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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT
Palveluntuottaja

Nimi Yrjo ja Hanna Hoivapalvelut Oy Y-tunnus 2770642-5

Kunta

Kunnan nimi Espoo

Kuntayhtyman nimi_Espoo

Sote-alueen nimi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

Toimintayksikko tai toimintakokonaisuus

Nimi Jaaskenpiha

Katuosoite Jaaskentie 22

Postinumero 02140 Postitoimipaikka Espoo

Sijaintikunta yhteystietoineen

Palvelumuoto;

Ymparivuorokautinen asuminen, vammaispalvelut yli 18 vuotiaille. ALS, tyoikaiset muis-

tisairaat, vammaispalvelun alla olevat asiakkaat, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista
palvelua.

Esihenkilo Johanna Airaksinen

Puhelin 040 624 1848 Sahkoposti _johanna.airaksinen@yrjojahanna.fi

Toimintalupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ympdrivuorokautista
toimintaa harjoittavat yksikot) 8.11.2022

Palvelu, johon lupa on myonnetty Tehostettu palveluasuminen - muut vammaiset
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Ilmoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Rekisterointipaatoksen ajankohta __-

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat Lauttiksen apteekki (laakkeiden annosjakelu)

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laa-
dusta.

Alihankkijoiden kanssa on aina laadittuna alihankintasopimus, jossa on kuvattuna palvelun sisdlté
sekd tavoitteet ja velvoitteet. Alihankkija toimittaa omavalvontasuunnitelman toimintayksikkéén.
Sopimuksen velvoitteiden toteutumista sekd alihankkijoiden toimintaa seurataan ja arvioidaan sddn-
néllisesti henkiléstén ja toimintayksikén esimiehen toimesta. Toimintayksikén esimies ja palvelupddl-
likké osallistuvat alihankkijan edustajan kanssa séénndéllisiin seuranta- ja arviointipalavereihin, joita
jérjestetddn vdhintédn kerran vuodessa, tarvittaessa useammin. Mahdolliset havaitut poikkeamat
sovittuun palveluun ilmoitetaan vdlittémdsti esimiehelle, joka on yhteydessd alihankkijan edustajaan
poikkeaman korjaamiseksi. Alihankittavaan palveluun liittyvd poikkeama ilmoitetaan IMS-jdrjestel-
mdicin, joka késitellddn Yrjé ja Hanna Kotien poikkeaman kdésittelyprosessin mukaisesti. Yhteenvedot
kdsitellddn palvelutoiminnan johtoryhmdédn kokouksissa. Johtoryhmd seuraa reklamaatioita ja poik-
keamia sekd niihin liittyvid toimenpiteitd ja vaikutuksia ilmoitusten perusteella ja pddttdd mahdolli-
sista jatkotoimenpiteistd.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmaa?

X Kylla [ Ei

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JATOIMINTAPERIAATTEET

Toiminta-ajatus

Yrj6 ja Hanna Kotien toiminnan tarkoituksena on tukea ja edistda vanhusten, vammaisten ja muiden
paivittdisissa toiminnoissa apua tarvitsevien henkildiden hyvinvointia, toimintakykya seka merkityk-
sellistd elamaa. Perustehtavamme on tuottaa turvallisia ja yksilollisid asumis- ja hoivapalveluita
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arjen askareissa apua tarvitseville ihmisille. Tavoitteenamme on asukkaan itsendinen ja mielekds
elama turvallisessa yhteisdssa.

Toimintayksikké Jddskenpihan toiminta-ajatus perustuu Yrjé ja Hanna Kotien toiminnan tarkoituk-
seen, perustehtdvddn ja toiminta-ajatukseen.

Jadskenpihan toiminta-ajatus on edistéd asukkaiden hyvinvointia laadukkaiden palveluiden avulla.
Asiakkaille jérjestetddn yksiléllisten tarpeiden ja toiveiden mukaan suunniteltuja hoivapalveluja kou-
lutettujen ammattilaisten turvin. Pyrimme hoitotyén keinoin mahdollistamaan asukkaille eléé yksi-
I6llistd ja turvallista, sekd mielekdsté eldmdad.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Sosiaalihuollon palveluiden tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsddddnndn keskeisid periaatteita. Pal-
veluiden tulee edistdad ja ylldpitdd hyvinvointia seké sosiaalista turvallisuutta, véhentddé eriarvoi-
suutta ja edistdd osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittévdt ja laaduk-
kaat sosiaalipalvelut sekd muut hyvinvointia edistévdt toimenpiteet, edistéd asiakaskeskeisyyttd
sekd asiakkaan oikeutta hyvddn palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa.

Mitkd ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet?

Yrj6 ja Hanna Kotien toiminnan perustana oleva ihmiskasitys korostaa kunkin yksilon ainutlaatui-
suutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi oman eldménsa asiantuntijana. Toiminnan ta-
voitteena on edistaa asiakkaiden hyvinvointia laadukkaiden palveluiden avulla. Keskeisena toiminta-
periaatteena on yhteistyo ja verkostoituminen alueellisesti kolmannen sektorin toimijoiden, sijainti-
kunnan seka lahikuntien ja paikallisten yritysten kanssa.

Hyvan palvelun tuottamista ohjaavat toiminnan arvot, jotka pohjautuvat Yrjo ja Hanna Kotien arvoi-
hin Eettisyys, Kohtaaminen ja Jatkuvuus.

Toimintayksikko Jadskenpihan arvot tarkoittavat pdivittdisessd toiminnassa seuraavaa:
Eettisyys; Toimimme avoimesti ja rehellisesti ihmisarvoa kunnioittaen ja séddddéksid noudattaen.

Kohtaaminen; Kuuntelemme asiakkaita heiddn itsemddrddmisoikeuttaan kunnioittaen. Arvostamme
yhteis-tyékumppaneita ja tyétovereita sekd huolehdimme tydyhteiséjen hyvinvoinnista. Otamme
pdivittéisessd hoitotyéssé huomioon kunkin yksilén tarpeet ja olemme yhteistyéssé kunkin yksilén
omaisten ja muiden tukiverkostojen kanssa.

Jatkuvuus; Toimimme taloudellisesti vakaasti turvaten asukkaille pysyvdt kodit ja osaavalle henkilés-
télle pitkdaikaiset tyépaikat. Kiinnitimme erityistd huomioita yksikén henkilékuntaan. Jaksamiseen,
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koulutukseen, motivoimiseen ja ndillé keinoin turvaamme asiakkaillemme parhaan mahdollisen pai-
kan asua ja tyéntekijdille vakaan ja turvallisen tyéyhteison.

Toimintayksikdssd on sovittu keskeisistd toimintaperiaatteista, joiden mukaisesti paivittdists asia-
kastyotd toteutetaan.

Jadskenpihan toimintayksikén periaatteet ovat;

Yksilollisyys, Jokainen meistd on ainutkertainen. Rikkauden tuovat; taustat, omat arvot, tarpeet, tot-
tumukset, toiveet ja vakaumukset. Meilld kaikilla on oma reviirimme, kokemus, resurssit ja ndiden
pohjalta oikeus tehdd omia yksiléllisic valintoja.

Tuemme jokaisen, niin tyéntekijdn, kuin asukkaan yksiléllisyyttd.

Vastuullisuus ja luotettavuus; Koko yksikén kasvun ja kehityksen tulee perustua luotettavuuteen ja
vastuullisuuteen.

Toimintamme on hyvin vastuullista. Meillé on kokonaisvaltainen vastuu toisen ihmisen terveydesté
ja hyvinvoinnista. Jokaisella tyéntekijdlld yksikéssé on oma tehtdvinsd ja vastuunsa téstd. (tdhdn
kirjataan tarkemmin tehtévén kuvat eri ammattiryhmittdin, esimiehet, sh, lh, ha, kiinteistéhuolto,
siivous, yhteistyékumppanit)

Myés koko yrityksellé on vastuu toiminnastaan yhteiskunnassa. Vastuullinen toiminta tarkoittaa
my@s tuloksellisuutta, jotta yritys on toiminnassa myés tulevaisuudessa, jotta asiakkailla pysyy koti
ja tyéntekijsilla tyépaikka.

Toimintamme on oltava luotettavaa, jotta yksiléllisyyden ja vastuullisuuden periaatteet voivat toteu-
tua. Toimintamme tulee olla avointa, perusteltua, loogista, rehellistd, tutkimuksiin ja ndyttéén pe-
rustuvaa ja noudattaa lainsddddntéd. Luotettavuuteen sisdltyy vaitiolovelvollisuus.

Vaikuttavuus; Palvelun tuottamisen saama muutos, suhteessa tavoitteisiin. Tuottamallamme palve-
lulla on pitkélld ja lyhyelld aikavélilld vaikuttavuutta yhteiskunnallisesti. Toimimalla toimintaperiaat-
teidemme mukaisesti tulemme vihentdmddn muiden palveluntuottajien, esim. erikoissairaanhoidon
palveluita ja julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuvaa painetta.

Jotta vaikuttavuuteen ja tuloksellisuuteen pddstédn on rakennettava strategia yksikélle, joka puoles-
taan johdattaa organisaatiota yksiléiden tavoitteiden saavuttamisen kautta kohti yksikén vaikutta-
vuutta tuottavaa palvelusegmenttid.

Strateginen ohjaus perustuu, talouden ohjaukseen, operatiiviseen ohjaukseen ja henkiléston ohjauk-
seen.
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Yhdessd arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden perustan ja ne
huomioidaan kaikissa toiminnan vaiheissa sekd muun muassa asiakkaiden, omaisten ja tyotoverei-
den kohtaamisessa. Toiminta-ajatus, arvot ja periaatteet ovat kaikkien asukkaiden seka heidan 1a-
heistensd nahtavilla ja niiden toteutumista seurataan muun muassa sisaiselld seurannalla seka asuk-
kaiden ja laheisten yhteisissa tilaisuuksissa ja tapahtumissa palautteiden perusteella. Henkildkunta
sitoutetaan arvojen ja periaatteiden mukaiseen toimintaan arvokeskustelujen, perehdytyksen ja ke-
hityskeskustelujen avulla. Arvokeskustelut kdydaan ja arvot avataan toimintayksikdssa vuosittain
omavalvontasuunnitelman paivityksen yhteydessa. Toimintayksikdssa sovitaan menettelytavat, mi-
ten arvojen ja periaatteiden vastaiseen toimintaan puututaan.

Toimintayksikossa on sovittu viikkopalaverit, joilla lisdtdan yhteisollisyytta ja yhdessd varmistetaan
strategian toteuttamista. Kehityskeskustelut kerran vuodessa ja mahdollisuus tydnohjaukseen, mi-
kali tallaisia haasteita tyoyhteisdssa ja asiakkaissa ilmenee.

3 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO

RISKIENHALLINTA
Riskien ja epdkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja
omavalvonnan toimeenpanon IGhtékohta. llman epdkohtien tunnistamista ei asiakas- ja potilastur-
vallisuusriskejé voi ennalta ehkdisté eikd toteutuneisiin epdkohtiin puuttua suunnitelmallisesti. Oma-
valvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvid riskejd ja mahdollisia epdkohtien uhkia
tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun ndkékulmasta.

Asiakkaiden mukanaan tuoma yksikén profilointi. Aina uuden asiakkaan tullessa, péivitys omaval-
vontasuunnitelmaan, riskien ja epcékohtien tunnistamiseksi ja ennakoitavaksi. Télld turvataan hoito-
ympdiristé, asiakkaat ja henkilékunta, sekd kiinteisto.

Riskienhallinnasta kerdtddn tietoa IMS jérjestelmdn kautta, omavalvontasuunnitelmaa apuna kdyt-
tden, sekd viikkopalavereissa.

-Tyoterveys ja turvallisuus. Kuormitus (henkinen ja fyysinen), tapaturmat, vikivalta ja uhkatilanteet,
sekd Idheltd piti tilanteet.

-potilasturvallisuus, tapaturmat, Iddkehoito, asiakkaiden kanteet ja valitukset.
-Rikokset. Kiinteist6d koskevat tuhotyét ja ilkivalta. Omaisuuteen liittyvdt, hévikit, varkaudet.

-Tila ja laiteturvallisuusriskit
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-Palo ja kiinteistoturvallisuus (tulipalot, kiinteistétekniikan ja kiinteistén hoidon ongelmat, erityistilo-
jen ongelmat, logistiikan ongelmat)

-Tietoturvallisuus (tietosuojaongelmat, vddrinkéytékset, viestintdjdrjestelmien ongelmat).

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittmdttémdstd henkil6stomitoituksesta tai toimintakulttuurista,
jossa avointa turvallisuuskulttuuria ei tueta riittdvdsti. Riskejé voi aiheutua fyysisestd toimintaympd-
ristostd (kynnykset, vaikeakdyttoiset laitteet) ja toimintatavoista kuten esimerkiksi perusteeton asi-
akkaan itsemddrddmisoikeuden rajoittaminen tai asiakkaiden keskindisesté kdyttdytymisestd. Usein
riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksend on, etté tyoyhteiséssé on
avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa sekd henkilsté etté asiakkaat ja heidén omaisensa uskaltavat
tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid epcéikohtia

Riskienhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyévaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu myés suunnitelmallinen toiminta epdkohtien ja todettujen riskien poista-
miseksi tai minimoimiseksi sekd toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, rapor-
tointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Esimiehen vastuulla on henkiléstén riittévéd perehdytys erityi-
sesti toiminnassa asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin.

Riskienhallinnan tyonjako

Johdon ja esimiesten tehtdvénd on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jdrjestdmisestd sekd
siitd, ettd tydntekijéilld on riittévdsti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan
turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvdsti voimavaroja. Esimiehillé on péévastuu myén-
teisen asenneympdiristén luomisessa epéikohtien ja turvallisuuskysymysten kdsittelylle. Riskienhal-
linta vaatii aktiivisia toimia koko henkilékunnalta. Tyéntekijéit osallistuvat turvallisuustason ja -ris-
kien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
toteuttamiseen.

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikén henkilékunnalta
vaaditaan sitoutumista, kykyd oppia virheistd sekd muutoksessa elémistd, jotta turvallisten ja laa-
dukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan
hyédynnetyksi ottamalla henkilékunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja ke-
hittémiseen.

