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1 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Omavalvontasuunnitelman laatimisessa on otettu huomioon valvontalain 31 §:n 2 momentin mu-
kainen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) antama maardys omavalvonta-
suunnitelman sisallosta, laatimisesta ja seurannasta.

Yrjo ja Hanna Kotien omavalvontaohjelma toimii ohjaavana dokumenttina suhteessa talle Riihikal-
lion palvelukeskuskohtaiselle omavalvontasuunnitelmalle. Omavalvontasuunnitelma on paivittaista
arjen tyota ohjaava asiakirja, johon on kirjattu kaikki keskeiset prosessit ja toimenpiteet havaittujen
riskien, vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkaisemiseksi ja korjaamiseksi.

Palveluyksikosta kaytetaan viestinnassa yleisnimea Yrjo ja Hanna Koti tai palveluyksikén luvassa ole-
vaa nimea. Lainsdddannon edellyttamissa dokumenteissa kdytetdaan termia Riihikallion palvelukes-
kus ja/ tai Riihikallion Palttina ja Pellavakoti / Riihikallion avopalvelut.

Riihikallion palvelukeskuksessa on useampi palvelupiste: Riihikallion Palttina ja Pellavakoti seka Rii-
hikallion avopalvelut, joten tdssa suunnitelmassa on eritelty ndiden palvelupisteiden erillistoiminnot
tai osaprosessit. Tammikuun 2025 alussa toiminnassa on Riihikallion Pellavakoti ja Riihikallion avo-
palvelut. Riihikallion Palttinakodin toimintaa suunnitellaan ja valmistellaan kdynnistettavan 2025
kevaalla.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisalté on maaraytynyt Riihikallion palvelukeskuksessa tuotet-
tavien palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan. Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki Riihikal-
lion palvelukeskuksessa tuotetut palvelut, mukaan lukien Yrjo ja Hanna Kotien omana toimintana
tuotetut palvelut, ostopalveluna ja alihankintana hankkimat palvelut seka palvelusetelilld tuotetut
palvelut.

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu toiminnan keskeiset riskit seka miten Yrjo ja Hanna Kotien
organisaatio seka Riihikallion palvelukeskuksessa toimiva henkilokunta valvoo Riihikallion palvelu-
keskuksessa kuuluvien palveluiden laatua, asianmukaisuutta, turvallisuutta ja asiakastyohon osallis-
tuvan henkildston riittavyytta. Omavalvontasuunnitelma toimii molemmissa palvelupisteissa paivit-
tdisena toiminnan tyévalineena, joka ohjaa henkilékunnan arjen ty6ta ja toimintaa.

Yrjo ja Hanna Kodeissa omavalvonta on oleellinen osa laadunhallintajarjestelmaa. Omavalvonta-
suunnitelman laatii Kodin johtaja yhdessa henkilokunnan kanssa. Suunnitelman laadinnassa otetaan
huomioon muun muassa asiakkailta, laheisilta ja henkilokunnalta saatu palaute.

Omavalvonnalla varmistetaan palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu seka asiakkaiden
yhdenvertaisuus. Yrjo ja Hanna Kotien laatu- ja kehitystiimi vastaa omavalvontasuunnitelmassa or-
ganisaatiokohtaisten prosessien kuvaamisesta. Yrjo ja Hanna Kodissa on organisaatiokohtainen
omavalvontasuunnitelmapohja, joka taydennetdan ja tarkennetaan Riihikallion palvelukeskus- ja
palvelupistekohtaisesti.

Riihikallion palvelukeskuksessa henkil6std osallistuu omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja pai-
vittamiseen aina kun toiminnassa tapahtuu paivitysta vaativa muutos tai kun toimintaa kehitetaan,
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kuitenkin vahintdan kerran vuodessa. Omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja paivittamiseen
osallistuu koko henkilokunta, jotta eri ammattiryhmien ndakokulmat tulevat esille.

Henkilostolla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti
suunnitelman toteutumista.

1.1. Omavalvonnan suunnittelusta vastaavat henkil6t

Kodin johtaja vastaa palveluyksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seuran-
nasta, pdivittamisesta ja julkaisemisesta. Kodin johtaja laatii suunnitelman yhdessa henkildkunnan
kanssa. Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelman teossa on ollut mukana: kodin johtaja, palvelu-
vastaava, tiiminvetdjat, sairaanhoitaja, lahihoitajat, hoiva-avustajat sekd tukipalvelutyontekijat,
avainasiakaspaallikko.

Riihikallion palvelukeskuksessa on useampi palvelupiste. Omavalvontasuunnitelmassa on otettu
huomioon jokainen palvelupiste erikseen. Palvelupisteiden omavalvonnan tietojen ajantasaisuu-
desta vastaa kodin johtaja yhdessa palvelupisteiden henkilokunnan kanssa.

1.2. 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. Henkilokunta on velvollinen arvioimaan omavalvontasuunnitelman toteutu-
mista seka ilmoittamaan Kodin johtajalle mahdollisista havaitsemistaan paivitystarpeista. Henkil6-
kunta perehtyy omavalvontasuunnitelmaan aina paivitysten yhteydessa ja mikali he huomaavat,
ettd suunnitelma ei ole ajantasainen, ei vastaa toimintaa tai sielld on virheitd, ilmoittavat he asiasta
Kodin johtajalle.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan omavalvontaohjelman mukaisesti Riihikallion
palvelukeskuksen sisdiselld seurannalla omavalvonnan vuosikellon mukaisesti: kodin johtaja, palve-
luvastaava ja henkilokunta kukin osaltaan. Omavalvontasuunnitelma on nahtavilld ilmoitustauluilla
ja jatkossa Yrjo ja Hanna Kotien kotisivuilla. Hyvinvointipalveluiden johto arvioi Riihikallion palvelu-
keskuksen toimintaa yhdessa Kodin johtajan kanssa, ohjeistaa Riihikallion palvelukeskuksen ja var-
mistaa osaltaan ohjeistuksillaan siitd, etta sosiaalihuollon palveluja annettaessa toiminta tayttaa
sille laissa tai sen nojalla annetuissa sdadnnoksissa seka maardyksissa asetetut vaatimukset. Kodin
johtajan vastuulla on paivittda omavalvontasuunnitelma aina, kun paivitysta vaativa muutos toimin-
nassa tapahtuu tai toimintaa kehitetaan.

Omavalvontasuunnitelma paivitetddan yhdessa henkilokunnan kanssa, kun toiminnassa tapahtuu
palvelun laatuun, toimintaohjeisiin ja asukasturvallisuuteen liittyvia muutoksia, kuitenkin vahintaan
vuosittain omavalvonnan vuosikellon mukaisesti. Omavalvontasuunnitelma kdyd&aan osissa lapi
henkiloston kanssa paivityksen jalkeen. Omavalvontasuunnitelmat sailytetdan 10 vuotta sahkoi-
sessa muodossa.
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1.3. Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Riihikallion palvelukeskuksen omavalvontasuunnitelma on jatkossa julkisesti nahtavilld ja saatavilla
Palttina ja Pellavakotien ilmoitustauluilla ja palveluasumisen yhteisdkoordinaattorin toimistossa
seka Yrjo ja Hanna kotien internet-sivuilla. Kodin johtaja vastaa, etta julkisesti saatavilla oleva oma-
valvontasuunnitelma on ajantasainen.

PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT
2.1. Palveluntuottaja

Palvelutuottajan nimi: Yrjo ja Hanna Oy
Y-tunnus: 2034563-9

Yhteystiedot: Leppasuonkatu 4, 00100 Helsinki

2.2. Palveluyksikon perustiedot

Nimi: Riihikallion palvelukeskus

Katuosoite: Pellavamadentie 5-7

Postinumero: 04320 Postitoimipaikka: Tuusula
Vastuuhenkild (valvontalain 10 §:n 4 momentti): Niina Hellsten

Puhelin: 040-7038703 Sahkoéposti: niina.hellsten@yrjojahanna.fi

2.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluyksikossa tuotetaan seuraavia palveluja:
Ympadrivuorokautinen palveluasuminen: lkddantyneet 46/50

Palveluasuminen: 145 asuntoa, joissa vaihtuva maara asiakkaita (palvelusopimuksen tehneet asiak-
kaat)

Kaikki palvelut tuotetaan paikan paalla.

Palvelut tuotetaan Keski-Uudenmaan Hyvinvointialueen alueella.
Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta: 24.1.2014, muutoslupa, 5.12.2016
Palvelu, johon lupa on mydnnetty: Ymparivuorokautinen palveluasuminen, palveluasuminen
Palveluala, joka on rekisteroity: ikdantyneet

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:
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Siivouspalvelut: Palmia Oy

Ateriapalvelut (lounas ja paivallinen): Ravintola Rumpu

Kiinteistohuolto: Kotikatu Oy

Jatehuolto: Lassila & Tikanoja Oy

Sopimusapteekki: Mantsalan Kotoapteekki

Tybvaatteet: Lindstrém Oy

Yrjo ja Hanna Kodit vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

2.3.1. Toiminta-ajatus

Yrjo ja Hanna Kotien toiminnan tarkoituksena on tukea ja edistaa vanhusten, vammaisten ja muiden
paivittdisissa toiminnoissa apua tarvitsevien henkiléiden hyvinvointia, toimintakykya seka merkityk-
sellistd elamaa. Perustehtavdmme on tuottaa turvallisia ja yksil6llisia asumis-, tuki- ja hoivapalve-
luita arjen askareissa apua tarvitseville ihmisille. Tavoitteenamme on asukkaan itsendinen ja miele-
kds elama turvallisessa yhteisossa.

Riihikallion palvelukeskuksen toiminta-ajatus perustuu Yrjo ja Hanna Kotien toiminnan tarkoituk-
seen ja perustehtavaan. Riihikallion palvelukeskuksen toiminta-ajatus on tuottaa asumis-, tuki- ja
hoivapalveluita ikaantyneille. Palvelumme joustavat asukkaan tarpeen mukaan satunnaisesta
avusta ymparivuorokautiseen hoitoon. Tarjoamme asukkaille turvallisen ja virikkeellisen ilmapiirin.
Asukkaamme saavat arjessaan tarvitsemaansa apua, hoivaa, kuntoutusta, tukea ja seuraa yksilolli-
sesti.

Riihikallion palvelukeskuksen toiminta perustuu lainsdaadantoon ja laatusuosituksiin muun muassa
Lakiin ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980, Sosiaalihuoltolakiin 30.12.2014/1301, Lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 22.9.2000/812, Lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023, Laatusuosi-
tukseen aktiivisen ja toimintakykyisen ikaantymisen ja kestdvien palvelujen turvaamiseksi 2024—
2027, Hallintolakiin 434/2003, Suomen perustuslakiin 11.6.1999/ 731, STM 2021, Turvallinen laake-
hoito-opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen.

2.3.2. Toimintaperiaatteet ja niitd ohjaavat arvot

Yrjo ja Hanna Kotien toiminnan perustana oleva ihmiskasitys korostaa kunkin yksilon ainutlaatui-
suutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi oman eldmansa asiantuntijana. Toiminnan ta-
voitteena on edistaa yksilollisesti asiakkaiden hyvinvointia, laadukkaiden palveluiden avulla.

Hyvan palvelun tuottamista ohjaavat Yrjo ja Hanna Kotien arvot: Eettisyys, Kohtaaminen ja Jatku-
vuus.

Riihikallion palvelukeskus arvot tarkoittavat paivittdisessa toiminnassa seuraavaa:
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RIIHIKALLION PALVELUKODIN ARVOT ARJESSA

Asukas Laheinen Tyontekija
Nz@hdaan oman elamansa
asiantuntijana
Nzhdaan yksilollisena henkilona, Saa kokemuksen laheiselleen ja Voi jakaa tyota, tehtavia ja vastuita
= jolla on oikeus omiin tarpeisiin ja itsell kohd tusta aidosta muun tyéryhméan kanssa
Eettlsws toiveisiin valittamisesta Nahdaan tasavertaisena tyoyhteison
Saa halumansa ja tarvitsemansa Ovat tervetulleita yhteiseen arkeen jasenena
hoivan
Kokee olonsa turvalliseksi
Otet avosylin vast Tulee tervehdityksi
Saa osakseen useita hymyja Tuntee olevansa tervetullut Tulee kuulluksi
- Saa vierelleen rinnallakulkijan Paasee kertomaan laheisestaan Voi tuntea kuuluvansa joukkoon
KOhtaamlnen Ollaan aidosti kiinnostuneita kasvotusten Saa hyvan perehdytyksen
Tulee samanarvoisesti kohdatuksi Saa avoimesti tarvitsemaansa tietoa | Voi lahestya kollegoita ja esihenkiloa
sairaudesta riippumatta matalalla kynnyksella
Saa riittavan informaation tyon
Vastaanottaa hoivaa tutuilla e .. toteuttamiseksi
- Saa saannollisesti ajankohtaisia - . - - .
hoitajilta kuulumisia Voi aloittaa ty&t sovitun suunnitelman
Voi luottaa sovittujen asiciden . . mukaisesti
Jatkuvuus hoitumiseen V.OI I!J.Dﬂaa (=l . Voi luottaa siihen, etta tehtavat on
s Saa yhteistyésuhteen omahoitajan X ——
Saa asioihinsa perehtyneen kanssa huolehdittu vastuullisesti
omahoitajan Saa tyoskentella tuttujen kollegoiden
kanssa

Riihikallion palvelukeskuksessa on sovittu keskeisista toimintaperiaatteista, joiden mukaisesti pai-
vittaista asiakastyota toteutetaan. Yrjo ja Hanna kotien organisaatiokohtaiset toiminnan periaatteet
ovat;

1) Avoimuus ja luottamus; avoin ja keskusteleva tyoyhteiso

2) Ammatillisuus ja asiantuntijuus; jokainen tyontekija tietda tehtavansa ja kehittda tarvitta-
essa omaa osaamistaan

3) Asukkaan itsemadardaamisoikeuden vahvistaminen; asukkaan tasavertainen kohtaaminen
ja huomiointi kaikissa tilanteissa

Yhdessa arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden perustan ja ne
huomioidaan kaikissa toiminnan vaiheissa seka muun muassa asukkaiden, laheisten ja tyotoverei-
den kohtaamisessa. Toiminta-ajatus, arvot ja periaatteet ovat kaikkien asukkaiden sekd heidan 13-
heistensa nahtavilla. Niiden toteutumista seurataan sisdisissa auditoinneissa, asukas-, laheis- ja hen-
kilostokyselyissa seka palautteissa.

