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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 mddrdys omavalvonta-
suunnitelman sisalldstd, laatimisesta ja seurannasta.

Yrjo ja Hanna Kotien omavalvontachjelma toimii ohjaavana dokumenttina suhteessa tdlle palvelu-
yksikkdkohtaiselle omavalvontasuunnitelmalle. Omavalvontasuunnitelma on pdivittdista arjen tyota
ohjaava asiakirja, johon on kirjattu kaikki keskeiset prosessit ja toimenpiteet havaittujen riskien,
vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi.

Palveluyksikosta kdytetdan viestinndssa yleisnimed Yrj6 ja Hanna Koti tai palveluyksikén luvassa ole-
vaa nimed. Lainsdddannon edellyttdmissa dokumenteissa kaytetaan termid palveluyksikkd ja/ tai
palvelupiste.

PalveluyksikGssa on useampi palvelupiste, joten tdssa suunnitelmassa on eritelty pisteissa mahdol-
lisesti olevat erillistoiminnot tai osaprosessit.

Palveluyksikko Pihlajakoti on Yrjé & Hanna Oy:n vanhusten, kehitysvammaisten, vammaisten ja mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikkd, joka on yksi valtakunnallisesti toimivasta Yrjo ja
Hanna -kodeista. Palveluyksikon asiakkaat ovat vuokrasuhteessa Yrjo ja Hanna -sdatiéon ja hankki-
vat tarvitsemansa tukipalvelut Yrj6 ja Hanna Oy:ltd, hyvinvointialueelta tai muilta yksityisiltd palve-
luntuottajilta. Palveluyksikdssa on yhteensa viisi eri palvelupistetta ja yhteensd 110 vuokra-asuntoa.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisalté on maardaytynyt palveluyksikdssa tuotettavien palvelu-
jen ja toiminnan laajuuden mukaan. Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluyksikdssa tuote-
tut palvelut, mukaan lukien Yrj6 ja Hanna Kotien omana toimintana tuotetut palvelut, ostopalveluna
ja alihankintana hankkimat palvelut seka palvelusetelilld tuotetut palvelut.

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu toiminnan keskeiset riskit sekd miten Yrjo ja Hanna Kotien
organisaatio sekd palveluyksikssa toimiva henkilékunta valvoo palveluyksikké6n kuuluvien palve-
luiden laatua, asianmukaisuutta, turvallisuutta ja asiakastyohon osallistuvan henkiléston riitta-
vyyttd. Omavalvontasuunnitelma toimii palveluyksikdssa paivittdisena toiminnan ty6valineend, joka
ohjaa henkil6kunnan arjen ty6ta ja toimintaa.

Yrj6 ja Hanna Kodeissa omavalvonta on oleellinen osa laadunhallintajdrjestelmda. Omavalvonta-
suunnitelman laatii Kodin johtaja yhdessad henkilkunnan kanssa. Suunnitelman laadinnassa otetaan
huomioon muun muassa asiakkailta, ldheisiltd ja henkilokunnalta saatu palaute.

Omavalvonnalla varmistetaan palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu seka asiakkaiden
vhdenvertaisuus. Yrj6 ja Hanna Kotien laatu- ja kehitystiimi vastaa omavalvontasuunnitelmassa or-
ganisaatiokohtaisten prosessien kuvaamisesta. Yrjo ja Hanna Kodissa on organisaatiokohtainen
omavalvontasuunnitelmapohja, joka tdydennetdan ja tarkennetaan palveluyksikko- ja palvelupiste-
kohtaisesti.

Palveluyksikks Pihlajakodin henkildsté on osallistunut omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja pdi-
vittdmiseen. Palveluvastaavat ovat kdyneet ryhméakotien hoitohenkildstén (ldhihoitajat, sosionomi)
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kanssa keskustelua omavalvontasuunnitelmasta ja palveluvastaavat ovat kirjanneet omavalvonta-
suunnitelmaan heiltd tulleita tarkennuksia ja lisdayksid. Myds johtoryhmaén jasenet (kodin johtaja,
palveluvastaavat, sairaanhoitajat ja fysioterapeutti) ovat kokoontuneet yhteisesti kommentoimaan
ja paivittdmaan omavalvontasuunnitelmaa, omaan tehtdvikuvaansa peilaten. Kodin johtaja paivit-
tad omavalvontasuunnitelman vuosittain tai tarvittaessa useammin yhdessd palveluvastaavien
kanssa.

