mitoitettava oikein ja ensisijaisesti on kaytettava lievintd mahdollista
keinoa. Asiakkaan tai potilaan hyvinvointia, turvallisuutta ja rauhoittumista tulee tukea
esimerkiksi vierihoitajan tai laheisen lasnaololla, Avekki-tai Tunteva-koulutuksen mukaisilla
keinoilla, keskustelulla, laakityksen tarkastamisella, huonejarjestelyilla, rauhallisella

ymparistolla ja toimintojen ohjaamisella.

Liikkumista rajoittavien valineiden kaytosta on aina tehtava yksilollinen paatos ja arvioitava
tapauskohtaisesti sen hyddyt ja haitat. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava
mahdollisimman vahaisin haitoin, ja niiden kayttd on lopetettava heti, kun muut keinot

rittavat takaamaan potilaan tai asiakkaan hoidon.

Rajoitustoimenpiteita ei saa kayttaa rangaistuksena eika niilla saa uhata tai pelotella.
Kiireellisissa tilanteissa hoitaja voi aloittaa rajoitustoimenpiteet, mutta asiasta on

ilmoitettava laakarille viipymatta. Jatkopaatoksen tekee aina laakari.

Jokainen kayttokerta edellyttaa erillista tarpeen arviointia, vaikka paatos olisi jo tehty.

Rajoitustoimenpiteista tehdaan aina maaraaikainen paatos ja niista kirjataan merkinnat

potilasasiakirjoihin. Turvavalineitd on kaytettava kayttdohjeiden mukaisesti.



20

Laakarin toimintaohjeet

v Paattaa rajoitustoimenpiteen tarpeellisuudesta, kirjaa syyn ja perustelut

potilastietojarjestelmaan.

v Maarittaa rajoitustoimenpiteen keston ja kirjaa ajankohdan, jolloin tilanne tulee

viimeistaan arvioida uudelleen.

v Paattaa, tarvitseeko asiakas/potilas vierihoitajaa (valvonta samassa huonetilassa) tai

jatkuvaa nako-ja kuuloyhteydessa tapahtuvaa valvontaa.

v Antaa erilliset hoito-ja seurantaohjeet rajoitustoimenpiteen ajaksi.

v Paivystysaikana hoitava laakari arvioi tehdyt rajoitustoimenpiteet ja kirjaa niiden

jatkotarpeen seka lopettamispaatoksen.

v Koska kyseessa on merkittdva hoitopaatds, 1aakarin tai hoitajan tulee keskustella

tarvittaessa paatoksesta asiakkaan/potilaan seka yleensa myds laheisten kanssa.

v Omaisten kanssa kayty keskustelu on kirjattava potilasasiakirjoihin

v Vastaa paatoksista ja arvioinnissa on hyva kayttaa potilaan/asukkaan ja hoitopaikan

olosuhteet tuntevan hoitajan ja hoitotyon asiantuntemusta.

Hoitohenkilokunnan toimintaohjeet

v/ Ennen rajoitustoimenpiteen aloittamista hoitaja varmistaa laakarilta luvan, ellei kyseessa

ole kiireellinen tilanne.

v Laakarin maaraama paatos, yksikossa valitdn nako- ja kuuloyhteys asiakkaaseen.

v Toimii [&akarin ohjeiden mukaisesti ja jarjestaa asiakkaalle/potilaalle tarvittaessa

jatkuvan valvonnan.
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v Arvioi rajoitustoimenpiteen tarpeellisuutta jokaisella kayttkerralla.

v Toimenpiteen kestoa arvioidaan jatkuvasti, ja siitd luovutaan heti, kun se ei ole enaa

valttamatonta.

v Rajoitustoimenpiteen kaytto kirjataan hoitokertomukseen jokaisella kayttdkerralla:

* Potilastietojarjestelmassa lehdelle, jonne kirjataan normaalisti paivittainen toiminta.

* Rajoittamistoimet— fraasi Lifecare potilastietojarjestelmassa

* Rajoitustoimenpiteen tyyppi (luku 3)

» Toimenpiteen aloitus-ja lopetusajankohta

* Perusteet rajoitustoimenpiteelle erityisesti silloin, kun ladkarin paatosta ei ole viela tehty

» Toimenpiteeseen luvan antaneen laakarin nimi seka toimenpiteen suorittajien nimet

* Asiakkaan/potilaan tai omaisten kanssa kayty keskustelu rajoitustoimenpiteesta

Liikkumista rajoittaviin valineisiin kuuluvat muun muassa:

V' lepositeet/magneettivyot

v turvavyoét ja -liivit

v haaravyot

v ylos nostettavat vuoteen laidat

v hygieniahaalarit

v tuoliin Kiinnitettavat poydat

v raajasidokset
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Sankyyn kiinnitettavien sidontajarjestelmien kaytossa on varmistettava, etta:

v Asiakas/potilas ei paase kasiksi sahkdsaatdisen sangyn ohjainyksikkdon

v Vydétardosa on kiinnitetty sivukiinnityshihnoilla, jotta asiakas/potilas pysyy sangyn

keskella

v Sangynlaidat ovat lukittuina ylaasentoon.

v Potilas ei voi kuristua patjan ja sangyn osien valiin.

v Tarvittaessa kaytetaan suojuksia, jotka estavat raajojen jadmisen puristuksiin.

Rajoitustoimenpiteet koskevat ainoastaan ymparivuorokautista toimintaa, kotipalveluun

rajoittaminen ei kuulu, eika ohjeistukset koske heita.

Asukkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvien asioiden toteutuminen varmistetaan
tarkastelemalla toimintatapoja ja kehittdmalla toimintaa. Itsemaaraamisoikeuden
huomioiminen edellyttaa henkilostolta riittavaa tietoperustaa seka oikeanlaista
asennoitumista. Perehdytyksen, koulutuksen ja keskustelujen avulla pyritaan lisaamaan
henkiloston tietoa ja sita kautta voidaan jatkuvasti parantaa asukkaan

itsemaaraamisoikeuden huomioimista.

Asiakasta kohdannut haittatapahtuma tai vaaratilanne kirjataan Hilkka-
asukastietojarjestelmaan ja se tulee ilmoittaa ja kasitella yhdessa asukkaan ja hanen
omaistensa/laheistensa kanssa. Palvelukodin johtaja vastaa asiallisen kohtelun

toteutumisesta ja varmistaa epakohtien kasittelyn toteutumisesta.

Jos asukas on tyytymatdén saamaansa kohteluun, han voi tehda muistutuksen EKHVA:n

viranomaiselle (Ekhva:n kirjaamo) tai ottaa yhteytta sosiaali- ja potilasvastaavaan.
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5.2 Asukkaan oikeusturva
Asiakkaan kanssa tehtavat sopimukset:

- huoneenvuokralain mukainen vuokrasopimus asunnosta

- hoito- ja kuntoutussuunnitelma

- palvelusopimukset

- asukassuostumus (tehdaan Hilkka- asukastietojarjestelmassa)

- apteekkisopimus Yliopiston Apteekkiin (ymparivuorokautiset asukkaat)

Palvelukodin toimintaa koskevat kirjalliset muistutukset:

- palvelukodin johtaja Mia Luukkainen, Valtakatu 6, 53600 LPR,

mia.luukkainen@lprpalvelukeskussaatio.fi

- toiminnanjohtaja Sanna Roste-Torniainen, Valtakatu 58, 53100 LPR,

sanna.roste-torniainen@|prpalvelukeskussaatio.fi

Potilas- ja sosiaalivastaava:

- Elina Tikka, elina.l.tikka@ekhva.fi, p. 050 555 8553 ma-to klo 9-12

Henkilokohtaista kayntia varten aika varataan etukateen.