Riskienhallinnan prosessi on kaytdanndssa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhal-
linta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.
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Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

- Perehdytyssuunnitelma

- Ladkehoitosuunnitelma

- Aktiivisen arjensuunnitelma

- Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma
- Pelastussuunnitelma

- Tietosuojasuunnitelma

- Tietosuojaohje

- Arkistointiohje

- Henkilokunnan sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus
- ltsemaaraamisoikeuden vahvistamisen periaatteet ja kdytannot
- Palvelutoiminnan asiakasohjeet

- Valmiussuunnitelma

- Puhtaanapitosuunnitelma

- Keittion omavalvontasuunnitelma

Riskien tunnistaminen

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tyovaiheet tunniste-
taan.

Miten henkilékunta, asiakkaat ja omaiset tuovat esille havaitsemansa epékohdat, laatupoikkeamat
ja riskit mukaan lukien sosiaalihuoltolain 48 §:n mukainen ilmoitusvelvollisuus?

Toimintayksikossa tehdaan riskien arviointi vahintaan kerran vuodessa omavalvontasuunnitelman
paivittamisen yhteydessa, jolloin tarkistetaan, onko edellisvuonna omavalvontasuunnitelmaan esille
nousseet riskit saatu hallintaan. Edellisen vuoden poikkeamat, palautteet, muistutukset ja valvonta-
kayntien poytakirjat kdydaan lapi, joista tehdaan yhteenveto korjaustoimenpiteineen. Tasta saadaan
tieto siitd, onko noussut esille uusia riskeja, mitka riskit ovat jo hallinnassa ja mihin riskeihin tulee
tehda kehittamissuunnitelma niiden hallitsemiseksi. Riskin arvioinnin perusteella kirjataan tarvitta-
vat kehittdmissuunnitelmat ja toimenpiteet omavalvontasuunnitelmaan.

Jaaskenpihan toimintayksikdssa paivitetdan omavalvontasuunnitelmaa aina uuden asiakkaan tul-
lessa. Ja asiakkaiden mahdollisten terveyteen ja toimintakykyyn tulleiden muutosten jalkeen. Riski-
kartoituksessa havaitut riskit pyritdan poistamaan ja niihin varautumaan perehdytyksen ja koulutuk-
sen keinoin.

Jaaskenpihan toimintayksikkéon on laadittu pelastussuunnitelma, asukasturvallisuussuunnitelma ja
tietosuojasuunnitelma.
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Koko yksikon henkilostolla on mahdollisuus olla osallisena riskienhallinnan tunnistamista. Perehdy-
tyksessa kaydaan lapi IMS jarjestelma ja mahdollistetaan nain matala kynnys jokaiselle tehda ilmoi-
tus poikkeamista.

Riskienhallinta on prosessi, joka kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Asiakkaat ja omaiset tuovat esille havaitsemansa epdkohdat, poikkeamat ja riskitekijat vapaamuo-
toisesti henkilostolle tai esimiehelle joko kirjallisesti tai suullisesti tai tayttamalla palautelomakkeen
yksikdssa tai Yrjo ja Hanna Kotien verkkosivuilla. IImoituksen ja/tai palautteen vastaanottanut hen-
kilo kirjaa palautteen/poikkeaman IMS-jarjestelmaan viipymatta, mahdollinen kirjallinen ilmoitus
laitetaan raportin liitteeksi.

Henkildstd tuo huomaamansa epakohdat, laatupoikkeamat seka riski- ja uhkatilanteet johdon tie-
toon IMS-jarjestelman kautta tapahtumasta/tilanteessa riippuen joko “vaara-, uhka- tai haittatapah-
tuma”- raportilla tai “palaute- /poikkeamailmoituksella”. Kiireelliset ilmoitukset voidaan antaa suul-
lisesti, jotta korjaavat toimenpiteet voidaan aloittaa valittomasti. Suullinen ilmoitus kirjataan IMS-
jarjestelméaan viipymatta. Raportit tehddan IMS-jarjestelmassa Raportit-valilehdelld ja vastuuhenki-
|0ksi osoitetaan toimintayksikon esimies.

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on henkildstolle ohje SHL (1301/2014) 488:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuu-
desta sekd 49§:n mukaisesta tydnantajan vastatoimikiellosta. Ohje on omavalvontasuunnitelman
litteena seka IMS- jarjestelmassa (Dokumentit -> Palvelun tuottaminen / Asiakasasiat -> Asiakas-
tyon ohjeet). lImoitus tehdaan IMS-jarjestelmassa Raportit- valilehdella raportilla ”llmoitus asiakkaa-
seen kohdistuvasta epdkohdasta tai ilmeisesta epakohdan uhasta” ja vastuuhenkildksi osoitetaan
toimintayksikon palveluesimies ja palveluvastaava, Mirka Blomberg ja Johanna Airaksinen.

Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja IGheltd piti -tilanteiden késittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyédyntdmisestd kehitystydssd on palvelun
tuottajalla, mutta tyéntekijéiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kéyttéén. Haittatapahtu-
mien kdsittelyyn kuuluu myés niistéd keskustelu tyéntekijbiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen
kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai
omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Yksikossa kasitellaan haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ja ne dokumentoidaan seuraavasti.

Haittatapahtumat ja laheltd piti-tilanteet ilmoitetaan IMS-jarjestelmdssa raportit-osiossa raportilla
“vaara-, uhka- tai haittatapahtuma” -raportilla.
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Omaisten ja/tai asiakkaiden ilmoittamat tapahtumat kirjaa ilmoituksen vastaanottanut tyontekija ja
omaisen/ asiakkaan ilmoitus liitetdan liitteeksi iimoitukseen.
Raportin vastuuhenkildksi osoitetaan toimintayksikon esimies.

IMS- jarjestelma tiedottaa automaattisesti uudesta raportista palvelujohtoa seka ilmoituksen kasit-
telyvaiheiden toteutumisesta ilmoituksen tekijaa ja palvelujohtoa. Toimintayksikdén esimies aloittaa
haittatapahtumailmoituksen kasittelyn arvioimalla onko kyseessa palaute, haittatapahtuma, lahelta
piti-tilanne vai prosessipoikkeama seka arvioi tapahtuman haitta-asteen.

Lieva poikkeama esim.

- |ahelt3 piti- tilanne
- huomio tilanteesta, mika olisi voinut muuttua vaaralliseksi joko asukkaalle tai henkilostolle
- prosessin vastainen toiminta, mika ei kuitenkaan aiheuttanut vaaratilannetta

Vakava poikkeama esim.

Ladkehoitopoikkeama aina (paitsi jos on kyseessa erittdin vakava poikkeama)
- Asukkaaseen kohdistuva lieva sanallinen kaltoinkohtelu

- lievat vahingot yksikossa (esim. kaatumiset, joista ei aiheudu vammaa)

- Henkilostéon kohdistunut vakivallan uhka

- Laitteista tai koneista aiheutunut pieni vahinko, ei fyysisia vahinkoja

- Asiakkaan hoitotietomerkinnat puuttuvat tai eivat ole ajan tasalla

Erittdin vakava poikkeama esim.

- Laakehoitopoikkeama, joka on tapahtunut asiakkaalle saakka

- Asiakas on joutunut vakavan suullisen tai minkdanlaisen fyysisen kaltoinkohtelun kohteeksi,
tai siitd on epaily

- Henkilostéon kohdistunut vakivalta

- Fyysinen loukkaantuminen yksikossa

- Kadonnut asukas

Toimintayksikon esimies selvittda haittatapahtumaan johtaneet syyt ja olosuhteet yhteistydssa hen-
kiloston ja tarvittaessa palvelujohdon kanssa ja asettaa tarvittavat kehittdmistoimenpiteet haittata-
pahtuman korjaamiseksi ja/tai ehkaisemiksesi jatkossa aikatauluineen.

Jaaskenpihan toimintayksikdssa tehddaan kuukausittain, vakavien poikkeamien osalta useammin yh-
teenveto tapahtumista, joka kasitelldan heti johtoryhmassa ja tdman jalkeen yksikdssa. Poikkeaman
laadusta riippuu, kuinka laajalti poikkeama kasitelldan ja tarvitaanko sen kasittelyyn mahdollisesti
ulkopuolisia tahoja.

10



eee YRJO 14 HANNA

KODIT

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epcéikohtien ja Idheltd piti -tilanteiden sekd haittatapahtumien varalle mddritel-
lddn korjaavat toimenpiteet, joilla estetddn tilanteen toistuminen jatkossa. Tdllaisia toimenpiteitd
ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittéiminen ja niihin perustuen menettelytapojen muutta-
minen turvallisemmiksi. Myds korjaavista toimenpiteisté tehdddn kirjaukset omavalvonnan seu-
ranta-asiakirjaan.

Korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen:

Korjaavat toimenpiteet aikatauluineen kirjataan raportin kasittelyn yhteydessa raporttiin IMS:ssa
sekd omavalvontasuunnitelmaan. Toimenpiteiden aikataulutuksen yhteydesséa sovitaan ja kirjataan
toimenpiteiden vaikutusten seurannan ja arvioinnin suunnitelma, jossa asetetaan arvioin-
tiajankohta. Suunnitelman toteutumista seka arviointia raportoidaan palvelujohdolle sovitun mukai-
sesti, mutta vahintdan kolmen kuukauden kuluessa raportin kasittelysta. Tapahtuman yhteenvedon
ja vaikutusten arvioinnin perusteella haittatapahtuma todetaan korjatuksi ja tapahtuma loppuun
kasitellyksi tai tapahtuman korjaamiseksi asetetaan jatkotoimenpiteet ja uusi seurantasuunnitelma,
jolloin tapahtuman kasittely palautuu prosessiin.

Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano

Miten sovituista muutoksista tydskentelyssd ja muista korjaavista toimenpiteista tiedotetaan henki-
l6kunnalle ja muille yhteistydtahoille?

Henkildstd on mukana korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa. Korjaavat toimenpiteet kasitelldan
henkildston tydryhmissa seké kirjataan omavalvontasuunnitelmaan. Toimintayksikdn esimies tiedot-
taa tilaaja-asiakkaalle korjaavista toimenpiteistd seka niiden aikataulusta ja seurannasta. Haittata-
pahtumailmoituksen tehneelle asiakkaalle ja/tai omaiselle vastataan kirjallisesti tapahtuman késitte-
lysta seka tehdyistd toimenpiteistad. Palvelujohto kasittelee poikkeamailmoitusten yhteenvedot kuu-
kausittain johtoryhman kokouksessa.

Poikkeamien/palautteiden/laheltd piti-tilanteiden kasitttelyprosessi
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Tiedottaminen tilaajalle ja/tai

Iimoitus IMS-jarjestelmaan asiakkaalle

Toimenpiteiden toteutus

Toimintayksikon esimies
arvioi tapahtuman haitta-
asteen

Toimenpiteiden
vaikutusten seuranta ja
arviointi

Tarvittavien muutosten
kirjaaminen OVS:aan

Erittdin vakavien
haittatapahtumien
tiedottaminen valittdmasti
palvelujohdolle ja tilaajalle

Kasittely tydryhmadssa ja Tapahtuma
tiedottaminen henkilostolle kirjataan loppuun
seka johdolle kasitellyksi

Tapahtuman selvitys (syyt,
olosuhteet jne.) yhteistydsso
henkildston ja tarvittaessa
palvelujohdon kanssa

Tapahtuman korjaamiseksi
ja/tai estamiseksi tehtdvat
toimenpiteet ja aikatauluts

Jaaskenpihan toimintayksikossa tiedotetaan henkilokuntaa korjaavista toimenpiteista suullisesti viik-
kopalavereissa ja kirjallisesti IMS jarjestelman kautta. Myds sisdisitd auditoinneista kirjaus jarjestel-
maan. Esiin nousseet kehittdmiskohteet vieddan toimintasuunnitelmaan ja tarvittaessa koulutus-
suunnitelmaan. Haittatapahtumista keskustellaan avoimesti tydntekijoiden, asukkaiden, omaisten ja
yhteistydkumppaneiden kanssa, tapahtuneesta ja tilanteesta riippuen. Yksikon esimies vastaa siita,
etta poikkeamista informoidaan yksikon koko henkilokuntaa.

Laatupoikkeamat, lahelta piti tilanteet ja haittatapahtumat huomioidaan ja varalle maaritellaan kor-
jaavat toimenpiteet, joilla estetdan naita tilanteita jatkossa. Tilanteiden syy ja seuraussuhteiden sel-
ventdminen ja menettelytapojen muuttaminen. Naista tehdadan kirjalliset selvitykset.

Korjaavista toimenpiteista yksikossa vastaa ensisijaisesti yksikon esimies, johtoryhman tuella. Kor-
jaavista toimenpiteista saatetaan tieto myds muihin yksikaihin.

Tarvittaessa jarjestetdan lisdohjeistusta tai koulutusta henkilokunnalle korjaavien toimenpiteiden
omaksumiseen.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvonta suunnitellusta vastaavat henkil6t

Yrj6 ja Hanna Kodeissa omavalvonta on oleellinen osa laadunhallintajarjestelmaa. Omavalvonta-
suunnitelma laaditaan Yrjo ja Hanna Kotien johdon, toimintayksikdn esimiehen seka henkildston yh-
teistyona.

Yrj6 ja Hanna Kotien johto vastaa omavalvontasuunnitelmassa yhteisten prosessien kuvaamisesta.
Yrj6 ja Hanna Kodeissa on yhtenevdinen omavalvontasuunnitelmapohja, joka tdydennetaan ja tar-
kennetaan toimintayksikkdkohtaisesti. Toimintayksikkdkohtaisesta omavalvontasuunnitelmasta vas-
taa toimintayksikon esimies.
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Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkil6t
Operatiivinen johtaja: Saila Partanen

Laatupaallikkod: Eva Liuksiala

Palvelupaallikko: Susanna Pakarinen

Palveluesihenkil®: Johanna Airaksinen

Palveluvastaava: Sanna Suomalainen

palvelukotityontekijat: Sh, kahdeksan lahihoitajaa, yksi hoiva-avustaja, yksi tukipalvelutyontekija,
yksi hoiva-apulainen. (tukipalvelutydntekija ja hoiva-apulainen eivat ole mukana mitoituksessa)
Lisaksi toimintayksikdssa tyoskentelevat sijaisina tarvittaessa yksi sh ja viisi Iahihoitajaa. Kaikki toi-
mintoyksikon hoitajat ovat ladkeluvallisia.

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa
Palvelupaallikkod: Susanna Pakarinen
Palveluesihenkilo: Mirka Beljajev

Palveluesihenkil6: Johanna Airaksinen

Palveluvastaava: Sanna Suomalainen

Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelma paivitetadn, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturval-
lisuuteen liittyvid muutoksia.

