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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

1.1. Palveluntuottaja

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

Hyvinvointialue Lansi- Uudenmaan hyvinvointialue

Kunnan nimi Espoo
Kuntayhtyman nimi Espoo
Palveluyksikkd /palvelu
Nimi Jaaskenpiha

Katuosoite Jadskentie 22

Postinumero 02140 Postitoimipaikka Espoo

Sijaintikunta yhteystietoineen Espoon vammaispalvelut Kamreerintie 2 A, 4 krs, 02770 Es-

poo p.+358 29 151 2425 vammaispalvelut.espoo-kauniainen@luvn.fi

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaara

Yhdeksan paikkainen ymparivuorokautinen tehostettu palveluasuminen. Vammaispalvelut

vli 18- vuotiaille. Asukasrakenne: ALS, tyOikdiset muistisairaat ja vammaispalvelun alla ole-

vat asiakkaat, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista palvelua.

Esihenkild6 Johanna Airaksinen

Puhelin 040 624 1848 Sahkdposti johanna.airaksinen@yrjojahanna.fi

1.2. Yksityisten palveluntuottajan lupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntadmisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toi-
mintaa harjoittavat yksikot) 8.11.2022

Palvelu, johon lupa on mydnnetty Tehostettu palveluasuminen. Vammaispalvelulain alla ole-

vat asiakkaat.
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lImoituksenvarainen toiminta yksityiset sosiaalipalvelut

lImoituksen ajankohta 8.11.2022
Palveluala, joka on rekisterdity Tehostettu palveluasuminen
Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat Apuvalineiden hankinta ja huollot ent.Haltija nyk.Berner Oy, Ruoat

ja elintarvikkeet Kespro ja Kampin Domus keittio, Pientarvikkeet ja suojavarusteet Wulf Oy,

Hoitajakutsujdrjestelma, La&kkeet ja annosjakelut Lauttiksen apteekki, Kiinteistdn yllapito

Tapiolan kotikatu. Fysioterapia ja toimintaterapia ovat asukkaan itsensa valitsemia palve-

luita. Henkilostdn vuokraus Primus Work ja Medipower.

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen

palvelujen laadusta.

Miten palveluntuottaja varmistaa ostopalvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden

Alihankkijoiden kanssa on aina laadittuna alihankintasopimus, jossa on kuvattuna palvelun
sisélto seka tavoitteet ja velvoitteet. Alihankkija toimittaa omavalvontasuunnitelman palve-
luyksikk6on. Sopimuksen velvoitteiden toteutumista seka alihankkijoiden toimintaa seura-
taan ja arvioidaan saanndllisesti henkiléston ja toimintayksikon esimiehen toimesta. Toi-
mintayksikdn esimies ja palvelujohtaja osallistuvat alihankkijan edustajan kanssa saannol-
lisiin seuranta- ja arviointipalavereihin, joita jarjestetaan vahintaan kerran vuodessa, tarvit-
taessa useammin. Mahdolliset havaitut poikkeamat sovittuun palveluun ilmoitetaan valitt6-
masti esimiehelle, joka on yhteydessa alihankkijan edustajaan poikkeaman korjaamiseksi.
Alihankittavaan palveluun liittyva poikkeama tehd&én Laatuportissa, joka kasitellaan Yrjo
ja Hanna Kotien poikkeaman kasittelyprosessin mukaisesti. Yhteenvedot kasitellaan palve-
lutoiminnan johtoryhman kokouksissa. Johtoryhma seuraa reklamaatioita ja poikkeamia
seka niihin liittyvia toimenpiteité ja vaikutuksia ilmoitusten perusteella ja p&attdd mahdolli-

sista jatkotoimenpiteista.

Alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta voidaan pyytaa selvitys miten he valvovat oman

tyonsa laatua. Keskustelu Tapiolan Kotikadun yksikdnpaallikon kanssa ty6n laadun
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valvonnasta 28.9.23: Kiinteistdhuolto toteuttaa sisaistd laadunvalvontaa. Tyon laadunval-
vonta varmistetaan saanndllisesti yksikktkohtaisilla kierroksilla/tarkastuksilla. Tarkastuk-
seen osallistuu yksikdn esimies ja/tai omistaja. Tarkastuksia voidaan suorittaa paivittain, vii-
kottain ja kuukausittain, seka tarvittaessa. Laatua arvioidaan havainnoimalla ja suorilla pa-

lautteilla. Palautteisiin reagoidaan valittomasti.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelma.

[Jkyta [ ]

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Yrjo ja Hanna Kodeissa omavalvonta on oleellinen osa laadunhallintajarjestelmaa. Palvelu-
yksikkdkohtainen omavalvontasuunnitelma pohjautuu valtakunnalliseen omavalvontaohjel-
maan, joka laaditaan Yrj6 ja Hanna Kotien johdon, palveluyksikén kodin johtajan kanssa
sekad henkiloston yhteistybna. Omavalvonnalla varmistetaan palvelujen saatavuus, jatku-
vuus, turvallisuus ja laatu sekéa asiakkaiden yhdenvertaisuus. Yrjo ja Hanna Kotien johto
vastaa omavalvontasuunnitelmassa yhteisten prosessien kuvaamisesta. Yrjo ja Hanna Ko-
deissa on organisaatiokohtainen omavalvontasuunnitelmapohja, joka tdydennetéén ja tar-
kennetaan palveluyksikkdkohtaisesti. Palveluyksikkdkohtaisesta omavalvontasuunnitel-

masta vastaa palveluyksikén kodin johtaja.

Jaaskenpihan henkilostd osallistuu omavalvontasuunnitelman laatimiseen osallistumalla
aktiivisesti palveluyksikon riskienkartoitukseen ja kehityssuunnitelman tekoon. Jokainen
tyontekija jalkauttaa omalla toiminnallaan yrityksen arvot tydyhteisdon ja tyéhon. Palveluyk-
sikon tiimin palavereissa keskustellaan avoimesti ja kehitetdan esiin nousseita asioita yh-
dessa kodin johtajan kanssa. Kodin johtaja vastaa, etta tieto dokumentoidaan asianmukai-

sesti.
2.1. Omavalvonnan suunnittelusta vastaavat henkilot

Laatupdaallikko, Palvelujohtaja, Kodin johtaja, Palveluvastaava, Sairaanhoitajat, Lahihoitajat
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2.2. Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvonnan toteuttaminen on olennainen osa Yrjo ja Hanna Kotien laadunhallintaa seka
laatujarjestelmaa ja se on osa henkildkunnan sek& opiskelijoiden perehdytysohjelmaa.
Omavalvonnan toteuttaminen on siten paivittaista toimintaa ja koko henkilokunnalla on suuri
rooli omavalvonnan suunnittelussa riskien ja epékohtien esille tuonnissa seka omavalvon-
nan toteuttamisessa osana arkipaivan toimintaa. Henkilékunta on velvollinen arvioimaan
omavalvontasuunnitelman toteutumista seka ilmoittamaan kodin johtajalle mahdollisista ha-
vaitsemistaan paivitystarpeista. Henkilokunta perehtyy omavalvontasuunnitelmaan aina
paivitysten yhteydessa ja mikali he huomaavat, ettd suunnitelma ei ole ajantasainen, ei vas-

taa toimintaa tai siella on virheitd, ilmoittavat he asiasta kodin johtajalle.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan Yrj6 ja Hanna Kotien palveluyksikdissa
sisdisella seurannalla; kodin johtaja, palveluvastaava ja henkilokunta kukin osaltaan. Oma-
valvontasuunnitelma on nahtavilla ilmoitustauluilla ja kotisivuilla. Palvelujohto arvioi yksikoi-
den toimintaa yhdessé kodin johtajan kanssa, ohjeistaa palveluyksikkdja ja varmistaa osal-
taan ohjeistuksillaan siitd, etta sosiaalihuollon palveluja annettaessa toiminta tayttaa sille
laissa tai sen nojalla annetuissa sdannoksissa seka maarayksissa asetetut vaatimukset.
Kodin johtajan vastuulla on paivittda omavalvontasuunnitelma aina, kun paivitysta vaativa
muutos toiminnassa tapahtuu tai toimintaa kehitetddn. Omavalvontasuunnitelma péivite-
tdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun, toimintaohjeisiin ja asukasturvallisuuteen
littyvia muutoksia kuten pandemia, tai jos palveluyksikon vastuuhenkilé vaihtuu, kuitenkin

vahintaan vuosittain organisaation vuosikellon mukaisesti.

Jaaskenpihan omavalvontasuunnitelma paivitetddn vuosittain ja aina tarvittaessa. Omaval-
vontasuunnitelma kaydaan aina lapi henkiloston kanssa paivityksen jalkeen. Omavalvonta-

suunnitelmat sailytetadn 10 vuotta sahkdisessd muodossa.
2.3. Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Jaaskenpihan omavalvontasuunnitelma on julkisesti ndhtavilla ja saatavilla palveluyksikén
paivasalissa seka Yrj6 & Hanna kotien internet-sivuilla. Kodin johtaja vastaa, etta julkisesti

saatavilla olevat omavalvontasuunnitelmat ovat ajantasaiset.
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3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET
3.1. Toiminta-ajatus

Yrj0 ja Hanna Kotien toiminnan tarkoituksena on tukea ja edistaa vanhusten, vammaisten
ja muiden paivittaisissa toiminnoissa apua tarvitsevien henkildiden hyvinvointia, toimintaky-
kya seka merkityksellistd elamaa. Perustehtdvamme on tuottaa turvallisia ja yksil6llisia asu-
mis-, tuki- ja ja hoivapalveluita arjen askareissa apua tarvitseville ihmisille. Tavoitteenamme

on asukkaan itsenéainen ja mielekas elama turvallisessa yhteisossa.

Jaaskenpihan toiminta-ajatus perustuu Yrjo ja Hanna Kotien toiminnan tarkoitukseen, pe-
rustehtavaan ja toiminta-ajatukseen. Jaaskenpihan toiminta-ajatus on tuottaa asumis-, tuki-
ja hoivapalveluita vammaispalvelulain alaisuuteen kuuluville yli 18- vuotiaille henkilGille ku-
ten ALS ja tyOikdiset muistisairaat. Jaaskenpiha tarjoaa ymparivuorokautista palveluasu-
mista asukkailleen. Jaaskenpiha tarjoaa asukkailleen turvallisen ja virikkeellisen ilmapiirin.

Asukkaamme saavat arjessaan tarvitsemaansa apua, hoivaa, kuntoutusta, tukea ja seuraa.

Jaaskenpihan toiminta perustuu lainsdadantéon ja laatusuosituksiin, mm. Vammaispalvelu-
lakiin 3.4.1987/380, Lakiin kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977, Vanhuspalvelula-
kiin ts. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 28.12.2012/980, Sosiaalihuoltolakiin 30.12.2014/1301, Lakiin sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, Laatusuositukseen hyvéan ikaantymi-
sen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi STM 2013:11, Mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluiden kehittamissuosituksiin STM 2007:13, Hallintolakiin 434/2003, Suomen
perustuslakiin 11.6.1999/ 731, STM 2021, Turvallinen laadkehoito-opas ladkehoitosuunnitel-

man laatimiseen.
3.2. Arvotjatoimintaperiaatteet

Yrj6 ja Hanna Kotien toiminnan perustana oleva ihnmiskasitys korostaa kunkin yksilon ainut-
laatuisuutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi oman eldaménséa asiantuntijana.
Toiminnan tavoitteena on edistdé asiakkaiden hyvinvointia laadukkaiden palveluiden avulla.
Keskeisena toimintaperiaatteena on yhteistyo ja verkostoituminen alueellisesti kolmannen

sektorin toimijoiden, sijaintikunnan seka lahikuntien ja paikallisten yritysten kanssa.
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Hyvan palvelun tuottamista ohjaavat toiminnan arvot, jotka pohjautuvat Yrjo ja Hanna Kotien

arvoihin Eettisyys, Kohtaaminen ja Jatkuvuus.

Jaaskenpihan arvot tarkoittavat paivittaisessa toiminnassa seuraavaa:

Eettisyys; Toimimme avoimesti ja rehellisesti ihmisarvoa kunnioittaen ja sd&doksiéa nou-
dattaen. Toimintamme on avointa, rehellista ja oikeudenmukaista. Kaiken toimintamme pe-

rusta on asukas ja hanen yksildlliset tarpeet.

Kohtaaminen; Kuuntelemme asiakkaita ja toimintamme perustuu heidan itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittamiseen. Otamme huomioon, ettd asukkaat asuvat kodeissaan ja kunni-
oittamme heidan yksityisyyttaan. Arvostamme yhteis-tydkumppaneita ja tydtovereita, seka
huolehdimme tydyhteisén hyvinvoinnista. Otamme paivittaisessa hoitotydssa huomioon
kunkin yksilon tarpeet ja olemme yhteistydssa kunkin yksilon omaisten ja muiden tukiver-

kostojen kanssa.

Jatkuvuus; Toimimme taloudellisesti vakaasti turvaten asukkaille pysyvat kodit ja osaavalle
henkilostdlle pitkaaikaiset tyopaikat. Kiinnitimme erityistd huomioita yksikdén henkilokun-
taan kuten tydssa jaksamiseen, koulutukseen ja motivoimiseen. Turvaamme asiakkail-
lemme parhaan mahdollisen paikan asua ja tyontekijoille vakaan ja turvallisen tydyhtei-

son.

Jaaskenpihassa on sovittu keskeisista toimintaperiaatteista, joiden mukaisesti paivittaista
asiakastyota toteutetaan. Yrjo ja Hanna kotien organisaatiokohtaiset toiminnan periaatteet

ovat;

1) Avoimuus ja luottamus; avoin ja keskusteleva tydyhteiso

2) Ammatillisuus ja asiantuntijuus; jokainen tyontekija tietda tehtavansa ja kehit-
taa tarvittaessa omaa osaamistaan

3) Asukkaan itsem&ardadmisoikeuden vahvistaminen; asukkaan tasavertainen

kohtaaminen ja huomiointi kaikissa tilanteissa

Yhdessa arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden perustan
ja ne huomioidaan kaikissa toiminnan vaiheissa sekd muun muassa asukkaiden, omaisten

ja tyotovereiden kohtaamisessa. Toiminta-ajatus, arvot ja periaatteet ovat kaikkien
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asukkaiden seka heidan laheistensa nahtavilla. Niiden toteutumista seurataan sisaisissa au-

ditoinneissa, asukas-, omais- ja henkilostokyselyissa seka palautteissa.