Henkil6stolld on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti
suunnitelman toteutumista.

1.1. Omavalvonnan suunnittelusta vastaavat henkilot

Kodin johtaja vastaa palveluyksikén omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seuran-
nasta, paivittamisestd ja julkaisemisesta. Kodin johtaja laatii suunnitelman yhdessa henkilokunnan
kanssa. Palveluyksikén omavalvontasuunnitelman teossa on ollut mukana: Kodin Johtaja, palvelu-
vastaavat, fysioterapeutti, terveydenhoitaja, sairaanhoitajat, sosionomi ja lihihoitajat.

Palveluyksikkd Pihlajakodissa on useampi palvelupiste. Omavalvontasuunnitelmassa on otettu huo-
mioon jokainen palvelupiste erikseen. Palvelupisteiden omavalvonnan tietojen ajantasaisuudesta
vastaa palvelupisteen palveluvastaavat ja oma sairaanhoitaja yhdessa palvelupisteen henkilékun-
nan kanssa.

1.2. Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvonnan toteuttaminen on olennainen osa Yrj6é ja Hanna Kotien laadunhallintaa seka laatu-
jérjestelmaa ja se on osa henkilokunnan seka opiskelijoiden perehdytysohjelmaa. Omavalvonnan
toteuttaminen on siten padivittdistad toimintaa ja koko henkil6kunnalla on suuri rooli omavalvonnan
suunnittelussa riskien ja epdkohtien esille tuonnissa sekd omavalvonnan toteuttamisessa osana ar-
kipdivan toimintaa. Henkilokunta on velvollinen arvioimaan omavalvontasuunnitelman toteutu-
mista sekd ilmoittamaan Kodin johtajalle mahdollisista havaitsemistaan péivitystarpeista. Henkils-
kunta perehtyy omavalvontasuunnitelmaan aina péaivitysten yhteydessi ja mikili he huomaavat,
etta suunnitelma ei ole ajantasainen, ei vastaa toimintaa tai sielld on virheit3, ilmoittavat he asiasta
Kodin johtajalle.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan omavalvontaohjelman mukaisesti Pihlajakodin
sisdiselld seurannalla omavalvonnan vuosikellon mukaisesti: kodin johtaja, palveluvastaava ja hen-
kilokunta kukin osaltaan. Omavalvontasuunnitelma on nihtévilld ilmoitustauluilla ja Yrjé ja Hanna
Kotien kotisivuilla. Hyvinvointipalveluiden johto arvioi Pihlajakodin toimintaa yhdessa Kodin johta-
jan kanssa, ohjeistaa palveluyksikkda ja varmistaa osaltaan ohjeistuksillaan siit4, ettd sosiaalihuollon
palveluja annettaessa toiminta tayttaa sille laissa tai sen nojalla annetuissa sddnnoksissa sekd maa-
rayksissd asetetut vaatimukset. Kodin johtajan vastuulla on p3ivittdd omavalvontasuunnitelma
aina, kun pdivitystd vaativa muutos toiminnassa tapahtuu tai toimintaa kehitetdan.

Omavalvontasuunnitelma pdivitetddn yhdessa henkildkunnan kanssa, kun toiminnassa tapahtuu
palvelun laatuun, toimintaohjeisiin ja asukasturvallisuuteen liittyvid muutoksia, kuitenkin vihintaan
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vuosittain omavalvonnan vuosikellon mukaisesti. Omavalvontasuunnitelma kdydaan osissa lapi
henkildston kanssa pdivityksen jalkeen. Omavalvontasuunnitelmat sdilytetddn 10 vuotta sahkai-
sessd muodossa.

1.3. Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Palvelutalo Pihlajakodin omavalvontasuunnitelma on julkisesti ndhtavilla ja saatavilla ilmoitustau-
luilla seka Yrjo ja Hanna kotien internet-sivuilla. Kodin johtaja vastaa, ettd julkisesti saatavilla oleva
omavalvontasuunnitelma on ajantasainen.

