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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

1.1. Palveluntuottaja

Nimi Yrjo ja Hanna Hoivapalvelut OY

Y-tunnus 2770642-5

Hyvinvointialue Pdijat-Hdmeen Hyvinvointialue

Kunnan nimi Lahti

Toimintayksikko/palvelu

Nimi Lepolankadun Palvelukeskus

Katuosoite Lepolankatu 14 E

Postinumero 15210 Postitoimipaikka Lahti

Sijaintikunta yhteystietoineen |kdantyneiden Asiakasohjaus Vesijarvenkatu 9 D 15140 Lahti

Palvelupaallikko Merja-Liisa Kaaronen, nro. 044 780 2204

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Ympaérivuorokautinen palveluasuminen, 60 paikkaa

Johtaja Kirsi Lappalainen

Puhelin 050 356 9361 Sahkoposti kirsi.lappalainen@yrjojahanna.fi

1.2. Yksityisten palveluntuottajan lupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan my6ntamisajankohta (yksityiset ympdrivuorokautista toimin-

taa harjoittavat yksikét) ESAVI/3439/2020

Palvelu, johon lupa on myodnnetty Yksityisten Ymparivuorokautisten sosiaalipalvelujen tuottaminen

[Imoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

limoituksen ajankohta 11.3.2020
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Palveluala, joka on rekisterdity Terveydenhuollonlupa (01-02770642502) 17.4.2020

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat:

Ostopalvelujen tuottajat:

Haltija Group oy
Terveysmaailma
Vanhusten asuntosdatio
Sol palvelut oy

Mikkelin pesula
Lindstrom

Securitas Oy
Pihlajalinnan Terveys Oy
Terveystalo

Mukkulan apteekki
Everon Oy AB
Kameravalvonta

Hatakeskus

Skhole

Otis Oy

terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeiden huolto
terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeiden huolto
ateria- ja kiinteistopalvelut
kiinteistopalvelut, huoltoyhtid, paivystykset
pesulapalvelut (lakanpyykki)
pesulapalvelut (tyovaatteet)

vartiointipalvelut y6hoitajien kaytossa

asukkaiden ladkaripalvelut
henkiloston tyoterveyshuoltopalvelu
apteekkipalvelu, ladkkeiden annosjakelu Pharmac
turvapuhelinhédlytykset ja laitteet
Eteld-Suomen halytintekniikka, Alhua jarjestelma

spinklerijarjestelman halytykset (ohjataan myos kiinteis-
tonhoitajalle)

koulutukset, mm. ladkelupien suorittaminen

Hissihalytykset

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen

laadusta.

Miten palveluntuottaja varmistaa ostopalvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden?

Alihankkijoiden kanssa on laadittu alihankintasopimus, jossa on kuvattuna palvelun sisalto seka ta-
voitteet ja velvoitteet. Alihankkija toimittaa omavalvontasuunnitelman toimintayksikkéén. Sopi-
muksen velvoitteiden toteutumista seka alihankkijoiden toimintaa seurataan ja arvioidaan saannol-
lisesti henkilostdn ja toimintayksikon johtajan toimesta.
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Toimintayksikon johtaja ja Ikdlinjan Palvelujohtaja osallistuvat alihankkijan edustajan kanssa sdan-
nollisiin seuranta- ja arviointipalavereihin, joita jarjestetaan vahintaan kerran vuodessa, tarvittaessa
useammin. Mahdolliset havaitut poikkeamat sovittuun palveluun ilmoitetaan valittomasti yksikon
johtajalle, joka on yhteydessa alihankkijan edustajaan poikkeaman korjaamiseksi. Alihankittavaan
palveluun liittyva poikkeama ilmoitetaan Laatuportissa, joka kasitellaan Yrjo ja Hanna Kotien poik-
keaman kasittelyprosessin mukaisesti. Yhteenvedot kasitelldaan palvelutoiminnan johtoryhman ko-
kouksissa. Johtoryhma seuraa reklamaatioita ja poikkeamia seka niihin liittyvia toimenpiteita ja vai-
kutuksia ilmoitusten perusteella ja paattdaa mahdollisista jatkotoimenpiteistd. Toimintaa koskevista

muutoksista ilmoitetaan erikseen palveluntuottajille.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?

X Kylla [ ]Ei

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Yrjo ja Hanna Kodeissa omavalvonta on oleellinen osa laadunhallintajarjestelmaa. Toimintayksikko-
kohtainen omavalvontasuunnitelma pohjautuu valtakunnalliseen omavalvontaohjelmaan, joka laa-
ditaan Yrjo ja Hanna Kotien johdon, toimintayksikén johtajan seka henkiloéston yhteistyond. Oma-
valvonnalla varmistetaan palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu seka asiakkaiden yh-
denvertaisuus. Yrjo ja Hanna Kotien johto vastaa omavalvontasuunnitelmassa yhteisten prosessien
kuvaamisesta. Yrjo ja Hanna Kodeissa on organisaatiokohtainen omavalvontasuunnitelmapohja,
joka tdydennetaan ja tarkennetaan toimintayksikkokohtaisesti. Toimintayksikkokohtaisesta omaval-
vontasuunnitelmasta vastaa toimintayksikon johtaja.

Lepolankadun Palvelukeskuksessa henkilostod osallistuu omavalvontasuunnitelman laatimiseen. Yk-
sikdn johtaja tekee omavalvontasuunnitelman yhdessa palveluvastaavan kanssa yksikkokohtaisen
omavalvontasuunnitelman. Taman version yksikon fysioterapeutti ja lahihoitaja kayvat lapi. Sen jal-
keen kdydaan yhdessa lavitse yksikko palaverissa seka tyontekijat lukevat suunnitelman ja kuittaa-
vat luettuaan.

2.1.

2.2. Omavalvonnan suunnittelusta vastaavat henkilot

Laatupaallikkoé Eva Liuksila, yhteystiedot: eva.liuksila@yrjojahanna.fi, nro. 040 161 5147. Lepolan-
kadun palvelukeskuksen johtaja Kirsi Lappalainen, yhteystiedot kirsi.lappalainen@yrjojahanna.fi,
nro. 050 356 9361. Palveluvastaava Miia Dembele yhteystiedot: miia.dembele, nro. 050 406 3964.
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2.3. Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvonnan toteuttaminen on olennainen osa Yrjo ja Hanna Kotien laadunhallintaa seka laatu-
jarjestelmaa ja se on osa henkilokunnan seka opiskelijoiden perehdytysohjelmaa. Omavalvonnan
toteuttaminen on siten paivittdistd toimintaa ja koko henkilokunnalla on suuri rooli omavalvonnan
suunnittelussa riskien ja epakohtien esille tuonnissa sekd omavalvonnan toteuttamisessa osana ar-
kipdivan toimintaa. Henkilékunta on velvollinen arvioimaan omavalvontasuunnitelman toteutu-
mista seka ilmoittamaan johtajalle mahdollisista havaitsemistaan paivitystarpeista. Henkilokunta
perehtyy omavalvontasuunnitelmaan aina paivitysten yhteydessa ja mikdli he huomaavat, etta
suunnitelma ei ole ajantasainen, ei vastaa toimintaa tai sielld on virheita, ilmoittavat he asiasta joh-
tajalle.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan Yrj6 ja Hanna Kotien toimintayksikdissa sisai-
sella seurannalla; yksikdn johtaja, palveluvastaava ja henkilékunta kukin osaltaan. Omavalvonta-
suunnitelma on nahtavilla ilmoitustauluilla ja kotisivuilla. Palvelujohto arvioi yksikéiden toimintaa
vhdessa johtajien kanssa, ohjeistaa toimintayksikkoja ja varmistaa osaltaan ohjeistuksillaan siita,
ettd sosiaalihuollon palveluja annettaessa toiminta tayttaa sille laissa tai sen nojalla annetuissa
saannoksissa seka maaradyksissa asetetut vaatimukset. Yksikdn johtajan vastuulla on paivittdaa oma-
valvontasuunnitelma aina, kun paivitysta vaativa muutos toiminnassa tapahtuu tai toimintaa kehi-
tetdan. Omavalvontasuunnitelma paivitetdaan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun, toimin-
taohjeisiin ja asukasturvallisuuteen liittyvia muutoksia kuten pandemia, tai jos palvelutalon vastuu-
henkild vaihtuu, kuitenkin vahintdan vuosittain organisaation vuosikellon mukaisesti.

Lepolankadun Palvelukeskus omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain ja aina tarvittaessa.
Omavalvontasuunnitelma kdaydaan aina lapi henkiloston kanssa paivityksen jalkeen. Omavalvonta-
suunnitelmat sdilytetdan 10 vuotta sahkoisessda muodossa.

2.4. Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Lepolankadun Palvelukeskus omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla ja saatavilla 1lkrs:n
yleisella ilmoitustaululla, 1 ja 2 krs:n toimistoissa valvontakansioissa seka perehdytyskansiossa seka
Yrjo & Hanna kotien internet-sivuilla. Johtaja vastaa, etta julkisesti saatavilla olevat omavalvonta-
suunnitelmat ovat ajantasaiset.

3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET

3.1. Toiminta-ajatus

Yrjo ja Hanna Kotien toiminnan tarkoituksena on tukea ja edistda vanhusten, vammaisten ja muiden
pdivittdisissa toiminnoissa apua tarvitsevien henkildiden hyvinvointia, toimintakykya seka merkityk-
sellista elamaa. Perustehtavamme on tuottaa turvallisia ja yksil6llisid asumis-, tuki- ja ja hoivapalve-
luita arjen askareissa apua tarvitseville ihmisille. Tavoitteenamme on asukkaan itsendinen ja miele-
kds elama turvallisessa yhteisossa.
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Lepolankadun Palvelukeskuksen toiminta-ajatus perustuu Yrjo ja Hanna Kotien toiminnan tarkoituk-
seen, perustehtavaan ja toiminta-ajatukseen. Lepolankadun Palvelukeskuksen toiminta-ajatus on
tuottaa ikdihmisille lyhytaikaista- ja ymparivuorokautista palveluasumista. Palvelumme joustavat
asukkaan tarpeen mukaan satunnaisesta avusta ymparivuorokautiseen hoitoon. Tarjoamme asuk-
kaille turvallisen ja virikkeellisen ilmapiirin. Asukkaamme saavat arjessaan tarvitsemaansa apua, hoi-
vaa, kuntoutusta, tukea ja seuraa.

Lepolankadun Palvelukeskuksen toiminta perustuu lainsaadantoon ja laatusuosituksiin, mm. Van-
huspalvelulakiin ts. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkadiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980, Sosiaalihuoltolakiin 30.12.2014/1301, Lakiin sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, Laatusuositukseen hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi STM 2013:11, Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden
kehittamissuosituksiin STM 2007:13, Hallintolakiin 434/2003, Suomen perustuslakiin 11.6.1999/
731, STM 2021, Turvallinen ladkehoito-opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen.

3.2. Arvot ja toimintaperiaatteet

Yrjo ja Hanna Kotien toiminnan perustana oleva ihmiskasitys korostaa kunkin yksilon ainutlaatui-
suutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi oman eldamansa asiantuntijana. Toiminnan ta-
voitteena on edistaa asiakkaiden hyvinvointia laadukkaiden palveluiden avulla. Keskeisena toimin-
taperiaatteena on yhteisty6 ja verkostoituminen alueellisesti kolmannen sektorin toimijoiden, si-
jaintikunnan seka lahikuntien ja paikallisten yritysten kanssa.

Hyvan palvelun tuottamista ohjaavat toiminnan arvot, jotka pohjautuvat Yrj6 ja Hanna Kotien arvoi-
hin Eettisyys, Kohtaaminen ja Jatkuvuus.

Lepolankadun Palvelukeskuksessa arvot tarkoittavat paivittdisessa toiminnassa seuraavaa:
Eettisyys;

Teemme tyon parhaalla mahdollisella tavalla asukkaita kunnioittaen. Kohtaamme
omaiset tasa-arvoisesti ja pyrimme avoimeen kanssakdaymiseen. Tydyhteisdssa eetti-
syys on positiivisuutta ja avun antamista.

Kohtaaminen;

Kohtaamme ja kohtelemme asukkaita kunnioittavasti, yksilollisesti itsemaaraamisoi-
keus huomioiden tasavertaisesti. Kohtamme omaiset asiallisesti. Kohtelemme omaisia
asiallisesti, toiveet huomioiden. Tyotoverin kohtaamme ja kohtelemme tyotoveria ys-
tavallisesti, niin kuin tahtoisimme itseimme kohdeltavan.