Henkilokunta sitoutetaan arvojen ja periaatteiden mukaiseen toimintaan tydyhteisokohtais-
ten arvokeskustelujen, henkilokohtaisen perehdytyksen ja kehityskeskustelujen avulla. Ar-
vokeskustelut kdydaan ja arvot avataan palveluyksikdssa vuosittain omavalvontasuunnitel-
man paivityksen yhteydessa. Toimintayksikdssa sovitaan menettelytavat, miten arvojen ja

periaatteiden vastaiseen toimintaan puututaan.

Jaaskenpihassa kodin johtaja selvittaa edella mainittujen ja periaatteiden vastaisen toimin-
nan juurisyyn. Tarvittaessa annetaan tyontekijéille lisaperehdytysté tai kehitetd&n ja muoka-
taan tyoohjeita. Kodin johtaja seuraa ja valvoo organisaation kaytanteiden mukaisesti ar-
volahtoista palvelutoimintaa ja puuttuu tarvittaessa ohjeiden noudattamattomuuteen tyon-

johdollisin keinoin. Kodin johtaja raportoi tarvittaessa tapahtumat eteenpéin ja dokumentoi.

Palveluyksikdn arvojen ja toimintaperiaatteiden vaikuttavuutta mitataan vuosittain kyselyjen
koontien valmistuttua. Kodin johtaja kay lapi yhdessa henkilokunnan kanssa tulokset, joiden

perusteella tehd&an tarvittaessa yhteisesti laadullisia muutoksia toteutettavaan palveluun.

4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO
4.1. Riskienhallinta

Omavalvonnan riskienhallinta perustuu 1.1.2023 voimaan tulleeseen lakiin: laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli vanhus-
palvelulakiin. Laki maarittaa, etta organisaatioiden on tunnistettava palveluun liittyvia riskeja
ja mahdollisia epakohtien uhkia. Organisaatiolla tulee olla selkeéat prosessit haittatapahtu-

mien kasittelyyn.

Yrj6 ja Hanna kodit haluavat panostaa laatuun ja riskien hallintaan. Organisaatiossa on
otettu kayttdon Laatuportti jarjestelma vastaamaan koko hoivaorganisaation laadun hallin-
nasta. Laatuporttiin sisdltyy olennaisena osana riskienhallinta kokonaisuus, joka on kay-
tossa jokaisessa palveluyksikdssa. Laatuportin tavoite on saada riskit nakyvaksi samaan

kanavaan ja kehittaa kokonaisvaltaista palveluyksikdiden riskien hallintaa. Tavoitteena on,
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ettd asiakkaat hyotyvat uudesta jarjestelmasta palvelun laadun kehittyessa riskien arvioinnin

kautta. Laatuportti vastaa organisaation ja asiakkaiden tarpeisiin riskien hallinnassa.
4.2. Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunni-
telman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtokohta. llman riskien tunnistamista ei riskeja

voida ennaltaehkaista eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkiléstomitoituksesta tai toimintakult-
tuurista esim. riskeja voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ra-
joittamisesta, fyysisesta toimintaymparistosta (esim. esteettomyydessa ja toimitilojen sovel-
tuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakayttoiset laitteet). Usein riskit ovat monien toimin-
tojen summa. Riskienhallinnan edellytyksené on, etta tydyhteiséssa on avoin ja turvallinen
keskusteluilmapiiri, jossa seka henkilostd ettd asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat

tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan.
4.3. Riskien hallinnan jarjestelméat ja menettelytavat

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne
kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen
on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epékohtien ja todettujen
riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet
haittatapahtumat kirjataan, analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpi-

teet.

Kodin johtajan vastuulla on perehdyttdd henkilokunta omavalvonnan periaatteisiin ja toi-
meenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa
asiakasturvallisuutta koskevista epékohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta

ovat osa joka paivasta arjen ty6ta palveluissa.

Yrj6 ja Hanna Kotien Laadunhallinnassa kaytetdan Laatuportti jarjestelmaa. Laatuportti si-
saltaa Riskien hallinnan seka vaaratapahtuma ja poikkeamaraportoinnin, seka laadun hal-
linnan. Koko henkilostolla on kayttajatunnukset ohjelmaan. Laatuportti otetaan kayttéon tay-

simittaisesti vuoden 2023 aikana.

paivitetty 05.05.2024 Sivu 11 /49



Poikkeamien/palautteiden/lahelta piti-tilanteiden kasittelyprosessi

Tiedottaminen : o
. " o . . Toimenpiteiden
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Kasittely tyoryhmassa
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loppuun

kasitellvksi

henkilostolle seka
i I ao II e

korjaamiseksi ja/tai
estamiseksi tehtavat
toimenpiteet ja

yhteistyossa
henkiloston ja
tarvittaessa

4.4. Riskienhallinnan tydnjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja kodin johtajien tehtavané on huolehtia omavalvonnan oh-
jeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuus-

asioista.

Tybnantajan velvollisuuteen kuuluu tydn vaarojen selvittdminen ja arviointi, joka toteutetaan
yhdessa tyontekijoiden kanssa. Lahelta piti- ja vaaratilanteet sekd tapaturmat ilmoitetaan
heti tapahtuman jéalkeen Laatuportin kautta. Tapaturmista tulee tiedottaa valittbméasti myos

kodin johtajaa tapaturmailmoituksen tekemista varten.

Laatuporttiin tallennetut dokumentit hyvaksyy poikkeaman laadusta riippuen prosessin mu-

kainen vastuuhenkilo.

Riskienhallinnan prosessi on kaytanndssa omavalvonnan toimeenpanon prosessi,

jossariskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.
Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

— Riskien kartoitus omavalvonta-, ladkehoito- ja pelastussuunnitelman paivityksen yh-
teydessa

— Perehdytyssuunnitelma ja perehdytyksen portaat

— Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma

— L&&kehoitosuunnitelma

— Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma

— Henkilostomitoituksen seurantajarjestelma
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— Pelastussuunnitelma

— Tietoturvasuunnitelma

— Tietosuojasuunnitelma

— Tietosuojaohje

— Arkistointiohje

— Henkilokunnan sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus
— Itseméaaraamisoikeuden vahvistamisen periaatteet ja kaytannot
— Rajoitustoimenpideohje

— Palvelutoiminnan asiakasohjeet

— Valmiussuunnitelma

— Varautumissuunnitelma ja ohjeistukset

— Hygieniasuunnitelma

— Keittion omavalvontasuunnitelma
45. Riskien tunnistaminen

Palveluyksikdssa tehdaan vuosikellon mukainen koko palveluyksikkda ja sen toimintaa kos-
keva riskienarviointi kerran vuodessa omavalvontasuunnitelman paivittamisen yhteydessa.
Kodin johtaja tekee yhteenvedon kokonaisuudesta tarkistaen samalla, onko edellisvuonna
omavalvontasuunnitelmaan esille nousseet riskit saatu hallintaan. Riskit maaritellaan vuosi-
tasolla ja kirjataan yksityiskohtaisesti Laatuporttiin. Vuosisuunnitelmaa riskien hallinnasta

arvioidaan 6 kk kuluttua niiden paivityksesta.

Edellisen vuoden poikkeamat, palautteet, muistutukset ja valvontakayntien poytékirjat kay-
daan lapi vuosisuunnitelmaa tehtdessa ja kodin johtaja tekee néista yhteenvedon korjaus-
toimenpiteineen. Tasta saadaan tieto siité, onko noussut esille uusia riskej&, mitka riskit ovat
jo hallinnassa ja mitka riskit tulee nostaa palveluyksikén kehittAmissuunnitelmaan niiden
hallitsemiseksi. Riskien arvioinnin perusteella kirjataan tarvittavat muutokset ja toimenpiteet

omavalvontasuunnitelmaan.

Asukkaita ja omaisia kannustetaan tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, poikkeamat
ja riskitekijat toiminnan kehittdmisen tueksi. Palautetta voi antaa omalla nimell& tai nimetto-

masti, joko kirjallisesti tai suullisesti, tayttamalla palautelomakkeen yksikossa tai Yrjo ja
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Hanna Kotien verkkosivuilla. Suullisen palautteen vastaanottanut henkil6 kirjaa palautteen

Laatuporttiin viikon kuluessa. Sahkoisesti kirjattu palaute ohjautuu Laatuporttiin suoraan.

Henkilostd tuo huomaamansa epakohdat, laatupoikkeamat seka riski- ja uhkatilanteet joh-
don tietoon Laatuportin kautta tilanteessa riippuen joko "vaara-, uhka- tai haittatapahtuma”-
raportilla tai "palaute- /poikkeamailmoituksella”. Kiireelliset ilmoitukset annetaan myds suul-
lisesti, jotta korjaavat toimenpiteet voidaan aloittaa valittdmasti. Suullinen ilmoitus kirjataan
Laatuporttiin vipymatta. limoitukset ohjautuvat prosessin vastuuhenkil6lle automaattisesti.

4.6. Illmoitusvelvollisuus

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on henkilostélle ohje SHL (1301/2014) 488:n mukaisesta ilmoitusvel-
vollisuudesta sek& 498:n mukaisesta tybnantajan vastatoimikiellosta. Ohje on omavalvon-
tasuunnitelman liitteena seka Laatuportissa ja IMS- jarjestelmassa (Dokumentit -> Palvelun
tuottaminen / Asiakasasiat -> Asiakastyon ohjeet). llmoitus tehdaan Laatuportista "limoitus
asiakkaaseen kohdistuvasta epakohdasta tai ilmeisesta epakohdan uhasta” ja vastuuhen-

kiloksi osoitetaan palveluyksikon kodin johtaja Johanna Airaksinen.

Yrj6 ja Hanna kodeilla on kaytdossa EU:n whistleblower direktiivin mukainen anonyymi ka-
nava henkilokunnalle vaarinkaytosepailyjen ilmoittamiseen. Ohjeet kanavan kayttoon l6ytyy

dokumentinhallintajarjestelmasta.
4.7. Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ilmoitetaan Laatuportin riskienhallinnassa. Omais-
ten ja asukkaiden ilmoittamat kirjalliset palautteet ohjataan kotisivujen kautta suoraan Laa-
tuporttiin. Suulliset palautteet kirjaa ilmoituksen vastaanottanut tyontekija suoraan jarjestel-
maan. Raportin vastuuhenkiloksi osoitetaan palveluyksikon kodin johtaja.

Laatuportti tiedottaa automaattisesti uudesta raportista palvelujohtoa seka ilmoituksen ka-
sittelyvaiheiden toteutumisesta ilmoituksen tekijad ja palvelujohtoa. Palveluyksikén kodin
johtaja aloittaa haittatapahtumailmoituksen kasittelyn arvioimalla onko kyseessa palaute,
haittatapahtuma, laheltd piti-tilanne vai prosessipoikkeama seka arvioi tapahtuman haitta-
asteen. Lieva poikkeama esim. - lahelta piti- tilanne - huomio tilanteesta, mika olisi voinut
muuttua vaaralliseksi joko asukkaalle tai henkilgstolle - prosessin vastainen toiminta, mika

ei kuitenkaan aiheuttanut vaaratilannetta
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Vakava poikkeama esim.

— Laakehoitopoikkeama aina (paitsi jos on kyseessa erittéin vakava poikkeama)
— Asukkaaseen kohdistuva lieva sanallinen kaltoinkohtelu

— lievat vahingot yksikdssa (esim. kaatumiset, joista ei aiheudu vammaa)

— Henkildst66n kohdistunut vakivallan uhka

— Laitteista tai koneista aiheutunut pieni vahinko, ei fyysisia vahinkoja

— Asiakkaan hoitotietomerkinnat puuttuvat tai eivéat ole ajan tasalla

Erittdin vakava poikkeama esim.

— Laakehoitopoikkeama, joka on tapahtunut asukkaalle saakka

— Asukas on joutunut vakavan suullisen tai minkaanlaisen fyysisen kaltoinkohtelun koh-
teeksi, tai siita on epaily

— Henkildstoon kohdistunut vakivalta

— Fyysinen loukkaantuminen yksikossa

— Kadonnut asukas

Kodin johtaja selvittdd haittatapahtumaan johtaneet syyt ja olosuhteet yhteistydssa henki-
|6ston ja tarvittaessa palvelujohdon kanssa ja asettaa tarvittavat kehittamistoimenpiteet hait-

tatapahtuman korjaamiseksi ja/tai ehkaisemiksesi jatkossa aikatauluineen.

Raportointi- ja seurantajarjestelmén toimivuuden edellytyksen&a on organisaation avoin ja
rakentava ilmapiiri. Huomiota ei kohdisteta yksiloihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syita

pyritdan selvittamaan seka seuraamaan ja poikkeamista oppimiseen.
4.8. Korjaavat toimenpiteet

Korjaavat toimenpiteet aikatauluineen kirjataan kasittelyn yhteydesséa Laatuporttiin. Oma-
valvontasuunnitelma paivitetddn, mikali korjaavat toimenpiteet ovat merkittavia ja vaikutta-
vat oleellisesti palvelutoimintaan. Toimenpiteiden aikataulutuksen yhteydessa sovitaan ja
kirjataan toimenpiteiden vaikutusten seurannan ja arvioinnin suunnitelma, jossa asetetaan
arviointiajankohta. Suunnitelman toteutumista seka arviointia raportoidaan palvelujohdolle
sovitun mukaisesti, mutta vahintdédn kolmen kuukauden kuluessa raportin kasittelysta. Ta-

pahtuman yhteenvedon ja vaikutusten arvioinnin perusteella haittatapahtuma todetaan
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korjatuksi ja tapahtuma loppuun kasitellyksi tai tapahtuman korjaamiseksi asetetaan jatko-

toimenpiteet ja uusi seurantasuunnitelma, jolloin tapahtuman kasittely palautuu prosessiin.

Henkildstd on mukana korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa. Korjaavat toimenpiteet ka-
sitellaan henkiloston tyéryhmissa seka kirjataan omavalvontasuunnitelmaan tarvittaessa.
Palveluyksikdn kodin johtaja tiedottaa tilaaja-asiakkaalle korjaavista toimenpiteista sekéa nii-
den aikataulusta ja seurannasta valvontakaynnilla. Haittatapahtumailmoituksen tehneelle
asukkaalle ja/tai omaiselle vastataan kirjallisesti tapahtuman kasittelysta seka tehdyista toi-

menpiteista.