2 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT
2.1. Palveluntuottaja

Palvelutuottajan nimi: Yrjé & Hanna Oy

Y-tunnus: 2034563-9

Yhteystiedot: Leppdsuonkatu 4, 00100 Helsinki

2.2, Palveluyksikdn perustiedot

Nimi: Palvelutalo Pihlajakoti

Katuosoite: Ojarinne 5

Postinumero: 20810 Postitoimipaikka: Turku
Vastuuhenkild (valvontalain 10 §:n 4 momentti): Mirka Bohling

Puhelin: 040 1615 146 Sahképosti: mirka.bohling@vyrjojahanna.fi

2.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluyksikdssa tuotetaan seuraavia palveluja:

Pihlajakodissa keskiosassa taloa toimii kolme palvelupistettd. Valkopihlaja; ympdrivuorokautista
vammaispalvelulain mukaista palveluasumista (15 asiakasta). Punapihlaja; mielenterveyskuntoutu-
jille tuettua, yhteisollistd, sekd ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista (12 asiakasta).
Syyspihlaja; ikddntyneet asiakkaat; kotiin vietdvat palvelut, itse maksavat asiakkaat (11), kotiin vie-
tavat palvelut, kotihoidon palveluseteli asiakkaat (3), yhteisollista asumista ikddntyneille asiakkaille
(0). Lisaksi Syyspihlajassa asuu vanhan luvan aikaisia ympéarivuorokautisen tehostetun asumisen asi-
akkaita (3).
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Palveluyksikdssa toimii tamadn lisiksi kaksi ryhmikotia: Pihlajanmarja; kehitysvammaisten asiakkai-
den ryhmékoti; tuettua, ohjattua, tehostettua ja vaativaa tehostettua palveluasumista (19 asia-
kasta) ja Pihlajankukka; ryhmékoti ikddntyneille muistisairaille asiakkaille, tehostettua ja vaativaa
tehostettua asumista (17 asiakasta). Timan liséksi on saatavilla seniori vuokra-asuntoja D-portaassa
yhteensd 15 asuntoa. Kaikki viisi palvelupistett toimivat samassa rakennuksessa, mutta eri asiakas-
ryhmien asunnot sijaitsevat paasaantoisesti talon eri portaissa. Kaikki palveluyksikén palvelut toteu-
tetaan paikan paalla talossa.

Palvelut tuotetaan Varsinais-Suomen Hyvinvointialueen alueella.
Aluehallintoviraston/Valviran luvan myéntdmisajankohta: 13.12.2023
Palvelu, johon lupa on mydnnetty:

Luvanvaraiset palvelut/ Asumispalvelut/ Ymparivuorokautinen palveluasuminen - vanhukset: 18
asiakaspaikkaa

Luvanvaraiset palvelut / Asumispalvelut / Ymparivuorokautinen palveluasuminen — kehitysvammai-
set 20 asiakaspaikkaa

Luvanvaraiset palvelut / Asumispalvelut / Ympérivuorokautinen palveluasuminen — muut vammai-
set 16 asiakaspaikkaa

lImoituksenvaraiset palvelut / Lapsiperheiden kotipalvelu, kotihoito ja tukipalvelut / Kotihoito: van-
hukset 60 asiakaspaikkaa

lImoituksenvaraiset palvelut / Lapsiperheiden kotipalvelu, kotihoito ja tukipalvelut / Tukipalvelut -
vanhukset 60 asiakaspaikkaa

IImoituksenvaraiset palvelut / Asumispalvelut/ Yhteiséllinen asuminen — vanhukset 41 asiakaspaik-
kaa

Palveluala, joka on rekisterdity: Sosiaali- ja terveyspalvelut

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:

Siivouspalvelut N-Clean, ateriapalvelut (lounas ja piivillinen) Compass Group, elintarviketukku
Kespro, muut hankinnat Pamark, kiinteistohuolto Laine & Nummisto, jitehuolto Lassila & Tikanoja
Oy, apteekkisopimus Skanssin apteekki, Iddkkeiden annosjakelu Pharmados Oy, apuvilineet Berner,
tybvaatteet Lindstrém Oy, liinavaatteet Melers Oy, Lukitustyét Ts Turvasi Oy, Remonttitydt Casa-
neera Oy.