Yksikossa varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus seuraavasti,

Omavalvonnan toteuttaminen on olennainen osa Yrjo ja Hanna Kotien laadunhallintaa seka laatujar-
jestelmaa ja se on osa henkilokunnan sekéa opiskelijoiden perehdytysohjelmaa. Omavalvonnan to-
teuttaminen on osa péivittaista toimintaa ja koko henkilokunnalla on suuri rooli omavalvonnan
suunnittelussa riskien ja epakohtien esille tuonnissa sekd omavalvonnan toteuttamisessa osana arki-
paivan toimintaa. Henkilokunta on velvollinen arvioimaan omavalvontasuunnitelman toteutumista
seka ilmoittamaan esimiehelle mahdollisista havaitsemistaan paivitystarpeista.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan Yrjo ja Hanna Kotien sisdiselld seurannalla ja pal-
velujohto arvioi yksikoiden toimintaa yhdessa esimiesten kanssa, ohjeistaa toimintayksikkoja ja var-
mistaa osaltaan ohjeistuksillaan siitd, etta sosiaalihuollon palveluja annettaessa toiminta tayttaa
sille laissa tai sen nojalla annetuissa sdannoksissa sekd maaradyksissa asetetut vaatimukset.
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Toimintayksikon esimiehen vastuulla on paivittda omavalvontasuunnitelma aina, kun paivitystd vaa-
tiva muutos toiminnassa tapahtuu tai toimintaa kehitetaan. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan,
kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia, kuitenkin
vahintaan vuosittain.

Omavalvontasuunnitelma sisaltyy henkilokunnan perehdytysohjelmaan. Yksikon esimies vastaa
tasta perehdytyksesta. Henkilokunta osallistuu omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja ar-
viointiin auditointien yhteydessa vuosittain ja kuukausittain kehittamisiltapaivissa. Omavalvonnan
toteutuminen on paivittaista.

Omavalvontasuunnitelma kdydaan aina lapi henkilostdn kanssa paivityksen jalkeen. Omavalvonta-
suunnitelmat sailytetaan 10 vuotta sahkoisessa muodossa.

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla ja saatavilla toimintayksikdssa yhteisissa tiloissa,
sille varatussa kansiossa hoitajien kansliassa ja ilmoitustaululla seka Yrjo & Hanna kotien internet-
sivuilla.

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET
Palvelutarpeen arviointi
Asiakkaan palvelun tarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan aina yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa sekd hanen luvallaan,
omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin ldhtokohtana on asiakkaan oma
nakemys voimavaroistaan sekd niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion
kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylldpitdminen ja edistdminen seka kuntoutumisen
mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysi-
nen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisdksi arvioinnissa otetaan huomioon
toimintakyvyn heikkenemistéd ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan
epdvakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Asiakkaan tullessa toimintayksikkoon kunnan sijoittamana tai kunnan myontaman palvelusetelin
turvin, palveluntarpeen arvioinnin tekee viranomainen, joka palveluntarpeen arvioinnin perusteella
paattad asiakkaan palveluista ja niiden jarjestamisesta.

Asiakkaan hakeutuessa toimintayksikon palveluiden piiriin itse (itsemaksavat asiakkaat), palvelun-
tarpeen arvioinnin tekee toimintayksikdn vastuuhenkild myéntdessaan asiakkaalle asunnon. Toimin-
tayksikdon henkilékunta arvioi séannollisesti asiakkaan palveluntarvetta ja tarvittaessa ohjaa hanté
julkisten palveluiden piiriin hakeutumisessa.

Vammaispalvelulain mukainen palveluasuminen on tarkoitettu henkilolle, jotka vammansa tai sai-
rautensa vuoksitarvitsevat ympadrivuorokautista apua paivittaisissa toiminnoissa.
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Kehitysvammalain mukaista asumispalvelua ryhmakodissa, jossa tukea ja apua jarjestetddn asiak-
kaan tarpeen mukaan.

Kuntien sijoittamat ja palveluseteliasiakkaat:

Kunnan SAS-ryhmdé tai muu kunnan asumispalveluista vastaava henkilé arvioi asukkaan asumisen
tarpeen ja tekee pddtdksen asukkaaksi ohjauksesta. SAS-hoitaja/ muu kunnan asumispalveluista
vastaava henkilé tiedottaa alustavasta palveluntarpeesta ja hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Vii-
meistddn saapuessaan asukas ja/tai omaiset saavat tdytettivikseen elimdnkaarikyselyn, jota hyo-
dynnetddn yksiléllisen hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa. Kahden viikon kuluttua asukkaan
saapumisesta tehdddn idkkdille henkilGille RaVa ja/tai RAl, MMSE seké GDS-15 ja TOIMI- arviointi
vammaisille henkiléille hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaa varten. Hoito- ja palvelusuunnitelma
laaditaan yhdessé asukkaan, kunnan edustajan, omahoitajan, omaisen sekd muiden mahdollisten
asukkaan verkostoon kuuluvien henkilbiden kanssa kuukauden kuluessa asumisen alkamisesta.

ltsemaksavat asiakkaat:

Mikali asukas tulee itse maksavana, asumisen padtoksen tekee esimies asunnon sekéa palveluntar-
peen ja/tai sosiaalisten tarpeiden perusteella. Toimintakykyarvioinnin paatoksen teon tueksi seka
alustavaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten tekee esimies yhteistydssa asukkaan, omaisen seka
muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henkildiden kanssa. Alustavan hoito- ja palve-
lusuunnitelman tekemisen yhteydessa asukas ja/tai omaiset saavat taytettavakseen eldmankaariky-
selyn, jota hyodynnetadn yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa. Kahden viikon ku-
luttua asukkaan saapumisesta tehdaan idkkaille henkildille RAl, MMSE sekd GDS-15 ja TOIMI- arvi-
ointi vammaisille henkildille seka yksilollinen aikaseuranta palvelun tarpeesta vahintaan 7 vrk:n
ajalta hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaa varten. Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yh-
dessd asukkaan, omahoitajan, omaisen sekd muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien
henkildiden kanssa viimeistadn kuukauden kuluessa asumisen alkamisesta.

Kdytdssd ovat toimintakykymittareista RaVa, RAl, MMSE, GDS-15, MNA, TOIMI. Toimintakykyarvi-
oinnit sekd aikaseuranta tehdddn vdhintddn 6 kk:n vélein ja aina asiakkaan tilanteen muuttuessa.

Asukkaalla ja hédnen luvallaan omaisellaan/ldheiselldén on mahdollisuus aina osallistua toimintaky-
vyn arviointiin sekd hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen ja pdivittdmiseen. Rai- arviointi sekd
TOIMI-arviointi tehdddn aina yhteistyéssd omaisten seké mahdollisen muun asukkaan verkoston
kanssa. Terveydentilaan, toimintakykyyn ja muihin asioihin liittyvissd muutoksissa informoidaan
omaisia/ldheisic asukkaan kanssa sovitulla tavalla, ellei asukas ole tdtd kieltdnyt.
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Toimintayksikdn henkilékunta/omahoitaja pitdd sédnndllisesti yhteyttd asiakkaan yhteyshenkiléén
tiedottaen asiakkaan voinnista. Toimintayksikké tiedottaa sddnnéllisesti kuukausikirjeelld yksikén
toiminnasta ja tapahtumista.

Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakykyyn liittyvét seikat. Fyysinen, psyykkinen, sosiaali-
nen ja kognitiivinen toimintakyky. Liséiksi arvioinnissa huomioidaan toimintakyvyn heikkenemiseen
liittyvdt seikat ja ennakoidaan ndin eri ulottuvuuksiin vaikuttavia riskitekijoitd. Palvelun tarvetta arvi-
oidaan yhteistydssd asiakkaan, omaisen, IGheisen tai laillisen edustajan kanssa.

Hoito- ja palvelussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilkohtaiseen, pdivittéisté hoitoa, palvelua tai kun-
toutusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan
elimdnlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Pdivittdisen hoidon ja palvelun suunni-
telma on asiakirja, joka tdydentdd asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viesti-
tddn muun muassa palvelun jdrjestdjdlle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.
Hoito- palvelu- tai kuntoutussuunnitelman toteutuminen asiakkaan pdivittdisessd hoidossa ja palve-
lussa riippuu ennen kaikkea tydntekijbiden hyvéstd perehdyttimisestd. Hoito- ja palvelusuunnitel-
mien pdivittdmiseen ja suunnitelman toteutumatta jiéiminen on myds asiakasturvallisuuteen liittyvé
riski.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 3a luvussa sdddetddn, ettd erityishuol-
lossa olevan henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kirjattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja
edistetddn henkilén itsendisté suoriutumista ja itsemddrddmisoikeuden toteutumista. Suunnitelma
on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin véhintéédn kuuden kuukauden vilein, ellei se ole ilmeisen tar-
peetonta. Lain 42a §:ssé on sdddetty palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjattavista asioista.

Vanhuspalvelulain 16 §:n mukaan iéikkddn henkilén ndkemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunni-
telmaan.

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan palvelusuunnitel-
man toteutuminen asiakkaan pdivittdisessd hoidossa/palvelussa.

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan, pdivitetadn ja sen toteutumista seurataan

Kullekin asukkaalle laaditaan yksiléllinen hoito- ja palvelusuunnitelma yhteistydssd asukkaan, omais-
ten sekd tarvittaessa muiden yhteistybtahojen ja asukkaan verkostojen kanssa. Hoitosuunnitelmien
pdivittéimisen ja tarkistuksen toteutuminen seké koordinointi ovat omahoitajan ja sairaanhoitajan
vastuulla, mutta arviointi ja suunnitelman laadinta toteutetaan moniammatillisena yhteistyénd.
Hoito- ja palvelusuunnitelmat kirjataan asiakastietojdrjestelmddn, johon koko henkiléstélld on tun-
nukset. Hoito- ja palvelusuunnitelmat pdivitetddn véhintddn puolivuosittain sekd aina tarvittaessa,
kun asiakkaan tilanteessa tapahtuu muutoksia.
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Hoito- ja palvelusuunnitelman toteumista sekd asukkaiden toimintakykyd ja vointia arvioidaan sekd
kirjataan asiakastietojéirjestelmddn pdivittdin.

Miten varmistetaan, etta asiakas saa riittavasti tietoa eri vaihtoehdoista ja miten asiakaan nakemys
tulee kuulluksi?

Asiakas on aina mukana hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa seka hdnen toiveensa ja mielipi-
teensa kirjataan suunnitelmaan. Asiakkaalle ja hdnen omaisilleen annetaan palveluihin liittyvad oh-
jausta ja neuvontaa suunnitelman paivityksen yhteydessa.

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

Omahoitajat vastaavat omien asukkaittensa hoitosuunnitelmaan tulleiden muutosten informoin-
nista ja tiedotuksen kanavana kdytetddn muun muassa henkilékunnan raportointi- ja hoitopalave-
reja, asiakastietojdrjestelmdn viestikanavaa sekd asiakaskertomusta. Muutoksia sekd hoito- palvelu-
suunnitelmien arviointia kdydddn IGpi péivittéin vuororaporttien yhteydessd sekd viikoittain henki-
lostépalavereissa.

Asiakkaan kohtelu
ltsemaardamisoikeuden vahvistaminen

Itsemddrddmisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvdt IGheisesti oikeudet yksityisyy-
teen ja yksityiseldmdn suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella
myds hénen tahdonvapauttaan ja itsemddréédmisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilékun-
nan tehtdvdnd on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemddrédmisoikeutta ja tukea hdnen osallis-
tumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan
olla esimerkiksi mahdollisuus esittdd toiveita my®és siitd, kuka héntd avustaa sukupuolisensitiivisissd
tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu (OKV/1/50/2018), Vammaispalvelujen kdsikirja).

Yksikossa vahvistetaan asiakkaiden itseméaardamisoikeuteen liittyvid asioita kuten yksityisyytta, va-
pautta padttas itse omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksildlliseen ja omanndkoiseen
eldmaan.

Yksikon toiminta perustuu Yrjo ja Hanna Kotien perustana olevaan ihmiskasitykseen, joka korostaa
kunkin yksilén ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi oman eldméansa asi-
antuntijana. Itsemadaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oi-
keudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen
vapauden ohella myos hdnen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.
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Sosiaalipalveluissa henkilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itseméaaraamisoi-
keutta seka tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Eettisyys sekd asiakkaan arvostava kohtaaminen ovat perusarvoja, joihin jokainen henkilston jasen
sitoutuu. Asukas on aina mukana hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa sekd hanté koskevassa
paatdksenteossa ja hdnen tahtonsa seké toiveensa kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoito-
tyo tapahtuu asukkaan tahtoa ja toiveita kuunnellen. Asukkaan toiveet ja tavoitteet kirjataan asuk-
kaan yksildlliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja sen toteutumista arvioidaan paivittdin. Asiak-
kaalle laaditaan aina asiakasryhmasta riippumatta itsemaaraamisoikeussuunnitelma.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja
toteutetaan Idhtékohtaisesti rajoittamatta henkilén itsemddrddmisoikeutta. Lastensuojelua, kehitys-
vamma- ja pdihdepalveluja lukuun ottamatta laissa ei ole sééinnéksié asiakkaan itsemddrddmisoi-
keuden rajoittamisesta. Sosiaalihuollossa itsemddrdcémisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan sil-
loin, kun asiakkaan tai muiden henkiléiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemddréddmis-
oikeutta rajoittavista toimenpiteisté tehddédn asianmukaiset kirjalliset péétékset. Rajoitustoimenpi-
teet on toteutettava lievimmdn rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmis-
arvoa kunnioittaen. Asiakkaan hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelmaan kirjataan itsemddrédmis-
oikeuden rajoittamisen kdytdnnoistd ja vdlineistd.

Itsemddrddmisoikeutta koskevista periaatteista ja kéytédnndistd keskustellaan seké asiakasta hoita-
van Iddkdrin ettd omaisten ja ldheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitel-
maan. Rajoittamistoimenpiteisté tehdddn kirjaukset myés asiakasasiakirjoihin.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 3a luvussa on sdédnnékset erityishuol-
lossa olevien asiakkaiden itsemddrddmisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kdy-
tosta.

Padsdaantona hoidon ja palvelun toteuttamisessa on toimiminen yhteisymmarryksessa asukkaan
kanssa.