Jatkuvuus;
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Asukastydssa piddmme huolen tiedon kulusta ja teemme tarkat kirjaukset. Huomi-
oimme taloudellisuutta tarvikkeiden kaytossa. Yhteistydssa omaisten kanssa jatkuvuus
on hyvaa tiedon kulkua. Tydyhteisdssa jatkuvuus nakyy oman vuoron tehtavien hoita-
misessa, kdytostavoissa, vuorovaikutuksessa ja asioiden kasittelyna palavereissa

Lepolankadun Palvelukeskuksessa on sovittu keskeisista toimintaperiaatteista, joiden mukaisesti
paivittdista asiakastyota toteutetaan. Yrjo ja Hanna kotien organisaatiokohtaiset toiminnan periaat-
teet ovat;

1) Avoimuus ja luottamus; avoin ja keskusteleva tyoyhteiso

2) Ammatillisuus ja asiantuntijuus; jokainen tyontekija tietdaa tehtavansa ja kehittaa tarvitta-
essa omaa osaamistaan

3) Asukkaan itsemdaraamisoikeuden 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 tyotoverei-
den kohtaamisessa. Toiminta-ajatus, arvot ja periaatteet ovat kaikkien asukkaiden seka heidan |a-
heistensa nahtavilla. Niiden toteutumista seurataan sisaisissa auditoinneissa, asukas-, omais- ja hen-
kilostokyselyissa seka palautteissa.

Henkilokunta sitoutetaan arvojen ja periaatteiden mukaiseen toimintaan tydyhteisokohtaisten ar-
vokeskustelujen, henkilokohtaisen perehdytyksen ja kehityskeskustelujen avulla. Tyontekijat alle-
kirjoittavat sitoutumisen merkiksi hyvaan kaytokseen sitoutumisen lomakkeen mika sisaltaa Yrjo ja
Hanna Kotien arvot. Arvokeskustelut kdydaan ja arvot avataan toimintayksikdssa vuosittain omaval-
vontasuunnitelman paivityksen yhteydessa. Toimintayksikdssa sovitaan menettelytavat, miten ar-
vojen ja periaatteiden vastaiseen toimintaan puututaan.

Lepolankadun Palvelukeskuksen johtaja selvittdaa edella mainittujen ja periaatteiden vastaisen toi-
minnan juurisyyn. Tarvittaessa annetaan tyontekijoille lisdperehdytysta tai kehitetdan ja muokataan
tyoohjeita. Johtaja seuraa ja valvoo organisaation kaytanteiden mukaisesti arvoldhtoista palvelutoi-
mintaa ja puuttuu tarvittaessa ohjeiden noudattamattomuuteen tyonjohdollisin keinoin. Johtaja ra-
portoi.

Toimintayksikon arvojen ja toimintaperiaatteiden vaikuttavuutta mitataan vuosittain kyselyjen
koontien valmistuttua. Johtaja kdy lapi yhdessa henkilokunnan kanssa tulokset, joiden perusteella
tehdaan tarvittaessa yhteisesti laadullisia muutoksia toteutettavaan palveluun.
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO

4.1. Riskienhallinta

Omavalvonnan riskienhallinta perustuu 1.1.2023 voimaan tulleeseen lakiin: laki ikadantyneen vdes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka iakkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli vanhuspalvelulakiin.
Laki maarittaa, etta organisaatioiden on tunnistettava palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epa-
kohtien uhkia. Organisaatiolla tulee olla selkeat prosessit haittatapahtumien kasittelyyn.

Yrjo ja Hanna kodit haluavat panostaa laatuun ja riskien hallintaan. Organisaatiossa on otettu kayt-
toon Laatuportti jarjestelma vastaamaan koko hoivaorganisaation laadun hallinnasta. Laatuporttiin
sisdltyy olennaisena osana riskienhallinta kokonaisuus, joka on kaytdssa jokaisessa toimintayksi-
kossa. Laatuportin tavoite on saada riskit nakyvaksi samaan kanavaan ja kehittdaa kokonaisvaltaista
toimintayksikoiden riskien hallintaa. Tavoitteena on, etta asiakkaat hyotyvat uudesta jarjestelmasta
palvelun laadun kehittyessa riskien arvioinnin kautta. Laatuportti vastaa organisaation ja asiakkai-
den tarpeisiin riskien hallinnassa.

4.2. Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja
omavalvonnan toimeenpanon ldhtokohta. Ilman riskien tunnistamista ei riskeja voida ennaltaeh-
kaista eika toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkilostomitoituksesta tai toimintakulttuurista
esim. riskeja voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyy-
sisesta toimintaymparistosta (esim. esteettomyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy on-
gelmia tai vaikeakayttoiset laitteet). Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan
edellytyksena on, ettd tyoyhteiséssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka henki-
|6sto etta asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvia havaintojaan.

4.3. Riskien hallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

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

Johtajan vastuulla on perehdyttdaa henkilékunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon
mukaan lukien henkil6kunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta kos-
kevista epadkohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka paivasta arjen
tyota palveluissa.
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Yrjo ja Hanna Kotien Laadunhallinnassa kaytetaan Laatuportti jarjestelmaa. Laatuportti sisaltaa Ris-
kien hallinnan seka vaaratapahtuma ja poikkeamaraportoinnin, seka laadun hallinnan. Koko henki-
|6st6lld on kayttajatunnukset ohjelmaan. Laatuportti otetaan kayttoon taysimittaisesti vuoden 2023
aikana.

Poikkeamien/palautteiden/lahelta piti-tilanteiden kasittelyprosessi

Tiedottaminen . o
. " o . . Toimenpiteiden
IImoitus Laatuporttiin tilaajalle ja/tai
: toteutus
ESEIGEES

oimintayksikon olimenpitelaen

Tarvittavien

esihenkilo arvioi vaikutusten
muutosten

kirjaaminen OVS:aan

tapahtuman haitta-
asteen

seuranta ja
arviointi

apahtuma
tiedottaminen ja tiedottaminen kirjataan
valittomasti henkilostolle seka loppuun

palvelupaallikolle ja johdolle kasitellvksi

yhteistyossa
henkil6ston ja
tarvittaessa

estamiseksi tehtavat
toimenpiteet ja

4.4. Riskienhallinnan tyonjako

Toiminnasta vastaavan johdon ja yksikdiden johtajien tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeis-
tamisesta ja jarjestamisesta seka siita, ettd tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista.

Ty6nantajan velvollisuuteen kuuluu tyon vaarojen selvittdminen ja arviointi, joka toteutetaan yh-
dessa tyontekijoiden kanssa. Lahelta piti- ja vaaratilanteet seka tapaturmat ilmoitetaan heti tapah-
tuman jalkeen Laatuportin kautta. Tapaturmista tulee tiedottaa valittdmasti myos yksikon johtajaa
tapaturmailmoituksen tekemista varten.

Laatuporttiin tallennetut dokumentit hyvaksyy poikkeaman laadusta riippuen prosessin mukainen
vastuuhenkild.

Riskienhallinnan prosessi on kdytanndssd omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskien-
hallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

— Riskien kartoitus omavalvonta-, ladkehoito- ja pelastussuunnitelman paivityksen yhteydessa
— Perehdytyssuunnitelma ja perehdytyksen portaat

— Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma

— Laakehoitosuunnitelma

— Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma

— Henkilostomitoituksen seurantajarjestelma

— Pelastussuunnitelma

— Tietoturvasuunnitelma

— Tietosuojasuunnitelma

paivitetty 29.5.2024 Sivu 11 /36



— Tietosuojaohje

— Arkistointiohje

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

— Palvelutoiminnan asiakasohjeet

— Valmiussuunnitelma

— Varautumissuunnitelma ja ohjeistukset

— Hygieniasuunnitelma

— Keittién omavalvontasuunnitelma

4.5. Riskien tunnistaminen

Toimintayksikdssa tehdaan vuosikellon mukainen koko toimintayksikkda ja sen toimintaa koskeva
riskienarviointi kerran vuodessa omavalvontasuunnitelman paivittamisen yhteydessa. Johtaja tekee
yvhteenvedon kokonaisuudesta tarkistaen samalla, onko edellisvuonna omavalvontasuunnitelmaan
esille nousseet riskit saatu hallintaan. Riskit maaritellaan vuositasolla ja kirjataan yksityiskohtaisesti
Laatuporttiin. Vuosisuunnitelmaa riskien hallinnasta arvioidaan 6 kk kuluttua niiden paivityksesta.

Edellisen vuoden poikkeamat, palautteet, muistutukset ja valvontakayntien poytakirjat kaydaan lapi
vuosisuunnitelmaa tehtdessa ja johtaja tekee naista yhteenvedon korjaustoimenpiteineen. Tasta
saadaan tieto siitda, onko noussut esille uusia riskeja, mitka riskit ovat jo hallinnassa ja mitka riskit
tulee nostaa toimintayksikon kehittamissuunnitelmaan niiden hallitsemiseksi. Riskien arvioinnin pe-
rusteella kirjataan tarvittavat muutokset ja toimenpiteet omavalvontasuunnitelmaan.

Asukkaita ja omaisia kannustetaan tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, poikkeamat ja riskite-
kijat toiminnan kehittamisen tueksi. Palautetta voi antaa omalla nimella tai nimettomasti, joko kir-
jallisesti tai suullisesti, tayttamalla palautelomakkeen yksikossa tai Yrjo ja Hanna Kotien verkkosi-
vuilla. Suullisen palautteen vastaanottanut henkilo kirjaa palautteen Laatuporttiin viikon kuluessa.
Sahkdisesti kirjattu palaute ohjautuu Laatuporttiin suoraan.

Henkilostd tuo huomaamansa epakohdat, laatupoikkeamat seka riski- ja uhkatilanteet johdon tie-
toon Laatuportin kautta tilanteessa riippuen joko “vaara-, uhka- tai haittatapahtuma”- raportilla tai
”palaute- /poikkeamailmoituksella”. Kiireelliset ilmoitukset annetaan myos suullisesti, jotta korjaa-
vat toimenpiteet voidaan aloittaa valittémasti. Suullinen ilmoitus kirjataan Laatuporttiin viipymatta.
IImoitukset ohjautuvat prosessin vastuuhenkilélle automaattisesti.

4.6. Illmoitusvelvollisuus

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on henkiléstolle ohje valvontalaki (741/2023) 29§:n mukaisesta ilmoitusvel-
vollisuudesta seka 29§:n mukaisesta tyonantajan vastatoimikiellosta. limoitus tehddan Laatupor-
tista ”limoitus asiakkaaseen kohdistuvasta epakohdasta tai ilmeisesta epdakohdan uhasta” ja vastuu-
henkiloksi osoitetaan toimintayksikén johtaja Kirsi Lappalainen.
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Yrjo ja Hanna kodeilla on kaytéssa EU:n whistleblower direktiivin mukainen anonyymi kanava hen-
kilokunnalle vaarinkaytosepailyjen ilmoittamiseen. Ohjeet kanavan kayttoon I6ytyy dokumentinhal-
lintajarjestelmasta.

4.7. Riskien ja esille tulleiden epdkohtien kasitteleminen

Haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ilmoitetaan Laatuportin riskienhallinnassa. Omaisten ja
asukkaiden ilmoittamat kirjalliset palautteet ohjataan kotisivujen kautta suoraan Laatuporttiin.
Suulliset palautteet kirjaa ilmoituksen vastaanottanut tyontekija suoraan jarjestelmaan. Raportin
vastuuhenkiloksi osoitetaan toimintayksikon johtaja.

Laatuportti tiedottaa automaattisesti uudesta raportista palvelujohtoa seka ilmoituksen kasittely-
vaiheiden toteutumisesta ilmoituksen tekijaa ja palvelujohtoa. Toimintayksikdn johtaja aloittaa hait-
tatapahtumailmoituksen kasittelyn arvioimalla onko kyseessa palaute, haittatapahtuma, lahelta
piti-tilanne vai prosessipoikkeama seka arvioi tapahtuman haitta-asteen. Lieva poikkeama esim. -
|ahelta piti- tilanne - huomio tilanteesta, mika olisi voinut muuttua vaaralliseksi joko asukkaalle tai
henkilostolle - prosessin vastainen toiminta, mika ei kuitenkaan aiheuttanut vaaratilannetta.

Vakava poikkeama esim.

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

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

— Henkilostéon kohdistunut vakivallan uhka

— Laitteista tai koneista aiheutunut pieni vahinko, ei fyysisia vahinkoja

— Asiakkaan hoitotietomerkinnat puuttuvat tai eivat ole ajan tasalla

Erittdin vakava poikkeama esim.

— Ladkehoitopoikkeama, joka on tapahtunut asukkaalle saakka

— Asukas on joutunut vakavan suullisen tai minkdanlaisen fyysisen kaltoinkohtelun kohteeksi,
tai siitd on epaily

— Henkildstéon kohdistunut vakivalta

— Fyysinen loukkaantuminen yksikdssa

— Kadonnut asukas

Yksikon johtaja selvittaa haittatapahtumaan johtaneet syyt ja olosuhteet yhteistydssa henkiloston
ja tarvittaessa palvelujohdon kanssa ja asettaa tarvittavat kehittdmistoimenpiteet haittatapahtu-
man korjaamiseksi ja/tai ehkdisemiksesi jatkossa aikatauluineen.