Henkilokunta sitoutetaan arvojen ja periaatteiden mukaiseen toimintaan tyoyhteisokohtaisten ar-
vokeskustelujen, henkilokohtaisen perehdytyksen ja kehityskeskustelujen avulla. Arvokeskustelut
kdydaan ja arvot avataan palveluyksikdssa vuosittain omavalvontasuunnitelman péivityksen yhtey-
dessa. Nama on paivitetty joulukuussa 2024 yhdessa henkiloston kanssa. Riihikallion palvelukeskus
noudattaa organisaatiokohtaisia ohjeita ja menettelytapoja, miten arvojen ja periaatteiden vastai-
seen toimintaan puututaan valittémasti.
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Riihikallion palvelukeskuksen Kodin johtaja selvittda edella mainittujen ja periaatteiden vastaisen
toiminnan juurisyyn. Tyontekijoille annetaan tarvittaessa lisdperehdytysta tai kehitetaan ja muoka-
taan tydohjeita. Kodin johtaja seuraa ja valvoo organisaation kdytanteiden mukaisesti arvoldhtdista
palvelutoimintaa ja puuttuu tarvittaessa ohjeiden noudattamattomuuteen tyonjohdollisin keinoin.
Kodin johtaja raportoi palvelujohtajalle.

Riihikallion palvelukeskuksen arvojen ja toimintaperiaatteiden vaikuttavuutta mitataan vuosittain
kyselyjen koontien valmistuttua. Kodin johtaja kay lapi yhdessa henkilokunnan kanssa tulokset, joi-
den perusteella tehddan tarvittaessa yhteisesti laadullisia muutoksia toteutettavaan palveluun. Ky-
selyt kootaan ja kasitellaan palvelupisteittdin, jolloin myds toiminnan kehitystoimet kohdistuvat pal-
velupisteisiin. Tulokset lapikdyty marras- joulukuussa 2024.

3 ASIAKASTURVALLISUUS

Riihikallion palvelukeskuksen tavoitteena on tuottaa korkealaatuisia, asiakaslahtoisia, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja palveluja. Palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa
sekd palvelujen kehittamisessa keskeisessa roolissa on osaava henkildsto, joka on sitoutunut palve-
luyksikon omavalvontaan.

Palveluyksikon palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat, nouse-
vat asiakkaiden kanssa tehdyista sopimuksista. Palveluiden laatua valvotaan palveluyksikoittdin ja
palvelupisteittdin. Laaduntarkastuksia suoritetaan ympari vuoden Yrjo ja Hanna Kotien hyvinvointi-
palveluiden johdon toimesta (johdon katselmukset, sisdiset auditoinnit) sekad ulkopuolelta tulevien
ulkoisten valvontakdyntien toimesta. Taman lisdksi hyvin tarkedssa roolissa on Kodin oma henkil6-
kunta yhdessa kodin johtajan kanssa.

Riihikallion palvelukeskuksen asiakasturvallisuus varmistetaan seuraavien prosessien kautta.
Asukkaaseen kohdistuva fyysinen vikivalta / asukkaan aggressiivinen kayttdytyminen

Tavoitteena on, ettd jokaisella asukkaallamme on fyysinen koskemattomuus. Henkilokunta ei kadyta
fyysisia pakotteita ja rajoitteita tai vakivaltaa, tallaista ilmetessa tydnantaja ryhtyy tyonjohdollisiin
toimenpiteisiin. Asukkaan aggressiivisestd/ uhkaavasta kayttaytymisesta raportoidaan aina kirjalli-
sesti Laatuportin kautta Kodin johtajalle. Asukkaan aggressiivisesta/ uhkaavasta kayttaytymisesta
on oma ohjeensa, joka l6ytyy intrasta.

Henkinen turvallisuus

Tavoitteena on jokaisen asukkaan henkinen koskemattomuus. Henkiloston kohdellessa asukkaita
epaasiallisesti, puututaan asiaan valittomasti ja siihen suhtaudutaan erityiselld vakavuudella. Naissa
tilanteissa Kodin johtajan kdytettavissa ovat normaalit tydnjohdolliset toimenpiteet (suullinen huo-
mautus, kirjallinen varoitus ja tydsuhteen paattaminen).

Henkilokunnan huomatessa tai epdillessa asukkaan joutuneen kaltoin kohdelluksi esim. Idheisten tai
ulkopuolisten toimesta, tilanteeseen tulee puuttua mahdollisimman nopeasti. Havainnon tekeva
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tyontekija, ilmoittaa asiasta valittomasti Kodin johtajalle, joka vie asiaa eteenpdin tilanteesta riip-
puen poliisille, sosiaalityontekijalle tai terveydenhuollon viranomaisille. Havainnon tekija tekee il-
moituksen Laatuporttiin, jossa se kasitelldan (sisdisessa Intrassa olevien) ohjeiden mukaisesti.

Asukkaan katoaminen:

Asukkaan katoamiselle on laadittu erillinen ohjeistus, joka 16ytyy perehdytyskansioista seka sisdi-
sessa-intrasta kohdasta talokohtaiset ohjeet. Ohjeistuksessa on huomioitu yhteistyd viranomaisten
kanssa seka tiedottaminen.

Hoidon jatkuvuus:

Riihikallion palvelukeskuksessa on kdytdssa omahoitajuus, jolloin jokaisella asukkaalla on nimetty
omahoitaja, joka on hanen asioidensa asiantuntija. Omahoitaja on myds yhteyshenkild palvelupis-
teen ja eri hoitoon osallistuvien tahojen valilla. Riihikallion palvelukeskuksessa on sovittu menette-
lytavat tiedon kulkuun sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten kanssa. Hoidon jatkuvuus turva-
taan myos riittavalla kirjaamisella seka raporteilla vuoron vaihtuessa. Taman lisdksi pidetdaan lahto-
kohtaisesti viikoittain hoidollisuuspalavereita, joissa valitetdan tuorein muutos tai tilanne asukkaan
hoidossa.

Kirjaamisesta ja tiedottamisesta Ioytyvat ohjeistukset perehdytyskansioista seka henkilokunnan toi-
mistoista. Asukkaiden palveluohjaus kuuluu Kodin johtajan ja henkiloston tehtaviin ja asukkaita oh-
jataan tarvittaessa palveluiden ja tukien piiriin hakeutumisessa.

Omavalvontalain mukainen omavalvonta

Riskien arviointi on koko henkil6kunnan vastuulla. Paivittain tapahtuva turvallisuushavainnointi on
osa jokapadivaista tyota. Henkilokunta kirjaa havaitsemansa lahelta piti- tai vaaratilanneilmoitukset
Laatuporttiin. Tilanteen vakavuuden mukaan kirjaajalla on vastuu toimia prosessin edellyttamalla
tavalla noudattaen tyonantajan ohjeita.

Riihikallion (Palttina ja) Pellavakotia seka Riihikallion avopalveluja koskevat tyon riskien kartoitus
tehddan organisaation vuosikellon mukaisesti kalenterivuosittain. Riskien hallintatyokalu on raken-
nettu Laatuportin sisalle. Jarjestelma luokittelee ja teemoittelee riskit automaattisesti. Riskienhal-
linta perustuu STM:n Riskien arviointiin tydpaikalla. Riskien valiarviointi ja seuranta toteutuvat puo-
livuosittain. Valiarviointi on olennainen osa riskien laadun hallintaa. Kartoituksen tekee Kodin joh-
taja yhdessa henkil6kunnan kanssa. Asukkaita osallistetaan riskien arviointiin mahdollisuuksien mu-
kaan. Havaitut mahdolliset riskit ja vaaratekijat kirjataan laatuporttiin ja raportoidaan osana laadun
hallintaa. Riskienkartoitus on tehty suunnitellusti tammikuussa 2025.

Yhteisty6tda muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien tahojen kanssa tehddan saannollisesti, esi-
merkiksi sdaannollisesti toteutuvat palotarkastukset, terveydensuojeluviranomaisen tarkastukset
sekd tyosuojelutarkastukset. Yhteistyosta poikineet toiminnan huomautukset otetaan aina vaka-
vasti ja siirretdan valittomasti Riihikallion palvelukeskuksen kehityssuunnitelmaan, jossa on huomi-
oitu molemmat palvelupisteet erikseen.
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Vaaralliset aineet ja laakkeet

Riihikallion Palttina ja Pellavakodissa sailytetaan kaikki pesuaineet lukituissa tiloissa, jolloin asukkaat
eivat padse niihin kasiksi. Palvelupisteen asukkaat eivat padsaantoisesti kayta itsendisesti pesuai-
neita (konetiskiaine, pyykkipulveri), jolloin vdarinkdaytdkset ovat ennalta ehkaistdvissa. Asukkaiden
ladkehoidosta, lddkehoidon turvallisuudesta, ladkkeiden sailyttamisestd sekd havittamisestd on oh-
jeistus yksikon ladkehoitosuunnitelmassa. N&illd toimilla tavoitellaan myrkytystapaturmien eh-
kaisya.

Asukkaan taloudellinen turvallisuus:

Riihikallion palvelukeskuksessa on erillinen ohjeistus asukkaiden rahavarojen kasittelysta ja sdilytyk-
sestd seka yhteistyosta edunvalvojien kanssa. Henkilsto ohjaa tarvittaessa edunvalvonnan piiriin.
Huomatessa asukkaalla ongelmia talouden hoidossa ohjataan ldheisid edunvalvontaan liittyvissa asi-
oissa, tarvittaessa tehddan ilmoitus sosiaalityontekijille sosiaalipalveluiden tarpeessa olevasta hen-
kilosta tai Digi- ja viestintavirastolle edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta.

Kaikkia turvallisuuden osa-alueita pyritaan toiminnassamme koko ajan kehittamaan yhdessa asuk-
kaiden, laheisten, muiden yhteistyoverkostojen ja viranomaisten seka henkilokunnan kanssa. Lisdksi
suurelta osin asukasturvallisuuden kehittamiseen vaikuttavat henkilékunnan osaamisen kehittami-
nen seka johtaminen. Riihikallion palvelukeskuksessa koulutetaan henkilokuntaa seka Kodin johta-
jaa vuosittain palveluyksikkdkohtaisen koulutussuunnitelman mukaisesti.

Asukkaan ravitsemus

Ateriapalvelut hankitaan ostopalveluna Kahvila Rummusta, jolla on kdytossdan ravitsemussuositus-
ten mukainen kuuden viikon kiertdva ruokalista. Asukkaille on tarjolla paivittdin aamiainen, lounas,
paivakahvi, paivallinen ja iltapala. Lisaksi kaikkina vuorokauden aikoina on mahdollista nauttia vali-
palaa. Yhtamittainen paasto pyritddan pitdamaan alle 11 tunnin yksil6llisen ja joustavan ateriarytmin
avulla. Asukkaat ruokailevat padsaantoisesti yhteisessa ruokailutilassa omassa tahdissaan. Tarvitta-
essa esim. asukkaan sairastuessa ruoka voidaan tarjoilla myos asukkaan omaan huoneeseen. Hen-
kilokunta avustaa ruokailuissa, mikali asukkaan itsenainen ruokailu ei luonnistu. Ruokailutilanteet
pyritdan rauhoittamaan, esim. televisio tai musiikki hiljennetaan.

Ruokailuajat: aamupala klo 7-10
lounas klo 11.30-12.30
paivakahvi klo 14-14.30
paivéllinen klo 16.30-17.30

iltapala klo 19.30 alkaen

Riihikallion (Palttina ja ) Pellavakodin lounas- ja péivallisruoat haetaan viikon jokaisena pédivana sa-
massa kiinteistossa toimivasta Kahvila Rummusta. Lounas haetaan [ampdisena ja paivallinen lammi-
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tetaan ryhmakotien jakelukeittiossa. Muut tuotteet tilataan kaksi kertaa viikossa: tiistaisin ja tors-
taisin Kesprolta, tuotteet toimitetaan maanantaisin ja torstaisin. Ndista tehtdvista ja kahvileipien
leivonnasta seka iltapalan valmistamisesta huolehtivat tukipalvelutyontekijat. Aamupalan valmistus
tapahtuu yohoitajien toimesta.

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 sadnnollisesti paivittain
ja ne kirjataan asukkaan paivittaiskirjauksiin. Tarvittaessa tehddaan myds tehostettua seurantaa
esim. nestelistaa apuna kdyttdaen. Ravitsemuksen tilaa seurataan saannoéllisilla painon seurannoilla
kuukausittain. MNA-arvio tehdaan asukkaille aina tarvittaessa. Seurannat toteutetaan saanndllisesti
palvelu- ja hoitosuunnitelman paivityksen yhteydessa.

Mikali asukkaan ravitsemustilassa tapahtuu muutoksia huonompaan tai asukkaan ruokahalu on hei-
kentynyt normaalia enemman, pyydetdan hoitavaa ladkaria arvioimaan asukkaan ravitsemustilaa
sekd mahdollisten lisdravinteiden tarvetta.

Riihikallion avopalvelun asiakkailla on mahdollisuus ostaa yksil6llisten tarpeiden mukaisia erilaisia
ateriapaketteja kotiin vietyina aterioina. Lounasta on tarjolla myos yhteisruokailuna Kahvila Rum-
mussa.

3.1. Vastuu palveluiden laadusta

Yrjo ja Hanna kodeilla laadunhallinnan ja asiakasturvallisuuden varmistamiskesi huomioidaan niin
lainsdadantovaatimukset kuin kdytannon toimenpiteetkin. Tima mahdollistaa palveluiden laadun
jatkuvan parantamisen ja asiakasturvallisuuden.

Riihikallion palvelukeskuksen Kodin johtaja johtaa palvelutoimintaa ja valvoo, ettd palvelut tayttavat
niille sdadetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan. Kodin johtajalla on toiminnan
edellyttdama, asianmukainen koulutus, kokemus ja ammattitaito.

Palveluyksikon johtajalla on Riihikallion palvelukeskuskohtaista asiakastyon asiantuntemusta, joka
tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon ja huolenpidon seka palvelujen kokonaisuutta, eri ammatti-
ryhmien yhteisty6ta seka hoito- ja toimintatapojen kehittamista.