Kuluttajaneuvonta:
- kuluttajaneuvonta.fi, puh. 029 553 6901

Lupa- ja valvontaviraston toiminta alkaa 1.1.2026, ja samalla nykyisten

aluehallintovirastojen, Valviran ja ELY-keskusten toiminta paattyy.

- Lupa- ja valvontaviraston yleinen postiosoite
PL 20
13035 LVV
- Lupa- ja valvontaviraston puhelinvaihteen numero on 0295 254 000

- Lupa- ja valvontaviraston kirjaamon sahkopostiosoite on kirfaamo@lvv.fi
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Eduskunnan oikeusasiamies:
- Sahkoposti: oikeusasiamies@eduskunta.fi
Postiosoite: Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia 00102 Eduskunta
Puhelin 09*4321, eduskunnan vaihde Faksi 09 432 2268

Muistutukset kasitellaan viivytyksetta ja saatetaan saation hallituksen kasittelyyn tai
tiedoksi merkittavaksi hallituksen seuraavaan kokoukseen. Saation hallituksen
kokousaikataulu huomioiden muistutusten kokonaiskasittelyaika on 1-2 kk niiden
vastaanottamisesta. Muistutuksen kasittely ja siita johtuvat toimenpiteet ja kehittdmistoimet

kirjataan hallituksen paatokseen.

5.3 Palvelutarpeen arviointi

Asukkaat tulevat Veljeskotiin palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti tai Lappeenrannan
palvelukeskussaation omasta asuntojonosta. Etela-Karjalan hyvinvointialueella SUJUVA
tekee palvelutarpeen arvioinnit. Asumispalveluja koskeva paatos tapahtuu aina
moniammatillisen kokonaisarvion pohjalta. Paatdoksen tekee asiakasvastaava. Asiakkaalle
annetaan asumispalvelusta valituskelpoinen viranhaltijapaatés. SAS-toimisto (selvita-
arvioi-sijoita) huolehtii asukkaiden sijoittelusta asumisyksikdihin. Tarvittaessa

aviopuolisoiden yhteisasuminen onnistuu palvelukodin kaksioissa.

Jos yksikdssa asuvan kotipalvelun asukkaan vointi muuttuu oleellisesti, niin tehdaan
yhteydenotto tuen tarpeen arvioimiseksi Etela-Karjalan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Asukkaiden sijoittuminen palveluihin onnistuu paaosin hyvin.

Asukkaiden toimintakykya arvioidaan RAI-mittarilla. Lisaksi asiakkaan muistia testataan
MMSE -testien avulla, ravitsemustilaa MNA-testilla. Asukaskohtaisesti arvioidaan erilaisten
mittareiden kayton tarpeellisuutta. Mittareista saatua tietoa hydédynnetaan palveluntarpeen

arvioinnin tukena.

54 Omatyontekija

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi
sosiaalipalveluista vastaava omatyontekija. Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle
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on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nimeaminen on muusta syysta
iimeisen tarpeetonta. Omatyontekijan tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun
mukaisesti edistaa sita, etta asiakkaalle palvelujen jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen
arvioinnin mukaisesti. Kaikille ostopalveluasiakkaille on nimetty vahintaan yksi

omatyontekija.

55 Hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta saadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 7 §:ssa. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan
henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan,
jota paivitetdan asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessa. Suunnitelman
tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut
tavoitteet. Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten
varmistetaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman toteutuminen asiakkaan paivittaisessa

hoidossa ja palvelussa ymparivuorokautisessa hoivassa.

Asukkaan muuttopaivasta yhden kuukauden sisalla hanelle laaditaan hoito- ja
kuntoutussuunnitelma yhdessa asukkaan, asukkaan omaisen/laheisen, palvelukodin
johtajan, sairaanhoitajan, fysioterapeutin ja omahoitajaksi nimetyn lahihoitajan kanssa.
Asukkaalle nimetty omahoitaja huolehtii suunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta.

Suunnitelmaan kirjataan asukkaan ja omaisen mielipiteet seka toiveet.

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien toteutumista seurataan ja paivitetdan vahintaan kuuden
kuukauden valein. Suunnitelma paivitetddn myds aina silloin, kun asukkaan vointi muuttuu.
Suunnitelman toteutumista ja paivittdmista seuraa myods palvelukodin tiimivastaava /

sairaanhoitaja seka palvelukodin johtaja, joka kay saannollisesti asukkaiden kirjauksia lapi.

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan kunnan on kaytettava RAl-arviointivalineistda iakkaan
henkilon toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkilo jo alustavan arvion mukaan tarvitsee
saanndllisesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi.
Kansainvalisen RAI- arviointivalineen kayttd on vanhuspalveluissa lakisaateista.
Palvelukodeissa iakkaan henkilon toimintakykya arvioidaan RAIl-arviointivalineiston avulla.
Lisaksi on kaytossa muita mittareita kuten MMSE ja MNA.
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Hoito- ja kuntoutussuunnitelma laaditaan Hilkka-asukastietojarjestelmaan, sille
suunnitellulle valmiille pohjalle. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan kirjataan muun muassa
tietoa asukkaan tavoista, toiveista ja tavoitteista, itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta,
toimintakyvysta seka sen yllapidosta seka kirjataan erillinen ulkoilun suunnitelma. Hoito- ja
kuntoutussuunnitelman saannallinen paivittaminen kuuluu asukkaan omabhoitajille, seka
omat osuutensa tayttaa sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti. RAI-
arvioinnista saatava tieto hyodyttaa hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemista mittareiden
nakokulmasta, seka tuo esille laajasti eri osa-alueisiin liittyvaa tietoa, jota voidaan kayttaa

apuna hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemisessa.

Kirjallisella ja suullisella raportoinnilla varmistetaan, etta kaikki tyontekijat tuntevat

kuntoutumis- ja hoitosuunnitelman sisallon ja toimivat sen sisallon mukaisesti.

6 Palvelun sisallon omavalvonta

6.1 Hyvinvointia ja kuntoutusta tukeva toiminta

Palvelukodin toiminnan tavoitteena on turvata asukkaiden hyvinvointi. Hyvinvoinnin
perustana on virikkeellinen arki. Asukkailla on kaytdéssaan yhteistila, jonne heidat
tarvittaessa avustetaan. Asukkaat ruokailevat yhteistilassa, heillda on mahdollisuus katsoa
televisiota, kuunnella musiikkia, lukea lehtia ja seurustella. Yksikossa jarjestetaan
kuntoutumis-, ajanviete- ja harrastetoimintaa henkilokunnan, vapaaehtoisten ja jarjestojen
(seurakunnat, musiikkiesitykset, kaverikoirat jne.) toimesta. Talon fysioterapeutti pitaa

tuolijumppaa kaksi kertaa viikossa, tiistaisin ja torstaisin.

Toiminnassa otetaan huomioon asukkaiden mielenkiinnon kohteet. Asukkaille on jarjestetty
mahdollisuus ulkoiluun ymparivuotisesti. Henkilostd huolehtii asukkaiden ulkoilun
toteutumisesta ulkoilun suunnitelman mukaisesti aina asukkaan voinnin sen salliessa.
Ulkoilu kirjataan Hilkka-asiakastietojarjestelmaan omalla fraasillaan, jotta ulkoilujen
toteutumisen seuranta on mahdollista. Asukkaista kannustetaan keskinaiseen

kanssakaymiseen ja yhteydenpitoa omaisten ja Iaheisten kanssa tuetaan.

Asukaskokoukset jarjestetdan 4 x vuodessa (kvartaaleittain). Asukaskokouksien muistiot

ovat nahtavilla ensimmaisen kerroksen ilmoitustaululla omassa pahvikansiossaan.
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RAI- mittarin tietoa kaytetaan asukkaan toimintakyvyn ja palvelun tarpeen arvioinnissa ja
tuottamisessa yksilollisesti, seurataan mittariston avulla asukkaan kognition kehitysta ja
suuntaa seka huomioidaan vahvuudet ja heikkoudet toiminnassa ja kuntoutuksen

suunnittelussa.