Raportointi- ja seurantajarjestelman toimivuuden edellytyksena on organisaation avoin ja rakentava
ilmapiiri. Huomiota ei kohdisteta yksildihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syitd pyritdan selvitta-
maan sekd seuraamaan ja poikkeamista oppimiseen.
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4.8. Korjaavat toimenpiteet

Korjaavat toimenpiteet aikatauluineen kirjataan kasittelyn yhteydessa Laatuporttiin. Omavalvonta-
suunnitelma paivitetdan, mikali korjaavat toimenpiteet ovat merkittavia ja vaikuttavat oleellisesti
palvelutoimintaan. Toimenpiteiden aikataulutuksen yhteydessa sovitaan ja kirjataan toimenpitei-
den vaikutusten seurannan ja arvioinnin suunnitelma, jossa asetetaan arviointiajankohta. Suunni-
telman toteutumista seka arviointia raportoidaan palvelujohdolle sovitun mukaisesti, mutta vahin-
taan kolmen kuukauden kuluessa raportin kasittelysta. Tapahtuman yhteenvedon ja vaikutusten ar-
vioinnin perusteella haittatapahtuma todetaan korjatuksi ja tapahtuma loppuun kasitellyksi tai ta-
pahtuman korjaamiseksi asetetaan jatkotoimenpiteet ja uusi seurantasuunnitelma, jolloin tapahtu-
man kasittely palautuu prosessiin.

Henkilostd on mukana korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa. Korjaavat toimenpiteet kasitel-
[aan henkiloston tydryhmissa seka kirjataan omavalvontasuunnitelmaan tarvittaessa. Toimintayksi-
kdn johtaja tiedottaa tilaaja-asiakkaalle korjaavista toimenpiteista seka niiden aikataulusta ja seu-
rannasta. Haittatapahtumailmoituksen tehneelle asukkaalle ja/tai omaiselle vastataan kirjallisesti
tapahtuman kasittelysta seka tehdyista toimenpiteista.

Vakavat ja erittdin vakavat poikkeamakoonnit kasitelladn anonyymisti aluepalavereissa, jolla mini-
moidaan niiden esiintyminen myds organisaation muissa toimintayksikdissa. Palvelujohto kasittelee
valtakunnallisesti poikkeamailmoitusten yhteenvedot laadun vuosikellon mukaisesti johtoryh-
massa, johdon katselmuksissa ja hallituksessa.

Lepolankadun Palvelukeskuksen vuosittainen riskikartoitus tehtiin elokuussa 2023. Riskikartoituk-
sen tekeminen on Lepolankadun palvelukeskuksen johtajan vastuulla. Kdytannossa riskikartoituksen
tekivat Lepolankadun Johtaja Kirsi Lappalainen ja Palveluvastaava Miia Dembele. Riskikartoituksessa
nousivat kehittamiskohteiksi yhteistyo ja tiedonkulku, tydoskentelytason korkeus, selan asento, kasin
tehtdvat nostot, siirrot, tai takaa kannattelu, tyotehtaviin sisaltyvat vuorovaikutustilanteet, tyon-
maara ja tyotahti, vakivallan uhka, kohdevalaistus tyopisteessa seka tyotehtaviin kuuluva vastuu.
Riskien vastuiden jakautuminen: yksikonsisdiset kodin johtaja, ergonomia fysioterapeutti Sini Harju
ja Berner seka tyotilat: huolto/kiinteistéhoitaja Jonne Remes. Organisaatiossa 2023 kdytto6n otettu
Laatuportti riskienhallintatyokalu tukee 1.1.2023 voimaan astuneen vanhuslain mukaista toimintaa.
Laki velvoittaa organisaatiota tunnistamaan riskeja ja epakohtia ja korjaamaan niita.

Lepolankadun Palvelukeskuksessa arvostetaan riskien hallinnan tarkastelun tarkeytta. Laatuportin
riskiraportit ovat aktiivisesti viikoittaisessa kdytossa. Lepolankadun Palvelukeskuksen hallitaan ja
seurataan riskien muutosta viikko tasolla. Yksikon tyontekijoiden tyoterveyshuollon jarjestaa Ter-
veystalo.
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5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET

5.1. Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelun ja hoidon tarvetta arvioidaan aina yhdessa asukkaan ja tarvittaessa hanen luvallaan, omai-
sensa, laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtokohtana on asukkaan oma nake-
mys voimavaroistaan sekd niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittamisessa huomion koh-
teena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mah-
dollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Liséksi arvioinnissa otetaan huomioon toimin-
takyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten esim. terveydentilan
epadvakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Kaytossa ovat toimintakykymittari RAI LCT (toimintakyky ja palveluntarpeen arvio), MMSE (muisti),
GDS-15 (masennusseula), MNA(ravitsemus) ja Barthel (fyysinen toimintakyky). Toimintakykyarvi-
oinnit tehdaan vahintaan 6 kk:n valein tai tarvittaessa esim. palveluntarpeen arvio sosiaalityonteki-
jan pyynnosta ja aina asukkaan tilanteen muuttuessa omahoitajan tai tiimin sairaanhoitajan toi-
mesta.

Palveluntarpeen arviointi madrittelee asukkaan saaman palveluiden maaran, joka on palvelu- ja hoi-
tosuunnitelman perusta. Asiakkaan palveluista sovitaan aina kirjallisesti asiakkuussopimuksella. So-
pimuksella maaritelldan asiakkaan saamat palvelut, niiden ajat, hinnat, ehdot sekd maksaja. Asiak-
kuussopimus talletetaan asiakastietojarjestelma DomaCareen asiakkaan liitetietoihin.

Palvelu- ja hoitosuunnitelmat luodaan DomaCare asiakastietojarjestelmaan, johon asukasta ohjaa-
valla ja hoitavalla henkilokunnalla on tunnukset. Suunnitelmat paivitetdaan vahintaan puolivuosittain
seka aina tarvittaessa, kun asukkaan tilanteessa tapahtuu muutoksia. Suunnitelmat pohjautuvat toi-
mintakyvyn arvioon, joka tehdaan RAI mittariston avulla. Tehdyn arvion pohjalta nousee riskitunnis-
timia, joihin olisi syyta kiinnittdaa huomiota asiakkaan hoidon tavoitteita suunniteltaessa. Tavoitteet
maaritelladn asukkaan kuntoisuuden mukaan. Suunnitelmaan kirjataan myos ne toimenpiteet, joilla
tuetaan ja edistetdan asukkaan itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista.

Palvelu- ja hoitosuunnitelman toteumista sekd asukkaiden toimintakykya ja vointia arvioidaan, seka
kirjataan asiakastietojarjestelmaan paivittain henkilokunnan toimesta. Asukaskohtaiset tavoitteet
nakyvat pdivittdisraportoinnin yhteydessd, jolloin niitd pystyy arvioimaan ja seuraamaan paivittain.

Asukas on aina mukana palvelu- ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa ja hanen toiveensa ja mielipi-
teensd kirjataan suunnitelmaan. Mikali asukas ei itse kykene ilmaisemaan omia toiveitaan ja tahto-
aan puhumalla tai vaihtoehtoisia kommunikointikeinoja kdyttamalla, selvitetdan niitd omaisilta ja
laheisiltd. Asukkaalle ja hdnen omaisilleen annetaan palveluihin liittyvda ohjausta ja neuvontaa
suunnitelman paivityksen yhteydessa.

Omahoitajat vastaavat omien asukkaittensa palvelu- ja hoitosuunnitelmaan tulleiden muutosten in-
formoinnista ja tiedotuksen kanavana kdytetdadn muun muassa henkilokunnan raportointi- ja hoito-
palavereja, asiakastietojarjestelman viestikanavaa seka asiakaskertomusta. Muutoksia seka palvelu-
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ja hoitosuunnitelmien arviointia kdydaan lapi paivittdin vuororaporttien yhteydessa seka viikoittain
henkilostopalavereissa.

5.1.1. Paijat-Hameen Hyvinvointialueen sijoittamien asukkaiden asukkaaksi tuloprosessi

Hyvinvointialueen asumispalveluista vastaava henkil6 tai tyéryhma arvioi asukkaan asumisen tar-
peen ja tekee paatoksen asukkaaksi ohjauksesta. Asumispalveluista vastaava henkilo tiedottaa alus-
tavasta palveluntarpeesta ja palvelu- ja hoitosuunnitelmasta. Viimeistdan saapuessaan asukas ja/tai
omaiset saavat taytettavakseen elamankaarikyselyn, jota hyédynnetaan yksilollisen palvelu- ja hoi-
tosuunnitelman laadinnassa. Mahdollisimman pian muuton jalkeen tehdaan FRAT. Kahden viikon
kuluttua asukkaan saapumisesta tehdadan idkkaille henkildille RAI LTC ja MNA. MMSE kuukauden
kuluttua muutosta seka tarvittaessa GDS-15. RAl:t ovat asukkaan toimintakykyyn ja palveluntarpeen
arvioon kaytettavia mittareita, MMSE muistitesti ja GDS-15 myodhaisian masennusseula.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa asukkaan, hyvinvointialueen edustajan, omahoita-
jan, omaisen sekd muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henkildiden kanssa kuukau-
den kuluessa asumisen alkamisesta. Palvelutalon henkilokunta avustaa asukkaita tarvittavien tukien
hakemisessa.

5.2. Itsemadaraamisoikeuden varmistaminen

Lepolankadun Palvelukeskuksen toiminta perustuu Yrjo ja Hanna Kotien perustana olevaan ihmis-
kasitykseen, joka korostaa kunkin yksilon ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla koh-
delluksi oman eldamansa asiantuntijana. Itsemadaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus,
joka muodostuu oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkil6kohtainen va-
paus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoi-
keuttaan. Sosiaalipalveluissa henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan itse-
maaradamisoikeutta seka tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttami-
seen.

Eettisyys sekd asukkaan arvostava kohtaaminen ovat perusarvoja, joihin jokainen henkiloston jasen
sitoutuu. Asukas on aina mukana palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisessa seka hanta koskevassa
paatoksenteossa ja hdnen tahtonsa seka toiveensa kirjataan suunnitelmaan. Ohjaus- ja hoitotyo0 ta-
pahtuu asukkaan tahtoa ja toiveita kuunnellen. Asukkaan toiveet ja tavoitteet kirjataan asukkaan
yksilolliseen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan ja sen toteutumista arvioidaan paivittdin. Asukkaalle
laaditaan aina myos itsemaaraamisoikeussuunnitelma, joka ottiin kdytté6n Lepolankadun Palvelu-
keskuksessa loppu vuonna 2023.

Lepolankadun Palvelukeskuksessa jokaiselle asukkaalle laaditaan yhdessa asukkaan kanssa itsemaa-
raamisoikeussuunnitelma ja sitd paivitetdan saannollisesti puolen vuoden viélein tai tarvittaessa.
Suunnitelmaan kirjataan yksil6lliset itsemaardaamisoikeutta vahvistavat ja tukevat menettelytavat,
kdaytannot, kohtuulliset mukautukset osallistumisen ja osallisuuden turvaamiseksi seka asukkaan
kdyttamat kommunikointikeinot.
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Asukkaan ohjaus, hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja to-
teutetaan lahtokohtaisesti itsemadraamisoikeutta tukien ja vahvistaen.

Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava asianmukainen peruste. Sosi-
aalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun

1) asukas ei kykene tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmarta-
maan kayttaytymisensa seurauksia

2) rajoitustoimenpiteen kdyttaminen on valttamatonta hdanen terveytensa, turvallisuutensa tai
muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiksi tai merkittavan omaisuusvahingon esta-
miseksi

3) muut lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia

ltsemaadraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan organisaation ohjeiden mukaiset kirjal-
liset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukai-
sesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen ja se on lopetettava heti, kun toimenpide ei
ole enda valttamaton.

Yrjo ja Hanna Kodeilla on ohjeistus itsemadaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteista ja kaytan-
noista. Ohjeistus |6ytyy Irma:sta.