Vakavat ja erittdin vakavat poikkeamakoonnit kasitellaan anonyymisti aluepalavereissa, jolla
minimoidaan niiden esiintyminen my@s organisaation muissa palveluyksikoissa. Palvelu-
johto kasittelee valtakunnallisesti poikkeamailmoitusten yhteenvedot laadun vuosikellon mu-

kaisesti johtoryhméssé, johdon katselmuksissa ja hallituksessa.

Jaaskenpihassa on tehty vuosittainen riskikartoitus Kevaalla 2023 (paivitys kevat 2024).
Riskikartoituksessa nousivat yhteisiksi kehittamiskohteiksi: ladkehoidosta yhteistyd aptee-
kin kanssa, ergonomia, ruokien kuljetukset ja ryhmékodin piha- alue. Organisaatiossa 2023
kayttoon otettu Laatuportti riskienhallintatytkalu tukee 1.1.2023 voimaan astuneen vanhus-
lain mukaista toimintaa. Laki velvoittaa organisaatiota tunnistamaan riskeja ja epakohtia ja

korjaamaan niita.

Jaaskenpihassa arvostetaan riskien hallinnan tarkastelun téarkeytté. Laatuportin riskiraportit
ovat aktiivisesti viikoittaisessa kaytossa. Jadskenpihassa hallitaan ja seurataan riskien muu-

tosta viikko tasolla.

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

5.1. Palvelu-ja hoitosuunnitelma

Palvelun ja hoidon tarvetta arvioidaan aina yhdessa asukkaan ja tarvittaessa hanen luval-
laan, omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtékohtana on
asukkaan oma nakemys voimavaroistaan seké niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen sel-
vittdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edista-

minen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki
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toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toi-
mintakyky. Liséaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat
eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten esim terveydentilan epavakaus, heikko ravitse-

mustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys ja kipu.

Kaytossa ovat toimintakykymittareista RAI LCT (toimintakyky ja palveluntarpeen arvio),
MMSE (muisti), GDS-15 (masennusseula), MNA (ravitsemus) ja Barthel (fyysinen toiminta-
kyky). Toimintakykyarvioinnit tehd&&n vahintaédn 6 kk:n vélein tai tarvittaessa esim. palve-
luntarpeen arvio sosiaalitydontekijan pyynnosta ja aina asukkaan tilanteen muuttuessa oma-

hoitajan tai tiimin sairaanhoitajan toimesta.

Palveluntarpeen arviointi maarittelee asukkaan saaman palveluiden maaran, joka on pal-
velu- ja hoitosuunnitelman perusta. Asiakkaan palveluista sovitaan aina kirjallisesti asiak-
kuussopimuksella. Sopimuksella maaritelladn asiakkaan saamat palvelut, niiden ajat, hin-
nat, ehdot sekd maksaja. Asiakkuussopimus talletetaan asiakastietojarjestelmad DomacCa-

reen asiakkaan liitetietoihin.

Palvelu- ja hoitosuunnitelmat luodaan DomaCare asiakastietojarjestelméan, johon asukasta
ohjaavalla ja hoitavalla henkilokunnalla on tunnukset. Suunnitelmat paivitetddn vahintaan
puolivuosittain seka aina tarvittaessa, kun asukkaan tilanteessa tapahtuu muutoksia. Suun-
nitelmat pohjautuvat toimintakyvyn arvioon, joka tehdaan RAI mittariston avulla. Tehdyn ar-
vion pohjalta nousee riskitunnistimia, joihin olisi syyta kiinnittd& huomiota asiakkaan palve-
lun/hoidon tavoitteita suunniteltaessa. Tavoitteet maaritellaan asukkaan kuntoisuuden mu-
kaan. Suunnitelmaan kirjataan myds ne toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetaan asukkaan

itsendista suoriutumista ja itseméaaraamisoikeuden toteutumista.

Palvelu- ja hoitosuunnitelman toteumista seka asukkaiden toimintakykya ja vointia arvioi-
daan, seka kirjataan asiakastietojarjestelmaan paivittain henkilokunnan toimesta. Asukas-
kohtaiset tavoitteet ndkyvat paivittaisraportoinnin yhteydessa, jolloin niitd pystyy arvioimaan

ja seuraamaan paivittain.

Asukas on aina mukana palvelu- ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa ja hanen toiveensa ja
mielipiteensa kirjataan suunnitelmaan. Mikali asukas ei itse kykene ilmaisemaan omia toi-
veitaan ja tahtoaan puhumalla tai vaihtoehtoisia kommunikointikeinoja kayttamalla, selvite-
tadan niitd omaisilta ja laheisilta. Asukkaalle ja hanen omaisilleen annetaan palveluihin liitty-

vaa ohjausta ja neuvontaa suunnitelman paivityksen yhteydessa.
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Omabhoitajat vastaavat omien asukkaittensa palvelu- ja hoitosuunnitelmaan tulleiden muu-
tosten informoinnista ja tiedotuksen kanavana kaytetdéan muun muassa henkilékunnan ra-
portointi- ja hoitopalavereja, asiakastietojarjestelmén viestikanavaa seka asiakaskerto-
musta. Muutoksia seka palvelu- ja hoitosuunnitelmien arviointia kdydaan lapi paivittain vuo-
roraporttien yhteydessa seka viikoittain henkilostopalavereissa. Kaiken lahtékohtana on
asukkaan oma osallisuus oman hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, seka itsemaaraamis-
oikeuden toteutumiseen. Tiimi pohtii yhdessa mitéa ja miten asukas osallistuu oman hoidon

suunnitteluun ja toteutumiseen. Suunnitelma kirjataan huolellisesti.

5.1.1. Lansi- Uudenmaan hyvinvointialueen sijoittamat asukkaat ja palveluseteliasuk-

kaat

Hyvinvointialueen asumispalveluista vastaava henkil6 tai tydoryhma arvioi asukkaan asumi-
sen tarpeen ja tekee paatdksen asukkaaksi ohjauksesta. Asumispalveluista vastaava hen-
kilo tiedottaa alustavasta palveluntarpeesta ja palvelu- ja hoitosuunnitelmasta. Viimeistaan
saapuessaan asukas ja/tai omaiset saavat taytettavakseen elamankaarikyselyn, jota hyo-
dynnetdan yksilollisen palvelu- ja hoitosuunnitelman laadinnassa. Kahden viikon kuluttua
asukkaan saapumisesta tehdaan iakkaille henkildille RAI LTC ja tarvittaessa MMSE, seka
GDS-15. Mielenterveyskuntoutujille RAI LTC ja vammaispalvelun asukkaille RAI LTC. RAI:t
ovat asukkaan toimintakykyyn ja palveluntarpeen arvioon kaytettavia mittareita, MMSE
muistitesti ja GDS-15 my6haisian masennusseula.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa asukkaan, hyvinvointialueen edustajan,
omabhoitajan, omaisen seka muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henkil6i-
den kanssa kuukauden kuluessa asumisen alkamisesta. Palveluyksikdon henkilokunta avus-

taa asukkaita tarvittavien tukien hakemisessa.

5.1.2. Itsemaksavat asukkaat

Itsemaksavien asukkaiden osalta asumisen ja palveluiden tarpeen kartoituksesta vastaa ko-
din johtaja. Asukkaan muuttaessa, hanelle tehdaan asiakkuussuunnitelma. Suunnitelmassa
sovitaan palveluista alustavasti ja tehddan ensimmainen versio hoito- ja palvelusuunnitel-
masta. Asukas ja/tai omaiset saavat taytettdvakseen elamankaarikyselyn, jota hyddynne-

tdan yksildllisen suunnitelman laadinnassa.
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Kahden viikon kuluttua asukkaan saapumisesta tehddan RAI arviointi seka yksil6llinen ai-
kaseuranta palvelun tarpeesta vahintaan 7 vrk:n ajalta. Noin kuukauden kuluttua muutosta
asiakkuussuunnitelmaa tarkennetaan toteutuneen palvelutarpeen pohjalta. Hoito- ja palve-
lusuunnitelma tarkennetaan toteutuneen palvelutarpeen seka RAI arvioinnin pohjalta. Arvi-
oinnissa tehdaan yhdessa asukkaan, omahoitajan, omaisen seka muiden mahdollisten

asukkaan verkostoon kuuluvien henkildiden kanssa.

Jaaskenpihassa ei asu talla hetkelld itsemaksavia asukkaita.
5.2. Itsemé&ardamisoikeuden varmistaminen

Jaaskenpihan toiminta perustuu Yrjo ja Hanna Kotien perustana olevaan ihmiskasitykseen,
joka korostaa kunkin yksilon ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi
oman elamansa asiantuntijana. ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus,
joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvalli-
suuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaméan suojaan. Henki-
I6kohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapaut-
taan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalipalveluissa henkilékunnan tehtavana on kunnioit-
taa ja vahvistaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta seka tukea hanen osallistumistaan palve-

lujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Eettisyys seka asukkaan arvostava kohtaaminen ovat perusarvoja, joihin jokainen henkilos-
ton jasen sitoutuu. Asukas on aina mukana palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisessa seka
hanta koskevassa paatoksenteossa ja hdnen tahtonsa seka toiveensa kirjataan suunnitel-
maan. Ohjaus- ja hoitoty6 tapahtuu asukkaan tahtoa ja toiveita kuunnellen. Asukkaan toi-
veet ja tavoitteet kirjataan asukkaan yksil6lliseen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan ja sen to-
teutumista arvioidaan paivittain. Asukkaalle laaditaan aina myds itsemaaraamisoikeussuun-

nitelma.

Jaaskenpihan jokaiselle asukkaalle laaditaan yhdessa asukkaan kanssa itsemaaraamisoi-
keussuunnitelma ja sitd paivitetadn saannollisesti puolen vuoden vélein tai tarvittaessa.
Suunnitelmaan kirjataan yksilolliset itsemaaraamisoikeutta vahvistavat ja tukevat menette-
lytavat, kaytannot, kohtuulliset mukautukset osallistumisen ja osallisuuden turvaamiseksi

sekéa asukkaan kayttaméat kommunikointikeinot.
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Asukkaan ohjaus, hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palve-

luja toteutetaan lahtokohtaisesti itsemaaraamisoikeutta tukien ja vahvistaen.

Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava asianmukainen peruste.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun

1) asukas ei kykene tekemé&an hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eika ym-
martamaan kayttaytymisensa seurauksia

2) rajoitustoimenpiteen kayttaminen on valttdméaténta hanen terveytensa, turvallisuu-
tensa tai muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiksi tai merkittavan omaisuus-
vahingon estamiseksi

3) muut lievemmat keinot eivét ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia

ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan organisaation ohjeiden mukaiset
kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaat-
teen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen ja se on lopetettava heti,

kun toimenpide ei ole enda valttamaton.

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on ohjeistus itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteista ja
kaytannoista. Ohjeistus I6ytyy IMS:sta (Dokumentit -> Palvelun tuottaminen/ Asiakasasiat -
> Asiakastyon ohjeet -> Itseméaaraamisoikeuden rajoittaminen). Jaaskenpihan 2krs sosiaa-

litiloissa on ohjeet rajoittamistoimenpiteiden kaytosta.

5.3. Yrjo ja Hanna Kotien itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen yleiset peri-

aatteet

— Asukkaan ohjaus, hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja
palveluja toteutetaan lahtbkohtaisesti rajoittamatta henkilon itseméaaraamisoikeutta

— P&asaantonéd ohjauksen, hoidon ja palvelun toteuttamisessa on toimiminen yhteis-
ymmarryksessa asukkaan kanssa, jolloin ensisijaiset keinot ovat ohjaaminen ja asuk-
kaan tukeminen paatoksenteossa

— Palveluyksikossa kaydaan sdannollistd keskustelua siitd, mika on asukkaan itsemaa-
raamisoikeuden rajoittamista seka poistaa mahdolliset yleiset itsemaaradmisoikeutta
rajoittavat kaytannot ja toimintatavat

— Asukkailla on oltava todellinen mahdollisuus péaattaa itseaan koskevista asioista ja
tehda omat valintansa
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— ltsemaaraamisoikeus koskee kaikkia ihmisia ja ulottuu myds jokapaivaisiin toimiin
— Asukkaalle laaditaan yhteistydssa asukkaan, omaisten ja muiden sidosryhmien
kanssa itsemaaraamisoikeutta tukeva suunnitelma, joka siséltdd muun muassa toi-
menpiteet ja keinot henkilon itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi
seka itseméaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistamiseksi
— Jos rajoittamistoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava asianmukai-
nen peruste
— Sosiaalipalveluissa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun
asukkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua
— Rajoittamistoimenpidetta ei saa kayttdad esimerkiksi rangaistuksena tai henkiloston
rittimattdmyyden johdosta vaan ainoastaan henkilon itsensa tai toisen henkilon ter-
veyden tai turvallisuuden suojaamiseksi tai merkittavdn omaisuusvahingon esta-
miseksi
— Yhden asukkaan rajoittaminen ei saa johtaa muiden asukkaiden rajoittamiseen
— Rajoitteiden ja pakotteiden kayton tarpeellisuus arvioidaan aina tapauskohtaisesti
seka sovitaan aina tydryhmén, omaisten ja hoitavan laakarin kanssa
— Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset
paatokset seka kirjataan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan ja asukkaan tietoihin vahin-
tdén seuraavin tiedoin:
e rajoituksen kaytto ja perusteet
e asukkaan ndkemys haneen kohdistetun rajoituksen kaytdsta ja perusteista
e rajoituksen vaikutukset asukkaaseen
e rajoituksen alkamis- ja paattymisajankohta
e rajoitusta koskevan ratkaisun tehnyt ja toimenpiteen suorittanut hoitaja
— Rajoittamistoimenpiteiden kayttd on voimassa maardajan (max 6kk), jonka jalkeen
rajoittamisen tarve on arvioitava uudestaan ja ladkari tekee mahdollisen uuden paa-
toksen
— Rajoittamistoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukai-
sesti ja turvallisesti henkildn ihmisarvoa kunnioittaen
— Jokainen rajoittamistoimenpide on aina arvioitava; ovatko perusteet toimenpiteen
kaytdlle olemassa juuri siin tilanteessa seka kirjattava asianmukaisesti paivittaiseen

arviointiin ja seurantaan
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— Asukkaan suostumuksen perusteella rajoittamiseksi ymmarrettavia toimenpiteita voi-
daan kayttaa, jos han kykenee tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkai-
suja sekd ymmartamaan kayttaytymisensa seuraukset. Suostumus on kirjattava Do-