Palveluyksikobn omavalvonnan vastuusuhteiden ja johtamisjarjestelman kuvaaminen on keskeista
varmistettaessa, ettd palvelut tuotetaan laadukkaasti ja turvallisesti, seka ettd ne vastaavat voi-
massa olevan lainsadadanndn vaatimuksia. Yrj6 ja Hanna Kotien Hyvinvointipalveluiden johtoryh-
malla on kokonaisvastuu omavalvonnasta. Tama sisaltda vastuun siitd, etta omavalvonta on asian-
mukaisesti jarjestetty, resursoitu ja ettd kaikki lainmukaiset vaatimukset taytetdan. Johto myos
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padttda omavalvonnan tavoitteista ja kehittamistoimista valtakunnallisesti. Omavalvonnasta vas-
taavana johtoryhman jasenena on laatupaallikko.

Kodin johtajalla on vastuu valvoa omavalvonnan kdytannon toteutumista paivittdisessa toiminnassa
palveluyksikossa. Kodin johtajan tehtavana on varmistaa, etta tyontekijat noudattavat omavalvon-
tasuunnitelmaa ja ettd mahdollisiin ongelmiin puututaan ajoissa. Kodin johtaja valvoo laatua muun
muassa seuraamalla ilmoituksia, palautteita, havaintoja, kirjauksia ja raportteja.

Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus noudattaa omavalvontasuunnitelmaa ja raportoida havaitse-
mistaan poikkeamista tai riskeista. Koko henkildstd osallistuu omavalvonnan toteuttamiseen esi-
merkiksi kirjaamalla havaintojaan ja osallistumalla koulutuksiin.

3.1.1. Miten palveluyksikdn palveluiden asiakasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti

Kaikki Riihikallion Palttina ja pellavakotiin seka Riihikallion avopalveluihin kohdistetut vaaratilanteet,
laheltd piti -tilanteet ja haittatapahtumat raportoidaan ja analysoidaan, jotta koko henkilokunta voi
oppia virheista ja estda niiden toistumisen.

Asianmukainen asiakaslaakityksen hallinta parantaa asiakasturvallisuutta. Ladkitysturvallisuuteen
kuuluu muun muassa ldadkkeiden oikea annostelu, varastointi ja kirjaaminen, jotka ovat olennainen
osa asiakasturvallisuutta.

Asiakkaat ja heidan laheisenséa osallistuvat aktiivisesti palveluprosessiin ja paatoksentekoon. Asuk-
kailta ja heidan laheisiltd kerataan palautetta aktiivisesti. Heidan palautteensa ja kokemuksensa voi-
vat auttaa tunnistamaan mahdollisia turvallisuusriskeja.

Asiakasturvallisuutta varmistetaan saannollisilla tarkastuksilla ja valvonnalla, esimerkiksi paloturval-
lisuustarkastuksilla, laitteiden tarkastuksilla ja hygieniakdytantojen seurannalla.

Palveluyksikdssa noudatetaan hyvinvointialueen terveys- ja hygieniakdytantoja. Palveluyksikossa
huolehditaan hyvasta kasihygieniasta ja valvotaan suojainten kayttoa tartuntojen ehkaisytoimenpi-
teend. Ohjeiden mukaiset hygieniakdaytdannot ovat valttamattomia asiakasturvallisuuden varmista-
miseksi.

Palveluyksikossa on laadittu valmiussuunnitelma, joka kattaa esimerkiksi hatatilanteiden hallinnan,
paloturvallisuuden, ja evakuointisuunnitelmat.

Riihikallion Palttina ja Pellavakotiin on laadittu erillinen puhtaanapitosuunnitelma, jonka mukaisesti
yleisesta hygieniatasosta asukashuoneissa, yleisissa tiloissa sekad huoltotiloissa huolehditaan.

Riihikallion Palttina ja Pellavakodin tilojen seka avopalveluiden toimistotilojen puhtaanapidon to-
teuttaa Palmia Oy. Tiloja siivotaan maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin. Yleisesta jarjestyk-
sesta ja siisteydesta huolehtii kukin tyétekija vuorossaan.

Asukkaiden yksil6llista palvelu- ja hoitosuunnitelmaa noudatetaan sekd arvioidaan paivittain hygie-
nian hoitoon liittyvissa asioissa. Kdytanndssa jokaisen asukkaan hygienian hoito huomioidaan vahin-
taan kaksi kertaa vuorokaudessa.
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Riihikallion Palttina ja Pellavakodin vaate- seka liinavaatehuollosta vastaavat padosin tukipalvelu-
tyontekijat. Hoitajat osallistuvat tarpeen mukaan. Riihikallion avopalveluiden asiakkaat voivat huo-
lehtia pyykkihuollosta itse tai ldheistensa avustuksella tai ostaa haluttu/ tarvittu palvelu avopalve-
luiden henkilokunnalta. Tydvaatteista huolehtii Lindstrom Oy tuoden aina perjantaisin puhtaat tyo-
vaatteet.

Riihikallion palvelukeskuksessa noudatetaan hyvaa kasihygieniaa. Hoito- ja asukastydssa toimitaan
ammattitaitoisesti hygieniasddannosten mukaisesti ja noudatetaan hyvinvointialueen infektioyksi-
kon suosituksia ja ohjeistuksia kasi- ja muussa hygieniassa. Henkilokunnalta edellytetdan vuosittain
influenssarokotteen ottoa. Mikali henkilokuntaan kuuluvalla on este influenssarokotteelle, tulee ha-
nen kayttaa maskia influenssakauden ajan.

Epidemiatilanteissa noudatetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen infektioyksikon eristys-, suo-
jaus- ja muuta ohjeistusta. Henkiloston ja vierailijoiden suojausta kaytetaan ohjeistusten mukaisesti
(suojaesiliina, suu-nendsuoja, erityiskasineet) hoitotilanteissa, pyykkihuollossa seka siivouksessa.
Epidemiatilanteissa asukkaiden henkilokohtainen seka liinavaatepyykki kuljetetaan niille tarkoite-
tuissa sakeissa valmiiksi lajiteltuina eriteltyina pyykkihuoltotilaan.

Asukkaiden siirtoja talon sisalla seka ulkopuolella pyritdan valttdmaan ja asukkaiden oireilusta ollaan
tiiviissa yhteydessa hoitavaan laakariin ja tarvittaessa myos hygieniahoitajaan. Asukkaat pyritdan
hoitamaan tarvittaessa mahdollisuuksien mukaan eristyskdaytanteiden mukaisesti. Vierailuita va-
hennetaan/ pyritaan valttamaan epidemian aikana ja omaisia tiedotetaan asiasta. Henkilokunnalle,
asukkaille, omaisille seka muille vierailijoille korostetaan kdsihygienian ja mahdollisen suojautumi-
sen tarkeytta entisestdan. Ruokailujen yhteydessa ruokailijat sekd 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.

Koko Riihikallion palvelukeskuksen hygieniayhdyshenkilé on Gibril Bah
3.2. Asiakkaan asema ja oikeudet

Asiakkaan paasy palveluun ja hoitoon varmistetaan ilmoittamalla Riihikallion Palttina ja Pellavako-
din vapaat paikat mahdollisimman nopeasti yhteistyétahoille.

Suomessa on kaytossa hoitotakuu, joka maarittelee enimmaisajat, joiden kuluessa asiakkaan tulee
saada tarvitsemansa hoito. Lainsaadanto varmistaa lisaksi, etta palvelut ovat yhdenvertaisesti kaik-
kien saatavilla ilman syrjintda. Tama tarkoittaa esimerkiksi esteettomyyden varmistamista ja erityis-
ryhmien tarpeiden huomioimista.
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3.2.1. Hyvinvointialueen sijoittamat asukkaat, palveluseteliasukkaat ja suoraostosopimusasiak-
kaat

Hyvinvointialueen asumispalveluista vastaava henkil6 tai tyéryhma arvioi asukkaan asumisen tar-
peen ja tekee padtoksen asukkaaksi ohjauksesta. Asumispalveluista vastaava henkilo tiedottaa alus-
tavasta palveluntarpeesta ja palvelu- ja hoitosuunnitelmasta. Viimeistaan saapuessaan asukas ja/tai
laheiset saavat taytettavakseen elamankaarikyselyn, jota hyddynnetdan yksilollisen palvelu- ja hoi-
tosuunnitelman laadinnassa. Kahden viikon kuluttua asukkaan saapumisesta tehdadan idakkaille hen-
kiloille RAI HC/LTC, MMSE, MNA sekd GDS-15. RAI:t ovat asukkaan toimintakykyyn ja palveluntar-
peen arvioon kaytettavia mittareita, MMSE muistitesti, MNA ravitsemustesti ja GDS-15 mydhdisidn
masennusseula.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa asukkaan, mahdollisesti hyvinvointialueen edusta-
jan, omahoitajan, omaisen sekd muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henkildiden
kanssa kuukauden kuluessa asumisen alkamisesta. Palvelupisteiden henkilokunta avustaa asukkaita
tarvittavien tukien hakemisessa (ensisijaisesti jokaisen asukkaan omahoitaja).

3.2.2. Itsemaksavat asukkaat

Itsemaksavien asukkaiden osalta asumisen ja palveluiden tarpeen kartoituksesta vastaa Kodin joh-
taja. Asukkaan muuttaessa, hanelle tehdaan asiakkuussuunnitelma. Suunnitelmassa sovitaan palve-
luista alustavasti ja tehdaan ensimmainen versio hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Asukas ja/tai la-
heiset saavat taytettavakseen elamankaarikyselyn, jota hyodynnetaan yksildllisen suunnitelman laa-
dinnassa.

Kahden viikon kuluttua asukkaan saapumisesta tehdaan RAI arviointi seka yksiléllinen aikaseuranta
palvelun tarpeesta vahintaan 7 vrk:n ajalta. Noin kuukauden kuluttua muutosta asiakkuussuunnitel-
maa tarkennetaan toteutuneen palvelutarpeen pohjalta. Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkenne-
taan toteutuneen palvelutarpeen seka RAI arvioinnin pohjalta. Arvioinnissa tehdaan yhdessa asuk-
kaan, omahoitajan, omaisen seka muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henkildiden
kanssa.

3.2.3. Asiakkaan tiedonsaantioikeus

Palveluyksikossa varmistetaan, ettd asiakkaalle annetaan tietoa ymmarrettavassa ja selkedssa muo-
dossa, huomioiden henkilon kielitaito, kognitiiviset kyvyt, kuulo- tai ndkorajoitteet ja muut erityis-
tarpeet. Viestimisessa kaytetaan selkokielta ja tarvittaessa apuvalineita tai tulkkauspalveluja. Tietoa
tarjotaan seka suullisesti ettd kirjallisesti. Kirjallisten ohjeiden ja materiaalien on tarkoitus tukea
suullista viestintaa ja varmistaa, ettd asiakas voi palata tiedon pariin myohemmin.

Asiakkaalle annetaan kattavat tiedot eri hoito- ja palveluvaihtoehdoista, niiden hyodyista ja ris-
keistd, jotta han voi tehda tietoon perustuvia paatoksida. Tama sisaltad myos tiedon mahdollisista
vaihtoehdoista ja hoitamatta jattdmisen seurauksista. Keskustelussa otetaan huomioon asiakkaan
koko elamantilanne, mukaan lukien fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen ulottuvuus,
jotta palvelut ja tuki ovat mahdollisimman tarkoituksenmukaisia.
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Palveluyksikossa asuvilla asiakkailla on oikeus tarkastaa ja saada kopio omista asiakastiedoistaan.
Jos asiakas havaitsee omissa tiedoissaan virheitd, hanella on oikeus pyytaa niiden korjaamista. Pal-
veluyksikdon henkilokunta kannustaa asiakkaita osallistumaan aktiivisesti hantd koskevaan paatok-
sentekoon. Tama voi sisdltaad vaihtoehtojen punnitsemisen yhdessa henkilokunnan kanssa, riskien
ja hyotyjen arvioinnin seka yhteisen paatoksen tekemisen. Tarvittaessa asiakkaan tukihenkilo tai 13-
heinen voi osallistua paatoksentekoon, erityisesti silloin, kun asiakas tarvitsee apua kommunikoin-
nissa tai paatoksenteossa.

3.2.4. Asiakkaan asiallinen kohtelu

Riihikallion palvelukeskuksen toiminta perustuu Yrjo ja Hanna Kotien perustana olevaan ihmiskasi-
tykseen, joka korostaa kunkin yksilon ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdel-
luksi oman eldamansa asiantuntijana. Eettisyys seka asukkaan arvostava kohtaaminen ovat perusar-
voja, joihin jokainen henkildstdn jasen sitoutuu. Yhdessa henkildstdon kanssa ovat sovittuina nouda-
tettavat pelisaannot, toimintatavat seka periaatteet ja naiden toteutumista arvioidaan asukkaiden,
omaisten, yhteistyokumppaneiden seka tyotovereiden palautteiden perusteella.

Asiakasta ja hdnen laheisiddn informoidaan heti Riihikallion palvelukeskuksen muuttaessa, mihin
hdn voi olla tarvittaessa yhteydessa, mikali han ei ole tyytyvainen saamaansa palveluun.

Epdasiallista kohtelua tai vuorovaikutusta ilmetessa tapahtumien kulku pyritdan aina ensisijaisesti
selvittdamaan keskustellen asianomaisten henkildiden kanssa ja tapauksen mukaan keskusteluun
otetaan mukaan laheiset ja/tai tilaajan edustaja ja/tai mahdollisesti muut asukkaan verkostoon kuu-
luvat henkil6t.

Jos epaasiallinen kohtelu / kdytos on tapahtunut henkilokunnan taholta, siihen suhtaudutaan erityi-
selld vakavuudella ja kodin johtajan kaytettavissd ovat normaalit tydonjohdolliset toimenpiteet (suul-
linen huomautus, kirjallinen varoitus ja tyosuhteen paattaminen).

Yrjo ja Hanna Kodeilla on henkildstolle ohje Omavalvontalain 29§:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuu-
desta. Ohje ilmoitusvelvollisuudesta loytyy Intrasta kohdasta ilmoittaminen.

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

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

3.2.5. Itsemdadraamisoikeuden varmistaminen

Itsemaardamisoikeus on jokaiselle asukkaalle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat ldheisesti oi-
keudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkil6kohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen
vapauden ohella myos hdanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Palveluyksikdssa hen-
kilokunnan tehtdavana on kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan itsemadaraamisoikeutta seka tukea ha-
nen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
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Asukas on aina paasdantoisesti itse mukana palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisessa seka hanta
koskevassa paatoksenteossa ja hdnen tahtonsa seka toiveensa kirjataan suunnitelmaan. Ohjaus- ja
hoitoty6 tapahtuu asukkaan tahtoa ja toiveita kuunnellen. Asukkaan toiveet ja tavoitteet kirjataan
asukkaan yksilolliseen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan ja sen toteutumista arvioidaan paivittain.
Asukkaalle laaditaan aina myos itsemaardaamisoikeussuunnitelma.