Palvelukodeissa on tehty lukujarjestys virikkeiden ja aktiivisen arjen toteuttamiseksi.
Jokainen hoitaja vastaa siita, etta asukkailla on paivittain ohjelmaa. Virikkeen pitajat on
merKkitty tyovuorolistaan. Toimintakyky- ja juhlavastaavat suunnittelevat isompia tapahtumia
ja sopivat ulkopuolisten vierailuita yhdessa palvelukodinjohtajan kanssa. Toimintakyvyn
edistdmisen vastaavat on nimettyna valta- ja vastuutaulukossa ja heille on laadittu oma

tehtavankuva.

Toiminnan jarjestamisessa hyddynnetaan laajaa yhteistyoverkostoa ja
vapaaehtoistoimijoita. Palvelukodin hyvinvointia yllapitava toiminta kirjataan Hilkka-
asukastietojarjestelmaan virike-fraasilla ja lisaksi omahoitaja huolehtii, ettd hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaan on kirjattu asukkaan aktiivisen arjen ja ulkoilun suunnitelma.
Paivittaisen kirjaamisen merkitys on tarkea, jolloin arvioidaan asukkaan toimintakykya,
sosiaalista osallistumista ja ulkoilua sdanndllisesti. Henkilostda kannustetaan kuvailevaan
kirmpamiseen, jolla saadaan mahdollisimman totuudenmukainen kuva asukkaan
toimintakyvysta ja arjen sujumisesta. Paivittaiskirjausten sisaltoa kehitetaan vastaamaan
paremmin hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin tarpeisiin. Kirjaamisen koulutusta

on henkilostolle tulossa syksylla 2026.

6.2 Ravitsemus

Palvelukotien ateriat suunnitellaan ja valmistetaan palvelukeskussaation keskuskeittiossa,
joka huomioi ruokaviraston voimassa olevat vaestotason ja eri ikaryhmille annetut
ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset. Suosituksessa kuvataan terveytta edistava
ruokavalio, joka sopii kaikille ikdantyneille omien ruokavalintojen perustaksi. Suosituksen
mukainen syominen turvaa hyvan ravitsemustilan yllapitamista ja edistaa nain terveytta,
fyysista ja psyykkista toimintakykya seka sosiaalista hyvinvointia ja elamanlaatua.
Suositus sisaltda ohjeet ikdantyneiden ravitsemustilan maarittamiseen, sen seurantaan ja
yksilllisen ravitsemushoidon toteuttamiseen. Lisaksi kerrotaan ikaantyneiden
ravitsemuksen erityispiirteista ja kuvataan hyvia kaytantdja ruokapalvelujen ja

ravitsemushoidon kehittamiseen.
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Ateria kokonaisuus on suunniteltu ikdantyneiden ruokasuositusten mukaisesti. Asukkaan
hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan kirjataan asukkaan ravitsemukselliset tarpeet,

erityisruokavaliot, ruoan koostumus seka ruokaan- ja ruokailuun liittyvat toiveet.

Ruokailun jarjestamisessa huomioidaan asiakkaiden toiveiden lisaksi erityisruokavaliot
niin, etta kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Uskontoon ja eettiseen
vakaumukseen perustuvat ruokavaliot ovat osa monikulttuurista palvelua, joka tulee
palvelussa ottaa huomioon. Palvelukodin ateriat tilataan Powerestan kautta. Osa

palvelukodin ruokatarvikkeista tulee suoraan MeiraNovan tukusta.

Palvelukodin aterioissa noudetaan mahdollisuuksien mukaan asukkaiden toivomaa
aikataulua. Keskuskeittio toimittaa ateriat palvelukodille ja aterioissa noudatetaan

seuraavaa ohjeellista aikataulua:

Aamupala alkaen klo 7.00.

Lounas alkaen klo 11.00.

Paivakahvi alkaen klo 14.00.

Paivallinen alkaen klo 16.00.

lltapala alkaen klo 18.30.

Mydhaisiltapala tai yopala sovitaan asukaskohtaisesti. Yopaaston lyhentamiseksi
varhaisaamiaista tarjotaan varhain aamulla heraaville. Yoépaasto pyritdadn minimoimaan
maksimissaan 11 h mittaiseksi ja ateriakerrat on pyritty jakamaan yksikossa

mahdollisimman tasaisesti koko paivalle.

Jos asukkaalla esim. Iaakarissa kaynti tai muuta asiointia tai voinnin vuoksi ruokailuajat
eivat toteudu, niin ruokailuajassa joustetaan yksilollisesti. Ruokailutapahtumissa pyritaan
huomioimaan yhteisdllisyys, kodinomaisuus ja asiakaslahtoisyys. Asukkaille hankitaan

astioita heidan yksildlliset tarpeensa huomioiden (muistisairaus ja hahmottaminen).
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Ruoka kuljetetaan tarjoiluvalmiina palvelukotiin. Lahihoitajat ja palvelukotiavustajat
huolehtivat ruuan kattauksesta ja tarjoilusta asukkaille. Sunnuntain paivallisen
lammityksesta huolehtivat hoitajat tai palvelukotiavustaja. Jokaisella vakituisella hoitajalla
on hygieniapassi. Asukasta avustetaan ruokailussa tarvittaessa. Keskuskeittio keraa
asukaspalautetta saanndllisesti toteutettavilla kyselyilla. Ravitsemuksen osalta on laadittu
omavalvontasuunnitelma liitteena. Valmistuskeittiolla on oma ruokapalveluita koskevat

omavalvontasuunnitelmansa.

Henkilokunnan on tarkeda tunnistaa asukkaan vajaa ravitsemus ja sen kohonnut riski.
Asukkaille tehdaan MNA- testit RAI arviointien yhteydessa. Asukkaista taytettava RAI-
arviointi sisaltdéa BMI- painoindeksin. hitps://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-
10/MNA-finnish.pdf.

Ruokapalvelutehtavia palvelukodissa hoitaa hoitajien ohella palvelukotiavustajat. Heidan
tehtavan kuvaan kuuluu aterioiden esillepano ja astiahuolto. Ruokapalveluun liittyvat
lampdotilaseurannat yksikkdon vastaanotettavista aterioista ja kylmasailytystiloista kuuluvat
hoitajien ja palvelukotiavustajien tehtaviin. Tarjolla olleita aterioita ei enaa tarjoilla /
sailyteta yksikdossa seuraavalla kerralla tarjottavaksi. Kaikilta ruokahuoltoon osallistuvilta

vaaditaan hygieniapassi.
6.3 Hygienia

Saanndllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa
asiakkaiden hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyva hygieniataso ennaltaehkaisee myds tarttuvien

tautien leviamista.

Hygieniakaytannoista suositellaan laadittavaksi yksikon ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja
lisdksi poikkeusajan tilanteisiin. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta
pitkdaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020). https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-

rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohijeita.

Palvelukodeissa otetaan saannodllisesti Hygicult-naytteita hygieniatason seuraamiseksi 6

kertaa vuodessa.

Yksikossa noudatetaan kaikessa toiminnassa ns. tavanomaisia varotoimia.

Kasidesinfektioaineita on asukashuoneissa, wc-tiloissa, kaytavilla, ruokailutilassa, keittiossa


https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-finnish.pdf
https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-finnish.pdf
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita
https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita
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seka ulko-oven laheisyydessa. Kadet desinfioidaan aina asukashuoneeseen mentaessa ja
pois tultaessa, hoitotoimenpiteiden yhteydessa seka ennen ja jalkeen suojakasineiden
kayton. Henkilokunta auttaa asukkaita huolehtimaan kasihygieniasta. Tarvittaessa otetaan

kayttoon hygieniayksikon ohjeistuksen mukainen suojainten kaytto (esim.kosketuseristys).