maCare-asiakastietojarjestelmaan

Jaaskenpihassa kaytetaan rajoittamistoimenpiteitéa asukkaan yksilollisten tarpeiden/tilantei-
den mukaisesti. Jddskenpihassa rajoittamispaatokset ja asukkaiden kaytossa olevat rajoit-
tamistoimenpiteet ovat sangyn laidat, hygieniahaalari, G-tuoli- ja haaravyd. Hoitajat arvioivat
aina tilannekohtaisesti rajoittamistarpeen ja rajoittamista kaytetadan aina viimeisimpana vaih-
toehtona asukkaan turvallisuuden takaamiseksi. Rajoittamisen tarve ja rajoittamispaatos
kaydaan lapi hoitajien kanssa ja Tapiolan terveysaseman ladkarin kanssa, seka omaisen
kanssa. Hoitoneuvottelussa kaydaan lapi rajoittamistoimenpiteet ja rajoittamistoimenpiteet
tuodaan tiedoksi sosiaalityontekijalle. Rajoittamistoimenpiteita arvioidaan paivittain ja teh-
daan kirjaukset Doma careen. Rajoittamispaatosten kirjaamisessa tulee ilmeta mita rajoitta-
mistoimenpidettd kaytetaan ja miksi. Rajoittamistoimenpiteen kaytossé/kirjaamisessa on
tarkedaa asukkaan oma ymmarrys rajoittamistoimenpiteen kaytélle ja kyky oman mielipiteen
ilmaisuun, seké onko asukkaan tila pysyva. Mikali asukas ymmartaa ja itse kykenee ilmai-
semaan halun kayttaa rajoittamistoimenpidettd, lupa rajoittamiseen tarvitaan asukkaalta it-
seltdén joka tilanteessa, kun rajoittamistoimenpidetta kaytetaan. Rajoittamistoimenpiteet kir-
jataan joka vuorossa. Yhteenveto asukkaan rajoittamistoimenpiteista 16ytyy per-lehdelta.
Rajoittamistoimenpiteen kayttd vaatii aina asukkaan huolellista valvontaa ja tilanteen kirjaa-

mista.
5.4. Asiakkaan asiallinen kohtelu

Jaaskenpihan toiminta perustuu Yrjo ja Hanna Kotien perustana olevaan ihmiskasitykseen,
joka korostaa kunkin yksilon ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itsedén ja tulla kohdelluksi
oman elamansa asiantuntijana. Eettisyys ja asukkaan arvostava kohtaaminen ovat perus-
arvoja, joihin jokainen henkildstén jasen sitoutuu. Yhdessa henkiloston kanssa ovat sovit-
tuina noudatettavat pelisaannét, toimintatavat seka periaatteet ja ndiden toteutumista arvi-
oidaan asukkaiden, omaisten, yhteistydkumppaneiden seka tyttovereiden palautteiden pe-

rusteella.

Epdaasiallista kohtelua tai vuorovaikutusta ilmetessa tapahtumien kulku pyritaan aina ensisi-
jaisesti selvittdmaan keskustellen asianomaisten henkildiden kanssa ja tapauksesta
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riippuen keskusteluun otetaan mukaan omaiset ja/tai tilaajan edustaja ja/tai mahdollisesti

muut asukkaan verkostoon kuuluvat henkil6t.

Jos epaasiallinen kohtelu / kaytods on tapahtunut henkilokunnan taholta, siihen suhtaudutaan
erityisella vakavuudella ja kodin johtajan kaytettavissa ovat normaalit tydnjohdolliset toimen-

piteet (suullinen huomautus, kirjallinen varoitus ja tydsuhteen paattaminen).

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on henkilstélle ohje SHL (1301/2014) 488:n mukaisesta ilmoitusvel-
vollisuudesta seka 498:n mukaisesta tydnantajan vastatoimikiellosta. Ohje on omavalvon-
tasuunnitelman liitteend seka IMS- jarjestelméassa (Dokumentit -> Palvelun tuottaminen /

Asiakasasiat -> Asiakastyon ohjeet).

Asukkaiden ja omaisten ilmoituksiin ja palautteisiin vastataan ja/tai tiedotetaan aina poik-
keamaprosessin mukaisesti. Asukkaan ja/tai omaisen kanssa kaydaan lapi tilanteen selvitys
seké korjaavat toimenpiteet asian/tilanteen korjaamiseksi.

Asiakkaan kohtelusta kysytaan vuosittain asiakas ja omaistyytyvaisyyskyselyiden avulla.

Kyselyiden tulokset ovat saatavilla nettisivuilla, seké niista tiedotetaan yksikoissa.
5.5. Asiakkaan osallisuus

5.5.1. Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikdon laadun ja omavalvonnan ke-

hittamiseen

Asukkailla ja heidan omaisillaan on aina mahdollisuus antaa vapaamuotoisesti suoraan pa-
lautetta, henkilostolle, kodin johtajalle tai palveluista vastaavalle johtajalle. Palveluyksikdssa
on myos palautelaatikko, johon voi antaa kirjallista palautetta. Palautteen antamiselle on
aina mahdollisuus my6s palvelu- ja hoitokokouksissa. Asukkaille ja heidan omaisilleen teh-
daan vuosittain asiakastyytyvaisyyskysely, johon he voivat vastata anonyymisti. Lisaksi pal-
velunjarjestaja toteuttaa omia asiakastyytyvaisyyskyselyja, joiden tulokset ovat palveluyksi-

kossa kaytettavissa.

Jaaskenpihassa jarjestetdan omaisten ilta vahintaan 2 kertaa vuodessa. Seuraava omais-
tenilta on 10/24.
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5.5.2. Palautteen kerdaminen, kasittely ja hydodyntaminen toiminnan kehittdmisessa

Palautteet kasitellaan poikkeama- ja palauteprosessin mukaisesti sahkoisesti Laatuportissa.
Palautteiden yhteenvedot viedaan kasiteltaviksi palvelujohdolle ja niiden perusteella pyri-
taan kehittdmaan seka parantamaan toimintaa koko organisaation tasolla. Asukaspalautteet
kasitelladn henkilokunnan kanssa palavereissa ja niihin liittyvat korjaus- ja/ tai kehittamistoi-

menpiteet sovitaan palveluyksikéssa.

Asukastyytyvaisyyskyselyjen tulokset kasitellaan palvelutoiminnan johtoryhméassa, palvelu-
yksikdssa palaverissa sekéa asukkaiden ja omaisten kanssa omaisten illassa. Merkittavista
reklamaatioista, palautteista ja poikkeamista informoidaan aina myds tilaajaa (kunta-asia-
kas). Asiakaspalautteen perusteella nousee vuosittain 1-3 teemaa palveluyksikossa kehitys-
ja toimintasuunnitelmiin. Suunnitelmien toteutumista ja vaikutuksia arvioidaan toiminnan
vuosikellon mukaisesti. Arvioinnissa osallistetaan asukkaita, omaisia ja henkilokuntaa. Koko
organisaatioon liittyvien palautteiden pohjalta tehtyja kehittamissuunnitelmia arvioidaan pal-

velutoiminnan johtoryhmassé ja johdon katselmuksissa.

5.5.3. Asiakkaan oikeusturva

Muistutuksen vastaanottaja
Kodin johtaja

Johanna Airaksinen puh. 040 624 1848, johanna.airaksinen@yrjojahanna.fi

Tilaajakunnan johtava viranhaltija

Palvelun laatuun koskevissa muistutuksissa voidaan muistutus tehdéd myds Espoon johta-

valle viranhaltijalle, yhteystiedot:

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
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Mikali asiakas haluaa jattaa hyvinvointialueelle muistutuksen palveluyksikon toiminnasta
(sosiaalihuollon muistutus), sen voi tehda sahkdisesti hyvinvointialueen nettisivuilla muistu-
tukset Lansi-uudenmaanhyvinvointialue (luvn.fi) tai postitse jatetyissa muistutuksissa yh-
teystieto on Kirjaamo PL 33, 02033 Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue.

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekéa tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Espoo, Hanko, Kauniainen, Kirkkonummi ja Raasepori:
Sosiaali- ja potilasasiamiehet Eva Peltola ja Terhi Willberg, puh. 029 151 5838.

Sahkoposti: sosiaali.potilasasiamies@luvn.fi Neuvontaa puhelimitse ma 10-12, ti, ke,to klo

9-12 (ei perjantaisin, eika pyhien aattona). Henkilokohtainen kaynti ajanvarauksella.
Inkoo, Karkkila, Lohja, Siuntio, Vihti:

Sosiaaliasiamiehet Clarissa Kinnunen ja Jenni Henttonen, puh. 040 027 7087 ma klo 12-15

ti, ke, to klo 9-12 (ei perjantaisin, eika pyhien aattona).

Potilasasiamiehet Clarissa Kinnunen ja Jenni Henttonen puh. 040 833 5528 ma klo 12-15

ti, ke, to klo 9-12 (ei perjantaisin, eiké pyhien aattona).

Sosiaaliasiamies neuvoo asukkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa lakiasioissa, avustaa
muistutuksen teossa, tiedottaa asukkaan oikeuksista, toimii asukkaan oikeuksien edisté-

miseksi ja toteuttamiseksi ja seuraa asukkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta.
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Vammaispalvelujen neuvonta arkena klo 9-15 puh. 029 1512425
PL 220, 02070 Espoon kaupunki
Vammaisasiamiehen tehtavat

- Vammaisten henkildiden yhdenvertaisuuden, tasa-arvon ja perusoikeuksien toteutu-
minen ja edistaminen.

- Yhdyshenkil6 ja asiantuntija eri hallintokuntien valill.

- Kouluttaja.

- Vammaisasioiden neuvoja.

- Linkki kaupungin eri toimijoiden/vammaisjarjestdjen valilla.

- Tybéryhmat ja projektit vammaisnakdkulmasta.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot, seka tiedot sita kautta saatavista palveluista

Valtakunnallinen kuluttajaneuvonta 029 553 6901 www.kuluttajaneuvonta.fi

Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu, jota ohjaa Kuluttajavirasto. Kuluttajaneuvoja

ohjaa, tiedottaa, sovittelee ja seuraa markkinoita.

Suoraan asukkaalle myytavien palvelujen osalta sopimukseen ja palveluun liittyvat erimieli-
syydet kasitellaan kuluttajariita-asiana, mista asukkaalle annetaan tietoa sopimuksen teke-

misen yhteydessa.

Muistutukseen tai kanteluun liittyvan selvityksen tekee ensisijaisesti Jaaskenpihan kodin
johtaja Johanna Airaksinen ja toimittaa sen palvelujohtajalle. Palvelujohtaja laatii yhdessa

kodin johtajan kanssa Kkirjallisen vastauksen muistutukseen/ kanteluun mahdollisesti
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tarvittavine korjaustoimenpidesuunnitelmineen, joka toimitetaan muistutuksen / kantelun te-
kijalle viipymatta kuitenkin, viimeistaan 4 viikon kuluessa muistutuksen jattdmisesta. Muis-
tutuksista, kanteluista ja niihin liittyvista vastineista toimitetaan aina kopio palvelun jarjesta-
jalle ja palveluyksikdn hyvinvointialueelle.

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapaatosten sisaltd kaydaan lapi henkiloston ja palvelu-
johdon kanssa. Muistutusten, kanteluiden ja valvontapaatdsten perusteella asetetut kehitta-
mistoimenpiteet toteutetaan asetetun aikataulun mukaisesti yhteistydésséd henkiloston
kanssa ja niiden toteutumista seurataan poikkeamaprosessin mukaisesti. Kehittdmistoimen-
piteiden perusteella tehdyt toimenpiteet ja/tai toiminnan seka prosessin muutokset kirjataan

omavalvontasuunnitelmaan.
Tavoiteaika muistutusten kasittelylle 2—4 viikkoa

5.5.4. Omatydntekija

Heti asukkaan muuttaessa hanelle nimetaan omahoitaja, jonka tehtavana on huolehtia, etta
palvelut ovat palvelutarpeen arvioinnin mukaisia. Omahoitaja esittaytyy asukkaalle ja omai-

sille.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1. Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asukkaan kokonaisvaltaista toimintakykya ja hyvinvointia tuetaan, asukasta ohjataan ja mo-
tivoidaan omatoimisuuteen sekd oman elamansa ja arjen hallintaan. Asukasta kannuste-
taan, ohjataan ja autetaan pitamaan yhteyttd omaisiinsa ja laheisiinsad seka sailyttamaan
mahdollisuuksien mukaan aiemmat harrastuksensa. Asukasta autetaan ja ohjataan I6yta-
maan seka hyvaksymaan uusia mahdollisia harrastuksia ja aktiviteettitoimintoja. Asukkaalle
mahdollistetaan seka hanta kannustetaan osallistumaan yksikossé toteutettavaan virkistys-
ja kuntoutustoimintaan muiden kanssa. Viikon aktiviteettiohjelma on nakyvilla palveluyksi-

kossa ilmoitustauluilla, sekd Jaaskenpihan verkkosivulla.

Asukkaille jarjestetddn mielekasta, kuntouttavaa, toimintakykya yllapitavaa sekéa mielta vir-
kistdvaa toimintaa. Toiminta suunnitellaan yhdessa asukkaiden kanssa heitd kuunnellen ja

huomioiden muun muassa asukkaiden toiveet seka kuntoisuus. Jaaskenpihassa pidetaan
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jumppahetkia, luetaan, maalataan, lausutaan runoja, tehdaan ristikoita, piirretaan, muovail-
laan, lauletaan, tanssitaan ja ulkoillaan, seka kaydaan palveluyksikdn omalla kuntosalilla.
Liséksi yksikdssa vierailee saanndllisesti asukkaiden tilaamat fysio- ja toimintaterapeutit.
Jaaskenpihassa esiintyy mm. Yonki Teran, Sibelius akatemian opiskelijoita ja harmonikan

soittaja.

Aktiviteettien toteutuksesta, asukkaiden osallisuudesta seké vaikuttavuudesta tehdaan jat-
kuvaa arviointia. Jad&dskenpihassa pyritaan tarjoamaan aktiviteetteja tasapuolisesti kaikille,
asukkaan voinnista ja kunnosta huolimatta mahdollisuuksien mukaan. Asukaskokouksissa
(yhteisollisyyspalaverit) on kayty keskustelua toiveista ja naiden perusteella on tehty suun-
nitelmia viriketoiminnan toteutumisesta. Asukaspalavereissa puheenjohtajana toimii asu-

kas.