Rajoitustoimenpiteilld puututaan henkildiden perusoikeuksiin, kuten henkilékohtaiseen vapauteen
ja koskemattomuuteen seka liikkumisvapauteen, jotka ovat turvattu Suomen perustuslaissa. Rajoi-
tustoimenpiteilld puututaan ndiden perusoikeuksien kayttoon, ja sen vuoksi ne tulee ymmartaa vii-
mesijaisiksi ja poikkeuksellisiksi toimenpiteiksi. Niiden kayton tarkoituksena on suojata henkilda itse-
dan tai toista henkiloa rajoitustoimenpidetta suuremmalta perusoikeuteen kohdistuvalta uhkalta.
Toimenpiteista on valittava vahiten perusoikeuksiin kajoava keino, ja se on lopetettava heti, kun toi-
menpide ei enda ole valttamaton.

Yrj6 ja Hanna Kotien toimintayksikoissa asiakkaille laaditaan aina itsemaaraamisoikeussuunnitelma

asiakasryhmasta riippumatta. ltsemaaraamisoikeussuunnitelmaan kirjataan muun muassa yksilolli-
set itsemaaradamisoikeutta vahvistavat ja tukevat menettelytavat sekd kaytannot.
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Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan
lahtdkohtaisesti itsemaaraamisoikeutta tukien ja vahvistaen rajoittamatta henkilon itsemaaraamis-
oikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa saddetty pe-
ruste ja sosiaalihuollossa itseméaardamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan
tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemadrdamisoikeutta rajoittavista
toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava
lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on ohjeistus itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteista ja kdytan-
noistd. Ohjeistus [0ytyy IMS:sta (Dokumentit -> Palvelun tuottaminen/ Asiakasasiat -> Asiakastyon
ohjeet -> ltseméaardamisoikeuden rajoittaminen).

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdssa on sovittu?

Padsaantona hoidon toteuttamisessa on toimiminen yhteisymmarryksessa asukkaan kanssa. Rajoi-
tustoimenpiteilld puututaan henkildiden perusoikeuksiin, kuten henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen seka liikkumisvapauteen, jotka on turvattu Suomen perustuslaissa. Rajoitustoi-
menpiteilld puututaan naiden perusoikeuksien kdyttoon, ja sen vuoksi ne tulee ymmartaa viimesijai-
siksi ja poikkeuksellisiksi toimenpiteiksi. Niiden kdyton tarkoituksena on suojata henkiloa itsedan tai
toista henkilda rajoitustoimenpidettd suuremmalta perusoikeuteen kohdistuvalta uhkalta. Toimen-
piteistd on valittava vahiten perusoikeuksiin kajoava keino, ja se on lopetettava heti, kun toimen-
pide ei enda ole valttamaton.

Yrjo ja Hanna Kotien itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen yleiset periaatteet

v Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja to-
teutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itseméaaraamisoikeutta

v\ P&3sdantona hoidon ja palvelun toteuttamisessa on toimiminen yhteisymmarryksessa asiak-
kaan kanssa, jolloin ensisijaiset keinot ovat ohjaaminen ja asiakkaan tukeminen paatoksente-
0ssa

v' Toimintayksikossa tulee kdyda laaja keskustelu, mikd on asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
rajoittamista sekd poistaa mahdolliset yleiset itsemaadraamisoikeutta rajoittavat kaytannot ja
toimintatavat

v’ Asiakkailla on oltava todellinen mahdollisuus p&attaa itsedaan koskevista asioista ja tehda
omat valintansa

v Itsemaaraamisoikeus koskee kaikkia ihmisia ja ulottuu myds jokapaivaisiin toimiin
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v Asiakkaalle laaditaan yhteisty®ssa asiakkaan, omaisten ja muiden sidosryhmien kanssa itse-
maardaamisoikeutta tukeva suunnitelma, joka sisaltdd muun muassa toimenpiteet ja keinot
henkilon itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi sekd itsemaaraamisoikeuden
ja osallisuuden vahvistamiseksi

v’ Jos rajoittamistoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava painava peruste

v’ Sosiaalipalveluissa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan
tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua

v' Rajoittamistoimenpidetta ei saa kayttaa esimerkiksi rangaistuksena taikka henkildston riitta-
mattomyyden johdosta vaan ainoastaan henkilon itsensa tai toisen henkilén terveyden tai
turvallisuuden suojaamiseksi.

v" Yhden asiakkaan rajoittaminen ei saa johtaa muiden asiakkaiden rajoittamiseen

v' Rajoitteiden ja pakotteiden kaytdn tarpeellisuus arvioidaan aina tapauskohtaisesti seka sovi-
taan aina tydryhman, omaisten ja hoitavan ladkarin kanssa, erityishuollossa olevan asiakkaan
osalta asiantuntijatiimin arvio on huomioitava

v’ Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteistd tehddan asianmukaiset kirjalliset paatok-
set seka kirjataan hoitosuunnitelmaan ja asiakkaan tietoihin vahintdan seuraavin tiedoin:

o rajoituksen kaytto ja perusteet

o asiakkaan nakemys haneen kohdistetun rajoituksen kaytosta ja perusteista
o rajoituksen vaikutukset asiakkaaseen

o rajoituksen alkamis- ja paattymisajankohta

o rajoitusta koskevan ratkaisun tehnyt ja toimenpiteen suorittanut hoitaja

v' Rajoittamistoimenpiteiden kayttd on voimassa maaraajan (max 3 tai 6kk), jonka jalkeen ra-
joittamisen tarve on arvioitava uudelleen

v/ Rajoittamistoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja
turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen

v Jokainen rajoittamistoimenpide on aina arvioitava ovatko perusteet toimenpiteen kaytolle
olemassa juuri siind tilanteessa seka kirjattava asianmukaisesti paivittdiseen arviointiin ja
seurantaan

v Asiakkaan suostumuksen perusteella rajoittamiseksi ymmarrettavia toimenpiteita
voidaan kayttaa, jos han kykenee tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja
sekd ymmartamaan kdyttaytymisensa seuraukset. Suostumus on kirjattava asiakastietojar-
jestelma DomacCareen.

Yrj6 ja Hanna Kotien ohjeistuksessa itsemadraamisoikeuden rajoittamisen periaatteista ja kdytan-
ndistd on kirjattuna asiakasryhmittdin rajoittamiseen liittyvat periaatteet ja menettelytavat.

Toimintayksikossa on henkildkunnan ammattitaitoinen tyoskentely yksi tarkeimmistd voimavaroista
ja se mahdollistaa asukkaille riittavasti myds omaa tilaa ja yksityisyyttd, seka mahdollistaa rajojen
laheisyyden. Henkilokunta on perehdytetty yrityksen yleiseen toimintafilosofiaan.
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Riittavallad ja oikeudenmukaisella tydvuorosuunnittelulla, rekrytoinnilla ja perehdyttamiselld luodaan
turvallinen ja motivoiva tydilmapiiri, joka mahdollistaa puolestaan terveen ja hyvinvoivan tyokult-
tuurin ja kodinomaisen ilmapiirin muodostumisen.

Toimintayksik6ssé on tarkemmin sovittu seuraavista periaatteista ja kdytdnndistd:

Toimintayksikéssé noudatetaan erityishuollon asiakkaiden osalta vammaisten erityishuollosta anne-
tun lain (519/1977) mukaisia mddrdyksid.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Usein sosiaalipalveluista tehdyissd kanteluissa tulee esille asiakkaan kokemaa epdasiallista kohtelua.
Asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle, mikéli hén on tyytymdétén kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muis-
tutus tehdddn jérjestdmisvastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikdssd tulisi kuitenkin ilman muistu-
tustakin kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa reagoida epdasialliseen tai loukkaavaan kéytékseen
asiakasta kohtaan.

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasiallista kohtelua
havaitaan?

Asukkaiden yksildllisyyden arvostaminen luodaan sallivaa ymparistod ryhmaékotiin. Rauhallisten ja
hyvien toimintakaytdantdjen avulla pyritdan vahentamaan erilaista hairiokayttaytymista ja luomaan
ennaltaehkaisevaa tyootetta. Huomioidaan laakkeettomat hoitokeinot; keskustelu, virikkeiden luo-
minen, huomion ohjaaminen muualle rauhallinen ja kiireeton ilmapiiri. Selkea paivdohjelma ja osal-
listaminen mukaan ottava tydote. Asukkaan taustan hyvan tuntemus, sairauksien hyva hoito, oikea
ja riittava laakitys, aktiviteetit ja hyva, seka riittdva ja monipuolinen ateriapalvelu.

Yksikon toiminta perustuu Yrjd ja Hanna Kotien perustana olevaan ihmiskasitykseen, joka korostaa
kunkin yksilon ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi oman elaméansa asi-
antuntijana. Eettisyys seka asiakkaan arvostava kohtaaminen ovat perusarvoja, joihin jokainen hen-
kiloston jasen sitoutuu. Yhdessa henkilostdon kanssa ovat sovittuina noudatettavat pelisadnnot, toi-
mintatavat seka periaatteet ja ndiden toteutumista arvioidaan asukkaiden, omaisten, yhteistyo-
kumppaneiden seké tyotovereiden palautteiden perusteella.

Epaasiallista kohtelua tai vuorovaikutusta ilmetessa tapahtumien kulku pyritddn aina ensisijaisesti

selvittdamaan keskustellen asianomaisten henkildiden kanssa ja tapauksesta riippuen keskusteluun
otetaan mukaan omaiset ja/tai tilaajan edustaja (kunta-asiakas) ja/tai mahdollisesti muut asukkaan
verkostoon kuuluvat henkilot.

Jos epaasiallinen kohtelu / kdytos on tapahtunut henkilokunnan taholta, siihen suhtaudutaan erityi-
selld vakavuudella ja esimiehen kaytettavissd ovat normaalit tyonjohdolliset toimenpiteet (suullinen
huomautus, kirjallinen varoitus ja tydsuhteen paattaminen).

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on henkildstolle ohje SHL (1301/2014) 488:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuu-
desta sekd 49§:n mukaisesta tydnantajan vastatoimikiellosta. Ohje on omavalvontasuunnitelman
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litteena seka IMS- jarjestelmassa (Dokumentit -> Palvelun tuottaminen / Asiakasasiat -> Asiakas-
tyon ohjeet).

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai ldheisenséa kanssa kasitelldan asiakkaan kokema
epdasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Asiakkaiden ja omaisten ilmoituksiin ja palautteisiin vastataan ja/tai tiedotetaan aina poikkeamapro-
sessin mukaisesti. Asiakkaan ja/tai omaisen kanssa kdydaan lapi tilanteen selvitys sekéa korjaavat toi-
menpiteet asian/tilanteen korjaamiseksi.

Asiakkaan osallisuus
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdn laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Eri-ikdisten asiakkaiden ja heiddn perheidensd ja ldheistensé huomioon ottaminen on olennainen
osa palvelun sisdllén, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittéimistd. Koska laatu ja
hyvd hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkildstélle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin ke-
ratty palaute tdrkedéd saada kéyttéén yksikén kehittimisessd. Asiakkaan ja omaisten osallisuus tar-
koittaa heiddn ndkemyksensd ja toiveidensa huomioon ottamista kaikissa palveluun ja toiminnan
kehittdmiseen liittyvissé tilanteissa. Jddskenpihan toimintayksikéssé kéytetddn osallistamiseen
apuna Aktiivisen arjen suunnitelmaa.

Palautteen keraaminen, kasittely ja hyédyntaminen toiminnan kehittamisessa

Miten asiakkaat ja heidan ldheisensa osallistuvat yksikon toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehit-
tdmiseen? Miten ja miten usein asiakaspalautetta keratdan?

Asiakkailla ja heiddn omaisillaan on mahdollisuus antaa vapaamuotoisesti suoraan palautetta, hen-
kilostolle, toimintayksikon palveluesihenkilolle tai terveydenhuollon palveluista vastaavalle johta-
jalle. Toimintayksikoissd on myods palautelaatikko, johon voi antaa kirjallista palautetta.

Palautteen antamiselle on aina mahdollisuus myos hoitosuunnitelmaa tehdessa ja paivitettdessa.
Asiakkaille ja heidan omaisilleen tehd&dan vuosittain asiakastyytyvaisyyskysely, johon he voivat vas-
tata anonyymisti. Lisdksi palvelunjarjestaja toteuttaa omia asiakastyytyvaisyyskyselyja, joiden tulok-
set ovat toimintayksikon kaytettavissa.

Toimintayksikéssd jérjestetédn omaisten ilta 2 x kertaa vuodessa.
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Miten saatua palautetta hydodynnetaan toiminnan kehittdmisessa?

Palautteet kasitellaan poikkeama- ja palauteprosessin mukaisesti. Palautteiden yhteenvedot vie-
daan kasiteltaviksi palvelujohdolle ja niiden perusteella pyritdan kehittamaan seka parantamaan toi-
mintaa organisaatiotasolla. Asiakaspalautteet kasitelladn henkilokunnan kanssa palavereissa viikoit-
tain ja niihin liittyvat korjaus- ja/ tai kehittamistoimenpiteet sovitaan toimintayksikdssa. Asiakastyy-
tyvaisyyskyselyjen tulokset kasitellddn johtoryhmassa, yksikdssa seka asukkaiden ja omaisten kanssa
omaisten illassa. Merkittavista reklamaatioista, palautteista ja poikkeamista informoidaan aina
myo0s tilaajaa (kunta-asiakas).

Palautteiden perusteella tehdaan kehittdmis- ja toimintasuunnitelmia, joiden toteutumista ja vaiku-
tuksia arvioidaan yhteistydssa asukas- ja omaistoimikunnassa sekéa asiakkaiden kanssa seuraavassa
asiakastyytyvdisyyskyselyssa ja suorissa asiakkaiden kanssa kadytavissa keskusteluissa. Koko organi-
saatioon liittyvien palautteiden pohjalta tehtyja kehittdmissuunnitelmia arvioidaan johtoryhmadssa ja
johdon katselmuksissa.

Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvddén sosiaalihuoltoon ja hyvddn kohteluun ilman
syrjintdd. Asiakasta on kohdeltava hdnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttéén kunnioit-
taen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvit pddtokset tehdddn ja toteutetaan asiakkaan ol-
lessa palvelujen piirissé. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymdttémdlld asiakkaalla on
oikeus tehdd muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen
voi tehdd tarvittaessa myds hdnen laillinen edustajansa, omainen tai Iéheinen. Muistutuksen vas-
taanottajan on kdésiteltévd asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa
ajassa.