Epidemiatilanteessa otetaan kayttoon kertakayttdiset suojavaatteet sekd muut
suojautumisvarusteet (kirurginen suu-nendsuojus, suojatakki, suojamyssy, kasineet ja
tarvittaessa myos visiiri). Myds kosketuspintoja puhdistetaan epidemiatilanteessa
useammin kuin normaalisti. Asumisyksikkoon voidaan laittaa valiaikainen vierailukielto ja

asiasta tiedotetaan asukkaille ja omaisille seka muille vierailijoille.

Tarvittaessa yhteistyota tehdaan tiiviisti hyvinvointialueen hygieniayksikon ja saation oman

siivouspalvelun kanssa.

Elintarvikkeita kasittelevalla henkilokunnalla on hygieniapassit. Lappeenrannan seudun

ymparistotoimi tekee saanndllisesti elintarvikevalvontaa ja Oiva-raportointia.

Asukashuoneiden ja yleisten tilojen siivouksesta huolehtii saation oma siivouspalvelu.

Asukkaiden huoneet siivotaan kerran viikossa, yleisia tiloja useammin.

Palvelukodin liinavaate-pyykit ja asukaspyykit pestdan talon omassa pesutuvassa

kellarikerroksessa.

6.4 Infektioiden torjunta ja hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on osa laadukasta palvelua ja hoitoa seka
asiakasturvallisuutta. Etela-Karjalan hyvinvointialueen infektioyksikon tehtavana on toimia
tartuntatautilainsdadannon mukaisesti Etela-Karjalan hyvinvointialueen alueellisena
tartuntatautien ja sairaalahygienian asiantuntijayksikkona. Palvelukodista on mahdollisuus
konsultoida hygieniahoitajaa, jonka tehtavana on toimia hoitotyon osalta asiantuntijana ja
koordinoida myds sosiaalitoimialueella tapahtuvaa hygieniatoimintaa ja tartuntatautien
vastustamistyota. Infektioyksikon toiminta perustuu tartuntatautilakiin (1227/2016),
sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetuksiin, aluehallintoviraston (AVI) maarayksiin
seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) suosituksiin. Infektioyksikko tuottaa
alueellisesti potilas- ja toimintaohjeet, ja kouluttaa nayttédn ja tutkimukseen perustuvia

hoitotyon kaytantoja, joilla ehkaistaan hoitoon liittyvia infektioita.
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Tartuntatautilain 17§ mukaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikon on
torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Toimet on sovitettava yhteen

terveydenhuoltolain 8 §:ssa saadettyjen potilasturvallisuutta edistavien toimien kanssa.

Palvelukodeissa toteutetaan infektioita koskeva prevalenssitutkimus EKHVAnN

hygieniayksikon ohjeistuksen mukaisesti.

Lisatietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskaytannaista
I6ytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioiden
ilmoittaminen (HARVI) — THL.

Palvelukodin sairaanhoitajan on seurattava tartuntatautien ja laakkeille erittain
vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta.
Palvelukodin johtajan ja sairaanhoitajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkilokunnan
tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobilaakkeiden
asianmukaisesta kaytosta. Palvelukodin on kaytettdva apunaan tartuntatautien torjuntaan
perehtyneita terveydenhuollon ammattihenkildita ja sovitettava toimintansa yhteen kunnan
tai kuntayhtyman toteuttamien toimien seka valtakunnallisten hoitoon liittyvien infektioiden

torjuntaohjelmien kanssa.

Palvelukodeissa noudatetaan kaikessa toiminnassa ns. tavanomaisia varotoimia.
Kasidesinfektioaineita on asukashuoneissa, wc-tiloissa, kaytavilla, ruokailutilassa,
keittiossa seka ulko-oven laheisyydessa. Kadet desinfioidaan aina asukashuoneeseen
mentaessa ja pois tultaessa, hoitotoimenpiteiden yhteydessa seka ennen ja jalkeen
suojakasineiden kayton. Henkilokunta auttaa asukkaita huolehtimaan kasihygieniasta ja
muistuttaa myos vierailijoita kasihuuhteen kaytosta. Tarvittaessa otetaan kayttoon

hygieniayksikdn ohjeistuksen mukainen suojainten kayttd (esim. kosketuseristys).

Henkilokuntaa muistutetaan, etta sairaana ei tulla téihin. Epidemiatilanteissa korostetaan
kasi- ym. hygieniaa ja henkilokuntaa on ohjattu huolehtimaan kosketuspintojen
tehostetusta puhdistuksesta. Muuttuvissa epidemiatilanteissa lisakoulutuksen tarve ja
paivittyvien toimintaohjeiden mukaan toimiminen korostuu. Palvelukodin johtaja vastaa
ajantasaisen tiedon valittamisesta henkilostolleen ja asianmukaisten toimintatapojen

noudattamisen valvonnasta yksikoissaan. Tarvittaessa yhteistyota EKKS hygieniahoitajan
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ja hygieniayksikon kanssa tiivistetaan. Palvelukodissa on nimetty hygieniavastuuhenkil6t,

jotka toimivat asiantuntijoina hygienia-asioissa.

6.5 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava
toimintaohjeet asiakkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettoman ja kiireellisen

sairaanhoidon jarjestamisesta.

Laakarinkierto jarjestetaan kerran viikossa tiistaisin. Laakarin kotikaynnit Etela-Karjalan
hyvinvointialueen (Ekhvan) asumispalveluyksikoihin ja kotihoidon asiakkaan kotiin ovat
muuttuneet maksullisiksi 1.1.2026 alkaen. Kun kotihoidon tai asumispalveluyksikon
asiakkaalla on tarve ladkarinkaynnille ja se katsotaan asiakkaan hoidon kannalta
tarpeelliseksi toteuttaa kotikaynting, tulee laakarin kaynnista asiakkaalle maksu.
Laakarikaynnin maksu asumispalveluyksikodissa ja kotihoidossa on 30,20 €, ja asiakkaalta
laskutetaan enintaan kolme kayntia kalenterivuoden aikana. Aikaisemmin vastaava

l&akarin tekema kotikaynti on ollut maksuton.

Kiireellistd sairaanhoitoa vaativissa tilanteissa soitetaan ensisijaisesti omalle
vastuulaakarille ma-pe klo 8—16 valisena aikana. Jos omaa vastuulaakaria ei tavoiteta niin

soittaa voi myds Terveystalon puhelinkonsultaationumeroon arkisin klo 8—18.

Kiireelliset akuutit puhelut ohjautuvat puhelintakapaivystajalle ymparivuorokautisesti. Ei-
Kiireellisissa asioissa voi jattaa soittopyynnon vastaajaviestilla puhelintakapaivystajalle

arkisin klo 8—18 valisena aikana.

Kiireellisissa tapauksissa palvelukodin hoitajat voivat konsultoida my6s hyvinvointialueen
H31 koordinaattoria, joka voi pyytaa Tehosaa, yhden hengen liikkuvaa yksikkoa tai

ensihoitoa tarkastamaan tilanteen.

Akuutissa hatatilanteessa soitetaan aina 112. Ennen soittamista tehdaan Akillisen
toimintamallin mukaisesti elintoimintoja kuvaavat mittaukset seka News- pisteytykset, jotka

kuvaavat asukkaan tilannetta esim. tajunnan tasoa.

Kiireeton sairaanhoito annetaan paasaantoisesti palvelukodissa. Palvelukodissa

sairaanhoitaja on paikalla yleensa arkipaivisin. Palvelukodin sairaanhoitaja osallistuu
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hoiva- ja huolenpitoty0hon ja vain tarvittaessa sijaistaa muiden talojen sairaanhoidollisissa

tehtavissa.