Asukkaille jarjestetddn myos erilaisia retkida muun muassa toreille, kesapaiville, konsertteihin
seka kirkon ja seurakunnan jarjestamiin tapahtumiin, joihin halukkaat voivat osallistua. Jo-
kaisella asukkaalla on oikeus seka mahdollisuus osallistua yksikossa tapahtuviin aktiviteet-
teihin. Ulkoilumahdollisuutta tarjotaan asukkaille paivittdin. Myds omaisia kannustetaan

asukkaan ulkoiluseuraksi.

Liikunta-, kulttuuri- ja harrastus- toiminta toteutuu hoitajien tai avustajapalveluiden avulla.
Jaaskenpihassa kay kahdella asukkaalla avustaja sdannollisesti. Avustaja avustaa pukemi-
sessa, likkumisessa, kaupassa kdymisessa, asiointimatkoilla ja asukkaan harrastuksissa
eli avustajapalveluilla tuetaan asukkaan hyvinvointia ja edistetaan osallisuutta, seka osallis-
tumista. Avustajan tyonkuvaan ei kuulu siivoaminen tai ladkehoidon toteuttaminen. Asukas
hyotyy avustajasta, kun asukas itse kykenee paattamaan asioistaan. Henkilokohtaisen
avustajan voi saada vaikeavammainen henkild, jonka avun tarve johtuu pitkdaikaisesta tai

etenevastd vammasta tai sairaudesta. Mitaan tiettyd vammaa tai sairautta ei edellyteta.

Asukkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevat tavoitteet kirja-
taan asukkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan yhteistydssa asukkaan ja omaisten kanssa.
Suunnitelman toteumista seké asukkaiden toimintakykyé ja vointia arvioidaan seké kirjataan
paivittdin. Omahoitajat arvioivat tavoitteiden toteutumista palvelu- ja hoitosuunnitelman mu-
kaisesti vahintdan puolivuosittain kayttden apunaan paivittaisia kirjauksia ja RAI -arvioiden
tuloksia seka asukkaiden, omaisten ja muiden osallistujien arviointia seka eri yhteistyéver-

kostojen palautteita.
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Aktiviteettien, ulkoilun sekd ryhméatoiminnan toteutuksesta, asukkaiden osallisuudesta seka
vaikuttavuudesta tehdéan jatkuvaa arviointia sekd seurantaa. Asiakastyytyvaisyyskyselyjen
tulokset toimivat my6s omalta osaltaan arvioinnin apuvalineend, kun asukkaat aktiivisesti

kertovat toiveistaan.

6.2. Ravitsemus

Lounaat ja paivalliset toimitetaan Yrj6 ja Hanna kotien omasta keittiosta ravintola Domuk-
sesta Kampista. Domuksella on kaytdssa ravitsemussuositusten mukainen kuuden viikon
kiertava ruokalista. Aamiainen, valipalat ja iltapala valmistetaan palveluyksikdssa. Muut
ruoat ja elintarvikkeet tilataan viikottain Kesprolta ja tavarat toimitetaan tiistaisin ja perjan-
taisin palveluyksikkdon. Kesprolta tilataan palveluyksikkdon vararuoka esim. lampimassa
sailyva keitto poikkeustilanteita varten.

Ruoan Jaaskenpihan palveluyksikk6on toimittaa Ravintola Domuksen jarjestama kuljetus-
palvelu. Saapuvan ruoan lampdtila mitataan ja jos kuljetuksen jalkeen havaitaan poik-
keama lampdtilassa, ollaan valittdmasti yhteydessa ravintolan vastaavaan puh. 050 545
4519 tai kokkiin Petri Laakkonen puh. 050 407 5822. Poikkemasta tehdaan myads ilmoitus
Laatuporttiin toiminnan kehittdmiseksi. Hoitaja tai tukipalvelutyontekija lammittda ruoan en-
nen tarjoilua ryhmakodin kiertoilmauuneissa. Hatatilanteessa ruoka voidaan lammittaa
myo6s kaasu- tai hiiligrillissd. Ruoan lampétiloja seurataan tiiviisti omavalvontasuunnitel-
man mukaisesti eri vaiheissa kuten saapuessa ja tarjoiltaessa. Jaakaappien lampdtiloja

seurataan saannollisesti.

Ravinto ja ruokailu seka niihin liittyva tapakulttuuri ovat keskeinen asiakkaille tarkeé osa
monia sosiaalihuollon palveluja. Ruokailun jarjestdmisessa on huomioitava asiakkaiden toi-
veiden lisaksi erityisruokavaliot (diabetes, autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet,
-allergiat ja -intoleranssit) niin, ettéd kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Us-
kontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvaa ruokavaliota ovat osa monikulttuurista pal-
velua, mikad tulee palvelussa ottaa huomioon. Asukkaiden erityisruokavaliot huomioidaan
kaikissa ruokailuissa ja ndmé kirjataan myds asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
Asukkalille tilataan erityisruoat erikseen ja ne toimitetaan asukaskohtaisesti erikseen pakat-

tuina annoksina.
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Jaaskenpihalla tarjoillaan ateriat seuraavasti:
aamiainen klo:7-10

lounas klo:11.30-12.30

paivakahvi/valipala klo:14

paivallinen klo:16-16:30

iltapala klo:19.30-20.30

Liséaksi yohoitaja antaa tarvittaessa asukkaalle jugurttia, mehukeittoa, viilia, leipda tai he-

delmia asukkaan ollessa hereilla aamulla aikaisin, yolla tai illalla myoh&aén. Naiden lisaksi
huolehditaan tarvittavasta nesteen saannista ja tarvittaessa asiakkaalle tarjoillaan useam-
min ravintoa, mikali hdnen tilansa tai tottumuksensa sita vaatii. Yksil6llisen ja joustavan

ateriarytmin avulla yhtamittainen paasto pyritaan pitamaan alle 11 tunnin.

Riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan saannollisesti
paivittain ja ne kirjataan asukkaan paivittaiskirjauksiin. Tarvittaessa tehdaan myaos tehostet-
tua seurantaa esim. nestelistaa apuna kayttden. Ravitsemuksen tilaa seurataan saannolli-
silla painon seurannoilla kuukausittain. MNA-arvio tehdaan asukkaille aina tarvittaessa.
Seurannat toteutetaan saanndllisesti palvelu- ja hoitosuunnitelman paivityksen yhteydessa
ja kotiin vietavien palveluiden asukkaille heidén toiveestaan tai palvelu- ja hoitosuunnitel-

man mukaan.

Mikali asukkaan ravitsemustilassa tapahtuu muutoksia huonompaan tai asukkaan ruoka-
halu on heikentynyt normaalia enemman, pyydetaan hoitavaa ladkaria arvioimaan asukkaan
ravitsemustilaa seka mahdollisten lisaravinteiden tarvetta. Jadskenpihassa on tehty asuk-

kaille ravitsemuksen henkil6kohtainen arvio Ravistamon ravitsemusterapeutin toimesta.
6.3. Hygieniakaytannot

Jaaskenpihassa on laadittu erillinen puhtaanapitosuunnitelma, jonka mukaisesti yleisesta

hygieniatasosta asukashuoneissa, yleisisséd tiloissa seka huoltotiloissa huolehditaan
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paivittain. Siivoussuunnitelmassa on huomioitu myos keittio- ja kotitalousjatteen jatehuolto.

Siivoussuunnitelma l6ytyy Jaaskenpihan keittiosta.

Asukkaiden yksilollista palvelu- ja hoitosuunnitelmaa noudatetaan seka arvioidaan paivittain
hygienian hoitoon liittyvissa asioissa. Kaytanndssa jokaisen asukkaan hygienian hoito huo-

mioidaan vahintaan kolme kertaa vuorokaudessa.

Siivoussuunnitelmassa on tarkka kuvaus yksikon siivouksesta ja puhtaanapidosta, seka
pyykkihuollosta. Yksikon siivouksesta vastaa tukipalvelutydntekija Niina Sinisalo. Tyodnteki-
jat saavat osana perehdytysohjelmaa opastuksen puhtaanapitoon, laitteisiin, vélineisiin ja
pyykkihuollon toteuttamiseen. Pyykkihuolto toteutetaan arkipéaivisin, jolloin vuorossa tuki-
palvelutydntekija, tarvittaessa pyykkihuoltoa voidaan toteuttaa myds muina vuorokauden
aikoina ja 0Oisin (paloturvallisuuden takia pyykinpesu yo6lla ei ole suositeltavaa). Yksikossa
on erillinen tila kellarikerroksessa ja useita koneita pyykkihuoltoa varten. Asukkailla ovat
kaytdssa omat vaatteet ja vuodevaatteet. Kaikki tyontekijat osallistuvat yksikon siivouk-
seen tarvittaessa ja huolehtivat palveluyksikdssa tydoskennellessaan yleisesta siisteydesta
ja viihtyvyydesta.

Siivousvalineet tilataan Wulffilta tai CC-tukusta.

6.4. Infektioiden torjunta

Jaaskenpihan palveluyksikdssa noudatetaan hyvaa kasihygieniaa. Palveluyksikéssa on si-
joiteltuina kaytaville ja kasienpesupaikoille kdsihuuhdeannostelijoita, jotka ovat myos vierai-
lijoiden saatavilla (ohjeet pesupisteen laheisyydessa). Hoito- ja asukastytssa toimitaan am-
mattitaitoisesti hygieniasaanndsten mukaisesti ja nhoudatetaan hyvinvointialueen tartunta-
tauti/ infektioyksikon suosituksia ja ohjeistuksia kasi- ja muussa hygieniassa. Kasihuuhteen
kulutusta seurataan Wulf tilausten kautta. Henkilokunnalta edellytetaan vuosittain influens-
sarokotteen ottoa. Mikali henkilokuntaan kuuluvalla on este influenssarokotteelle, tulee ha-
nen kayttaa maskia influenssakauden ajan. Rokotussuojasta mainitaan ty0haastattelussa ja

tyon alkaessa. Rokotussuositukset koskevat myos sijaisia ja vuokratyontekijoita.

Tuberkuloositartuntojen torjumiseksi tyontekijilta edellytettéavien terveydentilaselvitysten
noudattaminen ja seuranta toteutetaan Valviran Sosiaali- ja terveysalan lupa-ja valvontavi-

raston ohjeen mukaan. Tartuntatautilaki asettaa tydnantajalle velvoitteen vaatia tyontekijalta
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luotettava selvitys siitd, ettei tama sairasta hengityselinten tuberkuloosia, jos on perusteltu
syy epadilla tydntekijan sairastavan hengityselinten tuberkuloosia ja jos tyontekija on sellai-
sissa tehtavissa, joissa hengityselinten tuberkuloosin leviamisen seuraukset ovat tavan-
omaista vakavammat. Selvitys on vaadittava myds harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta hen-
kiloilta, jotka toimivat tyOpaikalla ilman palvelusuhdetta. Tydnantajan on vaadittava tal-
laiselta henkildlta selvitys ennen palvelusuhteen alkamista tai silloin, kun tydssa olon aikana
on perusteltu syy epadilla, ettd tamé sairastaa hengityselinten tuberkuloosia. Perusteltu syy
on pitkdaikainen tai toistuva oleskelu maassa, jossa tuberkuloosi on yleinen tai muu erityi-
nen altistuminen tuberkuloosille. Ennen kuin tyéntekija on esittanyt hengityselinten tuberku-
loosia koskevan selvityksen, han ei saa toimia sosiaalihuollon eika terveydenhuollon palve-
luyksikdssa. Tyonantajan tulee informoida opiskelijoita ja tyontekij6itd heidan velvollisuu-
destaan ilmoittaa mahdollisesta tuberkuloosialtistumisesta.

Epidemiatilanteissa noudatetaan Lansi- Uudenmaan hyvinvointialueen tartuntatautiyksikon

tartuntatauti@luvn.fi eristys-, suojaus- ja muuta ohjeistusta. Henkiloston ja vierailijoiden

suojausta kaytetaan ohjeistusten mukaisesti (suojaesiliina, suu-nenasuoja, erityiskasineet)
hoitotilanteissa, pyykkihuollossa seka siivouksessa. Epidemiatilanteissa asukkaiden henki-
Iokohtainen seka liinavaatepyykki kuljetetaan niille tarkoitetuissa sakeissa valmiiksi lajitel-

tuina ja pesulapyykki eriteltyina pyykkihuoltotilaan.

Asukkaiden siirtoja talon sisalla seka ulkopuolella pyritaan valttamaan ja asukkaiden oirei-
lusta ollaan tiiviissé yhteydessa hoitavaan ladkariin, tarvittaessa hyvinvointialueen hygienia-
hoitajaan ja epidemiologiseen yksikkdon (covid-tartunnat). Asukkaat pyritdéan hoitamaan tar-
vittaessa mahdollisuuksien mukaan eristyskaytanteiden mukaisesti. Vierailuita vahenne-
taan/ pyritaan valttamaan epidemian aikana ja omaisia tiedotetaan asiasta. Henkilékunnalle,
asukkaille, omaisille sekad muille vierailijoille korostetaan kasihygienian ja mahdollisen suo-
jautumisen tarkeytta entisestdén. Ruokailujen yhteydessa ruokailijat seké ruokailussa avus-
tajat kayttavat tehostetusti kasihuuhteita. Yleisten tilojen ja kosketuspintojen puhdistusta te-
hostetaan epidemian aikana. Yhteistyd muiden toimijoiden ja verkostojen kanssa toteutuu

hygieniahoitajan suositusten mukaisesti.

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on laadittuna varautumissuunnitelma ja toimintaohje epidemiatilan-

teiden varalle. Varautumissuunnitelmaa tarkistetaan valtakunnallisen epidemiatilanteen
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mukaisesti ja sitéa sovelletaan alueellisten epidemiatilanteiden mukaisesti. Varautumissuun-

nitelma 16ytyy yksikosta ja sahkoisesti Teamsista ja Laatuportista.

Yksikon hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot Johanna Airaksinen puh. 040 624 1848.
Jaaskenpihassa on 2 krs ssa sosiaalitiloissa tulostettuna THL ohje infektioiden torjunnasta

pitkaaikaishoidossa ja -hoivassa.