Riihikallion (Palttina ja) Pellavakodin jokaiselle asukkaalle laaditaan yhdessa asukkaan kanssa itse-
maaraamisoikeussuunnitelma ja sitd paivitetdan sdannollisesti puolen vuoden vilein tai tarvitta-
essa. Suunnitelmaan kirjataan yksilolliset itsemaaraamisoikeutta vahvistavat ja tukevat menettely-
tavat, kdaytannot, kohtuulliset mukautukset osallistumisen ja osallisuuden turvaamiseksi seka asuk-
kaan kayttamat kommunikointikeinot. Itsemadaraamissuunnitelman teosta vastaa asiakkaan oma-
hoitaja.

Riihikallion avopalveluiden asukkaat asuvat omissa kodeissa ja vastaavat itsendisesti omasta hoi-
dosta. Heidan palvelutarpeensa arviointiin otetaan tarvittaessa mukaan laheisia ja itsemaaraamis-
oikeus otetaan esille keskustelussa. Avopalvelun asukkaille tehdadan tarvittaessa kirjallinen itsemaa-
raamisoikeussuunnitelma.

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 kayttaminen on valttamatonta hanen terveytenss, turvallisuutensa tai
muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiksi tai merkittdvan omaisuusvahingon esta-
miseksi

3) muut lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia

ltsemaardamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan organisaation ohjeiden mukaiset kirjal-
liset paatokset. Paatokset kirjataan aina asiakastietojarjestelmaan. Rajoitustoimenpiteet on toteu-
tettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunni-
oittaen ja se on lopetettava heti, kun toimenpide ei ole enda valttamaton. Rajoittamistoimenpiteita
seurataan asiakkaan paivittaiskirjauksissa.

Yrjo ja Hanna Kodeilla on ohjeistus itsemaadraamisoikeuden rajoittamisen periaatteista ja kaytan-
ndistd. Ohjeistus 10ytyy sisdisesta intrasta kohdasta asiakastyo.

Yrj6 ja Hanna Kotien itsemddrddmisoikeuden rajoittamisen yleiset periaatteet
— Asukkaan ohjaus, hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palve-
luja toteutetaan Iahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta
— Paasaantona ohjauksen, hoidon ja palvelun toteuttamisessa on toimiminen yhteisymmar-
ryksessa asukkaan kanssa, jolloin ensisijaiset keinot ovat ohjaaminen ja asukkaan tukeminen
paatoksenteossa
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— (Palttina ja) Pellavakodissa sekd avopalveluissa kdyddaan saanndllista keskustelua siita, mika
on asukkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamista seka poistaa mahdolliset yleiset itsemaa-
raamisoikeutta rajoittavat kaytannoét ja toimintatavat

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

— Itsemaaraamisoikeus koskee kaikkia ihmisia ja ulottuu myds jokapaivaisiin toimiin

— Asukkaalle laaditaan yhteistydssa asukkaan, omaisten ja muiden sidosryhmien kanssa itse-
madraamisoikeutta tukeva suunnitelma, joka sisaltdd muun muassa toimenpiteet ja keinot
henkilon itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi seka itsemaadraamisoikeu-
den ja osallisuuden vahvistamiseksi

— Jos rajoittamistoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava asianmukainen pe-
ruste. Rajoittamistoimenpiteeseen haetaan lupa ja sitd arvioidaan sdannéllisesti. Luvan
myontdja kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

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

— Rajoittamistoimenpidettd ei saa kayttad esimerkiksi rangaistuksena tai henkiloston riitta-
mattomyyden takia, vaan ainoastaan henkilon itsensa tai toisen henkilén terveyden tai tur-
vallisuuden suojaamiseksi tai merkittavdan omaisuusvahingon estamiseksi

— Yhden asukkaan rajoittaminen ei saa johtaa muiden asukkaiden rajoittamiseen

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

— Itsemadraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan kirjalliset paatokset. Paatokset
kirjataan asiakastietojarjestelmaan ja asukkaan tietoihin vdahintaan seuraavin tiedoin:

® 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/laakari.

— 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 kaytoélle
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
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— Jokaista rajoittamistoimenpidetta seurataan asiakkaan paivittaiskirjauksissa. Rajoittamistoi-
menpide kirjataan alkaneeksi ja paattyneeksi raporteissa.

Riihikallion (Palttina ja) Pellavakodissa kdytetdan rajoittamistoimenpiteitd asukkaan yksilollisten tar-
peiden/tilanteiden mukaisesti. Palvelupisteessa kdytossa olevia rajoittamistoimenpiteita ovat: San-
gyn laidat, turvavyo ja haaravy6. Hoitajat arvioivat aina tilannekohtaisesti rajoittamistarpeen ja ra-
joittamista kaytetdan aina viimeisimpana vaihtoehtona asukkaan turvallisuuden takaamiseksi.

Riihikallion avopalveluissa ei ole kdytdssa rajoittamistoimenpiteita.

3.2.6. Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelun ja hoidon tarvetta arvioidaan aina yhdessa asukkaan ja tarvittaessa hanen luvallaan ldhei-
sensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtékohtana on asukkaan oma ndakemys voimava-
roistaan seka niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittamisessa huomion kohteena ovat toi-
mintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Pal-
velutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, so-
siaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisdksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heik-
kenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko
ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Kaytdssa ovat toimintakykymittareista RAI LCT ja RAI HC (toimintakyky ja palveluntarpeen arvio),
MMSE (muisti), GDS-15 (masennusseula), MNA(ravitsemus) ja Barthel (fyysinen toimintakyky). Toi-
mintakykyarvioinnit tehdaan vahintaan 6 kk:n valein tai tarvittaessa esim. palveluntarpeen arvio so-
siaalitydntekijan pyynndsta ja aina asukkaan tilanteen muuttuessa omahoitajan tai tiimin sairaan-
hoitajan toimesta.

Riihikallion avopalveluissa palveluntarpeen arviointi maarittelee asukkaan saaman palveluiden maa-
ran, joka on palvelu- ja hoitosuunnitelman perusta. Asiakkaan palveluista sovitaan aina kirjallisesti
asiakkuussopimuksella. Sopimuksella maaritelladn asiakkaan saamat palvelut, niiden ajat, hinnat,
ehdot sekd maksaja. Asiakkuussopimus talletetaan asiakastietojarjestelma DomaCareen asiakkaan
liitetietoihin.

Riihikallion palvelukeskuksen palvelu- ja hoitosuunnitelmat luodaan DomaCare asiakastietojarjes-
telmaan, johon asukasta ohjaavalla ja hoitavalla henkilokunnalla on tunnukset. Suunnitelmat paivi-
tetdadn vahintaan puolivuosittain seka aina tarvittaessa, kun asukkaan tilanteessa tapahtuu muutok-
sia. Suunnitelmat pohjautuvat toimintakyvyn arvioon, joka tehddan RAI mittariston avulla. Tehdyn
arvion pohjalta nousee riskitunnistimia, jotka huomioidaan asiakkaan hoidon tavoitteita suunnitel-
taessa. Tavoitteet maaritellaan asukkaan kuntoisuuden mukaan. Suunnitelmaan kirjataan myos ne
toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetdadn asukkaan itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeu-
den toteutumista. Asukkaille maaritelladn 3-5 numeerisesti pdivittdiskirjauksissa seurattavaa tavoi-
tetta, jotka pohjautuvat RAI arviointiin.

Palvelu- ja hoitosuunnitelman toteumista seka asukkaiden toimintakykya ja vointia arvioidaan, seka
kirjataan asiakastietojarjestelmaan paivittdin henkilokunnan toimesta. Asukaskohtaiset tavoitteet
nakyvat paivittaisraportoinnin yhteydessa, jolloin niitd pystyy arvioimaan ja seuraamaan paivittain.
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Asukas on aina mukana palvelu- ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa ja hanen toiveensa ja mielipi-
teensa kirjataan suunnitelmaan. Mikali asukas ei itse kykene ilmaisemaan omia toiveitaan ja tahto-
aan puhumalla tai vaihtoehtoisia kommunikointikeinoja kayttamalla, selvitetdan niitd laheisilta.
Asukkaalle ja hanen ldheisilleen annetaan palveluihin liittyvda ohjausta ja neuvontaa suunnitelman
pdivityksen yhteydessa.

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

Riihikallion palvelukeskuksessa seurataan suunnitelmien ajan tasaisuutta kvartaaleittain. Palvelupis-
teen tiiminvetaja seuraa ja vastaa, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmat, itsemaaraamissuunnitelmat
ja rajoitustoimenpiteiden paatokset ovat ajan tasalla ja kirjattuna asiakastietojarjestelmaan. Tiimin-
vetdja ohjaa suunnitelmien tekemisessa omahoitajia ja raportoi suunnitelmien tilasta Kodin johta-
jalle. Suunnitelmien tekoon on saatavilla koulutusta ja perehdytysta. Ohjeet |10ytyvat sisdisesta in-
trasta kohdasta asiakastyon kirjaaminen.

Paikallisen hyvinvointialueen potilas- ja sosiaalivastaavan yhteystiedot ovat nahtavilla hyvinvointi-
alueiden nettisivuilla. Palveluyksikon Kodin johtaja avustaa yhteystietojen etsimisessa. Potilas- ja
sosiaalivastaavan tehtavana on neuvoa asiakkaita sosiaalihuoltoon ja asiakkaan oikeuksiin liittyvissa
asioissa. Potilas- ja sosiaalivastaava palvelee seka julkisen etta yksityisen sosiaalihuollon asiakkaita.
My0s asiakkaiden laheiset voivat olla yhteydessé potilas- ja sosiaalivastaavaan.

Potilas- ja sosiaalivastaavan yhteystiedot:

Keusote: susanna.honkala@keusote.fi tai anne.mikkonen@keusote.fi

Vake: sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi

Kodin johtaja nimi ja yhteystiedot: Niina Hellsten, puh: 0407038703
3.3. Muistutusten kasittely

Hoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymaton asukas tai hdnen ldheisensa voi tehda asiasta
kirjallisen muistutuksen Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000)
mukaisesti. Muistutus voidaan jattaa palveluyksikon kodinjohtajalle, sosiaaliasiamiehelle tai palve-
lujen jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle.

Ennen muistutuksen tekemista asukasta kannustetaan selvittdmaan asia asukasta hoitaneiden hen-
kildiden kanssa. Usein asiat ratkeavat keskustelun avulla, eikda muita toimenpiteita tarvita. Mikali
kuitenkin asukas haluaa tehda muistutuksen, ohjeet ja muistutuslomake 16ytyvat Yrjo ja Hanna ko-
tien nettisivuilta, mutta se voi olla myds vapaamuotoinen teksti, josta kay ilmi, ettd kyseessa on
potilaslakiin perustuva muistutus. Dokumentti palautetaan kyseisen palveluyksikdn kodin johtajalle
tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Dokumentti kirjataan saapuneeksi, se kasitelldan ohjei-
den mukaisesti ja muistutuksen tekijalle vastataan kirjallisesti kohtuullisessa ajassa.
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Riihikallion palvelukeskuksen muistutuksen vastaanottaja on:

Kodin johtaja: Niina Hellsten

Hyvinvointialueen johtava viranhaltija Mari Patronen

Tilaajakunnan johtava viranhaltija: Mari Patronen (Keusote) ja Minna Lahnalampi-Lahtinen (Vake)

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Keusote:
HYVINKAA | JARVENPAA | MANTSALA | HYVINKAA | JARVENPAA | MANTSALA |
NURMIJARVI | PORNAINEN | TUUSULA NURMIJARVI | PORNAINEN | TUUSULA
Susanna Honkala Anne Mikkonen
Sosiaali- ja potilasasiavastaava Sosiaali- ja potilasasiavastaava
. 040807 4756 . 040807 4755
& susanna.honkala@keusote.fi & anne.mikkonen@keusote.fi

Puhelinasiointi on avoinna maanantaisin klo 12.30—15.00, tiistaisin ja keskiviikkoisin klo
8.30-12.00 seka torstaisin klo 9.00-15.00.

Vake:
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Clarissa Kinnunen (toiminnan vastuuhenkil®)
Satu Laaksonen

Puh. 0941910230
Sosiaali- ja potilasasiavastaavien puhelinajat:

¢ Maanantaisin ja tiistaisin 12.00-15.00
» Keskiviikkoisin ja torstaisin 9.00-11.00

Huom! Puhelinaikoja ei ole perjantaisin tai juhlapyhien aattoina.

Sahképostiyhteydenotot:
sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi

Ethan IGhetd salaamatonta sdhkopostia.
Tapaamiset on sovittava aina etukéteen. Palvelu on maksutonta.

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 sitd 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 sopi-
mukseen ja palveluun liittyvat erimielisyydet kasitelldan kuluttajariita-asiana, mista asukkaalle an-
netaan tietoa sopimuksen tekemisen yhteydessa.

Muistutukseen tai kanteluun liittyvan selvityksen tekee ensisijaisesti Riihikallion palvelukeskuksen
Kodin johtaja Niina Hellsten ja toimittaa sen Avainasiakaspaallikdlle. Avainasiakaspaallikko laatii yh-
dessa Kodin johtajan kanssa kirjallisen vastauksen muistutukseen/ kanteluun mahdollisesti tarvitta-
vine korjaustoimenpidesuunnitelmineen, joka toimitetaan muistutuksen / kantelun tekijalle viipy-
matta, kuitenkin viimeistaan 4 viikon kuluessa muistutuksen jattamisesta. Muistutuksista, kante-
luista ja niihin liittyvista vastineista toimitetaan aina kopio palvelun jarjestdjalle ja palveluyksikdn
hyvinvointialueelle.