Muistutuksen vastaanottaja :

Palveluesihenkil6 Johanna Airaksinen, johanna.airaksinen@yrjojahanna.fi

Eva Peltola Sosiaali- ja potilasasiamies 09 816 51032
sosiaali.potilasasiamies@espoo.fi
Postiosoite PL 205 02070 Espoon kaupunki

Neuvontaa puhelimitse. Jatd soittopyyntd ma-to klo 11-13 vélisena aikana. Henkildkohtainen kaynti
ajanvarauksella.

Palvelun laatuun koskevissa muistutuksissa voidaan muistutus tehda myds Espoon johtavalle viran-
haltijalle, yhteystiedot:
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Lena Astala

Lansi-uudenmaan hyvinvointialue
Vammaispalvelut

PL 2513

02070 Espoon kaupunki

puh. 046 8771337

Lena.Astala@espoo.fi /1.1.2023 alkaen lena.astala@luvn.fi

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista
Yhteystiedot ja saavutettavuustiedot

Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu, jota ohjaa Kuluttajavirasto. Kuluttajaneuvoja ohjaa,
tiedottaa, sovittelee ja seuraa markkinoita. Lisatietoa: www.kuluttajaneuvonta.fi

Suoraan asiakkaalle myytavien palvelujen osalta sopimukseen ja palveluun liittyvat erimielisyydet
kasitelladn kuluttajariita-asiana, mista asiakkaalle annetaan tietoa sopimuksen tekemisen yhtey-
dessa.

Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan ja
huomioidaan toiminnan kehittdmisessa?

Muistutukseen tai kanteluun liittyvan selvityksen tekee ensisijaisesti toimintayksikon esihenkilo ja
toimittaa sen palvelupaéllikolle. Palvelupaallikko laatii yhdessd toimintayksikdon palveluesihenkilon
kanssa kirjallisen vastauksen muistutukseen/ kanteluun mahdollisesti tarvittavine korjaustoimenpi-
desuunnitelmineen, joka toimitetaan muistutuksen / kantelun tekijalle viipymatta kuitenkin, viimeis-
taan 4 viikon kuluessa muistutuksen jattamisesta. Muistutuksista, kanteluista ja niihin liittyvista vas-
tineista toimitetaan aina kopio palvelun jarjestajalle ja toimintayksikon sijaintikunnalle.

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapaatosten sisdlto kaydaan lapi henkildston ja palvelujohdon
kanssa. Muistutusten, kanteluiden ja valvontapaatosten perusteella asetetut kehittdmistoimenpi-
teet toteutetaan asetetun aikataulun mukaisesti yhteistydssd henkiloston kanssa ja niiden toteutu-
mista seurataan poikkeamaprosessin mukaisesti. Kehittamistoimenpiteiden perusteella tehdyt toi-
menpiteet ja/tai toiminnan seka prosessin muutokset kirjataan omavalvontasuunnitelmaan.

Tavoiteaika muistutusten késittelylle 2—4 viikkoa

6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta
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Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittdiseen liikkumi-
seen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Seka toimintakykyyn.

Miten palvelussa edistetdan asiakkaiden fyysistd, psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista toimintaky-
kya seké osallisuutta?

Yksikossa noudatetaan eettisia periaatteita, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, osallisuus,
yksilollisyys ja turvallisuus.

Asukkaan kokonaisvaltaista toimintakykyd ja hyvinvointia tuetaan, asukasta ohjataan ja motivoi-
daan omatoimisuuteen sekdé oman eldmdnsé ja arjen hallintaan. Asukasta kannustetaan, ohjataan
ja autetaan pitémdédn yhteyttd omaisiinsa ja Iéheisiinsd sekd sdilyttdmddn mahdollisuuksien mu-
kaan aiemmat harrastuksensa. Asukasta autetaan ja ohjataan l6ytdmdédn seké hyviksymddn uusia
mahdollisia harrastuksia ja viriketoimintoja. Asukkaalle mahdollistetaan seké héntd kannustetaan
osallistumaan yksikéssd toteutettavaan virkistys- ja kuntoutustoimintaan kanssa. Viikon virikeoh-
jelma on ndkyvilld yksikéissd ilmoitustaululla yhteisissé tiloissa, pdivdsalissa.

Asukkaille jdrjestetddn mielekdstd, kuntouttavaa, toimintakykyd ylldpitdvad sekd mielté virkistdvad
toimintaa. Viriketoiminta suunnitellaan asukasldhtéisesti, huomioiden muun muassa asukkaiden toi-
veet sekd kuntoisuus. Asukkailla on mahdollisuus, aina niin halutessaan, osallistua viriketoimintoihin
sekd pdivdn yhteisiin askareisiin. Toimintayksikéssé vierailee myds vapaaehtoistyén toimijoita jérjes-
tden toimintaa. Viriketoiminnan toimintasuunnitelmassa huomioidaan muun muassa vuodenajat,
juhlapyhdt sekd sddnndllinen viikko- ohjelma. Vierailuaikoja ei rajata, vaan omaiset ja Iéheiset ovat
tervetulleita aamiaisesta iltapalaan saakka, kutenkin niin ettei asukkaan perushoito téstd milléén
tavoin kérsi. Mahdolliset kotikdynnit jérjestetddn aina omaisten toiveiden mukaan, niin ettéd hoito-
henkilokunnalla on tarvittava aika jérjestdd asiakkaalle mukaan tarvittava lddkitys, ja yhdessé
omaisten kanssa suunnitella kotiloma.

Viriketoiminnan toteutuksesta, asukkaiden osallisuudesta sekd vaikuttavuudesta tehdddn jatkuvaa
arviointia sekd seurantaa ja viriketoiminnan toteutumisesta raportoidaan palveluntilaajalle ja valvo-
valle kunnalle puolivuosittain.

Riippuen asukkaiden kunnosta, asukkaille jéirjestetédn myds erilaisia retkid muun muassa toreille,
kesdpdiville, konsertteihin sekd kirkon ja seurakunnan jdrjestdmiin tapahtumiin, joihin halukkaat voi-
vat osallistua. Jokaisella asukkaalla on oikeus seké mahdollisuus osallistua yksikdssd tapahtuviin ak-
tiviteetteihin. Ulkoilumahdollisuutta tarjotaan asukkaille péivittédin. Myds omaisia kannustetaan
asukkaan ulkoiluseuraksi.

Asukkailla on myds mahdollisuus tehdd kuntouttavia harjoitteita joko itsendisesti tai ohjattuna yksi-
kén tiloissa olevilla kuntouttavilla apuvdlineillé. Yksikéssd on kuntouttavina laitteina asukkaiden kéy-
tossd.

Liikunta-, kulttuuri- ja harrastustoiminnan toteutuminen:

Yksikossa on nimetty vastuuhoitajat toiminnan toteutumisesta vastaamaan.
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Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden to-
teutumista seurataan?

Asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevat tavoitteet kirjataan asi-
akkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan yhteistydssa asiakkaan ja omaisten kanssa, tarvittaessa mo-
niammatillisen tydéryhman kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman toteumista seka asukkaiden toi-
mintakykya ja vointia arvioidaan seka kirjataan paivittdain. Omahoitajat arvioivat tavoitteiden toteu-
tumista hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti vahintdaan puolivuosittain kayttden apunaan pai-
vittdisia kirjauksia, idkkaiden henkildiden osalta RaVa ja/tai RAl, MMSE sekd GDS-15 arviointeja ja
vammaisten henkildiden osalta TOIMI- arviointia, omaisten ja muiden hoitoon osallistujien arvioin-
tia seka eri yhteistyoverkostojen palautteita.

Viriketoiminnan, ulkoilun seka ryhmatoiminnan toteutuksesta, asukkaiden osallisuudesta seka vai-

kuttavuudesta tehddan jatkuvaa arviointia seka seurantaa ja viriketoiminnan toteutumisesta rapor-
toidaan palveluntilaajalle ja valvovalle kunnalle puolivuosittain. Asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulok-

set toimivat myos omalta osaltaan arvioinnin apuvalineena.

Ravitsemus

Ravinto ja ruokailu sekd niihin liittyvé tapakulttuuri ovat keskeinen asiakkaille térked osa monia sosi-
aalihuollon palveluja. Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat véestétason ja
eri ikdryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.

Ruokailun jdrjestdmisessd on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisdksi erityisruokavaliot (diabetes,
autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) niin, etté kaikki osapuo-
let voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvaa ruokava-
liota ovat osa monikulttuurista palvelua, miké tulee palvelussa ottaa huomioon.

Lounas ja paivallinen valmistetaan keskuskeittiossa ja lammitetdadn ryhmékodissa. Aamiainen, vali-
palat ja iltapala valmistetaan ryhmakodissa.

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Jokaiselle asukkaalle taataan hanen yksilollisen ruokavalionsa toteutus.

Miten asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan?
Toimintayksikossa on nimetty vastuuhoitaja seuraamaan ravitsemusta.

Henkildkunta tarkkailee asukkaiden ravitsemusta ja avustaa ruokailuissa. Asukkaat punnitaan saan-
nollisesti.
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Jaaskenpihalla tarjoillaan ateriat seuraavasti:
aamiainen klo:7-10

lounas klo:11.30-12.30

paivakahvi/valipala klo:13—-14

paivéllinen klo:16-17

iltapala klo:19.30-20.30

Naiden lisaksi huolehditaan tarvittavasta nesteen saannista ja tarvittaessa asiakkaalle tarjoillaan
useammin ravintoa, mikali hanen tilansa tai tottumuksensa sita vaatii.

Hygieniakaytannot

Yksikén hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet
sekd asiakkaiden yksilélliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin
kuuluvat asiakkaiden henkilékohtaisesta hygieniasta huolehtimisen liséiksi infektioiden ja muiden
tarttuvien sairauksien levidmisen estdminen.

Yksikén siivous ja pyykkihuolto ovat tirked osa-alue yleisen hygieniatason ja infektioiden levidmisen
torjumisessa. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pitkdaikaishoidossa ja -hoivassa
(Ohje 2/2020).

Hygieniakdytdnndistd suositellaan laadittavaksi yksikbn oma ohje normaaliajan tilanteeseen ja li-
sdksi poikkeusajan tilanteisiin.

Miten yksikossa seurataan yleistd hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta asiakkaiden tarpeita
vastaavat hygieniakdaytannot toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunni-
telmien mukaisesti?

Toimintayksikélle on laadittu erillinen puhtaanapitosuunnitelma, jonka mukaisesti yleisesté hygie-
niatasosta asukashuoneissa, yleisissd tiloissa sekd huoltotiloissa huolehditaan pdivittdin. Siivous-
suunnitelmassa on huomioitu myés keittio- ja kotitalousjédtteen jdtehuolto. Siivoussuunnitelma l6y-
tyy vksikéstd.

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidamisen ennaltaehkaisy

Yksikéssé noudatetaan hyvdd kdsihygieniaa. Yksikkéén on sijoiteltuina kdytdville ja késienpesupai-
koille késihuuhdeannostelijoita, jotka ovat myds vierailijoiden saatavilla. Hoito- ja asukastyéssé toi-
mitaan ammattitaitoisesti hygieniasddnndsten mukaisesti ja noudatetaan Espoon kaupungin infek-
tioyksikon suosituksia ja ohjeistuksia kési- ja muussa hygieniassa.

Epidemiatilanteissa noudatetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin infektio- ohjeistusta.
Henkiléstén ja vierailijoiden suojausta kdytetédn ohjeistusten mukaisesti (suojaesiliina, suu-
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nendsuoja, erityiskdsineet) hoitotilanteissa, pyykkihuollossa sekd siivouksessa. Epidemiatilanteissa
asukkaiden henkilékohtainen sekd liinavaatepyykki kuljetetaan niille tarkoitetuissa sdkeissé valmiiksi
lajiteltuina ja pesulapyykki eriteltyiné pyykkihuoltotilaan. Asukkaiden siirtoja talon sisdlld sekd ulko-
puolella pyritddn vélttdmddn ja asukkaiden oireilusta ollaan tiiviissd yhteydessd hoitavaan lddkdriin.
Asukkaat pyritéén hoitamaan tarvittaessa mahdollisuuksien mukaan eristyskéyténteiden mukai-
sesti. Yksikkéon suuntaavia vierailuita véhennetddn/ pyritddn vdlttdmddn epidemian aikana. Henki-
l6kunnalle, asukkaille, omaisille sekd muille vierailijoille korostetaan kdsihygienian ja mahdollisen
suojautumisen tdrkeyttd entisestédn. Ruokailujen yhteydessé ruokailijat seké ruokailussa avustajat
kdyttdvdt tehostetusti kdsihuuhteita. Yleisten tilojen ja kosketuspintojen puhdistusta tehostetaan
epidemian aikana. Yhteistyé muiden toimi-joiden ja verkostojen kanssa toteutuu xxxx hygieniaosas-
ton suositusten mukaisesti.

Tarvittaessa yksikén esimies konsultoi HUS yksikkéd ja vdlittdd tartuntojen torjuntaohjeet yksikkéon.

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on laadittuna varautumissuunnitelma ja toimintaohje epidemiatilanteiden
varalle. Varautumissuunnitelmaa tarkistetaan valtakunnallisen epidemiatilanteen mukaisesti ja sita
sovelletaan alueellisten epidemiatilanteiden mukaisesti.

Yksikdn siivouksen ja pyykkihuollon jarjestaminen

Tyontekijat saavat osana perehdytysohjelmaa opastuksen puhtaanapitoon ja pyykkihuollon ohjei-
den mukaiseen toteuttamiseen.

Yksikon siivouksen hoitaa: tukipalvelutyontekija

Yhteisten tilojen péivittdinen puhtaana pito toteutuu tukipalvelutydntekijan toimesta.
Siivousvalineet tilataan: Wulff

Asukkailla ovat kdytdssa omat vaatteet ja vuodevaatteet.

Pyykkihuolto toteutetaan arkipaivisin, jolloin vuorossa tukipalvelutyontekija, tarvittaessa pyykki-
huoltoa voidaan toteuttaa my6s muina vuorokauden aikoina ja oisin. Yksikossa on erillinen tila kella-
rikerroksessa ja useita koneita pyykkihuoltoa varten.

Miten henkilokunta on koulutettu/perehdytetty yksikon puhtaanapidon ja pyykkihuollon toteutta-
miseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Yksikdon puhtaanapidosta ja pyykkihuollosta on toimintasuunnitelma, joka kuuluu perehdytykseen.
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Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintaohjeet asi-
akkaiden suun terveydenhoidon sekd kiireettémdn ja kiireellisen sairaanhoidon jérjestdmisestd. Toi-
mintayksikéllé on oltava ohje myds dkillisen kuolemantapauksen varalta.