Tarvittaessa hoitajien on mahdollisuus konsultoida toisen kodin sairaanhoitajaa tai
kiertavaa sairaanhoitajaa talon oman sairaanhoitajan ollessa poissa. Viikonloppuisin ja
arkipyhina paivystaa joku saation kuudesta sairaanhoitajasta. Mikali paivystavaa
sairaanhoitajaa ei esimerkiksi sairastapauksen vuoksi ole viikonloppuna tydssa,
henkilostolla on ohjeet toimia asukkaan tilanteen muuttuessa eri tilanteissa, esimerkiksi

koordinaattorin ja liikkuvan yksikon avulla.

Palvelukodissa odotettavissa olevan kuolemantapauksen sattuessa ilmoitetaan siita
Terveystalon takapaivystajalle klo 7-18 valisena aikana. Takapaivystaja selvittaa, tuleeko
laakari toteamaan kuoleman palvelukotiin vai siirretaanko asukas paivystykseen kuoleman
toteamista varten. Jos kuolema tapahtuu klo 18 jalkeen, ilmoitus voi odottaa seuraavaan
aamuun. Omaisille ilmoitetaan asukkaan kuolemasta ennalta sovitulla tavalla, omaisen niin
halutessa myds yolla. Omaisille annetaan mahdollisuus tulla hyvastelemaan asukas ja
saattohoitotilanteissa omaisille mahdollistetaan myos yopyminen asukkaan luona mikali he

niin haluavat. Vainajalle tilataan kuljetus kylmasailytykseen sopimuskuljettajalta.

Jos asukkaan kuolema on ollut dkillinen ja odottamaton, soitetaan 112 ja toimitaan heidan

antamien ohjeiden mukaisesti.

Palvelukodin vastuulaakari kirjoittaa hautausluvan, vaikka kuoleman olisikin kaynyt

toteamassa toinen laakari.

Suun ja hampaiden hoito onnistuu varaamalla ajan hammashoitoon. Palvelukodin
asukkaiden hampaiden hoidossa hyédynnetaan myds kotiin tuotavia suunhoidon

palveluntuottajia sdanndllisesti.

Asukkaiden suunhoitoa, kiireetdnta sairaanhoitoa ja kiireellistéa sairaanhoitoa seka akillista

kuolemantapausta varten on tehty tydohjeet, jotka ovat kaikkien tydntekijdiden saatavilla.

Pitkaaikaissairaiden asukkaiden terveytta edistetaan tukemalla heidan toimintakykyaan,
riittavalla ravitsemuksella, huolehtimalla I1adkehoidosta, aktiivisen arjen toiminnalla,
ulkoilulla ja saanndllisilla laakarintarkastuksilla. Seuranta RAl-arviointivalineistdon avulla.

Palvelukodissa asukkaan on mahdollista asua elamansa loppuun asti, tarvittaessa
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saattohoito jarjestetaan kotiin. Jos asukkaan akuutissa sairaudessa tarvitaan esimerkiksi
iv-neste- ja laakehoitoa tai jotain erityista laakitysta voidaan ilta- ja viikkonloppuaikana

tarvittaessa pyytaa Ekhvan Tehosa-sairaanhoitoa avuksi.

Palvelukodissa asukkaiden terveyden — ja sairaanhoidosta vastaa ensisijaisesti
hoitohenkilokunta, jokainen tyontekija omalta osaltaan. Annettujen ohjeistusten vastuu on

viime kadessa palvelukodin johtajalla.

6.6 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen
laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Sen tarkoituksena on lievittaa kipua ja
muuta karsimysta seka tarjota mahdollisimman hyva elamanlaatu potilaalle ja hanen
laheisilleen. Saattohoito on osa palliatiivista eli oireita lievittdvaa hoitoa. Saattohoito
ajoittuu ihmisen viimeisille elinviikoille tai paiville, jolloin toimintakyky on yleensa

merkittavasti heikentynyt.

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon antaminen perustuu hyvissa ajoin tehtyyn
ennakoivaan hoitosuunnitelmaan ja saattohoitopaatokseen. Sosiaali- ja terveysministerio
on antanut suositukset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta. Ne sisaltavat
osaamis- ja laatukriteerit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman eri tasoille.
Suositus 16ytyy Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemana: Suositus palliatiivisen hoidon
palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi’/handle/10024/161946

6.7 Monialainen yhteistyo ja tiedon kulku

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja iakkaiden asiakkaiden
siirtymat palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan
vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota, jossa erityisen tarkeaa on
tiedonkulku eri toimijoiden valilla. Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa sdadetaan monialaisesta
yhteistyodsta asiakkaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi.
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2014/1301#chp 4 sec 41 heading

Palvelukodissa hoitajat kirjaavat paivittain Hilkka asukastietojarjestelmaan

asukaskohtaisesti asukasta koskevista asioista. LifeCare- tietojarjestelmaan paasy


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161946
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2014/1301#chp_4__sec_41__heading
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ostopalveluasukkaiden kohdalta on sairaanhoitajalla. Taten tiedonkulku esimerkiksi

sairaanhoidollisissa asioissa laakareiden kanssa on mahdollista.

Hoitotyonlahete asukkaan siirtyessa paivystykseen: Ennen paivystykseen siirtoa
kartoitetaan asukkaan vointi akilliset tilanteet -lomakkeen mukaisesti ja lasketaan NEWS
pisteet ja tarkastetaan asukkaan hoitolinjaukset. Taman jalkeen otetaan yhteys
omalaakariin ja saadaan hanelta ohje siirtda asukas paivystykseen tai siirtomaarays tulee
H31-koordinaattorin kautta. Aina ennen paivystykseen lahettamista on soitettava

koordinaattorille asukkaan tulosta.

Tiedot asukkaan voinnista kirjataan Hilkka asukastietojarjestelmaan. Siirrosta ilmoitetaan

myos omaiselle.

Kotiutuessa takaisin omaan yksikkoon tarkastetaan hoito-ohjeet, ohjelmoidaan mahdolliset
tutkimukset ja paivitetaan tarvittaessa asukkaan laakitys sairaanhoitajan toimesta
annospusseihin ja/tai Iaakelistoihin muuta kautta annosteltaviin laakkeisiin. Lifecare
jarjestelman laakelistan paivityksesta vasta ainoastaan sairaanhoitaja.
Laakitysmuutoksista tehdaan ilmoitus annosjakelusta vastaavalle apteekille. Palvelukodin

annosjakelusta vastaan Yliopiston apteekki.

Siirtymatilanteessa riskina voi olla, etta laakelista ei ole ajan tasalla ja nain ollen asukas
saa vaaria laakkeita tai laakkeita jaa saamatta. Laakehoidon jatkuvuuden turvaamiseksi
voidaan kotiuttavasta yksikosta pyytaa mukaan muutamaksi paivaksi asukkaan kayttamat

ladkkeet. Omaisiin ollaan yhteydessa tarvittaessa kotiutustilanteessa.

6.8 Laakehoito

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen ladkehoitosuunnitelmaan, jota paivitetaan
saannollisesti. Laakehoitosuunnitelma on osa henkiloston perehdyttamista. Turvallinen
ladkehoito opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen (valtioneuvosto.fi) —oppaassa
(http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-8682-4) linjataan muun muassa laakehoidon

toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka

yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tyontekijan on taytettdva. Oppaan
ohjeet koskevat seka yksityisia etta julkisia ladkehoitoa toteuttavia yksikoita. Oppaan

mukaan palveluntuottajan on nimettava yksikoélle ladkehoidon vastuuhenkild.


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8682-4
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Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvista

puutteista tai epaselvista menettelytavoista laakehoidon toteuttamisessa.