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapaatosten sisalto kdydaan lapi henkiloston ja palvelujohdon
kanssa. Muistutusten, kanteluiden ja valvontap&datosten perusteella asetetut kehittdmistoimenpi-
teet toteutetaan asetetun aikataulun mukaisesti yhteistyossa henkiloston kanssa ja niiden toteutu-
mista seurataan poikkeamaprosessin mukaisesti. Kehittamistoimenpiteiden perusteella tehdyt toi-
menpiteet ja/tai toiminnan sekd prosessin muutokset kirjataan omavalvontasuunnitelmaan.

paivitetty 29.1.2025 Sivu 22 /39


http://www.kuluttajaneuvonta.fi/

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle 2—4 viikkoa
3.4. Henkilosto

Riihikallion palvelukeskuksessa on sen asukasmaardsta seka asukkaiden palveluntarpeen mukaan
riittava seka toimintayksikkokohtaisten toiminnan ehtojen ja vaatimusten asettama maara henki-
|6stoa.

Riihikallion (Palttina ja) Pellavakodin sekd avopalveluiden henkil6std muodostuu ohjaus-, hoito- ja
huolenpitotyotad, terveyden- ja sairaanhoitoa, hallinnollista tyota ja avustavia tehtdvia tekevista
tyontekijoista. Henkilokuntarakenne vastaa aina palvelupisteittdin asiakkaiden maaraa seka palve-
luntarvetta, kelpoisuusvaatimuksia, sopimusten asettamia laatuvaatimuksia sekd valvontaohjel-
mien sdddoksia. Kodin johtaja seuraa henkildstomitoituksen riittavyytta asukkaiden tarpeisiin ndh-
den sdannollisesti kuukausiraportoinnin avulla. Jarjestelmistd saadaan suunniteltu ja toteutunut
henkildstomitoitus tarvittaessa reaaliajassa.

Riihikallion palvelukeskuksen toimiluvissa on maaritelty myos tukipalvelutydntekijoiden vahimmais-
maara/ asukas. Tukipalvelutyon osuutta seurataan tydajanseurantajarjestelmassa. Tukipalvelutyon-
tekijoiden riittavyytta tarkastellaan kuukausittain kuukausiraporttien perusteella. Jarjestelmista
saadaan suunniteltu ja toteutunut henkilostomitoitus tarvittaessa reaaliajassa.

Riihikallion Palttina ja Pellavakodin luvan mukainen mitoitus on mitoitus 0,60 hoitajaa/ asukas. Va-
lilliseen tyohon varattava resurssi on mitoitus 0,1 tukipalvelutyontekijaa/asukas. Osa tukipalvelu-
tyoresurssista on ulkoistettu ja toteutetaan alihankintana, alihankintana toteutetaan ateria-, sii-
vous- ja liinavaatehuoltoa, annosjakelu. Asukkaiden vaatehuollon toteutuksesta vastaa tukipalvelu-
henkildsto yhdessa hoitohenkilokunnan ja mahdollisuuksien mukaan yhdessa asukkaiden kanssa.

Riihikallion palvelukeskuksessa talon ollessa tdaynna tydskentelee hallinnollisissa tehtdvissa kodin
johtaja, joka ei osallistu hoitotyohon ja 1 yhteisokoordinaattori, 1 palveluvastaava, 3 sairaanhoitajaa
(1 tiiminvetdja sh), 24 ldhihoitajaa, 4 hoiva-avustajaa ja tukihenkilostoa 2 henkil6a.

Hoiva- ja hoitotyohon osallistuvat sairaanhoitajat, ldhihoitajat, hoiva-avustajat ja [ahihoitajaopiske-
lijat. Lahihoitajaopiskelijat lasketaan mitoitukseen, kun opinnoista on suoritettu vahintdan 1/3 ja
heiddn osaamisensa on perehdytyspaivind varmistettu perehdyttdjan toimesta. Valillisen tyon (tu-
kipalveluihin liittyvat tehtdvat) osuutta ei lasketa henkiléstomitoitukseen.

Henkilosto sijoitetaan tyovuoroihin asiakkaiden maéaran, lasndolon seka palvelutarpeen mukaisesti
ja paasaantoisesti vuoroissa tyoskentelee seuraavasti henkilostoa:

Avopalvelut / kotiin vietdvat palvelut

aamuvuorossa 1 hoitajaa ja 1 hoiva-avustaja ja yhteisokoordinaattori
iltavuorossa 1 hoitaja

yovuorossa 0

Palttina ja Pellavakodissa yhteensa

aamuvuorossa 4-5 hoitajaa
iltavuorossa 4-5 hoitajaa
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yovuorossa 2 hoitajaa

Tiimien sairaanhoitajat tydskentelevat padasiassa arkisin aamuvuoroissa ja satunnaisesti iltavuo-
roissa ja viikonloppuisin.

Riihikallion palvelukeskuksessa noudatetaan organisaatiokohtaisia ohjeita ja menettelytapoja, mi-
ten henkildstdon osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana. Ohjeiden
vastaiseen toimintaan puututaan valittdmasti.

3.5.1 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Riihikallion palvelukeskuksen henkildston rekrytoinnista paattaa resurssitarpeen perusteella Kodin
johtaja yhdessa palvelujohtajan kanssa. Kokonaisvastuu rekrytoinnista on Kodin johtajalla. Yrjo6 ja
Hanna Kotien rekrytoinneissa kdytetdaan tyotehtavan luonteen mukaan rekrytointikanavina sisdista
hakua, sidosryhméaverkostoja, suorahakua ja/tai internet- rekrytointipalveluita. Henkiloston valin-
nassa painotetaan ammattitaitoa, osaamista, kyseisen henkilon sopivuutta tyétehtavaan ja tyoyh-
teis6on seka oikeanlaista asiakaspalveluasennetta. Rekrytointiprosessissa Kodin johtajalla on tu-
kena palvelujohtaja, resurssipaallikkd, HR- ja rekrytointikoordinaattori sekd HR business partner.

Rekrytoinnin yhteydessa tarkistamme opinto- ja tyotodistukset seka Valviran JulkiTerhikki/JulkiSuo-
sikki-rekisterista ammatinharjoittamisoikeus ja/tai rekisterointi sekd suosittelijat ennen valintaa
tyotehtavaan. Emme ota palvelukseemme henkil6ita, joilla ei ole alkuperaisia tyo- ja koulutodistuk-
sia. Henkildston riittava suomen kielen taito varmistetaan kodin johtajan arvioinnilla haastatteluti-
lanteessa. Henkilostolta vaaditaan sujuva suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito tai kielitesti
taso B1.1.

Yli kolmen kuukauden tydsuhteissa tarkastetaan hakijan rikosrekisteriote (valvontalaki 28 §). Rikos-
rekisteriote pyydetdan, kun henkild ensi kerran nimitetdaan tyosuhteeseen. Sdantely koskee Palve-
luyksikossa tehtavia tehtavia, joihin olennaisesti kuuluu idkkdiden henkildiden avustamista, tuke-
mista, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta tyoskentelyd henkilokohtaisessa vuorovaikutuk-
sessa idkkaan henkilon kanssa.

3.5.2 Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tadydennyskoulutuksesta

Kodin johtajan perehdyttamisvastuu on palvelujohtajalla. Palveluyksikdssa tyontekijan perehdytys-
kokonaisuuden organisoinnista ja toteutuksesta on pdavastuussa Kodin johtaja. Riihikallion palvelu-
keskuksen palvelupisteiden kaytannon perehdytysta on jaettu palveluvastaavalle. Ladkehoidon pe-
rehdytyksestd vastaa palvelupisteen sairaanhoitaja ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Kokonais-
perehdytyksen kesto riippuu tyotehtavasta seka henkilon perehdytystarpeesta ja osaamisesta. Pe-
rehdytys sisdltdd muun muassa tietoa organisaatiosta, omavalvonta- ja ladkehoitosuunnitelmat,
asiakastietojen kasittelyn, tietosuoja-asiat, ladkehoito, laitteet ja tarvikkeet seka asiakastyd. Pereh-
dytyksen runko on HR-jarjestelmassa, johon kirjataan perehdytyksen eteneminen ja sen suorittami-
nen. Riihikallion palvelukeskuksessa on kirjallinen perehdytysohjelma sekd perehdytyksen muisti-
lista, jossa on huomioitu palvelupisteiden erityispiirteet.
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Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun asetuksen 3 - 3f §:t (104/2008) saatelevat opiskeli-
joiden tilapaista toimintaa terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa.

Kodin johtaja nimeaa kirjallisesti 3 ja 3 a—3 d §:ssa tarkoitetulle opiskelijalle ohjaajan, joka on oikeu-
tettu itsendisesti harjoittamaan kyseista ammattia laillistettuna ammattihenkiléna ja jolla on riittava
kdytannon kokemus. Palveluyksikdssa toimiva ohjaaja seuraa, ohjaa ja valvoo opiskelijan toimintaa
seka viivytyksettd puuttuu siind mahdollisesti ilmeneviin epdkohtiin seka keskeyttda toiminnan, jos
potilasturvallisuus vaarantuu.

Laillistettuihin ammatteihin opiskeleva voi tilapaisesti toimia laillistetun ammattihenkilon tehta-
vassad suoritettuaan kaksikolmasosaa (140 op, sairaanhoitaja/ 120 op, ldhihoitaja) kyseiseen ammat-
tiin johtavista opinnoista, eika opintojen aloittamisesta ole yli kymmenta vuotta. Terveydenhoita-
jaksi, katiloksi tai ensihoitajaksi opiskeleva voi tilapdisesti toimia sairaanhoitajan tehtavassa suori-
tettuaan kaksikolmasosaa (140 op) sairaanhoitajan koulutukseen kuuluvista opinnoista. Kodin joh-
taja arvioi sijaisvalintoja tehdessaan onko opiskelijalla suoritettujen opintojen perusteella riittavat
edellytykset hoitaa kyseista tehtavaa.

Kodin johtaja arvioi henkiléston ammatillista osaamista kerran vuodessa kdytavien kehityskeskuste-
lujen, henkilostolta esille nousseiden tarpeiden seka riskien arvioinnin ja hallinnan perusteella. Yrjo
ja Hanna Kodeissa laaditaan edelld mainittuihin perustuen vuosittain henkilost6- ja koulutussuunni-
telma. Koulutussuunnitelman toteutumista tarkastellaan yhteistoimintalain mukaisesti ja se on poh-
jana seuraavan vuoden suunnitelmalle. Koulutussuunnitelma paivitetdaan vuosittain ennen vuoden-
vaihdetta. Kodin johtaja toteuttaa suunnitelmaa palvelupisteiden koulutustarpeiden mukaisesti
vuosittain. Kodin johtaja seuraa koulutusmaarien toteutumista henkilostohallintajarjestelmasta.

Yrjo ja Hanna Kodeissa on kaytossa koulutusalusta Skhole-oppimisymparisto, johon kaikilla kuukau-
sipalkkaisilla tyontekijoilla on tunnukset. Skhole-oppimisymparistéssa on monipuolisia verkkokou-
lutuksia koko henkiléston osaamisen kehittamiseksi. Skholeen on luotu Yrjo ja Hanna Kotien omat
verkkokoulutukset muun muassa perehdytykseen, eri jarjestelmien kayttoon seka monipuoliset |3a-
kehoidon koulutusosiot ladkelupa- ja taydennyskoulutukseen. Koulutustarjontaa lisatdaan koko ajan.
Lisaksi sdanndllisesti jarjestetdadn ensiapu- ja alkusammutuskoulutuksia koko henkilékunnalle.

Riihikallion palvelukeskus noudattaa organisaation ohjeita ja menettelytapoja, miten henkildston
osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana. Ohjeiden vastaiseen toi-
mintaan puututaan valittomasti.

3.5. Asiakastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Palveluyksikdssa on jatkuvan arvioinnin malli henkildstéresurssitarpeesta ja resursointi suunnitel-
laan asukasldhtoisesti. Kodin johtaja seuraa henkilosto- ja tukitydmitoitusta asukasmaaran mukai-
sesti. Kdytossa olevan Tyovuorovelhon hoito- ja tukityomitoituslaskurin avulla seuranta on mahdol-
lista lahes reaaliaikaisesti. Tarvittavan henkilostomitoituksen vaatimat mahdolliset avoimet toimet/
sijaisuudet taytetdaan mahdollisimman nopeasti. Sijaisrinkia ylldpidetaan aktiivisesti ja varmistetaan,
ettd ringissd on henkiloitd, jotka tayttavat ammattitaitovaatimukset sekad henkil6ita, jotka pystyvat
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lyhyelldkin varoitusajalla ottamaan sijaisuuden vastaan. Palveluyksikdssa vuokratydntekijoita harki-
taan kaytettavaksi vain silloin, kun tyévuorojen jarjestaminen ei muuten onnistu.

Lyhytaikaisten sijaisten kdyton periaatteena on, etta vaadittava paikalla olevien asukkaiden mukai-
nen henkiléstomitoitus sdilytetadn aina myds poissaolotapauksissa. Riihikallion palvelukeskus pyrkii
ensisijaisesti kdayttdmaan samoja ns. “sijaisringissa” olevia sijaisia, jotta henkildstdvaihtuvuus olisi
mahdollisimman pieni. Ensisijaisesti kdytetddn ammattitaitoista henkilokuntaa tai loppuvaiheen
opiskelijoita, joilla on riittdvd osaaminen tehtavien hoitamiseen. Sijaishankinnassa varmistetaan
aina riittava laakelupien omaavien hoitajien maara tyovuorossa. Yovuoroissa on oltava aina ammat-
titaitoinen seka palvelupisteen ladkeluvan omaava henkil. Sijaistuksia aletaan hoitamaan heti sijai-
suustarpeen tullessa ilmi.

Sijaishankinnan periaatteista seka pitkien sijaisuuksien rekrytoinnista vastaa kodin johtaja, dkillisten
poissaolojen sijaishankinnasta vastaavat palveluvastaava ja iltaisin, disin seka viikonloppuisin yksi-
kdiden ldhihoitajat tai muu vuorossa oleva henkilésto ohjeistusten mukaan.

Kodin johtajan hallinnollisten tehtavien ja hoitotydn osuus on maaritelty Riihikallion palvelukeskuk-
sen toimiluvassa. Riihikallion palvelukeskuksen kodin johtaja on 100% hallinnollinen tydntekija.

Kodin johtajan tukena omavalvonnan suunnittelussa ja toteuttamisessa sekd toiminnan johtami-
sessa ja organisoinnissa on avainasiakaspaallikkd, henkilostdjohtaja seka laatupaallikké. Kodin joh-
taja tyoskentelee toimistotydajassa liukuvalla tydajalla. Kodin johtajalla on mahdollisuus vaikuttaa
seka organisoida tyonsa toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla liukuman seka sovitun
saannollisen tyoajan puitteissa.