Yrj6 ja Hanna Kodit vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta kuin omastaan ja niita kos-
kevat samat vaatimukset. Alihankkijoiden osalta tarkistetaan, ettd vaatimukset tayttyvat.
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2.3.1. Toiminta-ajatus

Yrjo ja Hanna Kotien toiminnan tarkoituksena on tukea ja edistda vanhusten, vammaisten ja muiden
paivittdisissa toiminnoissa apua tarvitsevien henkildiden hyvinvointia, toimintakykya seka merkityk-
sellistd elamaa. Perustehtavdimme on tuottaa turvallisia ja yksilollisia asumis-, tuki- ja hoivapalve-
luita arjen askareissa apua tarvitseville ihmisille. Tavoitteenamme on asukkaan itsendinen ja miele-
kds eldma turvallisessa yhteisdssa.

Pihlajakodin toiminta-ajatus perustuu Yrjo ja Hanna Kotien toiminnan tarkoitukseen ja perustehta-
vaan. Pihlajakodin toiminta-ajatus on tuottaa asumis-, tuki- ja hoivapalveluita vammaispalvelujen
asukkaille, Ikadntyneille, mielenterveyskuntoutujille ja kehitysvammaisille henkil6ille. Palvelumme
joustavat asukkaan tarpeen mukaan satunnaisesta avusta ympdrivuorokautiseen hoitoon. Tarjo-
amme asukkaille turvallisen ja virikkeellisen ilmapiirin. Asukkaamme saavat arjessaan tarvitse-
maansa apua, hoivaa, kuntoutusta, tukea ja seuraa yksil&llisesti.

Pihlajakodin toiminta perustuu lainsdadant66n ja laatusuosituksiin muun muassa Lakiin ikaanty-
neen vdestén toimintakyvyn tukemisesta sekd 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 ikddantymisen ja kestdvien palvelujen turvaamiseksi 2024-
2027, Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kehittdmissuosituksiin STM 2007:13, Vam-
maispalvelulakiin 675/2023, Hallintolakiin 434/2003, Suomen perustuslakiin 11.6.1999/ 731, STM
2021, Turvallinen |3dkehoito-opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen, Laki ldgkinndllisista lait-
teista 719/2021 (32§ ja 348), Laki potilasasiavastaavista jla sosiaaliasiavastaavista 739/2023, Vireytta
senijorivuosiin: ikdantyneiden ruokasuositus ja Varsinais-Suomen hyvinvointialueen hoito-ohjeet.

2.3.2. Toimintaperiaatteet ja niitd ohjaavat arvot

Yrj6 ja Hanna Kotien toiminnan perustana oleva ihmiskasitys korostaa kunkin yksilén ainutlaatui-
suutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi oman eldmdnsa asiantuntijana. Toiminnan ta-
voitteena on edistda yksil6llisesti asiakkaiden hyvinvointia, laadukkaiden palveluiden avulla.

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

Pihlajakodin arvot tarkoittavat padivittdisessa toiminnassa seuraavaa:

Eettisyys; Toimimme avoimesti ja rehellisesti ihmisarvoa kunnioittaen ja sdadoksia noudattaen.
Kunnioitamme asukkaiden yksityisyytta ja koputamme/soitamme ovikelloa asukkaan kotiin menta-
essa.

Kohtaaminen; Kuuntelemme asukkaita heidan itsemaardamisoikeuttaan kunnioittaen mm. Asuk-
kaan toiveet avustamiskdyntien kellonajoista, toiveet aamu/ilta suihkuista. Arvostamme yhteisty6-
kumppaneita ja tydkavereita sekd huolehdimme tyGyhteisomme hyvinvoinnista mm. Tyhy-paivat,
e-passi. Kohtaamme jokaisen ihmisen yksiloné ja tavoitteenamme on hyva vuorovaikutussuhde jo-
kaiseen henkil66n. Olemme avoimia ja rehellisia toisillemme.
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Jatkuvuus; Toimimme taloudellisesti vakaasti turvaten asukkaille pysyvit kodit ja osaavalle henki-
I6stolle pitkdaikaiset tydpaikat. TyShyvinvoinnilla ja tyyhteisdssd viihtymiselld on suuri merkitys
tahan, meilla kaikilla on 100 % vastuu.