Laakehoitosuunnitelma paivitetaan vahintaan kerran vuodessa tai jos toiminnassa
tapahtuu muutoksia. Palvelukodissa sairaanhoitaja huolehtii lagkehoitosuunnitelman
paivittamisesta yhdessa tyontekijoiden kanssa. Laakehoitoon liittyvista haittatapahtumista
ja lahelta piti-tilanteista tehdaan laakepoikkeama ilmoitus Hilkka- asukastietojarjestelmaan,
jonka kasittelee palvelukodin johtaja henkilokuntapalaverissa. Jos ladkehoitoon liittyvia
haitta- tai lahelta piti-tapauksia on paljon tai ne yllattaen lisdantyvat niin se kertoo
osaamisen puutteesta tai epaselvista toimintatavoista. Henkilokunnan kanssa mietitaan

ratkaisuja turvallisen ladkehoidon toteutumiseksi.

Laakehoitosuunnitelma on paivitetty viimeksi 22.4.2026 ja se on hyvaksytty laakarin

allekirjoituksella 10.5.2026. Laakehoitosuunnitelman hyvaksyy Terveystalon laakari.

Kaikilla vakituisilla palvelukodin hoitajilla on voimassa olevat Iadkeluvat. Jokainen
tyontekija huolehtii itse, etta laakeluvat tulee uusittua ajoissa. Laakelupa on voimassa 5
vuotta. Palvelukodin sairaanhoitaja seuraa laakelupien voimassaoloa. Laakeluvat

allekirjoittaa Terveystalon laakari.

Veljeskodin asukkaiden laakkeet tulevat Lappeenrannan Yliopiston Apteekista
annosjakelusta tehdyn sopimuksen mukaisesti. Myos muut laakkeet tilataan

Lappeenrannan Yliopiston apteekista.

Laakehoidosta vastaa palvelukodin johtaja Mia Luukkainen yhdessa yksikon

sairaanhoitajan Kaisa Haapamaen kanssa

Palvelukodissa ei ole kaytossa rajattua ladkevarastoa.
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7 Asiakasturvallisuus

71 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden

kanssa terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon
lainsaadannosta tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seka
asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman
lainsaadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttaa kuitenkin
yhteistyota kaikkien turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo-
ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamalla mm.
poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on myos ilmoitusvelvollisuus palo- ja
muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa
omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille
edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka vanhuspalvelulain mukainen
velvollisuus ilmoittaa iakkaasta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon huolehtimaan
itsestaan. Jarjestoissa kehitetaan valmiuksia myos iakkaiden henkildiden kaltoinkohtelun

kohtaamiseen ja ehkaisemiseen.

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan
toimintayksikdn tehtava terveydensuojelulain 13 §:ssa saadetty ilmoitus kunnan
terveydensuojeluviranomaiselle. lImoituksen sisallosta saadetaan
terveydensuojeluasetuksen 4 §:ssa. Jokaisessa tyovuorossa oleva hoitohenkildkunnan
edustaja vastaa asukkaiden turvallisuudesta. Omavalvonnan vastuuhenkildé huolehtii
omavalvontasuunnitelman paivittamisesta yhdessa esihenkilon kanssa. Jokainen

tydntekija vastaa siita, etta on tutustunut omavalvontasuunnitelmaan.

Toimintayksikon esihenkilo huolehtii siita, etta riskien arviointi on tehty ja paivitetty
saannollisesti. Riskien arviointi kaydaan lapi myos henkilokunnan kanssa.

Vaestonsuojatilat sijaitsevat kellarikerroksessa.
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Toimintayksikon esihenkild laatii pelastussuunnitelman ja poistumisturvallisuusselvityksen.
Seka pelastussuunnitelma etta poistumisturvallisuusselvitys I0ytyvat Veljeskodin kansiosta
hoitajien toimistotilasta ja jokaisen vastuulla on tutustua niihin.

Turvallisuuskoulutusta, alkusammutuskoulutusta ja evakuointiharjoituksia jarjestetaan
yhteisty0ssa pelastusviranomaisten kanssa. Vastuuhenkilona koulutusten jarjestamisessa
toimii esihenkild. Palo- ja poistumisturvallisuustarkastukset tehdaan saannollisesti ja niista
tehdaan poytakirjat.

Ymparistotoimen tarkastukset tehdaan saanndllisesti.

Asukkailla on kaytdssa turvarannekkeita (Everon- jarjestelma), josta halytykset ohjautuvat

hoitajien puhelimiin.

Poikkeama-ilmoitukset tehdaan Lappeenrannan palvelukeskussaation sahkoiseen
jarjestelmaan tai paperilomakkeena kaikista haitta — ja lahelta piti-tapahtumista. Esihenkilo
kasittelee ilmoitukset ja raportteja kdydaan lapi henkildkunnan kanssa.
Tyoturvallisuusilmoitukset kasittelee toimintayksikon esihenkilo.

Asiakasturvallisuudesta vastaa toimintayksikdn esihenkild.

Pelastussuunnitelma on paivitetty: 15.7.2026

Poistumisharjoitus tulossa kesan/syksyn aikana 2026.

Poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty: 30.4.2026

Palotarkastus on toteutunut: 25.6.2026
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7.2 Asiakastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden ja osaamisen

varmistaminen

Henkilostomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon asiakkaiden
toimintakyky ja avuntarve, palvelurakenne seka henkilostoon ja tyon organisointiin liittyvat

tekijat.

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadanto. Jos
toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myos luvassa maaritelty henkilostomitoitus ja
rakenne. Tarvittava henkilostomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja
toimintaymparistdsta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti
henkildston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. lakkaiden asiakkaiden

palveluissa tulee ottaa huomioon vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset.

Omavalvontasuunnitelmasta tulee kayda ilmi henkildkunnan maara ja henkildstérakenne
(koulutus ja tyotehtavat) seka periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkiloston kayttoa.
Suunnitelmaan kirjataan tieto siitd, miten henkildstévoimavarojen riittdvyys varmistetaan

myos poikkeustilanteissa.

Veljeskodin palvelukodissa on STM:n ja hyvinvointialueen suositusten mukainen
henkilosto.

toimintayksikdn esihenkil6 (hallinnollinen) 1

sairaanhoitaja/timivastaava 1

lahihoitajia 11,5

hoiva-avustajia 1

palvelukotiavustajia 2,5

Veljeskodissa on ymparivuorokautisen hoivan osalta talla hetkellda aamuvuorossa 1-2
hoitajaa, fysioterapeutti viitena aamuna viikossa, iltavuorossa 1-2 hoitajaa ja yovuorossa 1
hoitaja, lisdksi sairaanhoitaja on paikalla viitend paivana viikossa. Sairaanhoitaja-
tiimivastaavalle suunnitellaan myos tiimivastaavapaivia, jolloin eivat ole vahvuudessa.
Veljeskodissa on lisaksi toistaiseksi kotihoidon asiakkaita varten hoitaja aamuvuorossa
seka iltavuorossa. Tarvittaessa hoitajat auttavat toisiaan. Henkildstomitoitus huomioidaan,

ja henkilostoa lisataan asukasmaaran kasvaessa.
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Henkilostomitoitusta seurataan listakohtaisesti erillisilla taulukoilla. Titaniasta poimitaan
toteutuneet tunnit, jotka syotetaan laskentataulukoihin. Henkilostovoimavarojen riittavyys
varmistetaan palkkaamalla uutta henkilokuntaa ja hankkimalla poissaoloihin sijaiset
mahdollisuuksien mukaan. Henkilostomitoituksen toteutumisessa huomioidaan myds

henkilokunnan valillisen tyon osuus.

Laakaripalvelut toteutuvat ymparivuorokautisen palvelun osalta ostopalveluna,

laakarinkierrot kerran viikossa tiistaisin.