3.6. Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asumispalvelun alkaessa omahoitaja pyytaa asukkaalta kirjallisen suostumuksen tietojen luovutta-
miseen ja saamiseen yhteistyotahoilta, kuten apteekki, terveydenhuolto, sosiaalitoimi ja laheiset.
Asukasta |lahetettdessa sairaalaan tai toiseen hoitopaikkaan, ldhettava hoitaja tulostaa hanen mu-
kaansa hoitoldhetteen ja ajantasaisen ladkelistan. Hoitoldhetteessa on tietoa asukkaan sairauksista,
toimintakyvystd ja voinnista. Asukkaan mukaan tulostetaan tarvittaessa muutaman pdivan ajalta
hoitotyon kirjauksia.

Henkilokunta tekee tarvittaessa aina yhteistyota asukkaiden kaikkien verkostojen, kuten esimer-
kiksi: toiminta-, puhe-, fysioterapeuttien, hoitotarvikejakelun seka apuvalineyksikon kanssa.

Riihikallion avopalveluiden seké (Palttina ja) Pellavakodin henkilokunta ohjaa ja tarvittaessa avustaa
asukkaan tarpeellisten palveluiden piiriin. Kiireettoman sairaanhoidon kdynnit asukas toteuttaa joko
itsendisesti tai tyontekijan/laheisen saattamana. Kiireellinen sairaanhoito jarjestetdan aina tyonte-
kijoiden toimesta ja ldheisia informoidaan valittémasti kiireellisen sairaanhoidon tarpeesta. Asuk-
kaan kadyttdaessa muualla toteuttavaa terveyden- ja/tai sairaanhoitoa, huolehtii henkilékunta asuk-
kaan mukaan asiakastietojarjestelmasta hoitajanldahetteen seka ajantasaisen ladkelistan.
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Asukkaat tarvitsevat ohjausta ja tukea myos hammashoidon toteutumisessa. Riihikallion (Palttina
ja) Pellavakodissa omahoitajat tilaavat ajan tarvittaessa asukkaille sadannollisesti vuosittain hammas-
ladkarin tai suuhygienistin vastaanotolle. Asukkailla on mahdollisuus kadyttaa valitsemaansa julkista
tai yksityista hammashoitolaa. Hoitajat tai heidan laheisensd avustavat asukkaan tarpeellisten pal-
veluiden piiriin. Hammashoitolakaynnit asukas toteuttaa joko itsendisesti tai ohjaajan/laheisen saat-
tamana.

Hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoitoa ja dkillista kuolemantapausta
koskevat ohjeet ovat osana perehdytyssuunnitelmaa. Kirjalliset ohjeet l0ytyvat perehdytyskansi-
oista seka tallennettuna Yrjo ja Hanna Kotien sisdiseen intraan.

3.7. Toimitilat ja vdlineet

Riihikallion palvelukeskuksessa on kaksi 23-paikkaista ymparivuorokautisen palveluasumisen ryh-
makotia A-talon 3. ja 4.kerroksessa, Pellavakoti ja Palttinakoti. Asukashuoneet ovat tilavia, kooltaan
25m2 ja pitavat sisallaan oman kylpyhuoneen. Asukas voi kalustaa huoneen omilla huonekaluillaan.
Kaikissa huoneissa on hoitohenkilokunnan tyéergonomiaa tukeva sahkdsaatéinen hoitosanky. Kaik-
kiin Yrjo ja Hanna saatioon tai oy:hyn vuokrasuhteessa olevalle suositellaan omaa kotivakuutusta
huoneensa irtaimistolle. Molemmissa ryhmakodeissa on kaksi tilavaa lasitettua parveketta seka
useampia yhteisia ryhmatiloja.

Riihikallion avopalveluiden asunnot ovat kooltaan n.30m2 yksidista 81m2 kolmioihin. Suurin osa
asunnoista on 40-45m2 kaksioita. Asunnoissa on lasitetut parvekkeet, yhteiset saunatilat 16ytyvat
jokaisesta talosta. Asukas kalustaa ja sisustaa asunnot omilla huonekaluillaan.

Riihikallion avopalveluiden asukkaiden kaytdssa on yhteisia oleskelutiloja seka yhteiskaytdssa oleva
kahvilatila Rumpu A-talon 1krs:ssa. Pesula sijaitsee kunkin talon 1.kerroksen tiloissa. Ryhmakodeissa
on asukkaiden kaytossa yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat, seka saunaosasto. Asukkaat voivat kayt-
taa yhteistiloja vapaasti.

Kaikki asukkaiden hoitotilanteet ja asukkaiden yksityisasioiden kasittelyt ja keskustelut tapahtuvat
asukkaan omassa asunnossa tai muussa yksityisessa tilassa, esimerkiksi toimisto. Asukkaan asunto-
jen ovet lukitaan aina asukkaan poissa ollessa, jollei asukas tai omainen toisin toivo.

Tavoitteena on luoda jokaiselle asukkaalle turvallinen asuinymparistd. Riihikallion palvelukeskuk-
seen on laadittu palo- ja pelastussuunnitelma seka turvallisuusselvitys, lisdksi henkil6kuntaa koulu-
tetaan toimimaan oikein hatatapauksissa. Pelastussuunnitelmaa paivitetaan vahintaan kerran vuo-
dessa tai tarvittaessa ja kasitellaan saanndéllisesti henkilékuntapalavereissa. Alkusammutuskoulutus
ja hatdensiapukoulutus jarjestetdan kahden vuoden vélein. Palotarkastukset toteutuvat saannoélli-
sesti kolmen vuoden vdlein palotarkastajan toimesta.

Kiinteistohuoltoyhti6 Kotikatu tarkastaa kuukausittain palohalytin- ja sprinklerijarjestelmien toimin-
nan. Puutteet / epakohdat tiloissa informoidaan valittomasti Kodin johtajalle ja/tai kiinteistohuol-
toon. Jokaisella asukkaalla on oikeus yhteisiin tiloihin ja niissa oleskeluun turvallisesti. Ymparisto
pidetdan esteettomana ja riittdvasti valaistuna. Asukashuoneissa kartoitetaan yksil6lliset riskitekijat
huomioiden asukkaan toimintakyky ja ne pyritdan yhteistyossa poistamaan.
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Kiinteistdon omistajan tilaama Isanndinti-palvelu yllapitaa kiinteistéa kokonaisvaltaisesti vuosittai-
silla kunnossapitotoimenpiteilld ja suunnittelee kiinteiston kunnossapitoa pitkan tahtdaimen suunni-
telmalla 10 vuoden ajanjaksolla. Kiinteiston omistaja vastaa kiinteistoon tehdyista tarkastuksista,
jotka tehdaan yhteistydssa Kodin johtajan kanssa. Kodin johtaja ohjeistaa henkilokuntaa kiinteis-
toon liittyvien puutteiden esiin nostamisessa ja vikailmoitusten tekemisessa. Kodin johtaja tekee
tiivista yhteistyota kiinteistén omistajan kanssa.

3.8. Ladkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kdytto

Asukkailla on mahdollisuus saada tarvitsemansa apuvalineet oman hyvinvointialueen apuvialineyk-
sikdstad. Yhteiskaytossa olevat apuvialineet kuten pesulaveri, tuolivaaka, suihkutuolit ja henkilonos-
timet seka sairaalasangyt, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit ovat Yrj6 ja Hanna Kotien
omistamia. Laitteita huolletaan sdadnnollisesti vuosittain. Berner Oy (ent. Haltija Group) toteuttaa
vuosihuollot ja korjaukset palveluyksikon omistamiin apuvilineisiin. Asukkaan henkilokohtaisesti
lainaamat apuvilineet huolletaan apuvalineyksikon toimesta. Asukas saa apuvilineisiin kdyttokou-
lutuksen, joko apuvalinelainaamosta tai oman fysioterapeutin toimesta, Riihikallion palvelukeskuk-
sen hankkimiin laitteisiin kdytto- ja yllapitokoulutusta saadaan Berner Oy:lta.

Yrjo ja Hanna Kodeilla on laadittuna ladkinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma,
johon on maaritelty laiteturvallisuuden paaperiaatteet, joilla vaikutetaan ladkinnallisten laitteiden
kdyton turvallisuuteen. Laiteturvallisuuden seuranta on osa omavalvontaa. Laitteiden ja tarvikkei-
den seurantajdrjestelman mukaisesti Riihikallion palvelukeskuksessa on nimettyina laitevastaava,
ajantasaiset laiteluettelot, laitepassit seka henkildstdon koulutuksen ja perehdytyksen seuranta. Pal-
veluyksikdon Kodin johtaja vastaa laiteturvallisuuden paaperiaatteiden ja ohjeistusten noudattami-
sesta Palveluyksikossa.

Laakinnallisten laitteiden seurantajarjestelma sisaltaa ohjeistuksen vaaratilanneilmoitusten tekemi-
sestd. Vaaratilanneilmoitus tehddan Laatuporttiin, josta se siirtyy suoraan Fimeaan. Henkilékunta
on saanut perehdytyksen vaaratilanneilmoituksen tekoon.

Ladkinnallisista laitteista vastaavien henkil6iden tiedot

Niko Saarinen niko.saarinen@yrjojahanna.fi

Oskari Amoroso, oskari.amoroso@vyrjojahanna.fi

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
hélytys- ja kutsulaitteilla. Kameravalvontaa tyopaikoilla koskee laki yksityisyyden suojasta tyoela-
massa 759/2004, 16 § ja 17 §. Kameravalvonta on kaytossa Riihikallion Palttina ja Pellavakodin la&k-
keidenjakotilassa.

Palvelupisteen kameravalvonnasta ilmoitetaan nakyvalla tavalla tilassa, johon kamerat on sijoitettu

ja kuvaamiseen liittyvat kaytanteet kirjataan tyontekijoita koskevaan tietosuojaselosteeseen. Palve-
luyksikon ladkehuoneen kameravalvonnan tarkoitus on ensisijaisesti laaketurvallisuus ja ehkaista
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vadrinkdaytoksia tai virheita ladkejakelussa. Valvonta lisdaa laakkeiden hallinnan luotettavuutta ja
mahdollistaa poikkeustilanteiden selvittamistd, suojaten tyontekijoitd. Laidkehuoneiden kamera on
tallentava. Tallennuksia paasee tarkastelemaan vain avainasiakaspaallikkd hyvin painavasta syysta.
Tallenteita tarkastellaan vain, jos on syyta epailla ladkkeiden vaarinkayttoa tai ladketurvallisuuden
vakavaa poikkeamaa.

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
héalytys- ja kutsulaitteilla. Riihikallion palvelukeskuksessa on oma turvapuhelinkeskus Palttina ja Pel-
lavakodin ymparivuorokautisen palveluasumisen puolella, josta kutsut yhdistyvat henkilékunnalle.

Riihikallion avopalveluiden puolella turvapuhelimet tulee Everonin kautta palvelusopimuksen teh-
neille asukkaille. Halytykset siirtyvat avopalveluiden henkilokunnalle klo 07-21 valilla, jolloin haly-
tysten vastaanotto ja kdynnit on avopalveluiden henkilékunnan vastuulla. Klo 21-07 véalisena aikana
hélytykset siirtyvat ryhmakotien henkilokunnalle, jotka valittavat turvakdynnin arvioihin (kiireelli-
nen/kiireeton) perustuen yhteistyokumppani ADDSecurelle, joka hoitaa halytyskaynnit.

Riihikallion palvelukeskuksen paaovi lukkiutuu klo 17, jonka jalkeen se avautuu koodilla. Palttina ja
Pellavakodin ja yhteisdkodin puolelta padsee lilkkkumaan ulos ja sisaan kayttdaen ovilatkaa, jotka ja-
ettu vain asiaankuuluville henkilGille.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaava henkilé on Tiina Pajunen (pellavakoti 040-
451 8337), yhdessa Kodin johtajan, Niina Hellsten (040-703 8703), ja avainasiakaspaallikon, Christina
Varsamaen (050-453 4407) kanssa. Lisaksi avopalveluiden osalta yhteisokoordinaattori, Anne Velt
(040 —451 8077).

3.9. Ladkehoitosuunnitelma

Yrjo ja Hanna Kodeilla on yhteinen ldadkehoitosuunnitelmapohja, joka on laadittu Yrjo ja Hanna Ko-
tien laakitysturvallisuuden asiantuntijaproviisorin kanssa. Riihikallion palvelukeskuksen laakehoito-
suunnitelma on laadittu Yrjo ja Hanna kotien lddakehoitosuunnitelman pohjalta. Riihikallion palvelu-
keskuksen ladakehoitosuunnitelman ylldpidosta ja toteutumisesta vastaa Tytti Blom, tiiminvetdja sai-
raanhoitaja, jolla on sairaanhoitajan koulutus, yhdessa palveluvastaavan kanssa, terveydenhuollon
palveluista vastaavan johtajan ohjeistuksen mukaisesti. Ladkehoitosuunnitelma sailytetdaan palvelu-
yksikossa seka tulostettuna etta sahkoisend. Kodin johtaja ja lddkehoidosta vastaava sairaanhoitaja
vastaavat siitd, ettd henkiloston saatavilla oleva lddkehoitosuunnitelma on ajantasainen. Suunnitel-
man vahvistaa palveluyksikon vastuulaakari.

Voimassa oleva lddkehoitosuunnitelma on laadittu 11.7.23, ja paivitetty 26.10.23 ja 6.5.24. Sen laa-
timisesta jatkossa vastaa palveluvastaava- sairaanhoitaja ja Sairaanhoitaja-tiiminvetdja yhdessa ko-
din johtajan ohjauksessa.
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Ladkehoitosuunnitelma tarkastetaan vuosittain ja aina tarvittaessa, mikali toiminnassa tapahtuu
muutoksia. Suunnitelmassa maaritelladan mm. henkilokunnan ladkehoito-oikeudet ja —velvollisuu-
det, lupakdytanteet ja osaamisen varmistaminen seka keskitytdaan palveluyksikén toiminnan kriitti-
siin ja olennaisiin ladketurvallisuuden alueisiin.