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetdonta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja
akillistd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Jaaskenpihan asukkaat kayttavat padsaantoisesti Espoon Tapiolan terveysaseman palveluja.

Erikoissairaanhoidosta vastaa HUS

Jaaskenpihalla on kaytossa terveyskeskuspaivystys akuutteja tilanteita varten ja lisdksi joukkoroko-

tuksia.

Hatanumerosta 112 tilataan ambulanssi ja sieltd saa apua kaikissa kiireellisissa tapauksissa on kysy

sitten poliisin, pelastuksen, sairaankuljetuksen tai sosiaalitoimen avusta.

Henkilokunnan perehdytyksessa kerrotaan toimintamallit ja pdivitetyt ohjeet 10ytyvat kirjallisina yk-

sikosta.

Neuvoa voi kysva iltaisin ja viikonloppuisin pdivystysapu 116117

Asukkaan ldhtiessa sairaalaan tehdaan hanelle hoitajanldhete DomaCaresta. Lisdksi asukaan mu-

kaan tulostetaan voimassa oleva lddkelista ja perustietolomake.

Miten pitkdaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?
Aktiivisen arjensuunnitelmaa avuksi kayttaen.

Ravinnon saannin seuranta.

Mittaukset; rr, paino, tarvittaessa muut.

Omaisten osallistaminen.

Omahoitoa kehittamalla ja tukemalla.

Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Jokaisen asukkaan, jotka tulevat Espoon kaupungin kautta, ldakaripalvelut oman terveydenhuollon
kautta.
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Laakehoito

Yksikén lddkehoito perustuu yksikkékohtaiseen lddkehoitosuunnitelmaan, jota pdivitetddn sddnndlli-
sesti. Lddkehoitosuunnitelma on osa henkiléston perehdyttémistd.

Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvistd puutteista tai
epdselvisté menettelytavoista Iddkehoidon ja lddkehuoltoon toteuttamisessa.

Ladkehoitosuunnitelman seuranta ja pdivitys

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on yhteinen lddkehoitosuunnitelmapohja, joka on laadittu Aino ja Eino Ladke-
hoitopalvelut Oy:n laakitysturvallisuuden asiantuntijaproviisorin kanssa. Ladkehoitosuunnitelma laa-
ditaan sen pohjalta toimintayksikkdkohtaisesti yhteistydssa Aino ja Eino Ladkehoitopalveluiden 13a-
kitysturvallisuuden asiantuntijaproviisorin kanssa. Toimintayksikon ldakehoitosuunnitelman yllapi-
dosta ja toteutumisesta vastaa toimintayksikon palveluesimies terveydenhuollon palveluista vastaa-
van johtajan ohjeistuksen mukaisesti. Ladkehoitosuunnitelma sailytetdan yksikdssa tulostettuna
seka sahkoisena. Palveluesimies ja ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja vastaavat siitd, ettd henki-
|6ston saatavilla oleva ladkehoitosuunnitelma on ajantasainen. Suunnitelman vahvistaa toimintayk-
sikdssa Eero Kitinoja, |dakari. Suunnitelma tarkastetaan vuosittain ja aina tarvittaessa. Suunnitel-
massa maaritelladan mm. henkilokunnan ladkehoito-oikeudet ja —velvollisuudet, lupakaytdnteet ja
osaamisen varmistaminen seka keskitytdan toimintayksikdén toiminnan kriittisiin ja olennaisiin ladke-
turvallisuuden alueisiin.

Ladkehoitosuunnitelma on keskeinen osa perehdytystd, omavalvontaa, laadun ja turvallisuuden var-
mistamista. Laakehoitoprosessin omavalvonnan tarkoituksena on laadun varmistaminen ja kehitta-
minen, turvallisuus yhtena tarkedana laadun osa-alueena. Ladkehoitosuunnitelman paivittaminen,
dokumentoitu kouluttaminen ja lukukuittaukset ovat omavalvontajarjestelman osia, joilla pidetaan
henkildsto tietoisina ajantasaisista ladkehoitoa koskevista ohjeista ja kaytdannodista. Ladkehoitosuun-
nitelman jalkautuminen kaytantoon varmistetaan dokumentoidusti sisdisilla tarkastuksilla/auditoin-
nilla. Riskikohdista seka suojaavien kaytantojen jalkautumisesta ja riittavyydestd saadaan tietoa ra-
portointi- ja palautejarjestelmasta asiakkailta, omaisilta ja henkilokunnalta. Raportointi- ja seuranta-
jarjestelman toimivuuden edellytyksena on organisaation avoin ja rakentava ilmapiiri. Huomiota ei
kohdisteta yksiloihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syitad pyritdan selvittdmaan seka seuraamaan ja
poikkeamista oppimiseen.

Palvelujen tilaaja ja/tai sijainkunta tarkastaa toimintayksikoiden ladkehoitoprosessin vuosittain
osana toiminnan valvontaa.
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Kuka vastaa ladkehoidosta?
Eero Kitinoja, Suomen kotiladkaripalvelut Oy eero.kitinoja@fimnet.fi

Hoitava ladkari on pdavastuussa asukkaiden laakityksesta, maaraykset ja ohjeistukset ladkehoitoon.
Laakari paattaa ladkehoidon aloituksesta, muutoksista ja lopetuksesta. Ladkeluvalliset hoitajat to-
teuttavat asukkaiden lddkehoitoa lddkarin antamien ohjeiden mukaisesti.

Vastaa rokotustoiminnasta.
Allekirjoittaa ladkehoidosta vastaavan sairaanhoitajan tarkistuksen jalkeen seuranta lomakkeet.

Tarkistaa tyontekijan ladkeluvan perusteet, ladkehoito suunnitelman kriteereihin pohjaten.

Monialainen yhteistyo

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja idkkdiden asiakkaiden siirty-
mdt palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muo-
dostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hdnen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien vé-
listd yhteistyotd, jossa erityisen tdrkedé on tiedonkulku eri toimijoiden viililld.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 §:ssé sdddetddn monialaisesta yhteistydstd asiakkaan tarpeen-
mukaisen palvelukokonaisuuden jérjestdmiseksi.

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

DomaCaresta tulostetaan tarvittavaan tiedonkulkuun tiedot mukaan esim., hammaslaakarille, pai-
vystys tai poliklinikka kaynnille. Erikoissairaanhoitoon ja tarvittaessa myods edunvalvojalle.

7 ASIAKASTURVALLISUUS

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsédddnndsté
tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekd asumisterveyden turvallisuudesta vastaa-
vat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsécdddnnén perusteella. Asiakasturvallisuuden edistémi-
nen edellyttéd kuitenkin yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoi-
den kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmdlld mm. poistu-
misturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeistd pelastusvi-
ranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myés holhoustoimilain mukainen il-
moitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilésté seké vanhuspalvelu-
lain mukainen velvollisuus ilmoittaa iéikkddstd henkiléstd, joka on ilmeisen kykenemdétén huolehti-
maan ja ehkdisemiseen.
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Osana asiakasturvallisuuden varmistamista ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksi-
kén on tullut tehdd terveydensuojelulain nojalla annetun asetuksen (1280/1994) 4 §:n mukainen il-
moitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle.

Miten yksikko kehittad valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6téa teh-
ddan muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa?

Fyysinen turvallisuus

Toimintaympadristo ja tapaturmien ehkaisy:

Tavoitteena on luoda jokaiselle asukkaalle turvallinen asumisympdristo. Yksikdssd on laadittu palo-
ja pelastussuunnitelma sekd turvallisuusselvitys, liséiksi henkilékuntaa koulutetaan toimimaan oikein
hdtdtapauksissa. Pelastussuunnitelmaa pdivitetédn vdhintéén kerran vuodessa tai tarpeen vaa-
tiessa ja kdsitellddn sddnnéllisesti henkilékuntapalavereissa. Alkusammutuskoulutus ja hétédensiapu-
koulutus jérjestetédén kahden vuoden viélein yhteistydssé pelastustoimen kanssa. Vuosittaiset palo-
tarkastukset toteutetaan pelastustoimen yhteistyénd kiinteistéstd vastaavan tahon kanssa.

Huoltoyhtiélle on valtuutettu palohdlytin- ja sprinklerijdrjiestelmien toiminnan tarkastukset turvalli-
suussuunnitelman ohjeistuksen mukaisesti. Puutteet / epékohdat tiloissa informoidaan vdlittémdsti
palveluesimiehelle ja/tai kiinteistéhuoltoon. Jokaisella asukkaalla on oikeus yhteisiin tiloihin ja niissd
oleskeluun turvallisesti. Ympdiristé pidetddn esteettémdnd ja riittévdésti valaistuna. Asukashuoneissa
kartoitetaan yksilélliset riskitekijét huomioiden asukkaan toimintakyky ja ne pyritddn yhteistyéssd
poistamaan.

Vaaralliset aineet ja lddkkeet:

Tavoitteena on myrkytystapaturmien ehkdisy. Toimintayksikdssd sdilytetécn kaikki pesuaineet luki-
tuissa tiloissa, jolloin asiakkaat eivét pddse niihin kdsiksi. Asukkaiden lddkehoidosta, IGdkehoidon
turvallisuudesta, Iddkkeiden sdilyttdmisestéd sekd hdvittdmisestd on ohjeistus yksikén lddkehoito-
suunnitelmassa.

Lddkkeet sdilytetddn lukollisessa Idékehuoneessa, jossa kameravalvonta.

Asukkaaseen kohdistuva fyysinen vdkivalta / asiakkaan aggressiivinen kdyttdytyminen:

Tavoitteena on, ettd jokaisella asukkaalla on fyysinen koskemattomuus. Henkilbkunta ei kéytd fyysi-
sid pakotteita ja rajoitteita tai vdkivaltaa, téllaista ilmetessé tyénantaja ryhtyy tydnjohdollisiin toi-
menpiteisiin. Asukkaan aggressiivisestd/ uhkaavasta kdyttdytymisestd raportoidaan aina kirjallisesti
esimiehelle. Aggressiivisia ja uhkaavia tilanteita varten on yksikkéén laadittu erillinen ohjeistus.

Asukkaan katoaminen:
Asukkaan katoamiselle on laadittu erillinen ohjeistus (IMS-> Dokumentit -> Palvelun tuottaminen /
Asiakasasiat -> Asiakastyén ohjeet). Ohjeistuksessa on huomioitu yhteistyé poliisin kanssa.
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Henkinen turvallisuus

Asukkaan epdasiallinen kohtelu:

Tavoitteena on jokaisen asukkaan henkinen koskemattomuus. Henkiléston kohdellessa asukkaita
epdasiallisesti, puututaan asiaan vdlittémdsti ja siihen suhtaudutaan erityiselld vakavuudella. Ndissé
tilanteissa esimiehen kdytettdvissd ovat normaalit tydnjohdolliset toimenpiteet (suullinen huomau-
tus, kirjallinen varoitus ja tyésuhteen pddttdminen).

Henkilékunnan huomatessa tai epdillessd asiakkaan joutuneen kaltoin kohdelluksi esim. omaisten tai
ulkopuolisten toimesta tilanteeseen tulee puuttua mahdollisimman nopeasti ja siihen on laadittu yk-
sikdssd erillinen ohjeistus. Havainnon tekevd tyontekijd, ilmoittaa asiasta vilittémdsti esimiehelle,
joka vie asiaa eteenpdin tilanteesta riippuen poliisille, sosiaalityéntekijdlle tai terveydenhuollon vi-
ranomaisille.

Hoidon jatkuvuus:

Toimintayksikéssé on kéytdssd omahoitajuus, jolloin jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja,
joka on hdnen asioidensa asiantuntija. Omahoitaja on myds yhteyshenkilé yksikén ja eri hoitoon
osallistuvien tahojen vidilillé. Yksikéssd on sovittu menettelytavat tiedon kulkuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon viranomaisten kanssa. Hoidon jatkuvuus turvataan myés riittdvélld kirjaamisella sekd
raporteilla vuoron vaihtuessa. Kirjaamisesta ja tiedottamisesta 16ytyvit yksikdssd ohjeistukset. Asi-
akkaiden palveluohjaus kuuluu esimiehen ja henkiléstén tehtdviin ja asiakkaita ohjataan tarvittaessa
palveluiden ja tukien piiriin hakeutumisessa.

Asiakkaan taloudellinen turvallisuus:

Yksikéssé on erillinen ohjeistus asiakkaiden rahavarojen kdsittelysté ja sdilytyksestd sekd yhteis-
tydstd edunvalvojien kanssa. Henkilésté ohjaa tarvittaessa edunvalvonnan piiriin. Huomatessa asi-
akkaalla ongelmia talouden hoidossa ohjataan omaisia edunvalvontaan liittyvissd asioissa, tarvitta-
essa tehdddn ilmoitus sosiaalityontekijille sosiaalipalveluiden tarpeessa olevasta henkildstd tai Digi-
ja viestintdvirastolle edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildstd.

Asukasturvallisuuden takaamiseksi on tehty seuraavat suunnitelmat;

- asukasturvallisuussuunnitelma

- lddkehoitosuunnitelma

- tietoturvallisuussuunnitelma

- turvallisuus ja pelastussuunnitelma

Kaikkia turvallisuuden osa-alueita pyritédn toiminnassamme koko ajan kehittdmddn yhdessd asuk-
kaiden, omaisten, muiden yhteistyd verkostojen ja viranomaisten seké henkil6kunnan kanssa. Liséksi
suurelta osin asiakasturvallisuuden kehittdmiseen vaikuttavat henkilékunnan osaamisen kehittédmi-
nen sekd johtaminen. Yksikéssémme koulutetaan henkilékuntaa sekd esimiehic vuosittain koulutus-
suunnitelman mukaisesti.
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Henkilosto
Hoito- ja hoivahenkildston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

Henkilostésuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsddddnto. Tarvittava henki-
l6stémdidird riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, mddrdstd ja toimintaympdristéstd.

Omavalvontasuunnitelmasta pitdd kédydd ilmi, paljonko yksikéssé toimii hoito- ja hoivahenkildstéd,
henkiléstén rakenne (eli koulutus ja tydtehtdvit) sekd minkdlaisia periaatteista on sovittu liittyen si-
jaisten/varahenkiléstén kayttoon. Julkisesti esillé pidettdvddn suunnitelmaan ei kirjata tyéntekijéi-
den nimid vaan henkiléston ammattinimike, tydtehtdvdt, henkiléstémitoitus ja henkiléstén sijoittu-
minen eri tyévuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myés tieto siitd, miten henkiléstévoimavarojen
riittdvyys varmistetaan myos poikkeustilanteissa.