Pihlajakodin jokaisessa palvelupisteessd on sovittu keskeisistd toimintaperiaatteista, joiden mukai-
sesti pdivittdista asiakasty6td toteutetaan. Yrjo ja Hanna kotien organisaatiokohtaiset toiminnan pe-
riaatteet ovat;

1) Avoimuus ja luottamus; avoin ja keskusteleva tydyhteisod

2) Ammatillisuus ja asiantuntijuus; jokainen tydntekija tietida tehtdvinsa ja kehittia tarvitta-
essa omaa osaamistaan

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

Yhdessd arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden perustan ja ne
huomioidaan kaikissa toiminnan vaiheissa sekd muun muassa asukkaiden, liheisten ja tytoverei-
den kohtaamisessa. Toiminta-ajatus, arvot ja periaatteet ovat kaikkien asukkaiden seka heid&n la-
heistensd nahtavilld. Niiden toteutumista seurataan sisiisissi auditoinneissa, asukas-, omais- ja hen-
kildstokyselyissad sekd palautteissa.

Henkildkunta sitoutetaan arvojen ja periaatteiden mukaiseen toimintaan tydyhteisdkohtaisten ar-
vokeskustelujen, henkilokohtaisen perehdytyksen ja kehityskeskustelujen avulla. Arvokeskustelut
kdyddan ja arvot avataan Pihlajakodissa vuosittain omavalvontasuunnitelman paivityksen yhtey-
dessd. Palveluyksikkd noudattaa organisaatiokohtaisia ohjeita ja menettelytapoja, miten arvojen ja
periaatteiden vastaiseen toimintaan puututaan vilittdmasti.

Pihlajakodin Kodin johtaja selvittaa edelld mainittujen ja periaatteiden vastaisen toiminnan juuri-
syyn. TyOntekij6ille annetaan tarvittaessa lisiperehdytysta tai kehitetddn ja muokataan tydohjeita.
Kodin johtaja seuraa ja valvoo organisaation kdytinteiden mukaisesti arvolihtdistd palvelutoimin-
taa ja puuttuu tarvittaessa ohjeiden noudattamattomuuteen tynjohdollisin keinoin. Kodin johtaja
raportoi palvelujohtajalle.

Palveluyksikén arvojen ja toimintaperiaatteiden vaikuttavuutta mitataan vuosittain kyselyjen koon-
tien valmistuttua. Kodin johtaja kdy ldpi yhdessa henkilokunnan kanssa tulokset, joiden perusteella
tehddan tarvittaessa yhteisesti laadullisia muutoksia toteutettavaan palveluun.

3 ASIAKASTURVALLISUUS

Palveluyksikdn tarjoamat palvelut ovat korkealaatuisia, asiakasldhtdisia, turvallisia ja asianmukai-
sesti toteutettuja. Palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa seki palvelujen ke-
hittamisessa keskeisessd roolissa on osaava henkil6std, joka on sitoutunut palveluyksikdn omaval-
vontaan.

Palveluyksikdn palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat, nouse-
vat asiakkaiden kanssa tehdyistd sopimuksista. Palveluiden laatua valvotaan palveluyksikdittdin ja
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palvelupisteittdin. Laaduntarkastuksia suoritetaan ympaéri vuoden Yrjé ja Hanna Kotien hyvinvointi-
palveluiden johdon toimesta (johdon katselmukset, sisdiset auditoinnit) seka ulkopuolelta tulevien
ulkoisten valvontakdyntien toimesta. Tdman lisdksi hyvin tarkedssa roolissa on Kodin oma henkil-
kunta yhdessa kodin johtajan kanssa.

Palveluyksikdn asiakasturvallisuus varmistetaan seuraavien prosessien kautta.
Asukkaaseen kohdistuva fyysinen vikivalta / asukkaan aggressiivinen kayttaytyminen

Tavoitteena on, etti jokaisella asukkaallamme on fyysinen koskemattomuus. Henkilokunta ei kayta
fyysisia pakotteita ja rajoitteita tai vdkivaltaa, tdllaista ilmetessa tyénantaja ryhtyy tydnjohdollisiin
toimenpiteisiin. Asukkaan aggressiivisestd/ uhkaavasta kadyttdaytymisesta raportoidaan aina kirjalli-
sesti Laatuportin kautta Kodin johtajalle. Asukkaan aggressiivisestd/ uhkaavasta kdyttdytymisesta
on oma ohjeensa, joka IGytyy intrasta.

Henkinen turvallisuus

Tavoitteena on jokaisen asukkaan henkinen koskemattomuus. Henkiloston kohdellessa asukkaita
epiasiallisesti, puututaan asiaan valittémdsti ja siihen suhtaudutaan erityisella vakavuudella. Ndissa
tilanteissa Kodin johtajan kdytettavissd ovat normaalit tyénjohdolliset toimenpiteet (suullinen huo-
mautus, kirjallinen varoitus ja tydsuhteen paattdminen).