Laakehoitosuunnitelma on keskeinen osa perehdytysta, omavalvontaa, laadun ja turvallisuuden var-
mistamista. Lddkehoitoprosessin omavalvonnan tarkoituksena on laadun varmistaminen ja kehitta-
minen, turvallisuus yhtena tarkedna laadun osa-alueena. Ladkehoitosuunnitelman paivittaminen,
dokumentoitu kouluttaminen ja lukukuittaukset ovat omavalvontajarjestelman osia, joilla pidetaan
henkildsto tietoisina ajantasaisista ladkehoitoa koskevista ohjeista ja kdytdannoista. Ladkehoitosuun-
nitelman jalkautuminen kaytanto6n varmistetaan dokumentoidusti sisaisilla tarkastuksilla/auditoin-
nilla. Riskikohdista seka suojaavien kdytantdjen jalkautumisesta ja riittdvyydesta saadaan tietoa ra-
portointi- ja palautejdrjestelmasta asiakkailta, [3heisilta ja henkilokunnalta. Raportointi- ja seuran-
tajarjestelman toimivuuden edellytyksena on organisaation avoin ja rakentava ilmapiiri. Huomiota
ei kohdisteta yksiloihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syita pyritdan selvittdmaan sekad seuraamaan
ja poikkeamista oppimiseen.

Yrjo ja Hanna kotien omavalvontaohjelmaan kuuluu olennaisena osana sisaiset auditoinnit. Ladke-
hoidon auditointi on eriytetty omaksi tarkastuskaynniksi. Léakehoidon auditointikdyntien tavoit-
teena on ohjata ja seurata valtakunnallista ladkehoidon laatua. Taman lisaksi hyvinvointialueet tar-
kastavat palveluyksikdiden laakehoitoprosessin vuosittain osana toiminnan valvontaa. Ladkehoidon
sisdinen auditointi on tehty 9.12.2024 konsernin palvelujohtajan toimesta.

Ldakehoidosta vastaa vastuuldakari Eero Kitinoja, palveluvastaava Sisko lhalainen seka sairaanhoi-
taja-tiiminvetdja Tytti Blom ja kaikki sairaanhoitajat. Toiminnan ja suunnitelman ohjauksessa mu-
kana Kodin johtaja Niina Hellsten. Henkil6kunta toteuttaa asukkaiden ladkehoitoa hoitavien laaka-
reiden maardysten mukaisesti.

YksikOssa ei ole rajattua ladkevarastoa.

3.10. Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

Yrjo ja Hanna Kodeilla on kdytossa sahkdinen asiakastietojarjestelma. Jarjestelmaan on henkilékun-
nalla henkil6kohtaiset tunnukset ja kayttdoikeudet tydtehtavien mukaisesti. Hyvinvointialue on pal-
velun jarjestajana (ml. palveluseteli) palvelussa syntyvien asiakasasiakirjojen henkilGtietolaissa
(523/1999) tarkoitettu rekisterinpitaja. Riihikallion palvelukeskus noudattaa asiakasasiakirjojen ka-
sittelyssa aina sijaintikunnan voimassa olevaa ohjetta asiakirjojen kasittelysta ja rekisterinpidosta.

Asukkaan muuttaessa pois tai asukkaan kuoltua, sairaanhoitaja tallentaa asukkaan uloskirjausrapor-
tin DomaCare-asiakastietojarjestelmaan seka tulostaa asukkaan raportin paperille ja ndma toimite-
taan asukkaan kotikunnan rekisterinpitdjalle viipymatta.

Uudet tyontekijat perehdytetddn nimetyn vastuuperehdyttdjan ohjauksella ja opastuksella Doma-
Care-asiakastietojarjestelmaan. Kodin Johtaja, palveluvastaava tai avainasiakaspaallikko luo kaytta-
jatunnukset uusille tyontekijoille. Lisdksi on laadittu yksityiskohtaiset kirjaamisohjeet, josta ilmenee
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mita kirjataan, mihin kirjataan ja milloin kirjataan DomaCare-jarjestelmdssa. Avainasiakaspaallikko,
palveluvastaava seka Kodin johtaja seuraavat kirjaamiskdytanteita lukemalla viikoittain asukaskir-
jauksia ja ohjaavat ja opastavat henkilokuntaa kirjaamisessa.

Riihikallion palvelukeskuksen tyontekij6illa on kdytdssa DomaCare-asiakaskirjaamisjarjestelman
mobiiliversio ja kirjaaminen tapahtuu ldhes reaaliajassa. Enenevassa maarin siirrytadn kirjaamaan
asukkaan luona yhdessa asukkaan kanssa, jolloin myos asukkaalle tulee tieto mitd ja miten asioita
kirjataan. Osa kirjauksista tehdaan tietokoneella hoitajatoimistossa etenkin laajemmat kirjaukset
esim. ladkarikonsultaatiot. (Palttina ja) Pellavakodissa henkilokunta kirjaa kannettavilla tietokoneilla
yhdessa asukkaan kanssa yhteisissa tiloissa tai toimistoissa. Riihikallion avopalveluissa kirjaaminen
tehddan yhdessa asukkaan kanssa asukaskaynnin yhteydessa tai hoitajien toimistossa. Tarvittaessa
myds mobiilikirjaaminen kaytossa.

Asukkaat kuuluvat julkisen terveydenhuollon piiriin. Puitesopimuksien piirissa oleville asukkaille on
hyvinvointialueiden omien toimintamallien mukaisesti osoitettu ladkaritoiminnot. Ryhmakodeissa
asuvien ladkaripalvelut toteutetaan hyvinvointialueiden ohjeiden mukaan lahi-/etdkierroin yksi-
kossa.

Laakaripalveluiden piirissa olevien asukkaiden ladkarikirjaukset kirjataan laakarin toimesta Omni Pe-
gasos -asiakastietojarjestelmaan, johon palveluyksikon kaikilla sairaanhoitajilla ja tiiminvetaja lahi-
hoitajalla on omat kayttajatunnukset. Sairaanhoitaja/tiiminvetaja lahihoitaja siirtdd Omni Pegasos-
asiakastietojarjestelmasta ladkarikirjaukset DomaCare-jarjestelmaan kaikkien hoitajien luettavaksi.
Hyvinvointialueen osoittama ladkari kayttaa ymparivuorokautisen asumisen ja ryhmakotien asuk-
kaiden hoidon kirjaamisessa Omni Pegasos- potilastietojarjestelmaa. Tunnukset jarjestelmaan on
tilattu hyvinvointialueelta kaikille sairaanhoitajille ja tiiminvetadja lahihoitajalle. He siirtavat ladkarin
kirjaukset DomaCare-asiakastietojarjestelmdan hoitajien luettavaksi valittdmasti ne saatuaan.

Avopalveluiden asiakkaiden terveydenhuolto on osa avopalveluita ja kunnan terveysasematoimin-
taa ja ladkaripalvelut osoitetaan heille sielta.

Yrjo ja Hanna Kodeilla on erillinen tietosuojasuunnitelma, jossa ohjeistetaan tietosuojaan liittyvissa
asioissa seka tietoturvasuunnitelma, seka liséksi erillinen arkistointiohjeistus. Ohjeistukset |oytyvat
sisdisesta intrasta.

Tietojarjestelméat ostetaan koko organisaatiossa padasiassa SaaS-palveluina. Toimittaja vastaa tie-
tojarjestelmien palvelin-, tietoliikenne- ja muista ajoymparistoista. Kyseiset palvelutoimittajat myos
vastaavat kyseisten komponenttien yllapidosta ja padivityksessa 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 henkilosté perehdytetdaan perehdytysohjel-
man mukaisesti. Tietoturva-asioihin perehdyttdminen on palveluyksikon kodin johtajan vastuulla,
mutta jokainen tydntekija on velvollinen perehdyttamaan sekd opastamaan tietosuojaan liittyvissa
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asioissa. Opiskelijat allekirjoittavat erillisen tietosuoja- ja vaitiolositoumuksen ja henkildkunnalla se
sisaltyy tyosopimukseen.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Yrjo ja Hanna Kodit

Kati Haapaniemi

p.040 6616222

Yrj6 & Hanna Oy

Elimdenkatu 25-27, 05100 Helsinki

Palveluyksikon tietosuoja asioista vastaava henkilo

Kodin johtajan Niina Hellsten

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkilotietojen kasittelya koskeva seloste?

Kylls X Ei

3.11. Saanndllisesti kerdttavan ja muun palautteen huomioiminen

Asiakkaille ja heidan laheisilleen tehdaan kaksi kertaa vuodessa asiakastyytyvaisyyskysely, johon he
voivat vastata anonyymisti. Kyselyjen tuloksia kdytetdaan ensisijaisesti toiminnan kehittamiseen ja
parantamiseen. Lisaksi tilaaja voi jarjestda omia asiakastyytyvaisyyskyselyja halutessaan.

Asiakkailta ja laheisiltda pyydetaan palautetta myos suoran keskustelun ja yhteydenottojen kautta,
jotka kirjataan Laatuporttiin. Lisaksi Palveluyksikdssa on kaytossa vapaamuotoisia tapoja antaa pa-
lautetta. Asiakkaille ja heidan laheisilleen kerrotaan eri palautteen antotavoista heti muuton yhtey-
dessa. Asiakkaiden ja ldaheisten lisaksi myds muita yhteistyoverkostoja kannustetaan antamaan pa-
lautetta.

Henkilokunta muistuttaa laheisia kyselyyn vastaamisesta ja toteuttaa asiakaskyselyt tarvittaessa yh-
dessa asiakkaiden kanssa. Asiakaskyselyjen kysymykset on osittain muutettu vastaamaan valtakun-
nallisia THL:n kyselyitd, jolloin saamme vuosittain vertailukelpoista tietoa. Kyselyiden tulokset ana-
lysoidaan organisaatiotasoisesti ja palveluyksikdt saavat omaa toimintaa koskevan koonnin. Kyse-
lyiden koonnit kdydaan lapi Palveluyksikon henkilékunnan, asiakkaiden ja laheisten kanssa. Kyselyi-
den koonteja hyodynnetadn myods kodin johtajien koulutuspaivilla, joissa kehitetdan valtakunnalli-
sesti toimintaa saadun palautteen pohjalta.
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4 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

4.1. Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvonnan riskienhallinta perustuu 1.1.2024 voimaan tulleeseen lakiin: laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon valvonnasta. Laki maarittaa, ettd organisaatioiden on tunnistettava palveluun liittyvia
riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia. Organisaatiolla tulee olla selkedt prosessit haittatapahtu-
mien kasittelyyn.

Yrjo ja Hanna kodit haluavat panostaa laatuun ja riskien hallintaan. Organisaatiossa on otettu kayt-
toon Laatuportti jarjestelma vastaamaan koko hoivaorganisaation laadun hallinnasta. Laatuporttiin
sisaltyy olennaisena osana riskienhallinta kokonaisuus, joka on kdytdssa jokaisessa palveluyksikdssa.
Laatuportin tavoite on saada riskit ndkyvaksi samaan kanavaan ja kehittad kokonaisvaltaista toimin-
tayksikoiden riskien hallintaa. Tavoitteena on, ettd asiakkaat hyotyvat uudesta jarjestelmastéa palve-
lun laadun kehittyessa riskien arvioinnin kautta. Laatuportti vastaa organisaation ja asiakkaiden tar-
peisiin riskien hallinnassa.

4.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasit-
tely

Asiakasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omaval-
vonnan toimeenpanon ldhtokohta. liman riskien tunnistamista ei riskeja voida ennaltaehkaista 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 tyoyhteisdssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka henki-
|6std etta asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvia havaintojaan.

4.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

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

Kodin johtajan vastuulla on perehdyttda henkilékunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpa-
noon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvalli-
suutta koskevista epdkohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka paivasta
arjen tyota palveluyksikossa.
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Palveluyksikon laadunhallinnassa kaytetdan Laatuportti jarjestelmaa. Laatuportti sisadltda Riskien
hallinnan seka vaaratapahtuma ja poikkeamaraportoinnin seka laadun hallinnan. Koko henkildstolla
on kdyttajatunnukset ohjelmaan. Laatuportti on otettu kdyttoon taysimittaisesti vuoden 2023 ai-
kana.

Poikkeamien/palautteiden/Idheltd piti-tilanteiden kasittelyprosessi

lImoitus Laatuporttiin Tiedottaminen Toimenpiteiden toteutus
Kodin johtaja arvioi tapahtuman
haitta-asteen Muutosten kirjaaminen OVS:aan

Toimenpiteiden vaikutusten seuranta

ja arviointi

Vakavien haittatapahtumien Kasittely tyoryhmassa ja
tiedottaminen palvelujohtajalle tiedottaminen Tapahtuma kirjataan loppuun
kasitellyksi

Tapahtuman selvitys yhteistyéssé Tapahtuman estamiseksi tehtavat

henkildston kanssa

kehitystoimenpiteet ja
aikataulutus

4.3.1. Riskienhallinnan ty6njako

Avainasiakaspaallikon ja kodin johtajan tehtdavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisesta seka siitd, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista.

Tyo6nantajan velvollisuuteen kuuluu tyon vaarojen selvittaminen ja arviointi, joka toteutetaan yh-
dessa tyontekijoiden kanssa. Lahelta piti- ja vaaratilanteet seka tapaturmat ilmoitetaan heti tapah-
tuman jalkeen Laatuportin kautta. Tapaturmista tulee tiedottaa valittomasti myds kodin johtajaa
tapaturmailmoituksen tekemista varten.

Laatuporttiin tallennetut dokumentit hyvaksyy poikkeaman laadusta riippuen prosessin mukainen
vastuuhenkil6.

Riskienhallinnan prosessi on kdaytann6ssa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskien-
hallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja niiden paivitys pvm

— Riskien kartoitus paivitetty 10.1.2025. Turvallisuuskavely helmikuussa 2025 (omavalvonta-,
ladkehoito- ja pelastussuunnitelman paivityksen yhteydessa)

— Perehdytyssuunnitelma ja perehdytyksen portaat 10.12.2024

— Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma arvioidaan vuoden 2025 alussa.

— Laakehoitosuunnitelma paivitetty 6.5.24 ja arvioidaan uudelleen uuden ldadkehoitosuunni-
telman valmistumisen myo6ta vuoden 2025 alussa.

— Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma IDR paivitetty 23.10.2024

— Henkilostomitoituksen seurantajarjestelma Excel-raportointi viikoittain hva:lle.

— Pelastussuunnitelma paivitetty/arvioitu 22.4.2024

— Tietoturvasuunnitelma paivitetty/arvioitu 11.9.2024

— Tietosuojasuunnitelma paivitetty/arvioitu 11.12.2023
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— Tietosuojaohje paivitetty/arvioitu 11.12.2023

— Arkistointiohje paivitetty/arvioitu 5.12.2024

— Henkilokunnan valvontalain 29§ mukainen ilmoitusvelvollisuus paivitetty/arvioitu 14.2.2024

— Itseméaardamisoikeuden vahvistamisen periaatteet ja kaytannot paivitetty/arvioitu
25.9.2023

— Rajoitustoimenpideohje paivitetty/arvioitu 17.1.2025

— Palvelutoiminnan asiakasohjeet taydennetdan vuoden 2025 alussa.