5.3. Yrjo ja Hanna Kotien itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen yleiset periaatteet

— Asukkaan ohjaus, hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palve-
luja toteutetaan Iahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemadaraamisoikeutta

— Paasaantona ohjauksen, hoidon ja palvelun toteuttamisessa on toimiminen yhteisymmar-
ryksessa asukkaan kanssa, jolloin ensisijaiset keinot ovat ohjaaminen ja asukkaan tukeminen
paatoksenteossa

— Toimintayksikdssa kdaydaan saannollista keskustelua siitd, mika on asukkaan itsemaaraamis-
oikeuden rajoittamista seka poistaa mahdolliset yleiset itsemaaraamisoikeutta rajoittavat
kdaytannot ja toimintatavat

— Asukkailla on oltava todellinen mahdollisuus paattaa itsedan koskevista asioista ja tehda
omat valintansa

— ltsemaaraamisoikeus koskee kaikkia ihmisia ja ulottuu myos jokapaivaisiin toimiin

— Asukkaalle laaditaan yhteistyossa asukkaan, omaisten ja muiden sidosryhmien kanssa itse-
maaradamisoikeutta tukeva suunnitelma, joka sisaltdda muun muassa toimenpiteet ja keinot
henkilon itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi sekd itsemaardaamisoikeu-
den ja osallisuuden vahvistamiseksi

— Jos rajoittamistoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava asianmukainen pe-
ruste

— Sosiaalipalveluissa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asukkaan
tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua

paivitetty 29.5.2024 Sivu 17 / 36



— Rajoittamistoimenpidetta ei saa kayttda esimerkiksi rangaistuksena tai henkiloston riitta-
mattomyyden johdosta vaan ainoastaan henkilon itsensa tai toisen henkilon terveyden tai
turvallisuuden suojaamiseksi tai merkittavan omaisuusvahingon estamiseksi

— Yhden asukkaan rajoittaminen ei saa johtaa muiden asukkaiden rajoittamiseen

— Rajoitteiden ja pakotteiden kayton tarpeellisuus arvioidaan aina tapauskohtaisesti seka so-
vitaan aina tydéryhman, omaisten ja hoitavan ladkarin kanssa

— Itsemadraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatok-
set seka kirjataan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan ja asukkaan tietoihin vahintdan seuraavin
tiedoin:

e rajoituksen kaytto ja perusteet

e asukkaan ndakemys hdaneen kohdistetun rajoituksen kaytosta ja perusteista
e rajoituksen vaikutukset asukkaaseen

e rajoituksen alkamis- ja paattymisajankohta

e rajoitusta koskevan ratkaisun tehnyt ja toimenpiteen suorittanut hoitaja

— Rajoittamistoimenpiteiden kdyttd on voimassa maardajan (max 3 tai 6kk), jonka jalkeen ra-
joittamisen tarve on arvioitava uudestaan ja ladkari tekee mahdollisen uuden paatéksen

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

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

— Asukkaan suostumuksen perusteella rajoittamiseksi ymmarrettavia toimenpiteitd voidaan
kayttaa, jos han kykenee tekemaan hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja seka ym-
martamaan kayttaytymisensa seuraukset. Suostumus on kirjattava DomaCare-asiakastieto-
jarjestelmaan

Lepolankadun Palvelukeskuksessa kdytetdaan rajoittamistoimenpiteita asukkaan yksil6llisten tarpei-
den/tilanteiden mukaisesti.

Rajoittamispaatokset ovat hygieniahaalarit, vuoteenlaidat, haaravy6. Hoitajat arvioivat aina tilanne-
kohtaisesti rajoittamistarpeen ja rajoittamista kdytetdan aina viimeisimpana vaihtoehtona asukkaan
turvallisuuden takaamiseksi.

5.4. Asiakkaan asiallinen kohtelu

Lepolankadun Palveluyksikon toiminta perustuu Yrjo ja Hanna Kotien perustana olevaan ihmiskasi-
tykseen, joka korostaa kunkin yksilon ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdel-
luksi oman elamansa asiantuntijana. Eettisyys seka asukkaan arvostava kohtaaminen ovat perusar-
voja, joihin jokainen henkiloston jasen sitoutuu. Yhdessa henkiloston kanssa ovat sovittuina nouda-
tettavat pelisaannot, toimintatavat seka periaatteet ja ndiden toteutumista arvioidaan asukkaiden,
omaisten, yhteistyokumppaneiden seka tyétovereiden palautteiden perusteella.
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Epaasiallista kohtelua tai vuorovaikutusta ilmetessa tapahtumien kulku pyritdan aina ensisijaisesti
selvittdmaan keskustellen asianomaisten henkildiden kanssa ja tapauksesta riippuen keskusteluun
otetaan mukaan omaiset ja/tai tilaajan edustaja ja/tai mahdollisesti muut asukkaan verkostoon kuu-
luvat henkil6t.

Jos epaasiallinen kohtelu / kdyt6s on tapahtunut henkilékunnan taholta, siihen suhtaudutaan erityi-
sella vakavuudella ja johtajan kaytettavissa ovat normaalit tyonjohdolliset toimenpiteet (suullinen
huomautus, kirjallinen varoitus ja tydsuhteen paattaminen).

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

Asukkaiden ja omaisten ilmoituksiin ja palautteisiin vastataan ja/tai tiedotetaan aina poikkeamapro-
sessin mukaisesti. Asukkaan ja/tai omaisen kanssa kaydaan lapi tilanteen selvitys seka korjaavat toi-
menpiteet asian/tilanteen korjaamiseksi.

Asiakkaan kohtelusta kysytaan vuosittain asiakas ja omaistyytyvaisyyskyselyiden avulla. Kyselyiden
tulokset ovat saatavilla nettisivuilla, seka niista tiedotetaan yksikoissa.

5.5. Asiakkaan osallisuus

5.5.1. Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan kehittamiseen

Asukkailla ja heidan omaisillaan on aina mahdollisuus antaa vapaamuotoisesti suoraan palautetta,
henkilostolle, johtajalle tai palveluista vastaavalle johtajalle. Toimintayksikdissa on myos palaute-
laatikko, johon voi antaa kirjallista palautetta. Palautteen antamiselle on aina mahdollisuus myds
palvelu- ja hoitokokouksissa. Asukkaille ja heiddan omaisilleen tehdaan vuosittain asiakastyytyvai-
syyskysely, johon he voivat vastata anonyymisti. Lisdksi palvelunjarjestaja toteuttaa omia asiakas-
tyytyvaisyyskyselyja, joiden tulokset ovat toimintayksikon kaytettavissa.

Lepolankadun Palvelukeskuksessa jarjestetddan omaisten ilta kaksi kertaa vuodessa.

5.5.2. Palautteen kerdaminen, kasittely ja hyédyntaminen toiminnan kehittamisessa

Palautteet kasitellaan poikkeama- ja palauteprosessin mukaisesti sahkoisesti Laatuportissa. Palaut-
teiden yhteenvedot vieddan kasiteltaviksi palvelujohdolle ja niiden perusteella pyritdan kehitta-
maan seka parantamaan toimintaa koko organisaation tasolla. Asukaspalautteet kasitellaan henki-
I6kunnan kanssa palavereissa ja niihin liittyvat korjaus- ja/ tai kehittamistoimenpiteet sovitaan toi-
mintayksikdssa.

Asukastyytyvaisyyskyselyjen tulokset kasitellaan palvelutoiminnan johtoryhmassa, toimintayksikon
palaverissa seka asukkaiden ja omaisten kanssa omaisten illassa. Merkittavista reklamaatioista, pa-
lautteista ja poikkeamista informoidaan aina myos tilaajaa (kunta-asiakas). Asiakaspalautteen pe-
rusteella nousee vuosittain 1-3 teemaa toimintayksikdiden kehitys- ja toimintasuunnitelmiin. Suun-
nitelmien toteutumista ja vaikutuksia arvioidaan toiminnan vuosikellon mukaisesti. Arvioinnissa
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osallistetaan asukkaita, omaisia ja henkilékuntaa. Koko organisaatioon liittyvien palautteiden poh-
jalta tehtyja kehittamissuunnitelmia arvioidaan palvelutoiminnan johtoryhmassa ja johdon katsel-
muksissa.

5.5.3. Asiakkaan oikeusturva

Muistutuksen vastaanottaja
Yksikon johtaja Kirsi Lappalainen, nro.050 356 9361, kirsi.lappalainen@yrjojahanna.fi

Paijat-Hameen hyvinvointialueen kirjaamo, kirjaamo@paijatha.fi Postiosoite: Keskussairaalankatu 7
15850 Lahti, nro. 044 719 5323.

Tilaajakunnan johtava viranhaltija

Tulosalue Johtaja lkdantyneiden asiakasohjaus Corinne Soini, puhelin: 050 387 8746, Postiosoite:
Vesijarvenkatu 9 D 15140 Lahti nro. 050 387 8746 corinne.soini@paijatha.fi

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Sosiaali- ja potilasasiamies, Pdijét-Hdmeen hyvinvointialue. Puhelin: 03 819 2504 (puhelinpalvelu-
ajat ma, ti ja to klo 9-12 ja ke klo 9-15) sdhképosti: sosiaaliasiamies @paijatha.fi ja potilas-
asiamies@paijatha.fi Tapaamiset sovittavissa ajanvarauksella. Postiosoite: Linjakatu 5, 15100 Lahti

Sosiaaliasiamies neuvoo asukkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa lakiasioissa, avustaa muistutuk-
sen teossa, tiedottaa asukkaan oikeuksista, toimii asukkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteutta-
miseksi ja seuraa asukkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta.

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 erimielisyydet
kasitelldadan kuluttajariita-asiana, mistd asukkaalle annetaan tietoa sopimuksen tekemisen yhtey-
dessa.

Muistutukseen tai kanteluun liittyvan selvityksen tekee ensisijaisesti Lepolankadun Palvelukeskuk-
sen johtaja Kirsi Lappalainen ja toimittaa sen ikalinjan johtaja Marita Siipolalle. Yksikon johtajan laa-
tii kirjallisen vastauksen muistutukseen/ kanteluun mahdollisesti tarvittavine korjaustoimenpide-
suunnitelmineen, joka toimitetaan muistutuksen / kantelun tekijalle viipymatta kuitenkin maaraai-
kaan mennessa. Muistutuksista, kanteluista ja niihin liittyvistd vastineista toimitetaan aina kopio
palvelun jarjestajalle ja toimintayksikon hyvinvointialueelle.
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Muistutusten, kanteluiden ja valvontapaatosten sisalto kdaydaan lapi henkildston ja palvelujohdon
kanssa. Muistutusten, kanteluiden ja valvontapaatosten perusteella asetetut kehittamistoimenpi-
teet toteutetaan asetetun aikataulun mukaisesti yhteistyossa henkilostén kanssa ja niiden toteutu-
mista seurataan poikkeamaprosessin mukaisesti. Kehittamistoimenpiteiden perusteella tehdyt toi-
menpiteet ja/tai toiminnan seka prosessin muutokset kirjataan omavalvontasuunnitelmaan.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle 2—4 viikkoa

5.5.4. Omatyontekija

Heti asukkaan muuttaessa hanelle nimetdaan omahoitaja, jonka tehtavana on huolehtia, etta palve-
lut ovat palvelutarpeen arvioinnin mukaisia.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1. Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Asukkaan kokonaisvaltaista toimintakykya ja hyvinvointia tuetaan, asukasta ohjataan ja motivoi-
daan omatoimisuuteen sekda oman elamansa ja arjen hallintaan. Asukasta kannustetaan, ohjataan
ja autetaan pitamaan yhteytta omaisiinsa ja laheisiinsa seka sailyttamaan mahdollisuuksien mukaan
aiemmat harrastuksensa. Asukasta autetaan ja ohjataan loytamaan seka hyvaksymaan uusia mah-
dollisia harrastuksia ja viriketoimintoja. Asukkaalle mahdollistetaan seka hanta kannustetaan osal-
listumaan yksikdssa toteutettavaan virkistys- ja kuntoutustoimintaan muiden kanssa. Viikon virike-
ohjelma on nakyvillda ryhmakotien ilmoitustauluilla seka Lepolankadun Palvelukeskuksen verkkosi-
vulla.

Asukkaille jarjestetadan mielekasta, kuntouttavaa, toimintakykya yllapitavaa seka mielta virkistavaa
toimintaa. Toiminta suunnitellaan yhdessa asukkaiden kanssa heita kuunnellen ja huomioiden muun
muassa asukkaiden toiveet sekd kuntoisuus. Lepolankadun Palvelukeskuksessa toimivat fysiotera-
peuttia ja harrastevastaava. Harrastevastaava suunnittelee, toteuttaa ja kehittda asukkaiden har-
rastetoimintaa. Viikko-ohjelmat pitavat sisdllaan mm. Ulkoilua, jumppaa, laulamista, tietovisoja,
bingo, kuunnelmien/laulujen kuuntelua. Viriketoiminnan toteutuksesta, asukkaiden osallisuudesta
seka vaikuttavuudesta tehdaan jatkuvaa arviointia. Asukaskokouksissa on kayty keskustelua toi-
veista ja ndiden perusteella on tehty suunnitelmia viriketoiminnan toteutumisesta.

Asukkaille jarjestetdan myos erilaisia retkida muun muassa toreille, kesapaiville, konsertteihin seka
kirkon ja seurakunnan jarjestamiin tapahtumiin, joihin halukkaat voivat osallistua. Jokaisella asuk-
kaalla on oikeus seka mahdollisuus osallistua yksikossa tapahtuviin aktiviteetteihin. Ulkoilumahdol-
lisuutta tarjotaan asukkaille paivittdin. Myos omaisia kannustetaan asukkaan ulkoiluseuraksi.

Asukkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevat tavoitteet kirjataan
asukkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan yhteistydssa asukkaan ja omaisten kanssa. Suunnitelman
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toteumista seka asukkaiden toimintakykya ja vointia arvioidaan seka kirjataan paivittdain. Omahoita-
jat arvioivat tavoitteiden toteutumista palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti vahintaan puoli-
vuosittain kdyttaen apunaan paivittaisia kirjauksia ja RAl-arvioiden tuloksia seka asukkaiden, omais-
ten ja muiden osallistujien arviointia seka eri yhteistydverkostojen palautteita.

Viriketoiminnan, ulkoilun seka ryhmatoiminnan toteutuksesta, asukkaiden osallisuudesta seka vai-
kuttavuudesta tehdadan jatkuvaa arviointia seka seurantaa. Asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulokset
toimivat myds omalta osaltaan arvioinnin apuvalineend, asukkaat myos aktiivisesti kertovat toiveis-
taan.

Fysioterapeutti on paikalla maanantaista keskiviikkoon aamuvuoroissa. Fysioterapeutti arvioi asuk-
kaiden fyysista toimintakykya ja voimavaroja, joiden perusteella ohjaa yksilo- ja ryhmakuntoutusta.
Asukkaan henkil6kohtaiset kuntoutuksen tavoitteet kirjataan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan ja
pdivitetdaan vahintaan puolivuosittain. Lisdksi fysioterapeutti ohjaa henkilokuntaa hoitotyon er-
gonomiassa ja kuntouttavaan tyootteeseen.

Fysioterapeutti on Lepolankadun Palvelukeskuksen laitevastaava, joka huolehtii Palvelukeskuksen
apuvalineiden vuosihuoltojen ja tarvittavien korjausten organisoimisesta. Fysioterapeutti huolehtii
myo6s yhteydenpidosta apuvalinelainaamoon ja omaisyhteistyosta asukkaiden lainattujen apuvali-
neiden kuljetuksen ja korjausten suhteen. Tarvittaessa fysioterapeutti tekee pienet korjaustyot apu-
valineisiin.

Lepolankadun Palvelukeskuksessa on asukkaiden kaatumisten ehkaisyn suunnitelma, joka on osa
perehdytysta. Suunnitelmassa kdydaan lapi mita kaatumisten ehkaisyn toimia on ja vastuunjako.
Asukkaan henkilokohtaiset kaatumisen ehkaisyn toimet on kirjattu hoito- ja kuntoutussuunnitel-
maan.

6.2. Ravitsemus

Ateriapalvelut hankitaan ostopalveluna Lahden Vanhustenasuntosdation lounaskahvila Lepolasta,
jolla on kadytdssaan ravitsemussuositusten mukainen kuuden viikon kiertava ruokalista. Kaikki ate-
riat eliaamupuuro, lounas, paivakahvi (keitetdan kerroksissa), paivallinen ja iltapala tulevat samassa
rakennuksessa sijaitsevasta Lahden Vanhusten asuntosaation ravintolasta. Arkisin aamupuuro ja
lounasruoka tulee valmiina lammitettyna suoraan tarjoiltavaksi. Pdivallinen tulee lammitettyna Mi-
nigen — astioissa Minigen vaunuun, jossa kdynnissa yllapito-ohjelma tarjoiluun saakka. lltapalatar-
peet tulee paivallisen mukana ja siirretdadn suoraan kerroksiin merkattuihin jadkaappeihin.

Valmiina tuleva ruoka annostellaan asukaskohtaisiksi annoksiksi ja tarjoiluastiat tyhjennetdan tar-
joilun jalkeen biojate-astioihin ja tyhjat astiat palautetaan valmistuskeittioon pestavaksi.

Viikonloppuisin ja pyhadpaivind ruoka toimitetaan edellisena arkipaivana jaahdytettyind bokseissa,
jotka siirretdan kerroksiin merkattuihin jadkaappeihin. Minigenissa lammitetaan arkipaivien paival-
linen seka viikonlopun ja pyhapaivien lounas ja paivallinen.
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Arkipyhina ja viikonloppuisin aamupuuron valmistaa yéhoitaja Minigen-vaunussa ja han valmistaa
my0Os aamupalavoileivat. lltapalalle leivat tehdaan iltapaivalla, puuron tai kiisselin kanssa tarjotta-
viksi tai tarjotaan valmista vaihtoehtoa (ravintolan ruokalistan mukaan). Asukkaiden kanssa jarjes-
tetdan pullan leivontaa, leipien voitelua, poytiin kattausta seka siivousta. Ndissa tehtadvissa osallis-
tuva asukas suojaa katensa kertakayttoisilla hanskoilla ja myssylla. Asukkaiden kanssa valmistettu
ruoka tai leivonnaiset valmistetaan asukkaiden itsensa syotavaksi. Ruoan valmistusta ohjaa aina
hygieniakoulutuksen saanut henkil6. Han huolehtii siitd, ettd asukkaat noudattavat riittavaa hygie-
niaa ruokaa valmistettaessa, mm kasien pesu, hiusten suojaus, suojaesiliinojen kaytto jne.

Asukkaat ruokailevat viidessa ruokailutilassa tai heiddan asunnoissaan. Aamupala klo:7:30-9, lounas
klo:11:30-12:30, kahvi klo:14, paivallinen klo:16:30 ja iltapala klo:19 alkaen. Lisaksi valipalaa ja yo-
palaa.

Asukkaiden erityisruokavaliot huomioidaan kaikissa ruokailuissa ja nama kirjataan myos asukkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asukkaille tilataan erityisruoat erikseen ja ne toimitetaan asukas-
kohtaisesti erikseen pakattuina annoksina.

Riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan sdaannodllisesti paivittain
ja ne kirjataan asukkaan paivittaiskirjauksiin. Tarvittaessa tehddan myos tehostettua seurantaa
esim. nestelistaa apuna kayttaen. Ravitsemuksen tilaa seurataan saanndllisilla painon seurannoilla
kuukausittain. MNA-arvio tehdaan asukkaille aina tarvittaessa. Seurannat toteutetaan saannollisesti
palvelu- ja hoitosuunnitelman paivityksen yhteydessa ja kotiin vietavien palveluiden asukkaille hei-
dan toiveestaan tai palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaan.

Mikali asukkaan ravitsemustilassa tapahtuu muutoksia huonompaan tai asukkaan ruokahalu on hei-
kentynyt normaalia enemman, pyydetaan hoitavaa laakaria arvioimaan asukkaan ravitsemustilaa
seka mahdollisten lisaravinteiden tarvetta.

6.3. Hygieniakdytannot

Lepolankadun Palvelukeskuksessa on laadittu erillinen puhtaanapitosuunnitelma, jonka mukaisesti
yleisesta hygieniatasosta asukashuoneissa, yleisissa tiloissa seka huoltotiloissa huolehditaan paivit-
tdin. Siivoussuunnitelmassa on huomioitu myds keittio- ja kotitalousjatteen jatehuolto.

Asukkaiden yksil6llista palvelu- ja hoitosuunnitelmaa noudatetaan seka arvioidaan paivittain hygie-
nian hoitoon liittyvissa asioissa. Kaytdanndssa jokaisen asukkaan hygienian hoito huomioidaan vahin-
taan kaksi kertaa vuorokaudessa.

Lepolankadun Palvelukeskuksessa on tukipalvelutyontekijoind laitoshuoltajia ja keittiotyontekija.
Laitoshuoltajat huolehtivat tilojen siisteydesta siivoussuunnitelman mukaisesti. Pyykkihuollosta
asukkaiden pyykit pestdan laitoshuoltajien toimesta ja Mikkelin pesula huolehtii liinavaatteiden ja
pyyhkeiden pesemisen. Kaytossa on erikseen jakelukeittio- ja elintarvikeomavalvontasuunni-
telma seka erillinen tehtadvankuva keittiotyontekijalle.
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6.4. Infektioiden torjunta

Lepolankadun Palvelukeskuksessa noudatetaan hyvaa kasihygieniaa. Lepolankadun Palvelukeskuk-
sessa on sijoiteltuina kaytaville ja kdsienpesupaikoille kdsihuuhdeannostelijoita, jotka ovat myos vie-
railijoiden saatavilla. Hoito- ja asukastyOssa toimitaan ammattitaitoisesti hygieniasdanndsten mu-
kaisesti ja noudatetaan hyvinvointialueen infektioyksikon suosituksia ja ohjeistuksia kasi- ja muussa
hygieniassa. Kasihuuhteen kulutusta seurataan kuukausittain. Henkilékunnalta edellytetaan vuosit-
tain influenssarokotteen ottoa. Mikali henkilokuntaan kuuluvalla on este influenssarokotteelle, tu-
lee hanen kayttaa maskia influenssakauden ajan.

Epidemiatilanteissa noudatetaan Paijat-Hameen hyvinvointialueen infektioyksikdn eristys-, suojaus-
ja muuta ohjeistusta. Henkiloston ja vierailijoiden suojausta kaytetdaan ohjeistusten mukaisesti (suo-
jaesiliina, suu-nenasuoja, erityiskasineet) hoitotilanteissa, pyykkihuollossa seka siivouksessa. Epide-
miatilanteissa asukkaiden henkil6kohtainen seka liinavaatepyykki kuljetetaan niille tarkoitetuissa
sakeissa/muovipusseissa valmiiksi lajiteltuina ja pesulapyykki eriteltyind pyykkihuoltotilaan.

Asukkaiden siirtoja talon sisalla seka ulkopuolella pyritdaan valttamaan ja asukkaiden oireilusta ollaan
tiiviissa yhteydessa hoitavaan ladkariin ja tarvittaessa myos hygieniahoitajaan. Asukkaat pyritdan
hoitamaan tarvittaessa mahdollisuuksien mukaan eristyskaytanteiden mukaisesti. Vierailuita va-
hennetaan/ pyritadn valttamaan epidemian aikana ja omaisia tiedotetaan asiasta. Henkilokunnalle,
asukkaille, omaisille seka muille vierailijoille korostetaan kasihygienian ja mahdollisen suojautumi-
sen tarkeytta entisestdan. Ruokailujen yhteydessa ruokailijat seka ruokailussa avustajat kayttavat
tehostetusti kasihuuhteita. Yleisten tilojen ja kosketuspintojen puhdistusta tehostetaan epidemian
aikana. Yhteistyd muiden toimijoiden ja verkostojen kanssa toteutuu hygieniahoitajan suositusten
mukaisesti.

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

Hygieniayhdyshenkiléna toimii Sari Molsa, sari.molsa@ paijatha.fi, nro. 044 482 8259.

6.5. Terveyden- ja sairaanhoito

Lepolankadun Palvelukeskuksessa tyoskentelee kaksi sairaanhoitajaa Ida Kalliokuusi ja Minna Huo-
tari. Sairaanhoitajat huolehtivat asukkaiden sairaan- ja terveydenhoidon suunnittelusta, toteutuk-
sesta ja seurannasta. Sairaanhoitajanhoitajat vastaavat ladkehoidon kokonaisvaltaisesta toteutuk-
sesta. Sairaanhoitajat organisoivat ja jarjestavat laakarinvastaanotot. Paijat-Hameen hyvinvointi-
alue ostaa laakaripalvelut Pihlajalinnalta. Pihlajalinnan nimettyna lddkarind Lepolankadun Palvelu-
keskuksessa on Harriet Stenvall. Ladkari kay yksikdssa kaksi kertaa kuukaudessa. Laakari pitaa eta-
kierrot puhelimella kaksi kertaa kuukaudessa. Lisdksi Iaakarin tavoittaa erillisen ohjeen mukaisesti.
Hoitajat ohjaavat ja tarvittaessa avustavat asukkaan tarpeellisten palveluiden piiriin. Kiireettéman
sairaanhoidon kdynnit asukas toteuttaa joko itsendisesti tai tyontekijan/ldheisen saattamana. Kii-
reellinen sairaanhoito jarjestetddn aina tyontekijéiden toimesta ja laheisid informoidaan valitto-
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masti kiireellisen sairaanhoidon tarpeesta. Kiireellisissa sairaanhoidollisissa asioissa voidaan olla yh-
teydessa hatdkeskukseen, Pihlajalinnan takapadivystdjaan tai Akuutti 24-pdivystykseen tai viran-
omaisnumeroon. Asukkaan kdyttaessa muualla toteuttavaa terveyden- ja/tai sairaanhoitoa, huoleh-
tii henkilékunta asukkaan mukaan asiakastietojarjestelmadsta hoitajanlahetteen seka ajantasaisen
ladkelistan.

Asukkaat tarvitsevat ohjausta ja tukea myds hammashoidon toteutumisessa. Omahoitajat tilaavat
ajan tarvittaessa asukkaille saannollisesti vuosittain hammaslaakarin tai suuhygienistin vastaan-
otolle. Asukkailla on mahdollisuus kayttaa valitsemaansa julkista tai yksityistda hammashoitolaa. Hoi-
tajat tai heidan ldheisensa avustavat asukkaan tarpeellisten palveluiden piiriin. Hammashoitola-
kdynnit asukas toteuttaa joko itsendisesti tai ohjaajan/laheisen saattamana.

Hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoitoa ja akillista kuolemantapausta
koskevat ohjeet ovat osana perehdytyssuunnitelmaa. Kirjalliset ohjeet 16ytyvat perehdytyskansi-
oista seka valvontakansiosta.

6.6. Ladkehoito

Yrjo ja Hanna Kodeilla on yhteinen ldadkehoitosuunnitelmapohja, joka on laadittu Yrj6 ja Hanna Ko-
tien laakitysturvallisuuden asiantuntijaproviisorin kanssa. Ladkehoitosuunnitelma laaditaan sen
pohjalta toimintayksikkokohtaisesti yhteistydssa asiantuntijaproviisorin kanssa. Toimintayksikon
ladkehoitosuunnitelman yllapidosta ja toteutumisesta vastaa toimintayksikon johtaja, jolla sairaan-
hoitajan koulutus, terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan ohjeistuksen mukaisesti. Ladke-
hoitosuunnitelma sailytetdaan yksikossa seka tulostettuna etta sahkdisena. Johtaja ja Palveluvastaa
vastaavat siitd, ettd henkil6ston saatavilla oleva ladkehoitosuunnitelma on ajantasainen. Suunnitel-
man vahvistaa toimintayksikon vastuulaakari.

Suunnitelma tarkastetaan vuosittain ja aina tarvittaessa, mikali toiminnassa tapahtuu muutoksia.
Suunnitelmassa maaritelldan mm. henkilékunnan |ddkehoito-oikeudet ja —velvollisuudet, lupakay-
tanteet ja osaamisen varmistaminen seka keskitytdaan toimintayksikén toiminnan kriittisiin ja olen-
naisiin ladketurvallisuuden alueisiin.

Ladkehoitosuunnitelma on keskeinen osa perehdytystd, omavalvontaa, laadun ja turvallisuuden var-
mistamista. Ladkehoitoprosessin omavalvonnan tarkoituksena on laadun varmistaminen ja kehitta-
minen, turvallisuus yhtena tarkeana laadun osa-alueena. Ladkehoitosuunnitelman paivittaminen,
dokumentoitu kouluttaminen ja lukukuittaukset ovat omavalvontajarjestelman osia, joilla pidetdan
henkildsto tietoisina ajantasaisista ldadkehoitoa koskevista ohjeista ja kdytannoistd. Ladkehoitosuun-
nitelman jalkautuminen kdytant66n varmistetaan dokumentoidusti sisaisilla tarkastuksilla/auditoin-
nilla. Riskikohdista seka suojaavien kdytantojen jalkautumisesta ja riittavyydestd saadaan tietoa ra-
portointi- ja palautejarjestelmasta asiakkailta, omaisilta ja henkil6kunnalta. Raportointi- ja seuran-
tajarjestelman toimivuuden edellytyksena on organisaation avoin ja rakentava ilmapiiri. Huomiota
ei kohdisteta yksiloihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syita pyritaan selvittdmaan seka seuraamaan
ja poikkeamista oppimiseen.
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Yrj6 ja Hanna kotien omavalvontaohjelmaan kuuluu olennaisena osana sisdiset auditoinnit. Ladke-
hoidon auditointi on eriytetty omaksi tarkastuskaynniksi. Ladkehoidon auditointikdyntien tavoit-
teena on ohjata ja seurata valtakunnallista ladkehoidon laatua. Taman liséksi hyvinvointialueet tar-
kastavat toimintayksikdiden ladkehoitoprosessin vuosittain osana toiminnan valvontaa.

Laakehoidosta vastaa vastuulaakari palvelun hoitavalaakari Harriet Stenvall (harriet.stenvall@pihla-
jalinna.fi), johtaja Kirsi Lappalainen (kirsi.lappalainen@yrjojahanna.fi), palveluvastaava Miia Dem-
bele (miia.dembele@yrjojahanna.fi) seka sairaanhoitajat Ida Kalliokuusi (ida.kalliokuusi@yrjoja-
hanna.fi) ja Minna Huotari (minna.huotari@yrjojahanna.fi). Henkilokunta toteuttaa asukkaiden laa-
kehoitoa hoitavien ladkareiden maaraysten mukaisesti.

6.6.1. Rajattu ladkevarasto

Lepolankadun Palvelukeskuksessa ei ole kaytossa rajattua ladkevarastoa.
6.7. Monialainen yhteistyo

Asumispalvelun alkaessa omaohjaaja pyytaa asukkaalta kirjallisen suostumuksen tietojen luovutta-
miseen ja saamiseen yhteistydtahoilta, kuten apteekki, terveydenhuolto, sosiaalitoimi ja laheiset.
Asukasta ldhetettdessa sairaalaan tai toiseen hoitopaikkaan, Idhettdava hoitaja tulostaa hanen mu-
kaansa hoitajaldhetteen ja ajantasaisen |ladkelistan. Hoitajalahetteessa on tietoa asukkaan sairauk-
sista, toimintakyvysta ja voinnista. Asukkaan mukaan tulostetaan tarvittaessa muutaman paivan
ajalta hoitotyon kirjauksia.

Hoitajat tekevat yhteistyota asukkaiden kaikkien verkostojen, kuten esimerkiksi toiminta-, puhe-,
fysioterapeuttien, hoitotarvikejakelun seka apuvalineyksikon kanssa tarvittaessa.

7 ASIAKASTURVALLISUUS

7.1. Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Tavoitteena on luoda jokaiselle asukkaalle turvallinen asuinymparist6. Lepolankadun Palvelukeskuk-
sessa on laadittu palo- ja pelastussuunnitelma seka turvallisuusselvitys, lisdksi henkilokuntaa koulu-
tetaan toimimaan oikein hatatapauksissa. Pelastussuunnitelmaa paivitetdaan vahintdan kerran vuo-
dessa tai tarvittaessa ja kasitelladan saannollisesti henkil6kuntapalavereissa. Alkusammutuskoulutus
ja hatdensiapukoulutus jarjestetdan kahden vuoden valein. Palotarkastukset toteutuvat saannolli-
sesti kolmen vuoden vilein palotarkastajan toimesta.

Kiinteistohuoltoyhtioé SOL tarkastaa kuukausittain palohalytin- ja sprinklerijarjestelmien toiminnan.
Puutteet / epakohdat tiloissa informoidaan valittdmasti johtajallelle ja/tai kiinteistohuoltoon. Jokai-
sella asukkaalla on oikeus yhteisiin tiloihin ja niissa oleskeluun turvallisesti. Ymparisto pidetdan es-
teettdmana ja riittavasti valaistuna. Asukashuoneissa kartoitetaan yksilolliset riskitekijat huomioi-
den asukkaan toimintakyky ja ne pyritddn yhteistyossa poistamaan.

Vaaralliset aineet ja ladkkeet
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Lepolankadun Palvelukeskuksessa sadilytetdaan kaikki pesuaineet lukituissa tiloissa, jolloin asukkaat
eivat padse niihin kasiksi. Lepolankadun Palvelukeskuksessa asukkaat eivat padsadntoisesti kayta
pesuaineita (konetiskiaine, pyykkipulveri), jolloin vaarinkdytdkset ovat ennalta ehkaistavissa. Asuk-
kaiden ladkehoidosta, ladkehoidon turvallisuudesta, ladkkeiden sailyttamisesta seka havittamisesta
on ohjeistus yksikdn ladkehoitosuunnitelmassa. Nailla toimilla tavoitellaan myrkytystapaturmien
ehkaisya.

Asukkaaseen kohdistuva fyysinen vikivalta / asukkaan aggressiivinen kdyttaytyminen

Tavoitteena on, etta jokaisella asukkaalla on fyysinen koskemattomuus. Henkilokunta ei kdyta fyy-
sisia pakotteita ja rajoitteita tai vakivaltaa, tallaista ilmetessa tyonantaja ryhtyy tyénjohdollisiin toi-
menpiteisiin. Asukkaan aggressiivisestd/ uhkaavasta kayttaytymisesta raportoidaan aina kirjallisesti
johtajalle. Aggressiivisia ja uhkaavia tilanteita varten on yksikké6n laadittu erillinen ohjeistus, joka
|oytyy valvontakansiosta.

Asukkaan katoaminen:

Asukkaan katoamiselle on laadittu erillinen ohjeistus, joka l16ytyy perehdytyskansioista seka valvon-
takansiosta. Ohjeistuksessa on huomioitu yhteistyo viranomaisten kanssa seka tiedottaminen.

Henkinen turvallisuus

Tavoitteena on jokaisen asukkaan henkinen koskemattomuus. Henkiléston kohdellessa asukkaita
epaasiallisesti, puututaan asiaan valittdmasti ja siihen suhtaudutaan erityisella vakavuudella. Naissa
tilanteissa johtajan kdytettdvissa ovat normaalit tyonjohdolliset toimenpiteet (suullinen huomau-
tus, kirjallinen varoitus ja tydsuhteen paattaminen).

Henkilokunnan huomatessa tai epaillessa asukkaan joutuneen kaltoin kohdelluksi esim. omaisten
tai ulkopuolisten toimesta tilanteeseen tulee puuttua mahdollisimman nopeasti ja siihen on laadittu
yksikossa erillinen ohjeistus. Havainnon tekeva tyontekija, ilmoittaa asiasta valittdmasti johtajalle,
joka vie asiaa eteenpdin tilanteesta riippuen poliisille, sosiaalityontekijalle tai terveydenhuollon vi-
ranomaisille.

Hoidon jatkuvuus:

Lepolankadun Palvelukeskuksessa on kaytossa omahoitajuus, jolloin jokaisella asukkaalla on ni-
metty omahoitaja, joka on hanen asioidensa asiantuntija. Omaohjaaja on myo6s yhteyshenkilo yksi-
kon ja eri hoitoon osallistuvien tahojen vililla. Lepolankadun Palvelukeskuksessa on sovittu menet-
telytavat tiedon kulkuun sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten kanssa. Hoidon jatkuvuus tur-
vataan myos riittavalla kirjaamisella seka raporteilla vuoron vaihtuessa. Kirjaamisesta ja tiedottami-
sesta l0ytyvat ohjeistukset perehdytyskansioista sekd henkilokunnan toimistoista. Asukkaiden pal-
veluohjaus kuuluu johtajan ja henkil6ston tehtaviin ja asukkaita ohjataan tarvittaessa palveluiden ja
tukien piiriin hakeutumisessa.

Asukkaan taloudellinen turvallisuus:
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Lepolankadun Palvelukeskuksessa on erillinen ohjeistus asukkaiden rahavarojen kasittelysta ja sdi-
lytyksestd. Kateisvaroja sailytetaan kassakaapissa, summat pidetdaan pienina lahinna akuutteja tilan-
teita varten. Yksikdssa on myos erillinen ohjeistus yhteistydsta edunvalvojien kanssa. Henkilosto oh-
jaa tarvittaessa edunvalvonnan piiriin. Huomatessa asukkaalla ongelmia talouden hoidossa ohjataan
omaisia edunvalvontaan liittyvissa asioissa, tarvittaessa tehdaan ilmoitus sosiaalityontekijalle sosi-
aalipalveluiden tarpeessa olevasta henkilosta tai Digi- ja viestintdvirastolle edunvalvonnan tar-
peessa olevasta henkilosta.

Kaikkia turvallisuuden osa-alueita pyritaan toiminnassamme koko ajan kehittdmaan yhdessa asuk-
kaiden, omaisten, muiden yhteistyéverkostojen ja viranomaisten seka henkilokunnan kanssa. Lisaksi
suurelta osin asukasturvallisuuden kehittamiseen vaikuttavat henkilokunnan osaamisen kehittami-
nen seka johtaminen. Lepolankadun Palvelukeskuksessa koulutetaan henkilékuntaa seka johtajaa
vuosittain koulutussuunnitelman mukaisesti.

Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Riskien arviointi on koko henkilokunnan vastuulla. Paivittdin tapahtuvaa turvallisuushavainnointia
tehddan tyonteon ohessa. Henkilokunta kirjaa tarvittaessa lahelta piti- tai vaaratilanneilmoitukset
Laatuporttiin. Tilanteen vakavuudesta riippuen kirjaajalla on vastuu toimia prosessin edellyttamalla
tavalla noudattaen tyonantajan ohjeita.

Toimintayksikkda koskeva riskien kartoitus tehdaan organisaation vuosikellon mukaisesti kevaalla.
Riskien hallintatyokalu on rakennettu Laatuportin sisalle. Jarjestelma luokittelee ja teemoittelee ris-
kit automaattisesti. Riskienhallinta perustuu STM:n Riskien arviointiin tyopaikalla. Riskien valiarvi-
ointi ja seuranta toteutuvat syksylla. Valiarviointi on olennainen osa riskien laadun hallintaa. Kar-
toituksen tekee johtaja yhdessa henkilokunnan kanssa. Asukkaita osallistetaan riskien arviointiin
mahdollisuuksien mukaan. Havaitut mahdolliset riskit ja vaaratekijat kirjataan laatuporttiin ja rapor-
toidaan osana laadun hallintaa.