Henkildkunnan huomatessa tai epéillessa asukkaan joutuneen kaltoin kohdelluksi esim. Idaheisten tai
ulkopuolisten toimesta, tilanteeseen tulee puuttua mahdollisimman nopeasti. Havainnon tekeva
tyéntekijd, ilmoittaa asiasta valittdémasti Kodin johtajalle, joka vie asiaa eteenpadin tilanteen mukaan
poliisille, sosiaalityéntekijalle tai terveydenhuollon viranomaisille. Havainnon tekija tekee ilmoituk-
sen Laatuporttiin, jossa se kasitelldan (sisdisessa Intrassa olevien) ohjeiden mukaisesti.

Asukkaan katoaminen

Asukkaan katoamiselle on laadittu erillinen ohjeistus, joka I6ytyy perehdytyskansioista sekd sisdi-
sessd-intrasta kohdasta talokohtaiset ohjeet. Ohjeistuksessa on huomioitu yhteisty6 viranomaisten
kanssa seka tiedottaminen.

Hoidon jatkuvuus

Pihlajakodissa on kdytdssa omahoitajuus, jolloin jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja, joka
on hdnen asioidensa asiantuntija. Omahoitaja on my6s yhteyshenkild palveluyksikén ja eri hoitoon
osallistuvien tahojen vililli. Pihlajakodissa on sovittu menettelytavat tiedon kulkuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon viranomaisten kanssa. Hoidon jatkuvuus turvataan myds riittavalla kirjaamisella seké
raporteilla vuoron vaihtuessa.

Kirjaamisesta ja tiedottamisesta I0ytyvat ohjeistukset perehdytyskansioista sekd henkilékunnan toi-
mistoista. Asukkaiden palveluohjaus kuuluu Kodin johtajan ja henkildston tehtdviin ja asukkaita oh-
jataan tarvittaessa palveluiden ja tukien piiriin hakeutumisessa.
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Omavalvontalain mukainen omavalvonta

Riskien arviointi on koko henkilékunnan vastuulla. Péivittdin tapahtuvaa turvallisuushavainnointi on
osa jokapdivaista tyota. Henkilokunta kirjaa havaitsemansa ldhelt3 piti- tai vaaratilanneilmoitukset
Laatuporttiin. Tilanteen vakavuuden mukaan kirjaajalla on vastuu toimia prosessin edellyttamailla
tavalla noudattaen ty6nantajan ohjeita.

Palveluyksikkda koskeva tydn riskien kartoitus tehdain organisaation vuosikellon mukaisesti kalen-
terivuosittain. Riskien hallintatydkalu on rakennettu Laatuportin sisélle. Jarjestelma luokittelee ja
teemoittaa riskit automaattisesti. Riskienhallinta perustuu STM:n Riskien arviointiin tydpaikalla. Ris-
kien valiarviointi ja seuranta toteutuvat puolivuosittain. Viliarviointi on olennainen osa riskien laa-
dun hallintaa. Kartoituksen tekee Kodin johtaja yhdessa henkilokunnan kanssa. Asukkaita osalliste-
taan riskien arviointiin mahdollisuuksien mukaan. Havaitut mahdolliset riskit ja vaaratekijat kirja-
taan laatuporttiin ja raportoidaan osana laadun hallintaa.

Yhteisty6td muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien tahojen kanssa tehdain saannéllisesti, esi-
merkiksi sddnnéllisesti toteutuvat palotarkastukset, terveydensuojeluviranomaisen tarkastukset
seka tydsuojelutarkastukset. Yhteistyostd poikineet toiminnan huomautukset otetaan aina vaka-
vasti ja siirretddn valittomasti palveluyksikdn kehityssuunnitelmaan.

Vaaralliset aineet ja ladkkeet

Pihlajakodissa sdilytetdan kaikki pesuaineet lukituissa tiloissa, jolloin asukkaat eivit paadse niihin ka-
siksi. Ryhmdkotien Pihlajankukan ja Pihlajamarjan asukkaat eivit padsdantoisesti kidytd itsendisesti
pesuaineita (konetiskiaine, pyykkipulveri), jolloin vadrinkdytokset ovat ennalta ehkaistavissa. Asuk-
kaiden lddkehoidosta, lddkehoidon turvallisuudesta, lddkkeiden sdilyttimisestd sekd hivittdmisesta
on ohjeistus yksikon Iddkehoitosuunnitelmassa. Nailld toimilla tavoitellaan myrkytystapaturmien
ehkaisya.