— Valmiussuunnitelma paivitetdan vuoden 2025 alussa.

— Varautumissuunnitelma ja ohjeistukset pdivitetaan vuoden 2025 alussa.

— Hygieniasuunnitelma pdivitetdan vuoden 2025

— Keittion omavalvontasuunnitelma paivitetty 25.11.2024

4.3.2. Riskien tunnistaminen

Riihikallion palvelukeskuksessa tehddan vuosikellon mukainen palvelupistekohtainen Tyon riskien
arviointi kerran vuodessa vuosittaisen toiminnansuunnittelun yhteydessa. Kodin johtaja tekee yh-
teenvedon kokonaisuudesta molempien palvelupisteiden osalta tarkistaen samalla, onko edellis-
vuonna esille nousseet riskit saatu hallintaan. Riskit maaritelldan vuositasolla ja kirjataan yksityis-
kohtaisesti Laatuporttiin. Vuosisuunnitelmaa riskien hallinnasta arvioidaan 6 kk kuluttua niiden pai-
vityksesta.

Edellisen vuoden poikkeamat, palautteet, muistutukset ja valvontakayntien poytakirjat kaydaan lapi
toimintasuunnitelmaa tehtdessa ja kodin johtaja tekee naista yhteenvedon korjaustoimenpitei-
neen. Tasta saadaan tieto siitd, onko noussut esille uusia riskeja, mitka riskit ovat jo hallinnassa ja
mitka riskit tulee nostaa Riihikallion palvelukeskuksen kehittamissuunnitelmaan niiden hallitse-
miseksi. Riskien arvioinnin perusteella kirjataan tarvittavat muutokset ja toimenpiteet omavalvon-
tasuunnitelmaan.

Asukkaita ja laheisia kannustetaan tuomaan esille havaitsemansa epdkohdat, poikkeamat ja riskite-
kijat toiminnan kehittdmisen tueksi. Palautetta voi antaa omalla nimella tai nimettomasti, joko kir-
jallisesti tai suullisesti, tayttamalld palautelomakkeen yksikdssa tai Yrjo ja Hanna Kotien verkkosi-
vuilla. Suullisen palautteen vastaanottanut henkild kirjaa palautteen Laatuporttiin viikon kuluessa.
Sahkdisesti kirjattu palaute ohjautuu Laatuporttiin suoraan.

Henkilostd tuo huomaamansa epdkohdat, 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 valittdmasti. Suullinen ilmoitus kirjataan Laatuporttiin viipymatta.
lImoitukset ohjautuvat prosessin vastuuhenkilolle automaattisesti.

4.3.3. Riskien ja esille tulleiden epdkohtien kasitteleminen

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

Laatuportti tiedottaa automaattisesti uudesta raportista Kodin johtajaa seka ilmoituksen kasittely-
vaiheiden toteutumisesta ilmoituksen tekijaa. Palveluyksikon Kodin johtaja aloittaa haittatapahtu-
mailmoituksen kasittelyn arvioimalla onko kyseessa palaute, haittatapahtuma, lahelta piti-tilanne
vai prosessipoikkeama seka arvioi tapahtuman haitta-asteen. Lieva poikkeama esim. - ldheltd piti-
tilanne - huomio tilanteesta, mika olisi voinut muuttua vaaralliseksi joko asukkaalle tai henkil6stolle
- prosessin vastainen toiminta, mika ei kuitenkaan aiheuttanut vaaratilannetta

Vakava poikkeama esim.

— Laskehoitopoikkeama 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.

— Laskehoitopoikkeama, joka on tapahtunut asukkaalle saakka

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

— Henkilostéon kohdistunut vakivalta

— Fyysinen loukkaantuminen yksikdssa

— Kadonnut asukas

Kodin johtaja selvittda haittatapahtumaan johtaneet syyt ja olosuhteet yhteistydssa henkiloston ja
tarvittaessa palvelujohdon kanssa ja asettaa tarvittavat kehittdmistoimenpiteet haittatapahtuman
korjaamiseksi ja/tai ehkdisemiksesi jatkossa aikatauluineen.

Raportointi- ja seurantajarjestelman toimivuuden edellytyksena on organisaation avoin ja rakentava
ilmapiiri. Huomiota ei kohdisteta yksiléihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syitda pyritaan selvitta-
maan sekd seuraamaan ja poikkeamista oppimiseen.

4.3.4. 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-
tdan kolmen kuukauden kuluessa raportin kasittelystd. Tapahtuman yhteenvedon ja vaikutusten ar-
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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-
adn henkiloston tyoryhmissa seka kirjataan omavalvontasuunnitelmaan tarvittaessa. Kodinjohtaja
tiedottaa tilaaja-asiakkaalle korjaavista toimenpiteista seka niiden aikataulusta ja seurannasta. Hait-
tatapahtumailmoituksen tehneelle asukkaalle ja/tai omaiselle vastataan kirjallisesti tapahtuman ka-
sittelystd sekd tehdyista toimenpiteista.

Vakavat ja erittdin vakavat poikkeamakoonnit kdsitellddn anonyymisti kodin johtajien aluepalave-
reissa, jolla minimoidaan niiden esiintyminen myds organisaation muissa palveluyksikoéissa. Palvelu-
johto kasittelee valtakunnallisesti poikkeamailmoitusten yhteenvedot laadun vuosikellon mukai-
sesti johtoryhmassd, johdon katselmuksissa ja hallituksessa. Vakaviin ja erittdin vakaviin poik-
keamiin on erillinen toimintaohje, joka l6ytyy intrasta kohdasta ohjeet arkeen, ilmoittaminen.

Riihikallion palvelukeskukseen on tehty vuosittainen riskikartoitus. Vuoden 2025 riskikartoitus tehty
ja paivitetty 7.1.2025 ja turvakavely on sovittu tehtdvaksi helmikuussa 2025. Riskikartoituksessa
nousevat tekijat kirjataan yhteisiksi kehittamiskohteiksi. Organisaatiossa 2023 kdytt6on otettu Laa-
tuportti riskienhallintatyokalu tukee 1.1.2024 voimaan astuneen omavalvontalain mukaista toimin-
taa. Laki velvoittaa organisaatiota tunnistamaan riskeja ja epakohtia ja korjaamaan niita.

Riihikallion palvelukeskuksessa arvostetaan riskien hallinnan tarkastelun tarkeytta. Laatuportin ris-
kiraportit ovat yksi kehityskohde. Riihikallion palvelukeskuksessa arvioidaan paivittdin toiminnan
ohessa toiminnan turvallisuutta ja riskien minimointia.

4.3.5. Ostopalvelut ja alihankinta

Kodin johtaja seuraa omassa palveluyksikdssa toimivia palvelun tuottajia. Kodin johtaja seuraa so-
pimuksienmukaisuutta seka yhdessa sovittuja ehtoja ja laatua. Kodin johtaja ottaa yhteytta ostopal-
velun tarjoajaan mikali laatu ei ole sovitun mukaista.

4.4. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaa Kodin johtaja:Niina Hellsten.

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan varautumista hairiétilanteisiin seka
toimintojen suunnittelua siten, ettad asukkaille voidaan taata turvallinen ja katkeamaton hoito kai-
kissa tilanteissa. Palveluyksikdssa on valmiussuunnitelma, jossa on kirjattuna miten palveluyksikdn
toimivuus varmistetaan erilaisissa kriisitilanteissa.

Riihikallion palvelukeskus pyrkii varautumaan mahdollisiin kriiseihin jatkuvalla suunnittelulla, tes-
tauksella ja henkiloston koulutuksella. Vuosittain tehddan harjoituksia ja laitteiden testauksia kriisi-
ja hatéatilanteiden varalle. Henkildstosuunnittelussa on otettu huomioon kriisi- ja valmiussuunnit-
telu.
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Yrjo ja Hanna kodeilla on kaytéssa EU:n whistleblower direktiivin mukainen anonyymi kanava hen-
kilokunnalle vaarinkaytosepailyjen ilmoittamiseen. Ohjeet kanavan kayttoon |0ytyy Sisdisesta in-
trasta.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on laadittu omavalvontaohjelma 2024. Omavalvontaohjelmassa on todettu,
miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua seka yhdenver-
taisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelman osana ovat
laissa erikseen saddetyt Riihikallion palvelukeskus kohtaiset omavalvontasuunnitelmat ja turvalli-
suussuunnitelmat.

Riihikallion palvelukeskuksessa on aloitettu systemaattinen toiminnan ja laadun kehittdminen syy-
kuussa 2024 uusien vastuuhenkildiden, kodinjohtaja ja avainasiakaspaallikko, toimesta yhdessa
henkildstdon kanssa. Toiminnan prosessien ja yksityiskohtaisten toimintaohjeiden laadinta ja aika-
taulutus on laadittu uudelleen koskemaan loppuvuotta 2024 ja alkuvuotta 2025, jonka jalkeen voi-
daan siirtya kaikilta osin lahemmas konsernin toimintaohjeistuksia.

10.1. Toimeenpano

Yrjo ja Hanna Kotien johto on sitoutunut laadun hallintaan, seurantaan ja jatkuvaan kehittamiseen.
Yrj6 ja Hanna Kodeilla toimitaan jatkuvan kehittamismallin mukaisesti. Palvelujen laatua ja jatku-
vuutta arvioidaan koko palveluprosessin lapi. Organisaatiossa arvioidaan toimintaa suunnitelmalli-
sesti, jotta voidaan ennakoida ja reagoida ymparistossa tapahtuviin sisdisiin ja ulkoisiin muutoksiin.
Arvioinnin tarkoituksena on yllapitaa organisaation suorituskykya ja kehittaa sisaisia prosesseja. Pal-
velujen suunnittelu ja toteutuksen arviointi varmistavat, etta palveluprosessit ovat sujuvia.

Omavalvonnan suunnitelmallinen jalkauttaminen Riihikallion palvelukeskukseen on yksi tarkeimpia
strategisia projekteja vuoden 2025 aikana. Omavalvontasuunnitelman kuukausikohtainen kasittely
on osa jalkautusta vuonna 2025. Henkilokuntaa on sitoutettu syksyn 2024 aikana omavalvontatyo-
hon opinndytetydhon liittyvan kyselyn avulla, jossa palveluyksikdn henkilokunnalta kysyttiin laajasti
omavalvonnasta. Omavalvontalain mukainen palveluyksikon omavalvonta on henkilokunnalle kult-
tuurimuutos, jota tyostetdan osissa vuoden 2025 aikana.

10.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Saannodlliset omavalvontaan sisaltyvat sisdiset auditoinnit ja ulkoiset tarkastuskdynnit auttavat Ko-
din johtajaa arvioimaan palveluiden laatua ja tunnistamaan Riihikallion palvelukeskus ja palvelupis-
tekohtaisia kehitystarpeita. Sisdinen auditointi on yksi tyokalu Yrj6 ja Hanna kotien organisaation,
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prosessien ja toimintojen ja omavalvonnan kehittamiseen. Sisdiselld auditoinnilla tarkastellaan toi-
minnan laatua organisaation palveluyksikdissa ja palvelupisteissa omavalvontasuunnitelman poh-
jalta.

Sisaisten auditointien tavoitteena on selvittaa vuosittain, onko Palveluyksikon/palvelupisteen:

e prosessit, toiminnot ja niilld saavutetut tulokset jarjestelyn mukaiset

e noudatetaanko dokumentoitua menettelytapaa sovitusti

e onko nayttda siitd, etta menettelytavan tehokas soveltaminen saa aikaan toiminnan paran-
tumisen — mitattava positiivinen trendi

e onko kdytannon riskien hallintaa olemassa? Tunnistetaanko, arvioidaanko ja hallintaanko ris-
keja palveluyksikoissa

Palveluyksikdn ajantasainen omavalvontasuunnitelma on saatavilla jatkossa vuoden 2025 alusta
Yrj6 ja Hanna Kotien nettisivuilla seka paperisena palveluyksikén ilmoitustaululla. Omavalvonta-
suunnitelman taustalla on organisaatiokohtainen omavalvontaohjelma. Suunnitelma paivittyy ka-
lenterivuosittain omavalvontaohjelman paivityksen jalkeen. Mikali palveluyksikén toiminnassa tu-
lee vuoden aika muutoksia, paivitetadan suunnitelmaa joustavasti tarvittaessa. Omavalvontasuunni-
telmaa paivitetdan tarvittaessa nopeammalla syklilla toiminnan muuttuessa.

Omavalvonnan seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella tehtavien toimenpiteiden
julkaisu tapahtuu Yrjo ja Hanna kodeilla kdytossa olevien viestimien kautta vuosittain neljan kuu-
kauden valein. Arviointitydhon otetaan mukaan asukkaat, laheiset ja henkilokunta.

Kodin omavalvontasuunnitelman jalkautuksessa kdytetaan omaa kodin kehityssuunnitelmaa, joka
tehddan vuosittain Kodin johtajan toimesta ja se pohjautuu konsernin vuosisuunnitelmaan. Kehitys-
suunnitelmassa, on maaritelty vuosittaiset kehitystoimenpiteet, joilla paastdan Kodin vuositavoit-
teisiin. Kehityssuunnitelma tehddan yhdessa henkilokunnan kanssa. Kehityssuunnitelmassa seura-
taan toimenpiteiden toteutumista kuukausitasolla. Valiarviointi tehddan kolmasti vuodessa omaval-
vonnan raportoinnin yhteydessa yhdessa henkiloston kanssa. Suunnitelmaa tarkennetaan tarvitta-
essa valiarvioinnin perusteella. Seuraavan kerran nama paivitetaan vuoden 2025 ensimmaisella nel-
jannekselld.

Omavalvonnan kehittamistoimenpiteet nousevat palvelupistekohtaisista: asukas-, lIdheis- ja henki-
lostokyselyista, poikkeamista, positiivisista ja kehitysilmoituksista, riskiarvioinneista, reklamaati-
osta, RAl-tuloksista, auditoinnin tuloksista, sisdisten ja ulkoisten tarkastusten havainnoista.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa palveluyksikén vastaava Kodin johtaja.

Paikka ja paivays: Tuusula 29.1.2025

Niina Hellsten
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