Yhteistyota muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien tahojen kanssa tehdaan saanndéllisesti, esim.
saannollisesti toteutuvat palotarkastukset, terveydensuojeluviranomaisen tarkastukset seka tyo-
suojelutarkastukset. Viimeisimmat tarkastukset: palotarkastus 1.11.23, poistumisharjoitus 8.11.23,
tyosuojelutarkastus 4.9.23, terveydensuojelulain mukainen saallisen valvonnan tarkastus 25.1.23.
Yhteistyosta poikineet toiminnan huomautukset otetaan vakavasti ja siirretdaan valittomasti toimin-
tayksikoiden kehityssuunnitelmiin.

7.2. Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

Lepolankadun Palvelukeskuksessa on sen asukasmdarastad seka asukkaiden palveluntarpeen mu-
kaan riittava sekd toimintayksikkokohtaisten toiminnan ehtojen ja vaatimusten asettama maara
henkilostoa.

Toimintayksikon henkildsté muodostuu ohjaus-, hoito- ja huolenpitotyotd, terveyden- ja sairaanhoi-
toa, hallinnollista tyotd ja avustavia tehtdvia tekevista tyontekijoista. Henkilokuntarakenne vastaa
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aina toimintayksikon asiakkaiden maaraa seka palveluntarvetta, kelpoisuusvaatimuksia, sopimusten
asettamia laatuvaatimuksia seka valvontaohjelmien sdaadoksia. Yksikon johtaja seuraa henkilosto-
mitoituksen riittavyytta asukkaiden tarpeisiin nahden saanndllisesti kuukausiraportoinnin avulla.
Jarjestelmistd saadaan suunniteltu ja toteutunut henkiléstomitoitus tarvittaessa reaaliajassa.

Toimintayksikdn toimiluvissa on maaritelty myos tukipalvelutyontekijéiden vahimmaismaara/ asu-
kas. Tukipalvelutydn osuutta seurataan ty®ajanseurantajarjestelmassa. Tukipalvelutyontekijoiden
riittavyytta tarkastellaan kuukausittain kuukausiraporttien perusteella. Jarjestelmista saadaan suun-
niteltu ja toteutunut henkildstomitoitus tarvittaessa reaaliajassa.

Lepolankadun Palvelukeskus luvan mukainen mitoitus on 0.65 hoitajaa/ asukas. Valilliseen tyohon
varattava resurssi on 0.1 tukipalvelutyontekijad/asukas. Osa tukipalvelutyoresurssista on ulkoistettu
ja toteutetaan alihankintana, alihankintana toteutetaan ateria-, siivous- ja liinavaatehuolto, annos-
jakelu.

Lepolankadun Palvelukeskuksessa tyoskentelee 1 johtaja, 1 palveluvastaava, 2 sairaanhoitajaa, 1 fy-
sioterapeutti, 1 perushoitaja, 1 kodinhoitaja, 29 ldhihoitajaa, 5 hoiva-avustajaa, joista 1 on ldhihoi-
taja-oppisopimusopiskelijoita seka 2 hoiva-avustaja oppisopimusopiskelijaa. Tukipalveluissa tyos-
kentelee 4 tyontekijaa.

Henkilosto sijoitetaan tyovuoroihin asiakkaiden ldasndolon seka palvelutarpeen mukaisesti ja paa-
saantoisesti vuoroissa tyoskentelee seuraavasti henkilostoa

Aamuvuorossa tyoskentelee 10-14 hoitajaa, illassa 8-10, yossd 2. Sairaanhoitajat tyoskentelevat
padasiassa arkisin aamuvuoroissa ja satunnaisesti iltavuoroissa ja viikonloppuisin.

7.3. Sijaisten kdyton periaatteet

Sijaisten kdyton periaatteena on, etta vaadittava paikalla olevien asukkaiden mukainen henkilosto-
mitoitus sdilytetdadn aina myos poissaolotapauksissa. Yksikko pyrkii ensisijaisesti kayttdamaan samoja
ns. ”“sijaisringissa” olevia sijaisia, jotta henkilostovaihtuvuus olisi mahdollisimman pieni. Ensisijai-
sesti kdytetdan ammattitaitoista henkilokuntaa tai loppuvaiheen opiskelijoita, joilla on riittdva osaa-
minen tehtdvien hoitamiseen. Sijaishankinnassa varmistetaan aina riittava laakelupien omaavien
hoitajien maara tyovuorossa. Yovuoroissa on oltava aina ammattitaitoinen seka yksikon ladkeluvan
omaava henkil6. Sijaishankinnan periaatteista seka pitkien sijaisuuksien rekrytoinnista vastaa joh-
taja, akillisten poissaolojen sijaishankinnasta vastaavat palveluvastaava ja iltaisin, 6isin seka viikon-
loppuisin yksikoiden ldhihoitajat.

Yksikossa on jatkuvan arvioinnin malli henkil6stOresurssitarpeesta ja resursointi suunnitellaan asu-
kaslahtoisesti. Johtaja seuraa henkilosto- ja tukitydomitoitusta asukasmaaran mukaisesti. Kaytossa
olevan TyovuoroVelhon hoito- ja tukitydmitoituslaskurin avulla, seuranta on mahdollista ldhes re-
aaliaikaisesti. Tarvittavan henkil6stomitoituksen vaatimat mahdolliset avoimet toimet/ sijaisuudet
taytetdadan mahdollisimman nopeasti. Sijaisrinkia yllapidetdaan aktiivisesti ja varmistetaan, ettéd rin-
gissa on henkiloita, jotka tayttavat ammattitaitovaatimukset sekd henkil6ita, jotka pystyvat lyhyel-
lakin varoitusajalla ottamaan sijaisuuden vastaan.
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Tarvittaessa Lepolankadun palvelukeskuksessa kaytetdadan vuokratyontekijoitd, lahihoitajia Koti-
keikka Oy ja Hyvan Hoidon Palveluista jos tyovuoropuutoksia ei saada muuten jarjestymaan.

Yksikdn johtajan hallinnollisten tehtadvien ja hoitotydn osuus on maaritelty toimintayksikon toimilu-
vassa. Jos toimiluvassa johtaja on osittain laskettu yksikén mitoitukseen, arvioidaan osallistuminen
kdaytannon tyohon aina toimintayksikkdkohtaisesti. Arvioinnissa otetaan huomioon kokonaistilanne
seka varmistetaan, etta johtajalla on riittavasti tydaikaa tehtaviensa seka vastuidensa hoitamiseen.
Lepolankadun Palvelukeskuksen johtaja on 100% hallinnollinen tydntekija.

Johtajan tukena omavalvonnan suunnittelussa ja toteuttamisessa seka toiminnan johtamisessa ja
organisoinnissa on ikdlinjan johtaja, henkil6sto- ja viestintdjohtaja seka laatupaallikkd. Johtaja tyos-
kentelee toimistotydajassa liukuvalla tyoajalla. Johtajalla on mahdollisuus vaikuttaa seka organi-
soida tyonsa toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla liukuman seka sovitun saannéllisen
tyOajan puitteissa.

7.4. Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Toimintayksikdiden henkiloston rekrytoinnista paattaa resurssitarpeen perusteella johtaja yhdessa
palvelupaallikon kanssa. Yrjo ja Hanna Kotien rekrytoinneissa kaytetaan tyotehtavan luonteen mu-
kaan rekrytointikanavina sisaista hakua, sidosryhmaverkostoja, suorahakua ja/tai internet- rekry-
tointipalveluita. Henkildston valinnassa painotetaan ammattitaitoa, osaamista, kyseisen henkilon
sopivuutta tyotehtavaan ja tyoyhteisoon seka oikeanlaista asiakaspalveluasennetta. Rekrytointipro-
sessissa johtajalla on tukena ikalinjan johtaja, henkilostékoordinaattori seka henkil6sto- ja viestin-
tajohtaja. Henkilon suositukset, opinto- ja tyotodistukset sekd Valviran JulkiTerhikki/JulkiSuosikki-
rekisteristd ammatinharjoittamisoikeus ja/tai rekisterdinti tarkistetaan ennen valintaa tyotehta-
vaan. Henkiloston riittava suomen kielen taito varmistetaan johtajan arvioinnilla haastattelutilan-
teessa.

7.5. Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Yksikon johtajan perehdyttamisvastuu on palvelupaallikolla. Toimintayksikdissa tyontekijan pereh-
dytyskokonaisuuden organisoinnista ja toteutuksesta on paavastuussa johtaja. Ladkehoidon pereh-
dytyksesta vastaa toimintayksikdn sairaanhoitaja ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Kokonaispe-
rehdytyksen kesto riippuu tyotehtdvasta seka henkilon perehdytystarpeesta ja osaamisesta. Lihi-ja
hoiva-avustajan perehdytyksessa kaytetdan yksikon omaa perehdytyssuunnitelmaa. Tdma suunni-
telma kestaa kuukauden, sisaltden viisi erillistd perehdytyspdivaa. Perehdytys sisaltdd mm. tietoa
organisaatiosta, omavalvonta- ja ladkehoitosuunnitelmat, asiakastietojen kasittelyn, tietosuoja-
asiat, ladkehoito, laitteet ja tarvikkeet seka asiakasty6. Perehdytyksen runko on HR-jarjestelmassa,
johon kirjataan perehdytyksen eteneminen ja sen suorittaminen. Toimintayksikoéilla on kirjalliset pe-
rehdytysohjelmat sekd perehdytyksen muistilistat, joissa on huomioitu toimintayksikon erityispiir-
teet.

Toimintayksikdiden johtajat arvioivat henkiléston ammatillista osaamista kerran vuodessa kayta-
vien kehityskeskustelujen, henkilostoltd esille nousseiden tarpeiden seka riskien arvioinnin ja hallin-
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nan perusteella. Yrjo ja Hanna Kodeissa laaditaan edellda mainittuihin perustuen vuosittain henki-
|6st6- ja koulutussuunnitelma. Koulutussuunnitelman toteutumista tarkastellaan yhteistoimintalain
mukaisesti ja se on pohjana seuraavan vuoden suunnitelmalle. Koulutussuunnitelma paivitetdaan
vuosittain ennen vuodenvaihdetta. Johtaja laatii talokohtaisen suunnitelman liitteeksi Yrj6 ja Hanna
Kotien yhteiseen koulutussuunnitelmaan.

Yrjo ja Hanna Kodeissa on kaytdssa koulutusalusta Skhole-oppimisymparisto, johon kaikilla kuukau-
sipalkkaisilla tyontekijoilla on tunnukset. Skhole-oppimisymparistéssa on monipuolisia verkkokou-
lutuksia koko henkiléston osaamisen kehittamiseksi. Skholeen on luotu Yrj6 ja Hanna Kotien omat
verkkokoulutukset muun muassa perehdytykseen (perehdytyksen portaat), DomaCaren, laauportin
ja Irman kayttoon, monipuoliset lddkehoidon koulutusosiot lddkelupa- ja taydennyskoulutukseen.
Koulutustarjontaa lisatdaan koko ajan. Lisaksi sdanndllisesti jarjestetdan ensiapu- ja alkusammutus-
koulutuksia koko henkilékunnalle.

7.6. Toimitilat

Lepolankadun Palvelukeskus on 60-paikkainen ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikko.
Asunnot ovat kooltaan 24 m2, kaikissa oma suihkullinen wc, tila on inva-mitoitettu. Asukkaat kalus-
tavat asuntonsa omilla huonekaluilla. Kaikissa asunnoissa on sairaalasangyt, patjat, pelastuslakanat.
Lisaksi asukas saa kayttoéonsa peiton, tyynyn, pyyhkeen ja liinavaatteet.

Kaikkiin Yrjo ja Hanna saatiéon vuokrasuhteessa olevalle suositellaan omaa kotivakuutusta huo-
neensa irtaimistolle.

Lepolankadun palvelukeskuksessa on asukkaiden kaytossa yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat, seka
saunaosasto.

Kaikki asukkaiden hoitotilanteet ja asukkaiden yksityisasioiden kasittelyt ja keskustelut tapatuvat
asukkaan omassa asunnossa. Asukkaan asuntojen ovet lukitaan aina asukkaan poissa ollessa.

Lepolankadun Palvelukeskuksen tilat ovat kahdessa kerroksessa ja niita kdyttavat asukkaat, henki-
I6kunta, omaiset seka ulkopuoliset toimijat (esim. parturi, jalkahoito). Asukkaiden omaiset saavat
vierailla ilman vierailuaikoja, yopyminen asukkaan huoneessa on mahdollista, lisdpatjan saa yksi-
kosta. Jos asukas on pitkaan poissa (esim. sairaalassa), hanen huonettaan ei kdyta poissaolon aikana
kukaan muu.