Henkilokunta on koulutettua ja tekee tyotehtavia koulutuksensa mukaisesti.
Laitoshuoltajat ovat Lappeenrannan palvelukeskussaation oman siivouspalvelun
tydntekijoita. He tekevat puhtauspalvelutehtavia seka hoitavat pyykkihuoltoa.
Palvelukotiavustaja avustaa ruokailuun liittyvissa tyotehtavissa, hoitaa tarvikejakelua

asukkaiden asuntoihin seka mahdollisuuksien mukaan hoitaa pyykkihuoltoa.

Veljeskodin palvelukodissa sijaisia kaytetaan vakituisen henkildston poissaoloissa.
Sijaishankinta tapahtuu paasaantoisesti oman sijaislistan tai Temployer-jarjestelman

kautta.

1.1.2024 alkaen sosiaali- ja terveysalan palveluntuottajana toimivalla tydnantajalla on ollut
oikeus pyytaa iakkaiden kanssa tydoskentelevaa tyontekijaa esittamaan itsestaan
rikosrekisteriote. Otetta ei voi pyytaa ennen lain voimaantuloa alkaneiden tydsuhteiden
perusteella. Lappeenrannan palvelukeskussaatiolla esihenkilo pyytaa kaikilta uusilta
vakituisilta tyontekijoita ja yli 3 kk:n sijaisuuksia tekevia tyontekijoita esittamaan

rikosrekisteriotteen.

Tydntekijan kelpoisuus varmistetaan ennen heidan palkkaamistaan esittamalla
tutkintotodistus ja sen liséksi esihenkild tarkastaa hoitajilta ammattihenkilon

ammattipatevyyden JulkiTerhikki- tai JulkiSuosikki -rekisterista.
Tybnantaja voi myds pyytaa huumausainetestia koskevaa todistusta.

Esihenkilo varmistaa ennen uusien tyontekijoiden rekrytointia, etta heilla on jokapaivaiseen

tydskentelyyn riittava suullinen ja kirjallinen suomen kielen kielitaito.
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Tyovuorosuunnittelussa yksikdissamme on kaytdssa Titania-tydvuorosuunnitteluohjelma.
Veljeskodin palvelukodissa on kaytdssa yhteisollinen tydvuorosuunnittelu, jolloin
henkilokunta suunnittelee tyovuoronsa osittain itse. Esihenkilo vie tydovuorot Titaniaan ja
varmistaa, etta henkiléston maara ja osaaminen on riittavaa jokaisessa tydovuorossa.

Sairaanhoitaja / tiimivastaava tekee valitonta hoitotyota 50% tyoajastaan.

7.3 Asiakastietojen kasittely ja kirjaaminen

Saation tietosuojavastaava:

Data Group Saimaa Oy
Vastuuhenkilona Janne Saarinen
Lavolankatu 10, 53600 Lappeenranta
puh. 040-772 2596,

janne.saarinen@dgsaimaa.fi

Palvelukeskussaatiolla on kaytdossa sahkoinen asiakastietojarjestelma, Myneva Hilkka
3.53.11. Ohjelman paakayttaja on Laurankodin johtaja Tarja Vilska. Vastuukayttaja on
Wilmankodin palvelukodin johtaja Nanne Silekoski. Paakayttaja valvoo
hoitohenkilokunnan oikeuksia kayttaa tietojarjestelmaa. Lisaksi sairaanhoitajilla on
oikeudet Etela-Karjalan hyvinvointialueen terveydenhuollon Life Careen niiden
asukkaiden osalta, jotka asuvat Veljeskodin palvelukodilla ymparivuorokautisessa
hoivassa hyvinvointialueen sijoittamina. Asukkaiden toimintakyvyn mittarina kaytetaan
RAI — toimintakykymittaria. Ohjelman paakayttaja on Wilmankodin johtaja Nanne
Silekoski.

Esihenkild huolehtii asiakastietolain mukaisten tietojarjestelmien kayton
asianmukaisuudesta, seka siita, ettd henkilosto tulee koulutettua jarjestelmien kayttéon

ja saa jatkuvaa kayttoon liittyvaa osaamisen varmistamista.

Etela-Karjalan hyvinvointialue on henkilGtietolain tarkoittama rekisterinpitaja. Saatio
hoitaa asiakastietojen sailytyksen ja yllapidon hyvinvointialueen lukuun. Saatio sailyttaa

asiakastietoja koskevat asiakirjat asianmukaisesti lukitussa asiakirjakaapissa
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salassapitosdannokset huomioon ottaen. Saatio kasittelee asiakirjoja siten, kuin
henkilGtietolaissa (523/1999), laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta (159/2007) ja laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000), seka muissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevissa
saadoksissa edellytetaan. Asiakassuhteen paatyttya asiakirjat toimitetaan Etela-

Karjalan hyvinvointialueelle arkistoitavaksi.

Toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilGtietojen kasittelyyn liittyvaa
lainsdadantoa. Perusteet lapikaydaan ja sitoumus allekirjoitetaan tydsopimuksen

laatimisen yhteydessa (liite).

Lappeenrannan palvelukeskussaatiolla on tietoturvasuunnitelma, joka on laadittu
12/2024, ja sen vastuuhenkilona toimii toiminnanjohtaja Sanna Roste-Torniainen.
Lisaksi Palvelukeskussaatiolla on henkilotietojen kasittelya koskeva ohjeistus, joka
perustuu EU:n yleiseen tietosuoja-asetukseen (GDPR). Toimintayksikdssa kaytetaan
olennaiset vaatimukset tayttavia asiakastietolain mukaisia tietojarjestelmia, jotka
vastaavat kayttotarkoitukseltaan toimintaa ja niiden tiedot I16ytyvat Valviran
tietojarjestelmarekisterista. Asiassa noudatetaan Etela-Karjalan hyvinvointialueen seka
muiden viranomaisten laatimia ohjeita ja saadoksia. Yksikon esihenkilo varmistaa

naiden ohjeistusten toteutumisen.
7.4 Toimitilat

Veljeskodissa on 33 asuntoa. Asuntojen koot: 37,5m?(9),40m? (15), 42,5m? (7), 60 m? (1)
ja63 m?(1).

Jokaisessa asunnossa on keittiovarustus seka oma wc- ja suihkutila.

Asukkaat kalustavat itse asuntonsa.

Asukkailla on jokaisessa kerroksessa seurustelunurkkaus.

Samassa kiinteistdssa sijaitseva ravintola (68 m?+20 m?) on asukkaiden kaytossa.
Henkilokunnan toimisto sijaitsee asunnossa nro.4.

Lisaksi asukkaiden on mahdollista paasta saunaan niin halutessaan.
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Asukkaat kalustavat omat huoneensa omilla huonekaluilla ja sisustustekstiileilla
paloturvallisuus huomioiden. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa palvelutalon
puolesta tulevat sahkdsaatoinen vuode ja patja tarvittaessa, kaikki muut tavarat ja
kalusteet asukas tuo tullessaan. Asukashuoneiden kalustamisessa tulee huomioida

asukasturvallisuus. Asukkailla on kaytdssa aidattu esteeton piha puutarhakalusteineen.

Omaisilla on mahdollisuus yopya asukkaan luona.

7.5 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Palvelukoti vastaa niiden terveydenhuollon laitteiden ja apuvalineiden hankinnasta, jotka
Etela-Karjalan hyvinvointialueen puitesopimuksen mukaan kuuluvat palveluntuottajan
hankintavastuulle. Fysioterapeutti ja toimintaterapeutti vastaavat laitteiden ja
apuvalineiden kayton ohjauksesta henkilokunnalle ja asukkaalle. Saation fysioterapeutti
vastaa yhdessa palvelukodin johtajan kanssa laitteiden toimivuudesta ja tarvittavasta
huollosta. Apuvalinerekisteria yllapitaa saation fysioterapeutti. Maaraaikaishuollot ja

tarkastukset tekee AlluMedical Oy.