Asukkaan taloudellinen turvallisuus

Pihlajakodissa on erillinen ohjeistus asukkaiden rahavarojen kisittelysta ja sailytyksesta seka yhteis-
ty6std edunvalvojien kanssa. Henkilgst ohjaa tarvittaessa edunvalvonnan piiriin. Huomatessaan
asukkaalla ongelmia talouden hoidossa ohjataan ldheisid edunvalvontaan liittyvissa asioissa, tarvit-
taessa tehdddn ilmoitus sosiaalitydntekijalle sosiaalipalveluiden tarpeessa olevasta henkildsta tai
Digi- ja viestintdvirastolle edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilsta.

Kaikkia turvallisuuden osa-alueita pyritdan toiminnassamme koko ajan kehittimiin yhdessi asuk-
kaiden, [dheisten, muiden yhteistyéverkostojen ja viranomaisten seki henkilékunnan kanssa. Lisaksi
suurelta osin asukasturvallisuuden kehittamiseen vaikuttavat henkilékunnan osaamisen kehittami-
nen sekd johtaminen. Pihlajakodissa koulutetaan henkilokuntaa sekd Kodin johtajaa vuosittain pal-
veluyksikkdkohtaisen koulutussuunnitelman mukaisesti.
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3.1. Vastuu palveluiden laadusta

Yrjé ja Hanna kodeilla laadunhallinnan ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi huomioidaan niin
lainsdadantovaatimukset kuin kdytdnnon toimenpiteetkin. Tama mahdollistaa palveluiden laadun
jatkuvan parantamisen ja asiakasturvallisuuden.

Palveluyksikén Kodin johtaja johtaa palvelutoimintaa ja valvoo, ettd palvelut tayttavat niille saddetyt
edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan. Ohjaavina dokumentteina toimivat eri palve-
lusetelisdantcokirjat seka eri ostopalvelusopimusten palvelukuvaukset. Kodin johtajalla on toiminnan
edellyttama, asianmukainen koulutus, kokemus ja ammattitaito.

Palveluyksikon johtajalla on palveluyksikkokohtaista asiakastyon asiantuntemusta, joka tukee laa-
dukkaan ja turvallisen hoidon ja huolenpidon seka palvelujen kokonaisuutta, eri ammattiryhmien
vhteistyota sekd hoito- ja toimintatapojen kehittamista.

Palveluyksikon omavalvonnan vastuusuhteiden ja johtamisjarjestelman kuvaaminen on keskeista
varmistettaessa, ettd palvelut tuotetaan laadukkaasti ja turvallisesti, sekd ettd ne vastaavat voi-
massa olevan lainsdadannon vaatimuksia. Yrjé ja Hanna Kotien Hyvinvointipalveluiden johtoryh-
malld on kokonaisvastuu omavalvonnasta. Tama sisaltaa vastuun siitd, etta omavalvonta on asian-
mukaisesti jarjestetty, resursoitu ja ettd kaikki lainmukaiset vaatimukset tdytetddn. Johto myés
padttdd omavalvonnan tavoitteista ja kehittamistoimista valtakunnallisesti. Omavalvonnasta vas-
taaja johtoryhman jasenena on laatupaallikko.

Kodin johtajalla on vastuu valvoa omavalvonnan kdytdnnon toteutumista pdivittdisessa toiminnassa
palveluyksikdssa. Kodin johtajan tehtdvana on varmistaa, ettd tyontekijdt 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 riskeistd. Koko henkilostd osallistuu omavalvonnan toteuttamiseen esi-
merkiksi kirjaamalla havaintojaan ja osallistumalla koulutuksiin.

3.1.1. Miten palveluyksikon palveluiden asiakasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti

Kaikki palveluyksikko ja palvelupiste kohtaiset vaaratilanteet, laheltd piti -tilanteet ja haittatapahtu-
mat raportoidaan ja analysoidaan, jotta koko henkilokunta voi oppia virheistd ja estda niiden toistu-
misen.