Yksikon hoito- ja hoivahenkiléstén maara ja rakenne

Toimintayksikoissa on sen asiakasmaarasta sekd asiakkaiden palveluntarpeen mukaan

riittava seka toimintayksikkokohtaisten toiminnan ehtojen ja vaatimusten asettama maara henkilds-
toa. Toimintayksikoiden henkildstd muodostuu hoito- ja huolenpitotyétd, terveyden- ja sairaanhoi-
toa, hallinnollista tydta ja avustavia tehtadvia tekevista tyontekijoista. Hoitohenkildkunta muodostuu
sairaanhoitajista, ldhihoitajista ja hoiva-avustajista. Henkilokuntarakenne vastaa aina toimintayksi-
kon asiakkaiden maaraa seka palveluntarvetta, kelpoisuusvaatimuksia, sopimusten asettamia laatu-
vaatimuksia seka valvontaohjelmien saadoksia. Henkildstomitoituksen riittavyyttd asiakkaiden tar-
peisiin nahden seurataan sadanndllisesti kuukausiraportoinnin avulla.

Toimintayksikén luvan mukainen mitoitus on 0,85 hoitajaa/ asiakas. Vililliseen tyéhén varattava re-
surssion 1 x tukipalvelutyéntekijé koko toimintayksikéssd.

Toimintayksikéssé tydskentelee palveluesihenkild, joka osallistuu hoitotyéhén.

Palveluvastaava, jonka tyd jakautuu 30% hallintoa ja 70% hoitotydta.

Palveluesihenkild vastaa lddkehoidon suunnittelusta ja toteutuksesta ja lddkdrin kanssa yhteis-
tydsta.

Palveluvastaava ja Palveluesihenkilé huolehtivat hoitosuunnitelmien pdivityksestd ja RAI péivityk-
sestd yhdessé muun tiimin kanssa. Palveluesihenkild on sairaanhoitaja, joka vastaa yksikén sairaan-
hoidollisista tehtdvista.

Hoiva- ja hoitotyéhén osallistuvat Iéhihoitajat sekd hoiva-avustajat.

Yévuorot ovat yksikdssd miehitetty; 1x Idékeluvallinen IGhihoitaja ja 1 x hoiva-avustaja
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Vilillisen tyén (tukipalveluihin liittyvét tehtdvdét) osuutta ei lasketa henkiléstémitoitukseen.

Henkilésté sijoitetaan tyévuoroihin asiakkaiden ldsnéolon sekd palvelutarpeen mukaisesti ja péd-
sddntoisesti vuoroissa tydskentelee seuraavasti henkiléstéd

aamuvuorossa: ma-pe 1 sh, 2 |h tai 1x sh, 1x Ih, 1x ha ja mitoituksen ulkopuolella tukipalvelutydnte-
kijé ja hoiva-apulainen

la-su 3 x |h tai 2xlh ja 1x ha aamu ja iltavuoro

iltavuorossa: ma-su 2 Ih Idékeluvallinen ja 1 hoiva-avustaja tai 3/h

yoévuorossa: ma-su 1x Ih ldékeluvallinen ja 1 x hoiva-avustaja

Mitkd ovat sijaisten kdyton periaatteet?

Toiminnan periaatteena on, ettd vaadittava paikalla olevien asukkaiden mukainen henkiléstémitoi-
tus sdilytetddn aina myds poissaolotapauksissa. Yksikké pyrkii ensisijaisesti kdyttéméddn samoja ns.
”sijaisringiss@” olevia sijaisia, jotta henkiléstévaihtuvuus olisi mahdollisimman pieni. Ensisijaisesti
kdytetddn ammattitaitoista henkilékuntaa. Sijaishankinnassa varmistetaan aina riittévda Idékelupien
omaavien hoitajien mddrd tyévuorossa. Yovuoroissa on oltava aina ammattitaitoinen seké yksikén
lddkeluvan omaava henkilé. Sijaishankinnan periaatteista sekd pitkien sijaisuuksien rekrytoinnista
vastaa esihenkild, dkillisten poissaolojen sijaishankinnasta vastaavat yksikén Palveluvastaava ja Pal-
veluesihenkild ja iltaisin, disin seké viikonloppuisin yksikdn Idhihoitajat. Sijaisista on laadittu tarkka
lista yhteystietoineen.

Henkilostovoimavarojen riittavyys

Yksikossa on jatkuvan arvioinnin malli henkildstoresurssitarpeesta ja resursointi suunnitellaan asia-

kaslahtoisesti. Esihenkild suorittaa henkilostomitoituslaskennan asukasmaaran mukaisesti kuukau-

sittain. Tarvittavan henkilostomitoituksen vaatimat mahdolliset avoimet toimet/ sijaisuudet tayte-

tddn mahdollisimman pian. Sijaisrinkid yllapidetadn aktiivisesti ja varmistetaan, ettéa ringissd on hen-
kiloita, jotka tayttavat ammattitaitovaatimukset seka henkiloitd, jotka pystyvat lyhyellakin varoitus-

ajalla ottamaan sijaisuuden vastaan.

Miten varmistetaan vastuuhenkil6iden/lahiesihenkil6iden tehtavien organisointi siten, ettd |a-
hiesimiesty6hon on riittdvasti aikaa?

Palveluesihenkilon hallinnollisten tehtavien ja hoitotydn osuus on maaritelty toimintayksikon toimi-
luvassa. Jos toimiluvassa palveluesihenkild on osittain laskettu yksikon mitoitukseen, arvioidaan pal-
veluesimiehen osallistuminen kdytannon tyohon aina kuitenkin toimintayksikkdkohtaisesti
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huomioiden toimintayksikon kokonaistilanne sekad varmistaen, ettd palveluesimiehelld on riittdvasti
tybaikaa tehtaviensd sekéa vastuidensa hoitamiseen.

Palveluesihenkilon tukena omavalvonnan suunnittelussa ja toteuttamisessa sekd toiminnan johta-
misessa ja organisoinnissa on palvelupaéllikkod, henkildsto- ja kehittdmisjohtaja seka laatu- ja myyn-
tijohtaja. Palveluesihenkilo tydskentelee toimistotyoajassa liukuvalla tyoajalla. Palveluesihenkil6lld
on mahdollisuus vaikuttaa seka organisoida tydnsa toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisella ta-
valla liukuman seka sovitun saannollisen tydajan puitteissa.

Miten varmistetaan riittava tuki- ja avustavissa tyotehtavissa tyoskentelevien henkilostén maara?

Toimintayksikon toimiluvissa on maaritelty tukipalvelutyontekijoiden vahimmaismaara/ asiakas. Tu-
kipalvelutydn osuutta seurataan tydajanseurantajarjestelmassa. Tukipalvelutydntekijoiden riitta-
vyytta tarkastellaan kuukausittain kuukausiraporttien perusteella.

Henkil6stén rekrytoinnin periaatteet

Henkiléstén rekrytointia ohjaavat tyélainsddddntd ja tydehtosopimukset, joissa mddritellddn sekd
tydntekijbiden ettd tyénantajien oikeudet ja velvollisuudet. Rekrytointitilanteessa tyénantajan tulee
tarkistaa hakijaa koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ammattihenkiliden keskusrekisteristé (Jul-
kiTerhikki). Tdmdén lisdksi yksikéllé voi olla omia henkiléstén rakenteeseen ja osaamiseen liittyvié rek-
rytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tdrkedd niin tyén hakijoille kuin tyéyhteisén tyén-
tekijoille.

Yksikén henkildkunnan rekrytointia koskevat periaatteet

Toimintayksikoiden henkildstdn rekrytoinnista pdattda resurssitarpeen perusteella palveluesihenkild
vhdessa palvelupaallikon kanssa. Yrjo ja Hanna Kotien rekrytoinneissa kaytetdan tydtehtavan luon-
teen mukaan rekrytointikanavina sisadista hakua, sidosryhmaverkostoja, suorahakua ja/tai internet-
rekrytointipalveluita. Henkilostdon valinnassa painotetaan ammattitaitoa, osaamista, kyseisen henki-
|6n sopivuutta tyotehtavaan ja tydyhteisoon sekd oikeanlaista asiakaspalveluasennetta. Rekrytointi-
prosessissa esimiehilld on tukena palvelupaallikkd, henkildstokoordinaattori seka henkilosto- ja ke-
hittamisjohtaja. Henkilon suositukset, opinto- ja tyotodistukset seka Valviran JulkiTerhikki/ JulkiSuo-
sikki- rekisterista ammatinharjoittamisoikeus ja/tai rekisterointi tarkistetaan ennen valintaa tyoteh-
tavaan. Henkiloston riittdava suomen kielen taito, varmistetaan palveluesihenkilon arvioinnilla haas-
tattelutilanteessa.
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Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikén hoito- ja hoivahenkilésté perehdytetdicin asiakastybhén, asiakastietojen kdsittelyyn
ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myéds yksikéssé tyskentelevié
opiskelijoita ja pitkddn téistd poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyh-
teis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja tyéhén mm. itsemdd-
rddmisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa sdddetddn
tydntekijbiden velvollisuudesta ylldpitdd ammatillista osaamistaan ja tyénantajien velvollisuudesta
mahdollistaa tyontekijbiden tdydennyskouluttautuminen. Erityisen tirked tdydennyskoulutuksen
osa-alue on henkilékunnan Ildékehoito-osaamisen varmistaminen.

Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakastyohon ja omavalvon-
nan toteuttamiseen.

Esimiehen perehdyttdmisvastuu on palvelupddllikélld. Toimintayksikdissé tydntekijdn perehdytysko-
konaisuuden organisoinnista ja toteutuksesta on péddvastuussa esihenkilé. Léaédkehoidon perehdytyk-
sestd vastaa toimintayksikén sairaanhoitaja Idédkehoitosuunnitelman mukaisesti. Kokonaisperehdy-
tyksen kesto riippuu tyétehtdvdstd sekd henkilon perehdytystarpeesta ja osaamisesta. Perehdytys
siséltdd mm. tietoa organisaatiosta, omavalvonta- ja Idékehoitosuunnitelmat, asiakas- ja potilastie-
tojen kdsittelyn, tietosuoja-asiat, Iddkehoito, laitteet ja tarvikkeet sekd asiakastyé. Perehdytyksen
runko on hR-jdrjestelmdssd, johon kirjataan perehdytyksen eteneminen ja sen suorittaminen. Toi-
mintayksikdilld on kirjalliset perehdytysohjelmat seké perehdytyksen muistilistat, joissa on huomioitu
toimintayksikén erityispiirteet.

Henkilokunnan taydennyskoulutus

Toimintayksikéiden palveluesihenkilGt arvioivat henkiléstén ammatillista osaamista kerran vuodessa
kéytdvien kehityskeskustelujen, henkiléstéltd esille nousseiden tarpeiden sekd riskien arvioinnin ja
hallinnan perusteella. Yrj6 ja Hanna Kodeissa laaditaan edellé mainittuihin perustuen vuosittain hen-
kilésto- ja koulutussuunnitelma. Koulutussuunnitelman toteutumista tarkastellaan yhteistoiminta-
lain mukaisesti ja se on pohjana seuraavan vuoden suunnitelmalle. Koulutussuunnitelma pdivitetédn
vuosittain ennen vuodenvaihdetta.
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Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) sdddetddn tydntekijén velvollisuudesta (48—49 §) tehdd ilmoitus
havaitsemastaan epékohdasta tai epdkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteutta-
miseen. lImoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittava toimintayksikélle ohjeet, jotka ovat osa
omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkil6én saa kohdis-
taa kielteisic vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

IImoituksen vastaanottaneen tulee kdynnistdd toimet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei
niin tehdd, ilmoituksen tekijéin on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikén omavalvon-
nassa on mddiritelty, miten riskienhallinnan prosessissa epdkohtiin liittyvét korjaavat toimenpiteet
toteutetaan. Jos epdkohta on sellainen, etté se on korjattavissa yksikén omavalvonnan menette-
lyssd, se otetaan vdlittémdsti siellé tyén alle. Jos epdkohta on sellainen, etté se vaatii jérjestdmisvas-
tuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteistd toimivaltaiselle ta-
holle.

Miten henkilékunnan velvollisuus tehdd ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistd epdkohdista tai nii-
den uhista on jdrjestetty ja miten epékohtailmoitukset kdsitellddn sekd tiedot siitd, miten korjaavat
toimenpiteet toteutetaan yksikén omavalvonnassa (katso luku 3 Riskienhallinta).

Yrjo ja Hanna Kodeilla on henkildstolle ohje SHL (1301/2014) 48§:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuu-
desta sekd 49§:n mukaisesta tydnantajan vastatoimikiellosta. Ohje on omavalvontasuunnitelman
liitteena seka IMS- jarjestelméassa (Dokumentit -> Palvelun tuottaminen / Asiakasasiat -> Asiakas-
tyon ohjeet). lImoitus tehdadn IMS-jarjestelmdassa Raportit- valilehdelld raportilla “limoitus asiakkaa-
seen kohdistuvasta epdkohdasta tai ilmeisestd epdkohdan uhasta” ja vastuuhenkildksi osoitetaan
toimintayksikon palveluesihenkilo.

ILMOITUKSEN KASITTELY

Tyontekija kirjaa ilmoituksen IMS:n raporttiin valittomasti, kun hdn havaitsee asiakkaaseen kohdis-
tuvan epdkohdan tai sen uhan. Raportille kuvataan asiakkaaseen kohdistuva epdkohta tai uhka.
Asiakastietoja ei kirjata raportille, iimoituksen vastaanottaja (toimintayksikdn esimies) selvittaa il-
moittajalta kenestd asiakkaasta on kyse. lImoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojarjestel-
maan.

Tyontekija osoittaa raportin toimintayksikon esimiehelle, joka kuittaa raportin vastaanotetuksi. Ra-
portti lahtee tiedoksi palvelupaallikdlle, esimies tekee valittomasti tarvittavat selvitykset sekd suun-
nittelee toimenpiteet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi yhteistydssa palvelupaallikén ja henki-
|6stdn kanssa. Esimies kirjaa selvitykset ja toimenpiteet raporttiin seka varmistaa, etta toimenpitei-
siin ryhdytaan valittdmasti. Palvelupdallikko tarvittaessa pyytda tai ohjeistaa esimiehen pyytamaan
ohjeita ja neuvoa kunnan sosiaalihuollon johtavalta viranhaltijalta tai valvonnan vastuuhenkil6lta.
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Raportti tulostetaan ja toimitetaan viivytyksetta kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle/
valvonnan vastuuhenkilolle viimeistadan 3-5 pdivan kuluessa tai sijaintikunnan ohjeistuksen mukai-
sesti. Toimintayksikkd6n jatetaan kopio ilmoituksesta.