Jokaisella asukkaalla on oma huoneisto henkilokohtaisella invawc- ja suihkutilalla varustettuna.
Asukkaalla on mahdollisuus tuoda omia huonekaluja ja muita tavaroita asuntoonsa. Yhteiset tilat
ovat asukkaiden kaytossa. Asukkaat ovat vuokrasuhteessa.

Kodin yleisten tilojen ja asukkaan huoneen siisteydestad huolehditaan. Asukashuoneet siivotaan pe-
rusteellisemmin kerran kuussa ja aina tarvittaessa. Asukkaan pyykkihuolto jarjestetdan viikoittain.
YksikOssa on paivitetty viikko- ja kuukausisiivoussuunnitelma.
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7.7. Teknologiset ratkaisut

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
halytys- ja kutsulaitteilla.

Kameravalvontaa tydpaikoilla koskee laki yksityisyyden suojasta tyoelamassa 759/2004, 16 § ja 17
§. Laki on nahtavilla toimintayksikdssa. Kameravalvonta on kaytdssa Yrjo ja Hanna Kodeilla laajasti
ladkkeidenjakotiloissa. Kameravalvonnasta ilmoitetaan nakyvalla tavalla niissa tiloissa, joihin kame-
rat on sijoitettu ja kuvaamiseen liittyvat kdytanteet kirjataan tyontekijoitd koskevaan tietosuo-
jaselosteeseen.

Piddmme ulko-oven aina lukittuna yksikdssamme. Varauloskdaynneista kulkeminen onnistuu ainoas-
taan avaimella. Useimpien ovien yhteydessa on koodilukitus. Koodi annetaan myo6s asukkaan hen-
kilokohtaisille vapaa-ajan avustajille seka omaisille.

Kodissamme on ulko-ovella tallentava kameravalvonta. Kameravalvonta on turvallisuustekija vuo-
rossa oleville hoitajille. Tallentavia nauhoitteita tarkastellaan vain ja ainoastaan silloin kun pitaa tar-
kistaa/varmistaa asiattomien henkildiden liikkkuminen talossa. Johtaja ja tyosuojeluvaltuutettu (tai
luottamusmies) yhdessa katsovat tallenteen ja tekevat katselusta poytakirjan. Kiinteistonhoitaja on
myo6s mukana katselussa.

Yohoitajilla on kdaytéssaan Everon kutsunappi, jonka avulla he saavat nopeasti yhteyden toisiinsa.
Lisaksi yksikdssamme on Sequritas Oy:n palvelusopimuksen mukaiset vartijakutsupainikkeet yéhoi-
tajien kaytossa.

Kodissamme on kutsujarjestelma ja asukkaalla tarjotaan tarvittaessa kaytt6on turvaranneke. Kayton
ohjaamisessa ja toiminatavarmuudesta vastaa nimetty vastuuhenkil6. Turvarannekkeiden toimi-
vuus testataan hoitajien toimesta kerran kuukaudessa.

Henkilostolla on kaytossaan henkilokohtaiset tydpuhelimet, jonne kirjaudutaan omilla henkilékoh-
tasilla tunnuksilla kuhunkin sovellukseen. Omia puhelimia katsotaan/kdytetaan vain tauoilla.

Kutsulaitteet testaan kerran kuussa ja tarpeen mukaan. Sequritas vartijakutsupainike testaan sovi-
tusti kerran kuussa. Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavat henkil6t ovat lahihoi-
taja Valtteri Turunen valtteri.turunen@yrjojahanna.fi ja Idhihoitaja Sini Jarvinen sini.jarvinen@yrjo-
jahanna.fi.

7.8. Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Asukkailla on mahdollisuus saada tarvitsemansa apuvalineet oman hyvinvointialueen apuvalineyk-
sikdstd. Yhteiskdytossa olevat apuvalineet kuten pesuvuode, pyoratuolivaaka, suihkutuolit ja henki-
I6nostimet sekd sairaalasdangyt, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit seka pika-INR-laite ja
pika-CRP-laite on hankittu yksikon kustannuksella. Haltija Group ja terveysmaailma toteuttaa vuosi-

paivitetty 29.5.2024 Sivu 32/36


mailto:valtteri.turunen@yrjojahanna.fi

huollot ja korjaukset omistamiin apuvalineisiin. Asukkaan lainaamat apuvalineet huolletaan apuva-
lineyksikon toimesta. Asukas saa apuvidlineisiin kdyttokoulutuksen joko apuvilinelainaamosta tai
oman fysioterapeutin toimesta, Lepolankadun Palvelukeskuksen hankkimiin laitteisiin kaytto- ja yl-
lapitokoulutusta saadaan yksikon fysioterapeutilta, laite edustajalta, sairaanhoitajalta.

Yrjo ja Hanna Kodeilla on laadittuna ladkinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma
Irma:sta, johon on madaritelty laiteturvallisuuden padaperiaatteet, joilla vaikutetaan laakinnallisten
laitteiden kayton turvallisuuteen. Laiteturvallisuuden seuranta on osa omavalvontaa. Laitteiden ja
tarvikkeiden seurantajarjestelman mukaisesti toimintayksikdissa on nimettyina laitevastaava, ajan-
tasaiset laiteluettelot, laitekortit seka henkiloston koulutuksen ja perehdytyksen seuranta. Vaarati-
lanne ilmoitukset tehdaan Fimean verkkosivuilta |6ytyvan vaaratilanneilmoituslomakkeen avulla,
https://www.fimea.fi Toimintayksikon johtaja vastaa laiteturvallisuuden paaperiaatteiden ja ohjeis-
tusten noudattamisesta toimintayksikossa.

Terveydenhuollon ja lddkinnallisista laitteista vastaa fysioterapeutti Sini Harju, sini.harju@yrjoja-
hanna.fi, nro. 050320 0453.

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA KIRIAAMINEN

Yrjo ja Hanna Kodeilla on kdytdssa sahkoinen asiakastietojarjestelma. Jarjestelmaan on henkilékun-
nalla henkil6kohtaiset tunnukset ja kayttooikeudet tyétehtavien mukaisesti. Paijat-Hameen Hyvin-
vointialue on palvelun jarjestdjana (ml. palveluseteli) palvelussa syntyvien asiakas- ja potilasasiakir-
jojen henkilGtietolaissa (523/1999) tarkoitettu rekisterinpitdja. Toimintayksikkd noudattaa asiakas-
ja potilasasiakirjojen kasittelyssa aina sijaintikunnan voimassa olevaa ohjetta asiakirjojen kasitte-
lysta ja rekisterinpidosta.

Asukkaan muuttaessa pois tai asukkaan kuoltua, palveluvastaava tallentaa asukkaan uloskirjausra-
portin DomaCare-asiakastietojarjestelmaan seka tulostaa asukkaan raportin paperille ja ndma toi-
mitetaan asukkaan kotikunnan rekisterinpitajalle viipymatta.

8.1. Asiakastyon kirjaaminen

Uudet tyontekijat perehdytetddn nimetyn vastuuperehdyttdjan ohjauksella ja opastuksella Doma-
Care-asiakastietojarjestelmaan. Johtaja tai palveluvastaava luo kayttajatunnukset uusille tyonteki-
joille. Lisdksi on laadittu yksityiskohtaiset kirjaamisohjeet, josta ilmenee mité kirjataan, mihin kirja-
taan ja milloin kirjataan DomacCare-jarjestelmdssa. Palveluvastaava seka johtaja seuraavat kirjaamis-
kaytanteita lukemalla viikoittain asukaskirjauksia ja ohjaavat ja opastavat henkilékuntaa kirjaami-
sessa.

Toimintayksikon tyontekijoilla on kdaytdssda DomaCare-asiakaskirjaamisjarjestelman mobiiliversio ja
kirjaaminen tapahtuu lahes reaaliajassa. Enenevassa maarin siirrytdan kirjaamaan asukkaan luona
yhdessa asukkaan kanssa, jolloin myds asukkaalle tulee tieto mita ja miten asioita kirjataan. Osa
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kirjauksista tehdaan tietokoneella hoitajatoimistossa etenkin laajemmat kirjaukset esim. ldakarikon-
sultaatiot.

Ladkaripalveluiden piirissa olevien asukkaiden ladkarikirjaukset kirjataan Acute-asiakastietojdrjes-
telmaan, johon toimintayksikon kaikilla sairaanhoitajilla on omat kayttajatunnukset. Sairaanhoitaja
siirtda Acute-asiakastietojarjestelmasta ladkarikirjaukset DomaCare-jarjestelmaan kaikkien hoita-
jien luettavaksi. Hoidosta vastaava laakari kayttaa ymparivuorokautisen palveluasumisen ja kirjaa-
misessa Acute- potilastietojarjestelmaa. Tunnukset jarjestelmaan on tilattu hyvinvointialueelta kai-
kille sairaanhoitajille. Sairaanhoitajat siirtavat ladkarin kirjaukset DomaCare-asiakastietojarjestel-
maan hoitajien luettavaksi valittdmasti ne saatuaan.

Yrjo ja Hanna Kodeilla on erillinen tietosuojasuunnitelma, jossa ohjeistetaan tietosuojaan liittyvissa
asioissa seka tietoturvasuunnitelma, seka lisaksi erillinen arkistointiohjeistus. Ohjeistukset loytyvat
Irma jarjestelmasta.

Tietojarjestelmat ostetaan koko organisaatiossa padasiassa SaaS-palveluina. Toimittaja vastaa tie-
tojarjestelmien palvelin-, tietoliikenne- ja muista ajoymparistoista. Kyseiset palvelutoimittajat myos
vastaavat kyseisten komponenttien ylldpidosta ja paivityksessa palvelutoimittajien kanssa tehtyjen
palvelusopimusten mukaisesti. Tietojarjestelmien sovelluskerroksen asennukset, yllapito ja paivi-
tykset toteutetaan sovellustoimittajan tai sovelluspaakayttdjan toimesta.

Henkiloston perehdytysohjelmaan sisdltyvat tietosuojaan, salassapito- ja vaitiolovelvollisuuteen
seka asiakasasiakirjojen kasittelyyn liittyvat asiat, jolloin henkilosto perehdytetdaan perehdytysohjel-
man mukaisesti. Tietoturva-asioihin perehdyttaminen on toimintayksikon johtajan vastuulla, mutta
jokainen tyontekija on velvollinen perehdyttamaan seka opastamaan tietosuojaan liittyvissa asi-
oissa. Opiskelijat allekirjoittavat erillisen tietosuoja- ja vaitiolositoumuksen ja henkilokunnalla se si-
saltyy tydsopimukseen.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Yrjo ja Hanna Kodit

Sirkku Rannikko

p. 050 374 9907, fax. 020 742 9889

sirkku.rannikko@yrjojahanna.fi

Yrj6 & Hanna Oy/ Yrj6 ja Hanna Hoivapalvelut Oy

Elimdenkatu 25—-27, 05100 Helsinki

Toimintayksikon tietosuoja asioista vastaava henkilo

Ykiskon johtaja Kirsi Lappalainen, kirsi.lappalainen@yrjojahanna.fi, nro. 050 356 9361
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Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkiltietojen kasittelya koskeva seloste?

Kylla X Ei [_]

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Yksikdn johtaja on laatinut yhdessa henkilékunnan kanssa vuodelle 2024 toimintayksikdn kehitys-
suunnitelman. Yksikon kehityssuunnitelma pohjautuu yhtion yhteisiin vuositavoitteisiin. Suunnitel-
maan on nostettu konkreettiset toimenpiteet toimintayksikdn tavoitteiden pohjalta. Kehityssuun-
nitelma toimii toiminnan pohjadokumenttina, johon on kirjattuna toimenpiteet, vastuuhenkil6t ja
seuranta-aikataulut, joilla toimintayksikdn tavoitteita viedaan eteenpain.

Kehityssuunnitelmassa otetaan huomioon asukas-, omais- ja henkilostotyytyvaisyyskyselyiden tu-
lokset sekd avoimet palautteet. Naiden pohjalta suunnitellaan toiminnan kehitystoimenpiteita.
Suunnitelmaa arvioidaan kvarttaaleittain ja/tai tarvittaessa nopeammalla aikataululla sovitusti.

Vuoden 2024 toiminnassa todetut kehittamistarpeet:

- Ihmislahtoisyys ja erinomainen laatu: tiedon kulku, asukaslahtdinen tyoskentely ja harraste-
toiminnan kehittaminen.

- Hyvinvoiva henkil6sto: perehdytys.

- Terve talous ja kestava tulevaisuus: resurssien tehokas/oikein jaettu kaytto.

- Toimiva viestinta ja yhdessa tekeminen: yhteistyon kehittaminen.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Yrjo ja Hanna Kodeilla on laadittu omavalvontaohjelma 2023. Omavalvontaohjelmassa on todettu,
miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua sekd yhdenver-
taisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelman osana ovat
laissa erikseen sdddetyt toimintayksikko kohtaiset omavalvontasuunnitelmat ja turvallisuussuunni-
telmat.

Omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays Lahti 20.2.2024
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Allekirjoitus Kirsi Lappalainen
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