6.5. Terveyden- ja sairaanhoito

Hoitajat ohjaavat ja tarvittaessa avustavat asukkaan tarpeellisten palveluiden piiriin. Kiireet-
toman sairaanhoidon kaynnit asukas toteuttaa joko itsenaisesti tai tydntekijan/laheisen saat-
tamana. Kiireellinen sairaanhoito jarjestetaan aina tyontekijdiden toimesta ja laheisia infor-
moidaan valittomasti kiireellisen sairaanhoidon tarpeesta. Asukkaan kayttdessa muualla to-
teuttavaa terveyden- ja/tai sairaanhoitoa, huolehtii henkilokunta asukkaan mukaan asiakas-

tietojarjestelmasta hoitajanlahetteen seké ajantasaisen ladkelistan.

Jaaskenpihan asukkaat kayttavat padsadntodisesti Espoon Tapiolan terveysaseman palve-

luja.

Erikoissairaanhoidosta vastaa HUS

Jaaskenpihalla on kaytossa terveyskeskuspaivystys akuutteja tilanteita varten ja lisdksi

joukkorokotuksia.

Hatdnumerosta 112 tilataan ambulanssi ja sieltd saa apua kaikissa kiireellisissa tapauk-

sissa on kysymys sitten poliisin, pelastuksen, sairaankuljetuksen tai sosiaalitoimen avusta.

Kaytdssa on myos kiirettomat ambulanssi kuljetukset.

Henkilokunnan perehdytyksessa kerrotaan toimintamallit ja paivitetyt ohjeet l6ytyvéat kirjalli-

sina yksikosta.

Neuvoa voi kysya iltaisin ja viikonloppuisin paivystysapu 116117

Asukkaan lahtiessa sairaalaan tehdadn hanelle hoitajanlahete DomaCaresta. Lisaksi

asukkaan mukaan tulostetaan voimassa oleva laékelista ja perustietolomake.
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Kuolemantapauksiin on erillinen ohje. Mikéli kuolema on ennalta-arvaamaton, tapaturma

tai siihen liittyy toinen henkild ollaan yhteydessa poliisiin. Siirtokuljetukset tehddan hau-

taustoimiston toimesta (varmistetaan tilatessa, vhteistydss& omaisen kanssa). Vainaja siir-

retdan paivystysavun ohjeen mukaan ldhimpaan kylmidéon ja mukaan taytetdan ruumiin ul-

kotarkastuslomake ja yksikdn yhteystiedot. Omalaékari kirjoittaa kuolintodistuksen virka-

aikana, kuoleman todenneen ldakérin lausunnon tietoja kayttden.

Asukkaat tarvitsevat ohjausta ja tukea myés hammashoidon toteutumisessa. Omahoitajat
tilaavat ajan tarvittaessa asukkaille saanndllisesti vuosittain hammaslaékarin tai suuhygie-
nistin vastaanotolle. Asukkailla on mahdollisuus kayttaa valitsemaansa julkista tai yksityista
hammashoitolaa. Hoitajat tai heidan laheisensé avustavat asukkaan tarpeellisten palvelui-
den piiriin. Hammashoitolak&ynnit asukas toteuttaa joko itsendisesti tai ohjaajan/laheisen

Saattamana.

Hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista kuolemanta-
pausta koskevat ohjeet ovat osana perehdytyssuunnitelmaa. Kirjalliset ohjeet 16ytyvat 1&4&-

kehuoneesta seka tallennettuna IMS-jarjestelmaan.
6.6. Laakehoito

Yrjo ja Hanna Kodeilla on yhteinen laakehoitosuunnitelmapohja, joka on laadittu Yrjo ja
Hanna Kotien laakitysturvallisuuden asiantuntijaproviisorin kanssa. Laéakehoitosuunnitelma
laaditaan ladkehoitosuunnitelmapohjaa kayttaen palveluyksikésséa kohtaisesti yhteistydssa
asiantuntijaproviisorin kanssa. Palveluyksikdssa laakehoitosuunnitelman yllapidosta ja to-
teutumisesta vastaa toimintayksikon henkilg, jolla sairaanhoitajan koulutus, terveydenhuol-
lon palveluista vastaavan johtajan ohjeistuksen mukaisesti. Ladkehoitosuunnitelma sailyte-
taan yksikossa seka tulostettuna etta sahkdisena. Kodin johtaja lAdkehoidosta vastaava sai-
raanhoitaja vastaa, etta henkiloston saatavilla oleva ladkehoitosuunnitelma on ajantasainen.

Suunnitelman vahvistaa palveluyksikon vastuulaakari.

Suunnitelma tarkastetaan vuosittain ja aina tarvittaessa, mikali toiminnassa tapahtuu muu-
toksia. Suunnitelmassa maaritelladn mm. henkilobkunnan la&kehoito-oikeudet ja —velvolli-
suudet, lupakaytéanteet ja osaamisen varmistaminen seka keskitytdan palveluyksikén toi-

minnan Kriittisiin ja olennaisiin ladketurvallisuuden alueisiin.
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Palveluyksikon vastuulaakari: Eero Kitinoja, Suomen kotilaakaripalvelut Oy eero.ki-

tinoja@fimnet.fi

Tarkistaa tyontekijan laakeluvan perusteet, ladkehoito suunnitelman kriteereihin pohjaten.

Allekirjoittaa laakehoidosta vastaavan sairaanhoitajan tarkistuksen jalkeen seuranta lo-
makkeet.

Terveysaseman hoitava laakari on paavastuussa asukkaiden laakityksesta, maarayksista
ja ohjeistuksista lddkehoitoon. Laakari paattaa laékehoidon aloituksesta, muutoksista ja
lopetuksesta. Ladkeluvalliset hoitajat toteuttavat asukkaiden laékehoitoa ladkarin antamien

ohjeiden mukaisesti.

Vastaa rokotustoiminnasta, minka sairaanhoitaja toteuttaa.

Laakehoitosuunnitelma on keskeinen osa perehdytysta, omavalvontaa, laadun ja turvalli-
suuden varmistamista. Laakehoitoprosessin omavalvonnan tarkoituksena on laadun var-
mistaminen ja kehittdminen, turvallisuus yhten& tarke&na laadun osa-alueena. Ladkehoito-
suunnitelman paivittdminen, dokumentoitu kouluttaminen ja lukukuittaukset ovat omaval-
vontajarjestelman osia, joilla pidetddn henkilosto tietoisina ajantasaisista laakehoitoa kos-
kevista ohjeista ja kaytannoista. Ladkehoitosuunnitelman jalkautuminen kaytantéon varmis-
tetaan dokumentoidusti siséisilla tarkastuksilla/auditoinnilla. Riskikohdista seka suojaavien
kaytantojen jalkautumisesta ja riittavyydesta saadaan tietoa raportointi- ja palautejarjestel-
masta asiakkailta, omaisilta ja henkilokunnalta. Raportointi- ja seurantajarjestelman toimi-
vuuden edellytyksenéa on organisaation avoin ja rakentava ilmapiiri. Huomiota ei kohdisteta
yksiléihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syita pyritdan selvittdamaan sekd seuraamaan ja

poikkeamista oppimiseen.

Yrj6 ja Hanna kotien omavalvontaohjelmaan kuuluu olennaisena osana sisaiset auditoinnit.
Laakehoidon auditointi on eriytetty omaksi tarkastuskaynniksi. Ladkehoidon auditointikayn-
tien tavoitteena on ohjata ja seurata valtakunnallista la&kehoidon laatua. Taman liséksi hy-
vinvointialueet tarkastavat palveluyksikdon ladkehoitoprosessin vuosittain osana toiminnan

valvontaa.
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Laakehoidosta vastaa vastuulaakari eli jokaisen asukkaan oman alueen Tapiolan terveys-
aseman laakari, kodin johtaja Johanna Airaksinen yhdessa kaikkien hoitajien kanssa. Hen-

kilokunta toteuttaa asukkaiden ladkehoitoa hoitavien ladkareiden maaraysten mukaisesti.
6.7. Monialainen yhteistyo

Asumispalvelun alkaessa omaohjaaja pyytda asukkaalta kirjallisen suostumuksen tietojen
luovuttamiseen ja saamiseen yhteisty6tahoilta, kuten apteekki, terveydenhuolto, sosiaali-
toimi ja laheiset. Asukasta l&hetettdessé sairaalaan tai toiseen hoitopaikkaan, lahettava hoi-
taja tulostaa hanen mukaansa hoitajalahetteen ja ajantasaisen ladkelistan. Hoitajaldhet-
teessa on tietoa asukkaan sairauksista, toimintakyvysta ja voinnista. Asukkaan mukaan tu-

lostetaan tarvittaessa muutaman paivan ajalta hoitotyon kirjauksia.

Hoitajat tekevat yhteisty6td asukkaiden kaikkien verkostojen, kuten esimerkiksi toiminta-,

puhe-, fysioterapeuttien, hoitotarvikejakelun seké apuvalineyksikén kanssa tarvittaessa.

7 ASIAKASTURVALLISUUS

7.1. Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Tavoitteena on luoda jokaiselle asukkaalle turvallinen asuinymparistd. Jaaskenpihassa on
laadittu palo- ja pelastussuunnitelma seka turvallisuusselvitys, liséaksi henkilokuntaa koulu-
tetaan toimimaan oikein hatatilanteissa. Pelastussuunnitelmaa paivitetaan vahintaan kerran
vuodessa tai tarvittaessa ja kasitellaan saannollisesti henkilokuntapalavereissa. Alkusam-
mutuskoulutus ja hatdensiapukoulutus jarjestetaan kahden vuoden vélein. Palotarkastukset

toteutuvat saanndllisesti kolmen vuoden véalein palotarkastajan toimesta.

Kiinteistdhuoltoyhtid Tapiola kotikatu yhdessa palveluyksikdn talonmiehen kanssa tarkastaa
kuukausittain palohéalytin- ja sprinklerijarjestelmien toiminnan. Puutteet / epakohdat tiloissa
informoidaan valittdmasti kodin johtajalle ja kiinteistdhuoltoon. Jokaisella asukkaalla on oi-
keus yhteisiin tiloihin ja niissa oleskeluun turvallisesti. Ymparisto pidetddn esteettbmana ja
riittdvasti valaistuna. Asukashuoneissa kartoitetaan yksil6lliset riskitekijat huomioiden asuk-

kaan toimintakyky ja ne pyritaan yhteistydssa poistamaan.
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Vaaralliset aineet ja ladkkeet

Jaaskenpihassa sailytetdén kaikki pesuaineet lukituissa tiloissa tai eri tiloissa missé asuk-
kaat ovat, jolloin asukkaat eivat paase niihin kasiksi. Jaaskenpihassa asukkaat eivat paa-
saantoisesti kayta pesuaineita (konetiskiaine, pyykkipulveri), jolloin vaarinkaytokset ovat en-
nalta ehkaistavissa. Asukkaiden laékehoidosta, ladkehoidon turvallisuudesta, l&a&kkeiden
sailyttamisesta seké havittdmisesta on ohjeistus yksikon ladkehoitosuunnitelmassa. Nailla
toimilla tavoitellaan myrkytystapaturmien ehkaisya.

Asukkaaseen kohdistuva fyysinen vékivalta / asukkaan aggressiivinen kayttaytymi-

nen

Tavoitteena on, etta jokaisella asukkaalla on fyysinen koskemattomuus. Henkilokunta ei
kayta fyysisia pakotteita ja rajoitteita tai vakivaltaa, tallaista ilmetessa tydnantaja ryhtyy tyon-
johdollisiin toimenpiteisiin. Asukkaan aggressiivisesta/ uhkaavasta kayttaytymisesta rapor-
toidaan aina kirjallisesti kodin johtajaa. Aggressiivisia ja uhkaavia tilanteita varten on yksik-

ko6on laadittu erillinen ohjeistus, joka on jokaisen luettavissa IMS:ssa.
Asukkaan katoaminen:

Asukkaan katoamiselle on laadittu erillinen ohjeistus, joka l6ytyy laakehuoneen poydalla
olevista ohjeista. Ohjeistuksessa on huomioitu yhteistyd viranomaisten kanssa seké tiedot-
taminen. Omaisia ja kodin johtajaa informoidaan asukkaan katoamisesta valittémasti.

Henkinen turvallisuus

Tavoitteena on jokaisen asukkaan henkinen koskemattomuus. Henkiléston kohdellessa
asukkaita epaasiallisesti, puututaan asiaan valittomasti ja silhen suhtaudutaan erityisella va-
kavuudella. Naissa tilanteissa kodin johtajalla on kaytettavissa normaalit tydnjohdolliset toi-

menpiteet (suullinen huomautus, kirjallinen varoitus ja tydsuhteen paattaminen).

Henkilokunnan huomatessa tai epdillessad asukkaan joutuneen kaltoin kohdelluksi esim.
omaisten tai ulkopuolisten toimesta tilanteeseen tulee puuttua mahdollisimman nopeasti ja
siihen on laadittu yksikdssa erillinen ohjeistus. Havainnon tekeva tyontekija, ilmoittaa asi-
asta valittomasti kodin johtajalle, joka vie asiaa eteenpain tilanteesta riippuen poliisille, so-

siaalityontekijalle tai terveydenhuollon viranomaisille.

Hoidon jatkuvuus:
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Jaaskenpihassa on kaytdssa omahoitaja malli, jolloin jokaisella asukkaalla on nimetty hoi-
taja, joka on hanen asioidensa asiantuntija. Omahoitaja on myods yhteyshenkilé yksikon ja
eri hoitoon osallistuvien tahojen valilla. Jd&skenpihassa on sovittu menettelytavat tiedon kul-
kuun sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten kanssa. Hoidon jatkuvuus turvataan myos
riittdvalla kirjaamisella seka raporteilla vuoron vaihtuessa. Kirjaamisesta ja tiedottamisesta
|6ytyvat ohjeistukset perehdytyskansioista sekd henkilokunnan toimistoista. Asukkaiden pal-
veluohjaus kuuluu kodin johtajan ja henkildston tehtaviin ja asukkaita ohjataan tarvittaessa

palveluiden ja tukien piiriin hakeutumisessa.
Asukkaan taloudellinen turvallisuus:

Jaaskenpihassa on erillinen ohjeistus asukkaiden rahavarojen kasittelysta ja sailytyksesta
seka yhteistydsta edunvalvojien kanssa. Henkilostd ohjaa tarvittaessa edunvalvonnan pii-
riin. Huomatessa asukkaalla ongelmia talouden hoidossa ohjataan omaisia edunvalvontaan
littyvissa asioissa, tarvittaessa tehdaan ilmoitus sosiaalityontekijalle sosiaalipalveluiden tar-
peessa olevasta henkilosta tai Digi- ja viestintavirastolle edunvalvonnan tarpeessa olevasta

henkilosta.