Terveydenhuollon laitteiden kayttoon, huoltoon ja kayton ohjaukseen sosiaalihuollon
yksikdissa merkittavia turvallisuusriskeja, joiden ennaltaehkaiseminen on omavalvonnassa

huomioon otettava asia.

Sosiaalihuollon yksikoissa kaytetaan erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi
luokiteltuja valineita ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kaytannoista saadetaan
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Terveydenhuollon
laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta
yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut
muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon,
lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.
Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet,

verensokeri-, kKuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Yksikon esihenkilo yhdessa laakehuollosta vastaavan sairaanhoitajan kanssa varmistavat,

etta laakinnallisista laitteista annettu lain (719/2021) mukaisia velvoitteita noudatetaan.

Ammattimaisen kayttajan on ilmoitettava Fimeaan ja valmistajalle/valtuutetulle edustajalle

tai maahantuojalle/jakelijalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet
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johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilon terveyden vaarantumiseen ja jotka johtuvat
terveydenhuollon laitteen:

1) ominaisuuksista;

2) suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta;

3) riittamattomasta merkinnasta;

4) riittamattomasta tai virheellisesta kayttdohjeesta; taikka

5) kaytosta.

Veljeskodissa on kaytossa erilaisia apuvalineita: nosto-ja siirtolaitteita, sahkosaatoiset
sangyt, rollaattorit, suihkutuolit, geriatriset tuolit, pyoratuolit, verenpainemittarit,
verensokerimittarit. Kaikki laitteet ja tarvikkeet on numeroitu ja kirjattu laiterekisteriin, josta

voi seurata mm. huoltojen ajankohtia. Esihenkild vastaa laitteiden omavalvonnasta.

Kaytannossa Veljeskodin palvelukodin hoitajat ilmoittavat tiimivastaavalle tai esihenkildlle,
jos jokin laite ei toimi tai on huollon tarpeessa. Laitteita huolletaan Allu Medical Oy:n

toimesta tarvittaessa.

Asukkaiden omien apuvalineiden puhdistuksesta huolehtivat Veljeskodin palvelukodin

hoitajat.
7.6 Teknologiset ratkaisut

Asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan halytyslaitteilla. Omavalvontasuunnitelmaan
kirjataan mm. asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan, laitteisiin liittyvat periaatteet ja

kaytannot seka niiden kaytdon ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tydntekija.

Kuluttajaturvallisuuslain 7 §:n 13 kohdassa saadetaan turvapuhelin- tai muun vastaavan
palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisaltaa suunnitelman
vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykalan 2

momentin mukaan korvata tassa omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

Veljeskodin asukkailla on kaytossa tarpeen mukaan henkilokohtaisia apuvalineita, jotka
myonnetaan heille apuvalinelainaamosta. Apuvalineiden kaytdnopastuksen saa
tarvittaessa fysioterapeutilta. Yksikdssa on myos joitakin yhteisia apuvalineita, jotka on

erikseen merkitty.
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Asukkailla on sita tarvitessaan kaytossa Everonin asukashalyttimet, joko rannekkeena tai
kaulanauhana. Halytyksen tullessa hoitajan puhelimeen tulee soitto Everonin
halytyspaivystyksesta. Myos muita teknologisia ratkaisuja on mahdollista
asiakasturvallisuuden kehittamiseksi tarvittaessa kayttaa, esimerkiksi kaatumishalytin tai

ovihalytin.

Yksikk6on on laadittu pelastussuunnitelma, jossa edella olevat asiat on avattu ja laitteisiin
littyvat vastuuhenkildt nimetty ja laitteisiin liittyvat kayttdohjeet ovat saatavilla.
Toimintayksikon esihenkild vastaa, etta tyontekijat ovat tietoisia pelastussuunnitelmasta ja

sen sisallosta, seka ohjeiden saatavilla olosta.

Rakennuksen ovet ovat lukittuina, ovissa on koodilukot. Omaisilla ja henkilokunnalla on

omat llog-avaimet, joita nayttamalla paasee liikkumaan ulko-ovista seka hissilla.

Jokainen tyontekija on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymaan

valittdémiin toimenpiteisiin, mikali huomaa laitteiden toimivuudessa ongelmia.

Kiinteiston huoltoa vaativista toimenpiteista, sahkoovien toiminnasta ja kerran

kuukaudesta tehtavasta paloilmoitinlaitteiden testauksesta vastaa kiinteiston huoltomies.
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8 Omavalvonnan seuranta, raportointi ja kehittamistoimenpiteiden

etenemisen seuranta

Omavalvonta suunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa palvelukodinjohtaja

Paikka ja pvamaara Lappeenranta 15.7.2026

Allekirjoitus Nimenselvennys

Mia Luukkainen

Seurannat paivimaarineen:

15.7.2026 Lisatty ohjaus- ja valvontakaynnin seka palotarkastuksen ajankohdat.
Poistettu viittaukset yksityisesta sosiaalipalvelusta annettuun lakiin.
Omavalvontasuunnitelman paivityspaivamaara paivitetty. Lisatty Lupa- ja
Valvontaviraston maarays koskien palveluyksikdiden
omavalvontasuunnitelman toteutumista ja sen seurantaa. Lisatty tieto
kotipalvelun toteutumisesta ja poistetaan erillinen kotipalvelua koskeva
omavalvontasuunnitelma. Lisatty kuvailua omavalvontasuunnitelman
toteutumisen valvonnan ja paivittamisen keinoista. Riskienhallinnassa havaitut
merkittavat riskit lisatty. Vaaratapahtumailmoituksen tekemisesta tieto lisatty.
Lisatty hyvinvointialueen ohjeistamat tarkemmat menettelytavat
rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayttdon liittyen. Sosiaalihuoltolain
mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi
sosiaalipalveluista vastaava omatyontekija, ei omahoitaja; korjattu tekstiin.
Tarkennettu hoito- ja kuntoutussuunnitelman ja RAl-arvioinnin yhteytta
toisiinsa. Lisatty tieto ulkoilun suunnitelmasta ja sen toteuttamisesta, seka
fysioterapeutin jarjestamista tuolijumpista. Virikkeellisen arjen jarjestamista ja
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siita kirjaamista tarkennettu. Tieto Yliopiston apteekin sopimuksesta lisatty.
Kirjaamisen kehittamisesta kirjattu. Poistettu vanha tieto Lap-tuote saation
pesulan kayttamisesta. Tarkennettu talon sairaanhoitajien
viikonloppupaivystysta ja henkiloston ohjeistusta mikali viikonloppupaivystys ei
toteudu. Laakehoitosuunnitelman ja laakelupien allekirjoittaja paivitetty.
Paivitetty palo- ja pelastustoimintaan liittyvat paivamaarat. Paivitetty
henkilostomaarat. Lisatty tieto mahdollisuudesta kaatumishalyttimeen tai
ovihalyttimeen. Tarkennettu rekrytointivaiheessa henkilosta tarkasteltavia
tietoja. Paivitetty henkildstosuunnitteluun liittyvaa tekstia kuvailevammaksi.
Paivitetty tieto koodilukijan lisaksi myoOs llog-avaimen kayttamisesta. Lisatty

tieto palautelaatikosta ja palautteiden kasittelemisesta.

30.3.2026 Paivitetty tieto Ekhvan asettamasta laakarikayntimaksusta, lisatty
riskienhallinnan paivittamisajankohta, paivitetty tieto omalaakarin
osallistumisesta jatkossa laakelupien ja laakehoidon suunnitelman
allekirjoittamiseen seka poistettu aluehallintoviraston yhteystiedot ja laitettu

tilalle lupa- ja valvontaviraston yhteystiedot.

17.2.2026 Paivitetty hoitajien maara vastaamaan nykytilannetta