Kunnan sosiaalihuollon johtava virkamies tai valvonnan vastuuhenkil® kay lapi epdkohdan tai sen
uhan ilmoituksen ja mihin toimenpiteisiin on ryhdytty, tarvittaessa ohjeistaa ja neuvoo palvelun
tuottajaa. Kunnan sosiaalihuollon johtava viranhaltija tai valvonnan vastuuhenkil® arvioi, onko teh-
dyt toimenpiteet riittdvat, tekee lomakkeeseen omat merkinnat ja mahdolliset lisdykset.

Kunnan sosiaalihuollon johtava viranhaltija tai valvonnan vastuuhenkild arkistoi lomakkeen ja toi-
mittaa kopion toimintayksikdn esimiehelle, sosiaaliasiamiehelle ja vakavista epdkohdista menee
tieto myds aluehallintovirastoon.

Yksikon esimies liittda palautuneen lomakkeen raporttiin, joka menee tiedoksi palvelupaallikolle
seka palvelujohdolle. Raportti kdsitelladn kunnan tekemien merkintojen osalta henkilokunnan
kanssa seka palvelujohdossa ja tarvittavat toimenpiteet toteutetaan viivytyksetta seka kirjataan
omavalvontasuunnitelmaan ja raportille.

SEURANTA

lImoitukset kdsitelladan toimintayksikoissa seka palvelujohdossa. Toimintayksikdiden tyontekijoiden
tulee olla tietoisia sovituista toimenpiteistd seka kdytannoista. lImoitusten perusteella kehitetdan
toimintayksikoiden ja organisaation toimintaa. Ilmoitusten vaikuttavuutta toiminnan parantamiseen
ja kehittdmiseen seurataan sekéd arvioidaan toimintasuunnitelmien arvioinnin yhteydessa 3:n kuu-
kauden valein toimintayksikodissd omavalvonnalla seka palvelujohdossa.

Toimitilat
Tilojen kayton periaatteet
Jaaskenpihan tilat sijoittuvat paritalo kokonaisuuteen Espoossa, Jadskentie 22.

Asukkaille on kaytossa omat tilavat huoneet, jotka on mahdollista kalustaa/sisustaa asukkaan omilla
tavaroilla ja tekstiileilld. Asukkaan ollessa poissa, kotilomat ja muut syyt, eivdt huoneet ole muussa
kaytossa.

ALS sairastaville asukkaille on varattu kolme tilavaa huonetta, jotka ovat eroteltavissa portilla, jotta
taataan heille rauhallinen ja turvallinen ympaéristd. Huoneiden edessa on erillinen pieni oleskelutila
omaisia varten.

Yksikon tiloiksi on maéritelty maantasolla olevassa tilassa 9 yhden hengen huonetta, joissa kaikissa
on oma wc ja suihku. Esteeton kulku pyoratuolia vaativille asukkaille ja esteetdn kulku yhteiseen
saunalliseen pesutilaan.
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Yksi yhteinen oleskelu/ ruokailutila, josta kaynti ulos katetulle terassille. Tila mahdollistaa viihtyisan
ruokailun ja tilan jarjestaa yhteistd toimintaa.
Pyykkihuoltoon |oytyy tila kellarikerroksessa olevasta kerroksesta.
Siivousvalineille tila maantasolla olevasta kerroksesta.

Laakehuone oleskelu/ruokailutilan vieressd, jossa valvonta kamera ja mahdollisuus rauhalliseen tyo-
tilaan ja laakehoidon toteutukseen.

Toisessa kerroksessa keittio, josta ateriat valmistetaan ja saadaan hissilld vaivattomasti karryja kayt-
tden ruokailutilaan.

Toisessa kerroksessa on kanslia, jossa jokaisella hoitotyontekijalla mahdollisuus rauhalliseen tyéti-
laan esim. hoitosuunnitelmien tekemiseen. Sosiaalitilat henkildkunnalle, mahdollisuus ruokailuun ja
omien evaiden sdilytykseen. Kellarikerroksessa pukuhuoneet ja suihkut.

Omaisille saattohoito tilanteissa tai muussa vastaavassa on osoittaa erillinen huone yépymista var-
ten. Toisessa kerroksessa.

Teknologiset ratkaisut

Henkilékunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sekd
hdlytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kdytéssd olevien laitteiden kdyton
periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia vai eivéit, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tar-
koitukseen niitd kdytetddn ja kuka niiden asianmukaisesta kéytéstd vastaa. Suunnitelmaan kirjataan
mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyvdt periaatteet ja kédyténnét sekd nii-
den kéytén ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tydntekijé.

Kuluttajaturvallisuuslain (920/2011) 7 §:n 13 kohdassa sdddetddn turvapuhelin- tai muun vastaavan
palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka siséltdd suunnitelman vaarojen
tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykéldn 2 momentin mukaan
korvata tdssé omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla.

Mita kulunvalvontaan ja asiakkaiden omaan kayttoon tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla
on kaytdssdan?

Jokaisella asiakkaalla on kaytossaan hoitajakutsu, joka ranneke tai halytysmatto, joka toimii koske-
tuksella.

Terassille oleva ovi on lukittu ja laukaisee halytyksen, jos sita yritetdan ilman, ettd avaus on vapau-
tettu.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja haly-
tyksiin vastaaminen varmistetaan?
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Halytys tulee hoitajan mukana olevaan puhelimeen.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Hannu Sipila, hoitajakutsu.fi 045 2795990

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeita koskeva ohjaus ja valvonta siirtyi Valviralta vuoden 2020
alussa Fimealle. Terveydenhuollon laitteiden kéyttéén, huoltoon ja kdytén ohjaukseen sosiaalihuol-
lon yksikoissé merkittévid turvallisuusriskejd, joiden ennaltaehkdiseminen on omavalvonnassa huo-
mioon otettava asia.

Sosiaalihuollon yksikéissd kdytetddn paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luoki-
teltuja vdlineitd ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistd kdytdnndistd sdddetddn terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instru-
menttia, laitteistoa, vilinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinddn tai yhdistelmdnd kdytet-
tdvdd laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman
diagnosointiin, ehkdisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon
tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon kéytettévid laitteita ovat mm. pydrdtuolit, rollaattorit, sai-
raalasdngyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset
ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kéyttdjdd koskevat velvoitteet on mddiritelty laissa (24-26 §). Or-
ganisaation on nimettdvd vastuuhenkilé, joka vastaa siitd, ettd yksikéssé noudatetaan terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja sdddoksid.

Varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvélineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan,
kayton ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen. Toimintayksikdssa on nimetty hoitaja
vastaamaan naistd, laitevastaava.

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on laadittuna terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma
(IMS-> Dokumentit -> Palvelun tuottaminen / Asiakasasiat -> Terveydenhuollon omavalvonta -> Lait-
teiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma), johon on maaritelty laiteturvallisuuden padperiaatteet,
joilla vaikutetaan terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden kayton turvallisuuteen. Laiteturvalli-
suuden seuranta on osa omavalvontaa. Laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelman mukaisesti
toimintayksikoissd on nimettyina laitevastaava, ajantasaiset laiteluettelot, laitekortit seka henkilos-
ton koulutuksen ja perehdytyksen seuranta. Toimintayksikdon palveluesimies vastaa laiteturvallisuu-
den péaperiaatteiden ja ohjeistusten noudattamisesta toimintayksikossa.
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Varmistetaan, etta terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehddan asianmukaiset vaaratilanneil-
moitukset, laitevastaava ja esimies.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma sisaltda ohjeistuksen vaaratilanneil-
moitusten tekemisestd. Vaaratilanne raportoidaan myos IMS-jarjestelmassa vaara-, uhka- tai haitta-
tapahtumaraportilla.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot

Laitevastaavan tiedot

Lahihoitaja, nimetty tehtavaan

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Henkilétiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henki-
166n liittyvié tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettd-
vié henkilGtietoja. Terveyttd koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilGtietoryhmiin ja niiden késittely
on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyviltd tietojen kdsittelyltd edellytetééin, ettd se on suunni-
teltua koko kdsittelyn ajalta asiakastyén kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen hévittdmiseen
saakka. Kdytdnndssd sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilbtietojen kdsittelyssd
muodostuu lainsddddnndssd tarkoitettu henkilérekisteri. HenkilGtietojen kdsittelyyn sovelletaan
EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Tdmdn liséiksi on kéytossd kansallinen tietosuojalaki
(1050/2018), joka tdydentdd ja tdsmentdd tietosuoja-asetusta. Henkilbtietojen kdsittelyyn vaikuttaa
my@s toimialakohtainen lainsddddnté.

Rekisterinpitdjcllé tarkoitetaan sité tahoa, joka yksin tai yhdessé toisten kanssa mddirittelee henkilé-
tietojen kdsittelyn tarkoitukset ja keinot. HenkilGtietojen késittelijélld tarkoitetaan esimerkiksi yksik-

kod/palvelua, joka késittelee henkilbtietoja rekisterinpitdjén lukuun. Rekisterinpitdjén tulee ohjeistaa
mm. alaisuudessaan toimivat henkilét, joilla on pdcdisy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa scéddetddn myds henkilbtietojen kdsittelyn keskeisistd periaatteista. Rekiste-
rinpitdjdn tulee ilmoittaa henkildtietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekiste-

réidyille. Rekisterdidyn oikeuksista séddetddn asetuksen 3 luvussa, joka sisdltéd myds rekisterdidyn

informointia koskevat séénnét. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 16ytyy kattavasti oh-

jeita henkilbtietojen asianmukaisesta kdsittelystd.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéille viranomais-
mddrdyksen (2/2015) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisestd kdsittelystd annetun
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lain 19h §:ssé sdddetystd tietojdrjestelmien kdytélle asetettujen vaatimusten omavalvonnasta. Tie-
tojérjestelmien omavalvontasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole séddetty julkisesti ndhtd-
vdnd pidettévéksi, mutta on osa yksikén omavalvonnan kokonaisuutta.

Asiakastydn kirjaaminen

Asiakastyén kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaali-
huollon viranomainen on saanut tiedon henkilén mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yk-
sityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoit-
teesta on sdddetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015) 4 §:ssd. Yksittdisen asiak-
kaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla ja edellyttdd ammatillista
harkintaa siitd, mitkd tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittdvid. Jatkossa kirjaamista
ohjataan yhd vahvemmin asiakirjarakenteiden avulla, joista THL tulee vuoden 2020 aikana anta-
maan asiaa koskevan mddrdyksen. Lain 3 luvussa sdddetécdn asiakasasiakirjoihin kirjattavista perus-
tiedoista.

Perehdytykseen kuuluu DomacCare jarjestelmaan perehdyttdminen.

Asukas tiedot kirjataan DomaCare nimiseen asukastietojarjestelmaan. Kirjattavia tietoja ovat; henki-
|on perustiedot, elaméankaaritiedot, tarpeet ja toiveet hoidolle. Hoitosuunnitelma, seurantatiedot,
arviointitiedot, ladketiedot, laakariasiat, ja raha-asiat.

Tunnukset henkilokunnalle antaa yksikon esihenkilo.

Uuden asukkaan tiedot hankitaan luotettavista lahteistd. Huolellinen tietojen kartoitus luo pohjan
hoitosuunnitelman laatimiselle ja tarkeiden tietojen siirtymiseen hoitavalle taholle.

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on kaytossa sahkoinen asiakastietojarjestelma. Jarjestelmaan on henkilokun-
nalla henkilokohtaiset tunnukset ja kdyttdoikeudet tydtehtdvien mukaisesti. DomaCare jarjestel-
masta tallentuvat lokitiedot kaikesta tiedon kéasittelysta. Kunta on palvelun jarjestajana (ml. palvelu-
seteli) palvelussa syntyvien asiakas- ja potilasasiakirjojen henkilotietolaissa (523/1999) tarkoitettu
rekisterinpitdja. Toimintayksikkd noudattaa asiakas- ja potilasasiakirjojen kasittelyssa aina sijainti-
kunnan voimassa olevaa ohjetta asiakirjojen kasittelysta ja rekisterinpidosta.
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Yrj6 ja Hanna Kodeilla on erillinen tietosuojasuunnitelma, jossa ohjeistetaan tietosuojaan liittyvissa
asioissa seka lisaksi erillinen arkistointiohjeistus. Ohjeistukset [0ytyvat IMS- jarjestelmasta (IMS ->
GDPR Tietosuoja). Henkiloston perehdytysohjelmaan sisaltyvat tietosuojaan, salassapito- ja vaitiolo-
velvollisuuteen seka asiakasasiakirjojen kasittelyyn liittyvat asiat, jolloin henkilostd perehdytetdan
perehdytysohjelman mukaisesti. Tietoturva-asioihin perehdyttaminen on toimintayksikon esimie-
hen vastuulla, mutta jokainen tyontekija on velvollinen perehdyttaméaan seka opastamaan tietosuo-
jaan liittyvissd asioissa. Opiskelijat allekirjoittavat erillisen tietosuoja- ja vaitiolositoumuksen ja hen-
kilokunnalla se sisaltyy tydsopimukseen.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Yrjo ja Hanna Kodit

Sirkku Rannikko

p. 050 374 9907, fax. 020 742 9889
sirkku.rannikko@yrjojahanna.fi

Yrjo & Hanna Oy/ Yrj6 ja Hanna Hoivapalvelut Oy
Elimdenkatu 25—27, 05100 Helsinki

Toimintayksikon tietosuoja asioista vastaava henkil® Johanna Airaksinen
Palveluesihenkilon yhteystiedot puh. 040 624 1848, johanna.airaksinen@yrjojahanna.fi

Onko yksikélle laadittu salassa pidettdvien henkil6tietojen kasittelya koskeva seloste?

Kylla ] Ei[]

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

eri ldhteistd. Riskinhallinnan prosessissa kdsitellddn kaikki epdkohtailmoitukset ja tietoon tulleet Yksik-
kokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista kehit-
tamistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuuden mukaan suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava esihen-
kilo

Paikka ja paivays 14.12.2022

Allekirjoitus Mirka Beljajev
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