Kaikkia turvallisuuden osa-alueita pyritaan toiminnassamme koko ajan kehittdmaan yh-
dessa asukkaiden, omaisten, muiden yhteistydverkostojen ja viranomaisten seka henkilo-
kunnan kanssa. Lisaksi suurelta osin asukasturvallisuuden kehittdmiseen vaikuttavat hen-
kilbkunnan osaamisen kehittdminen seka johtaminen. Jadskenpihassa koulutetaan henkilo-

kuntaa ja kodin johtajaa vuosittain koulutussuunnitelman mukaisesti.
Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Riskien arviointi on koko henkilokunnan vastuulla. Paivittain tapahtuvaa turvallisuushavain-
nointia tehd&an tyénteon ohessa. Henkilokunta kirjaa tarvittaessa lahelta piti- tai vaaratilan-
neilmoitukset Laatuporttiin. Tilanteen vakavuudesta riippuen kirjaajalla on vastuu toimia pro-

sessin edellyttamalla tavalla noudattaen tydnantajan ohjeita.

Palveluyksikk6a koskeva riskien kartoitus tehdéan organisaation vuosikellon mukaisesti ke-
vaalla. Riskien hallintatytkalu on rakennettu Laatuportin sisélle. Jarjestelma luokittelee ja
teemoittelee riskit automaattisesti. Riskienhallinta perustuu STM:n Riskien arviointiin ty6pai-
kalla. Riskien valiarviointi ja seuranta toteutuvat syksylla. Valiarviointi on olennainen osa

riskien laadun hallintaa. Kartoituksen tekee kodin johtaja yhdessa henkilokunnan kanssa.
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Asukkaita osallistetaan riskien arviointiin mahdollisuuksien mukaan. Havaitut mahdolliset

riskit ja vaaratekijat kirjataan laatuporttiin ja raportoidaan osana laadun hallintaa.

Yhteistyota muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien tahojen kanssa tehdaan saannalli-
sesti, esim. saanndllisesti toteutuvat palotarkastukset, terveydensuojeluviranomaisen tar-
kastukset seka tyosuojelutarkastukset. Yhteistydsta poikineet toiminnan huomautukset ote-

taan vakavasti ja siirretdan valittomasti palveluyksikdiden kehityssuunnitelmiin.
7.2. Henkildsto

Jaaskenpihassa on sen asukasmaarasta seka asukkaiden palveluntarpeen mukaan riittava
seka palveluyksikkdkohtaisten toiminnan ehtojen ja vaatimusten asettama maara henkilos-
toa.

Palveluyksikdn henkilostdé muodostuu ohjaus-, hoito- ja huolenpitoty6ta, terveyden- ja sai-
raanhoitoa, hallinnollista tyota ja avustavia tehtavia tekevista tyontekijoista. Henkilokuntara-
kenne vastaa aina palveluyksikon asiakkaiden maaraa sekéa palveluntarvetta, kelpoisuus-
vaatimuksia, sopimusten asettamia laatuvaatimuksia seka valvontaohjelmien s&adoksia.
Kodin johtaja seuraa henkiléstomitoituksen riittvyytta asukkaiden tarpeisiin nahden saan-
nollisesti kuukausiraportoinnin avulla. Jarjestelmista saadaan suunniteltu ja toteutunut hen-

kilostomitoitus tarvittaessa reaaliajassa.

Palveluyksikdn toimiluvissa on méaaritelty myos tukipalvelutyontekijéiden vahimmaismaara/
asukas. Tukipalvelutydn osuutta seurataan tydajanseurantajarjestelmassa. Tukipalvelu-
tyontekijoiden riittavyyttd tarkastellaan kuukausittain kuukausiraporttien perusteella. Jarjes-

telmista saadaan suunniteltu ja toteutunut henkiléstomitoitus tarvittaessa reaaliajassa.

Yksikén nimi luvan mukainen on mitoitus 0,88. Vdlilliseen tyéhon varattava resurssi on 1
tukipalvelutyontekija, mité ei lasketa henkilostomitoitukseen. Alihankintana toteutetaan ate-
ria-, silvous- ja osa apuvélineista, sekd annosjakelu. Asukkaiden vaatehuollon toteutuksesta

vastaa hoitohenkilokunta ja tukipalvelutydntekija.

Jaaskenpihan henkilostd sijoitetaan tyévuoroihin asiakkaiden lasnéolon sekad palvelutar-

peen mukaisesti ja padsaantoisesti vuoroissa tydskentelee seuraavasti henkilostoa

¢ Kodin johtaja Sairaanhoitaja (hallinnollinen osuus ty6ajasta 70%)

e Palveluvastaava (hallinnollinen osuus tydajasta 30 %)
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e Sairaanhoitajia 2 (yksi toimii I&hihoitajana)
e Lahihoitajia (ohjaus, hoiva- ja hoitotyd) 6 (yksi toimii hoiva-avustajana)
e Oppisopimuskoulutettavia lahihoitajaopiskelijoita 1
e Hoiva-avustajia 1
e Tukipalvelutyontekija 1
e Saanndllisesti keikkatyota tekevia lahihoitajia 6
Henkildston vahvuus on 100% tayttoasteella:

Aamuvuoroissa 2-3 hoitajaa
lltavuorossa 2-3 hoitajaa
Yovuorossa 1 hoitaja

Arkisin palveluyksikdssa tyoskentelee sairaanhoitaja klo 8-16. Paiva- ja iltavuoroissa on va-
hintédan yksi vakituinen ladkeluvallinen lahi- tai sairaanhoitaja ja yévuoroja tekevét vain laa-

keluvalliset lahi- ja sairaanhoitajat. Tyotehtavat ovat eriteltyna palveluyksikossa.

Vuosilomien ja sairaslomien yhteydessa kodin johtaja arvioi henkiloston riittdvyyden. Paa-

saantdisesti sijaisuudet jarjestetaan seuraavasti:

- Kodin johtaja sijaisena toimii palveluvastaava

- Palveluvastaavan sijaisena toimii lahihoitaja

- Sairaanhoitajien/sairaanhoitajan sijaisena toimii sijaisena toimiva sairaanhoitaja

- L&hihoitajien ja avustavan henkiloston sijaiset jarjestetaan vakituisista sijaisista,

vuokrafirmasta ja loma-ajoille palkattuina sijaisina

Mikali vakituista henkilostdoa on akillisesti pois merkittdva maara esimerkiksi epidemian yh-
teydessa, ladkehoito keskitetd&dn mahdollisimman pitkélle vakituisen henkildstén ja palvelu-
yksikon toiminnan ja asiakkaat tuntevien sijaisten vastuulle. Kaikki laékeluvalliset paasevat

mobiilisti DomaCaren ladkelistaan ja DomaCaresta I6ytyy my6s asukkaiden kuvat.
7.3. Sijaisten kayton periaatteet

Sijaisten kayton periaatteena on, etta vaadittava paikalla olevien asukkaiden mukainen hen-
kilostomitoitus sailytetadn aina myos poissaolotapauksissa. Yksikk6é pyrkii ensisijaisesti
kayttdmaan samoja ns. ”sijaisringissa” olevia sijaisia, jotta henkildstévaihtuvuus olisi mah-

dollisimman pieni. Ensisijaisesti kdytetaan ammattitaitoista henkilokuntaa tai loppuvaiheen
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opiskelijoita, joilla on riittdva osaaminen tehtavien hoitamiseen. Sijaishankinnassa varmis-
tetaan aina riittava ladkelupien omaavien hoitajien maara tyévuorossa. Yo6vuoroissa on ol-
tava aina ammattitaitoinen seka yksikon laékeluvan omaava henkild. Sijaishankinnan peri-
aatteista seka pitkien sijaisuuksien rekrytoinnista vastaa kodin johtaja, akillisten poissaolo-
jen sijaishankinnasta vastaavat laékevastaava ja iltaisin, 6isin seka viikonloppuisin yksikoi-

den lahihoitajat.

Yksikdssé on jatkuvan arvioinnin malli henkilostoresurssitarpeesta ja resursointi suunnitel-
laan asukaslahtoisesti. Kodin johtaja seuraa henkildsto- ja tukitydmitoitusta asukasmaaran
mukaisesti. Kaytdssa olevan TyévuoroVelhon hoito- ja tukitydmitoituslaskurin avulla, seu-
ranta on mahdollista lahes reaaliaikaisesti. Tarvittavan henkilostomitoituksen vaatimat mah-
dolliset avoimet toimet/ sijaisuudet taytetaan mahdollisimman nopeasti. Sijaisrinkia yllapide-
taan aktiivisesti ja varmistetaan, etta ringissa on henkiloita, jotka tayttavat ammattitaitovaa-
timukset seka henkil6ita, jotka pystyvat lyhyellakin varoitusajalla ottamaan sijaisuuden vas-

taan.

Tarvittaessa Jaaskenpihassa kaytetaan vuokratyontekijoita HHP Oy: Ita, Primus Workilta ja

Medipower oy: Ita, jos tydvuoropuutoksia ei saada muuten jarjestymaan.

Kodin johtajan hallinnollisten tehtavien ja hoitotyén osuus on maaritelty palveluyksikon toi-
miluvassa. Jos toimiluvassa kodin johtaja on osittain laskettu yksikén mitoitukseen, arvioi-
daan osallistuminen kaytannon tyohon aina palveluyksikkdkohtaisesti. Arvioinnissa otetaan
huomioon kokonaistilanne seka varmistetaan, ettéa kodin johtajalla on riittavasti tydaikaa teh-
taviensa seka vastuidensa hoitamiseen. Jaaskenpihassa kodin johtaja on 70 % hallinnolli-

nen tyontekija.

Kodin johtajan tukena omavalvonnan suunnittelussa ja toteuttamisessa seka toiminnan joh-
tamisessa ja organisoinnissa on palvelujohtaja, henkilost6- ja viestintajohtaja seka laatu-
paallikkd. Kodin johtaja tyoskentelee toimistotybajassa liukuvalla tybajalla. Kodin johtajalla
on mahdollisuus vaikuttaa sek& organisoida tyonsa toiminnan kannalta tarkoituksenmukai-

sella tavalla liukuman, sek& sovitun saannollisen tyGajan puitteissa.
7.4. Henkil6ston rekrytoinnin periaatteet

Palveluyksikdiden henkildston rekrytoinnista paattaa resurssitarpeen perusteella kodin joh-

taja yhdessa palvelujohtajan kanssa. Yrjo ja Hanna Kotien rekrytoinneissa kaytetaan
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tyotehtdvan luonteen mukaan rekrytointikanavina sisdistd hakua, sidosryhméverkostoja,
suorahakua ja/tai internet- rekrytointipalveluita. Henkildston valinnassa painotetaan ammat-
titaitoa, osaamista, kyseisen henkildn sopivuutta tydtehtavaan ja tydyhteisoon seké oikean-
laista asiakaspalveluasennetta. Rekrytointiprosessissa kodin johtajalla on tukena palvelu-
johtaja, henkiléstokoordinaattori sekd henkilosto- ja viestintajohtaja. Henkilon suositukset,
opinto- ja tyotodistukset seka Valviran JulkiTerhikki/JulkiSuosikki- rekisteristd ammatinhar-
joittamisoikeus ja/tai rekisterdinti tarkistetaan ennen valintaa tyotehtavaan. Henkildston riit-
tdva suomen kielen taito varmistetaan kodin johtajan toimesta haastattelutilanteessa.

7.5. Kuvaus henkiléston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Kodin johtajan perehdyttamisvastuu on palvelujohtajalla. Palveluyksikoissa tyontekijan pe-
rehdytyskokonaisuuden organisoinnista ja toteutuksesta on paavastuussa kodin johtaja.
Laakehoidon perehdytyksestéd vastaa palveluyksikon sairaanhoitaja ladkehoitosuunnitel-
man mukaisesti. Kokonaisperehdytyksen kesto riippuu tydtehtavasta seka henkildn pereh-
dytystarpeesta ja osaamisesta. Perehdytys sisaltéd mm. tietoa organisaatiosta, omaval-
vonta- ja laakehoitosuunnitelmat, asiakastietojen kasittelyn, tietosuoja-asiat, laédkehoito, lait-
teet ja tarvikkeet seka asiakasty6. Perehdytyksen runko on HR-jarjestelmassa, johon kirja-
taan perehdytyksen eteneminen ja sen suorittaminen. Palveluyksikdilla on kirjalliset pereh-
dytysohjelmat seka perehdytyksen muistilistat, joissa on huomioitu palveluyksikon erityis-

piirteet.

Palveluyksikdiden kodin johtajat arvioivat henkiloston ammatillista osaamista kerran vuo-
dessa kaytavien kehityskeskustelujen, henkildstolta esille nousseiden tarpeiden seka riskien
arvioinnin ja hallinnan perusteella. Yrj6 ja Hanna Kodeissa laaditaan edellda mainittuihin pe-
rustuen vuosittain henkilosto- ja koulutussuunnitelma. Koulutussuunnitelman toteutumista
tarkastellaan yhteistoimintalain mukaisesti ja se on pohjana seuraavan vuoden suunnitel-
malle. Koulutussuunnitelma paivitetddn vuosittain ennen vuodenvaihdetta. Kodin johtaja
laatii talokohtaisen suunnitelman liitteeksi Yrj6 ja Hanna Kotien yhteiseen koulutussuunni-

telmaan.

Yrj6 ja Hanna Kodeissa on kayttssa koulutusalusta Skhole-oppimisympaéristo, johon kaikilla
kuukausipalkkaisilla tyontekij6illa on tunnukset. Skhole-oppimisymparistdssa on monipuoli-
sia verkkokoulutuksia koko henkiloston osaamisen kehittamiseksi. Skholeen on luotu Yrjo

ja Hanna Kotien omat verkkokoulutukset muun muassa perehdytykseen (perehdytyksen
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portaat), DomaCaren, Laatuportin ja IMS:n kayttdon, monipuoliset ladkehoidon koulutus-
osiot ladkelupa- ja taydennyskoulutukseen. Koulutustarjontaa lisatddn koko ajan. Lisaksi
saanndllisesti jarjestetaan ensiapu- ja alkusammutuskoulutuksia koko henkilokunnalle. Ea-
koulutus on pidetty marraskuussa 2023. Yksikon oma palo- ja evakointiharjoitus on pidetty

10/23 Jaaskenpihassa.
7.6. Toimitilat

Jaaskenpiha on yhdeksanpaikkainen tehostetun palveluasumisen palveluyksikk6. Palvelu-
yksikdn asunnot ovat n. 25 m2. Jokaisella asukkaalla on oma asuinhuone inva mitoitettuine
wc- /kylpyhuonetiloineen. Asukkaat kalustavat asuntonsa omilla huonekaluilla. Sisustami-
sessa huomioidaan asukkaan turvallisuus eli yksilolliset tarpeet. Kaikkiin Yrjo ja Hanna saa-
tioon vuokrasuhteessa olevalle suositellaan omaa kotivakuutusta huoneensa irtaimistolle.
Kaikki asukkaiden hoitotilanteet ja asukkaiden yksityisasioiden kasittelyt ja keskustelut ta-
pahtuvat asukkaan omassa asunnossa. Asukkaan asuntojen ovet lukitaan aina asukkaan
poissa ollessa. Hoitosuunnitelmassa on tieto saako huonetta siivota asukkaan poissa ol-
lessa. Asukkaat on sijoitettu yksikkoon siten, ettd ALS-asukkaat (2 huonetta) ovat sijoitet-
tuna kaytavan peralle. ALS- asukkaille ja heidan omaisille varmistetaan rauhalliset tilat yh-

desséololle.

Jaaskenpihassa on asukkaiden kaytossa yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat, sekd sauna-
osasto. Ulkona on viihtyisa terassi ja vehred oma aidattu piha.

Omaiset voivat vierailla asukkaiden omissa huoneissa tai varata itselleen tilan yleisista ti-

loista. Jaaskenpihassa on yopymiseen tarkoitettu omaistenhuone sankyineen.
7.7. Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakame-
roilla sekd halytys- ja kutsulaitteilla. Pddovella on summeri ja 2krs ssa pdédoven kamera.
Laakehuoneessa sijaitsee tallentava kameravalvonta ja kameran kaytto ladkehuoneessa on
osa turvallista l&adkehoitoa. Kameran kaytdstd vastaa vammaispalveluiden palvelujohtaja
johtaja Susanna Pakarinen puh. 050 3211 285. Asukkaiden kaytdssa on hoitajakutsujarjes-
telm&, minka kaytosta vastaa kaikki hoitajat. Hoitajakutsun halytykset tulevat Jaaskenpihan

hoitajien tydpuhelimeen. Hoitajakutsujarjestaméan yhteystiedot ovat ladkehuoneen seinalla
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kaikkien luettavissa. Laitteiden kaytosta vastaa palveluvastaava yhdessa kodin johtajan

kanssa.

Kameravalvontaa tyopaikoilla koskee laki yksityisyyden suojasta tydelamasséa 759/2004, 16
§ ja 17 8. Laki on nahtavilla palveluyksikbssa. Kameravalvonta on kaytdssa Yrjo ja Hanna
Kodeilla laajasti ladkkeidenjakotiloissa. Kameravalvonnasta ilmoitetaan nakyvalla tavalla
niissa tiloissa (ovessa), joihin kamerat on sijoitettu ja kuvaamiseen liittyvat kaytanteet kirja-
taan tyontekijoitd koskevaan tietosuojaselosteeseen.

Palveluyksikdlla on kaytossa laakehuoneessa ILOQ paristoton avain. Paasyoikeudet ohjel-
moidaan avaimeen ja niitd voidaan muuttaa tarpeen mukaan. Jokaiselle avaimella on yksi-
[6llinen tunniste ja yksil6llinen leimaustieto. Ladkehuoneeseen on paasy vain laakeluvalli-

sella, muiden henkildiden avain ei kay laakehuoneen oveen.

Palveluyksikdssa asuvilla asukkailla on kaytéssé hoitajakutsujarjestelma Hoitajakutsu.fi tur-

varanneke.Hoitajakutsu.fi tarjoaa myds turvamattoja ja muita ovihalyttimia.

Asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja haly-
tyksiin vastaaminen varmistetaan paivittaisessa kaytossa ja testaamalla laitteita. Henkilo-
kunta on perehdytetty laitteen kayttoon ja ladkehuoneessa on laitteen kayttbohjeet. Ladke-
huoneessa on Hoitajakutsu.fi yhteyshenkilon yhteystiedot, joka neuvoo ja auttaa tarvitta-

essa.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaa palveluvastaava yhdessa kodin johta-

jan kanssa.
Johanna Airaksinen etunimi.sukunimi@yrjojahanna.fi

Hoitajakutsu.fi Hannu Sipila +358-45-2795990 hannu@hoitajakutsu.fi

7.8. Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Asukkailla on mahdollisuus saada tarvitsemansa apuvalineet oman hyvinvointialueen apu-
valineyksikosta. Yhteiskayttssa olevat apuvalineet kuten pyodratuolivaaka, suihkutuolit, suih-
kulaveri ja henkilonostimet seka sairaalasangyt, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit

on yleensa hankittu yksikon kustannuksella. Haltija, nykyaan osa Berner oy ta toteuttaa
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vuosihuollot ja korjaukset omistamiin, sekéa osaan yksikon omistamiin apuvalineisiin. Asuk-
kaan lainaamat apuvélineet huolletaan apuvélineyksikdn toimesta. Asukas saa apuvalinei-
siin kayttokoulutuksen joko apuvélinelainaamosta tai oman fysioterapeutin toimesta, yksikon
nimiin hankkimiin laitteisiin kayttd- ja yllapitokoulutusta saadaan laitteen toimittavalta ta-
holta.

Jaaskenpihan palveluyksikkd kayttaa Berner Oy n laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden
seurantajarjestelméné Berner Oy n laiterekisterid. Laitevastaava paivittaa laiterekisterin yh-
dessa Berner Oy n edustajan kanssa ja sopii laitteiden huollot ja tarkastukset toteutetta-
vaksi. Laiteturvallisuuden seuranta on osa omavalvontaa. Laitteiden ja tarvikkeiden seuran-
tajarjestelman mukaisesti palveluyksikdissa on nimettyina laitevastaava, ajantasaiset laite-
luettelot, laitekortit sekd henkildston koulutuksen ja perehdytyksen seuranta. Palveluyksi-
kossa kodin johtaja vastaa laiteturvallisuuden paaperiaatteiden ja ohjeistusten noudattami-

sesta palveluyksikossa.

Laakinnallisista laitteista vastaa yksikossa Johanna Airaksinen ja kaikki hoitajat.

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRJAAMINEN

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on kaytdssa sahkoinen asiakastietojarjestelma. Jarjestelmaan on
henkilékunnalla henkilokohtaiset tunnukset ja kayttdoikeudet tydtehtavien mukaisesti. Hy-
vinvointialue on palvelun jarjestajana (ml. palveluseteli) palvelussa syntyvien asiakas- ja po-
tilasasiakirjojen henkilotietolaissa (523/1999) tarkoitettu rekisterinpitaja. Palveluyksikko
noudattaa asiakas- ja potilasasiakirjojen kasittelyssa aina sijaintikunnan voimassa olevaa
ohjetta asiakirjojen kasittelysta ja rekisterinpidosta. Asukkaan muuttaessa pois tai asukkaan
kuoltua, sairaanhoitaja tallentaa asukkaan uloskirjausraportin DomaCare-asiakastietojarjes-
telmaan, seka tulostaa asukkaan raportin paperille ja nama toimitetaan asukkaan kotikun-

nan rekisterinpitgjalle vipymatta.

Hoitosuhteen paatyttya kaikki se asiakastieto mita ei 16ydy Kanta-rekisteristd toimitetaan
vammaispalveluille arkistoitavaksi. Jaaskenpiha lahettaa yksikon omassa rekisterissa olevat
asiakkaan rekisteritiedot paperisena tulosteina arkistoitavaksi Lansi-Uudenmaan hyvinvoin-
tialueen vammaispalveluiden sihteerille (espoolaiset) tai muiden kuntien asiakkaiden tiedot

oman alueen vammaispalveluiden sihteerille.
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8.1. Asiakastydn kirjaaminen

Uudet tyontekijat perehdytetddn nimetyn vastuuperehdyttdjan ohjauksella ja opastuksella
DomaCare-asiakastietojarjestelmééan. Kodin johtaja tai palveluvastaava luo kayttajatunnuk-
set uusille tyontekijoille. Lisdksi on laadittu yksityiskohtaiset kirjaamisohjeet, josta ilmenee
mita kirjataan, mihin kirjataan ja milloin kirjataan DomaCare-jarjestelméassa. Palveluvas-
taava, kirjaamisvastaava ja kodin johtaja seuraavat kirjaamiskaytanteitéa lukemalla viikoittain
asukaskirjauksia ja ohjaavat ja opastavat henkilokuntaa kirjaamisessa. 2 krs ssa sosiaaliti-
loissa on my@s tulostetut kirjaamisohjeet. Tyontekijat kayvat kaikki kirjaamiskoulutuksen
Skholesta.

Palveluyksikdn tyontekijoilla on kaytéssd DomaCare-asiakaskirjaamisjarjestelman mobiili-
versio ja kirjaaminen tapahtuu lahes reaaliajassa. Enenevassa maarin siirrytdan kirjpamaan
asukkaan luona yhdessa asukkaan kanssa, jolloin myds asukkaalle tulee tieto mitéd ja miten
asioita kirjataan. Osa kirjauksista tehdaan tietokoneella hoitajatoimistossa etenkin laajem-
mat kirjaukset esim. ladkarikonsultaatiot. Palveluyksikoissa hoitajat kirjaavat kannettavilla
tietokoneilla yhdesséa asukkaan kanssa yhteisissa tiloissa tai toimistoissa. Asukas on tietoi-

nen haneen liittyvista kirjauksista.

Laakaripalveluiden piirissa olevien asukkaiden laakarikirjaukset kirjataan julkisen terveyden-
huollon kayttamaan asiakastietojarjestelmaan kuten Apotti- ja Pegasos asiakastietojarjes-
telmaan. Sairaanhoitaja siirtaa julkisen terveydenhuollon-asiakastietojarjestelmasta ladka-
rin kirjaukset DomaCare-jarjestelmaan kaikkien hoitajien luettavaksi. Tiedonsiirto tapahtuu
usein terveysaseman sairaanhoitajan avulla tai tieto siirretdén asukkaan kotiin saapuvasta

terveydenhuollon dokumentista DomaCareen.

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on erillinen tietosuojasuunnitelma, jossa ohjeistetaan tietosuojaan
liittyvissa asioissa seka tietoturvasuunnitelma, seka liséksi erillinen arkistointiohjeistus. Oh-

jeistukset l6ytyvat IMS- jarjestelmasta (IMS -> GDPR Tietosuoja).

Tietojarjestelmét ostetaan koko organisaatiossa padasiassa SaaS-palveluina. Toimittaja
vastaa tietojarjestelmien palvelin-, tietoliikenne- ja muista ajoymparistdista. Kyseiset palve-
lutoimittajat myos vastaavat kyseisten komponenttien yllapidosta ja paivityksessa palvelu-

toimittajien  kanssa tehtyjen palvelusopimusten mukaisesti.  Tietojarjestelmien
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sovelluskerroksen asennukset, yllapito ja paivitykset toteutetaan sovellustoimittajan tai so-

velluspaakayttajan toimesta.

Henkildston perehdytysohjelmaan sisaltyvét tietosuojaan, salassapito- ja vaitiolovelvollisuu-
teen seka asiakasasiakirjojen kasittelyyn liittyvat asiat, jolloin henkilostd perehdytetddn pe-
rehdytysohjelman mukaisesti. Tietoturva-asioihin perehdyttaminen on palveluyksikdn kodin
johtajan vastuulla, mutta jokainen tyontekija on velvollinen perehdyttdmé&an seka opasta-
maan tietosuojaan liittyvissa asioissa. Opiskelijat allekirjoittavat erillisen tietosuoja- ja vai-
tiolositoumuksen ja henkilékunnalla se sisaltyy tyésopimukseen. Yksikon kaikki hoitajat ovat
kayneet GDPR koulutuksen Skholesta.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Yrj6 ja Hanna Kodit

Eva Liuksila

p. 040 161 5147

eva.liuksila@yrjojahanna.fi

Yrj6 & Hanna Oy/ Yrj6 ja Hanna Hoivapalvelut Oy

Leppasuonkatu 4, 00100 Helsinki

Palveluyksikon tietosuoja asioista vastaava henkild

Kodin johtaja Johanna Airaksinen p. 040 624 1848 johanna.airaksinen@yrjojahanna.fi

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkilotietojen kasittelya koskeva seloste?

Kylla X Ei[]

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Kodin johtaja on laatinut yhdesséa henkilokunnan kanssa vuodelle 2024 palveluyksikon ke-

hityssuunnitelman. Yksikon kehityssuunnitelma pohjautuu yhtion yhteisiin vuositavoitteisiin.
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Suunnitelmaan on nostettu konkreettiset toimenpiteet palveluyksikon tavoitteiden pohjalta.
Kehityssuunnitelma toimii toiminnan pohjadokumenttina, johon on kirjattuna toimenpiteet,

vastuuhenkilot ja seuranta-aikataulut, joilla palveluyksikon tavoitteita vieddan eteenpain.

Kehityssuunnitelmassa otetaan huomioon asukas-, omais- ja henkildstotyytyvaisyyskyselyi-
den tulokset seka avoimet palautteet. Naiden pohjalta suunnitellaan toiminnan kehitystoi-
menpiteitd. Suunnitelmaa arvioidaan kvarttaaleittain ja/tai tarvittaessa nopeammalla aika-

taululla sovitusti.

Toiminnan kehittamisen keskiosséa ovat asukkaat, laheiset, teknologia, seka hoivakaytantei-
den kehittaminen.

Vuoden 2024 toiminnassa tarkeimmat painopistealueet ovat:

- Vastuullisuus
- Kulttuurin ja johtamisen kehittdminen

- Kevyiden palveluiden konseptointi

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Yrjo ja Hanna Kodeilla on laadittu omavalvontaohjelma 2023. Omavalvontaohjelmassa on
todettu, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua
seka yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Omavalvon-
taohjelman osana ovat laissa erikseen sadadetyt palveluyksikkokohtaiset omavalvontasuun-

nitelmat ja turvallisuussuunnitelmat.

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa palveluyksikdn vastaava johtaja.

Paikka ja paivays 05.05.2024
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Allekirjoitus Johanna Airaksinen
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