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

Asiakkaat ja heidadn ldheisensd osallistuvat aktiivisesti palveluprosessiin ja padtoksentekoon. Asuk-
kailta ja heidan ldheisilta kerdtdaan palautetta aktiivisesti. Heidadn palautteensa ja kokemuksensa voi-
vat auttaa tunnistamaan mahdollisia turvallisuusriskeja.

Asiakasturvallisuutta varmistetaan sadannéllisilla tarkastuksilla ja valvonnalla, esimerkiksi paloturval-
lisuustarkastuksilla, laitteiden tarkastuksilla ja hygieniakdytantdjen seurannalla.
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Palveluyksikéssa noudatetaan hyvinvointialueen terveys- ja hygieniakdytantdja. Palveluyksikdssa
huolehditaan hyvasta kdsihygieniasta ja valvotaan suojainten kdytt6a tartuntojen ehkaisytoimenpi-
teend. Ohjeiden mukaiset hygieniakdytannot ovat valttamattémia asiakasturvallisuuden varmista-
miseksi.

Palveluyksikossd on laadittu varautumissuunnitelma, joka kattaa esimerkiksi hatatilanteiden hallin-
nan, paloturvallisuuden, ja evakuointisuunnitelmat.

Pihlajakotiin on laadittu erillinen puhtaanapitosuunnitelma, jonka mukaisesti yleisesta hygieniata-
sosta asukashuoneissa, yleisissd tiloissa, seka huoltotiloissa huolehditaan paivittain. Puhtaanapito-
suunnitelmassa on huomioitu myds keittié- ja kotitalousjatteen jatehuolto. Puhtaanapitosuunni-
telma l6ytyy Palveluyksikdn dokumentinhallinnasta Share pointista.

Asukkaiden yksil6llistd palvelu- ja hoitosuunnitelmaa noudatetaan sekd arvioidaan péivittiin hygie-
nian hoitoon liittyvissa asioissa. Kdytdnn6ssa jokaisen asukkaan hygienian hoito huomioidaan vihin-
taadn kaksi kertaa vuorokaudessa.

Pihlajakodin kiinteiston yleisten tilojen, sekd Pihlajamarjan ja Pihlajankukan ryhmikotien puhtaa-
napidosta sekd Syys-, Puna-, ja Valkopihlajan kotisiivouksista kunkin asukkaan sopimuksen mukaan
vastaa siivousyritys N-Clean. N-Cleanin tydntekijat perehdytetdan talon tiloihin ja he osallistuvat
my®s talon turvallisuuskierroksiin. Siivouksen perehdytyksesta huolehtii heididn oma tydnantajansa.
Kodin johtaja ja N-Cleanin siistijdiden esihenkilé tapaavat sddnnollisesti palveluyksikdssa ja kayvit
yhteisesti laatukierroksilla palvelupisteissa.

Pihlajakodin henkilésté perehdytetddn palveluyksikén pyykkihuoltoon, laitteiden kiytt66n seka hy-
gieniakdytdnteisiin. Viikonloppuisin ja iltaisin Pihlajakodin henkilékunta huolehtii yhteisten tilojen
yleisestd siisteydestd. Jokaisessa palvelupisteessa on eritedmpdri kiyttovalmiina eritetahrojen va-
ralle, sekd Pihlajakodin omassa siivousvarastossa on varalla henkildstdn kiyttd6n siivousvilineita.

Syys- ja Punapihlajan tehostetun asumisen, Pihlajanmarjan ja Pihlajankukan ryhmékotien liinavaa-
tepyykit lahetetadn kaksi kertaa viikossa Melers Pesulapalvelut Oy:n pesulaan ja he toimittavat ha-
kiessaan puhtaat tilalle. Tydvaatteista huolehtii Lindstrém tuoden aina tiistaisin puhtaat tydvaatteet
niin naisten kuin miesten pukutiloihin.

Ryhmadkoti Pihlajankukan ja Pihlajanmarjan asukkaiden vaatehuollosta vastaavat hoitajat, ryhméako-
tien omissa pesulatiloissa. Syys-, Puna- ja Valkopihlajan osan asukkaiden pyykeistd huolehtii hoita-
jat, osa asukkaista huolehtii vaatehuollon joko itsendisesti omassa asunnossaan, talon D-portaan
pesulassa tai ldaheistensd kanssa.

Pihlajakodissa noudatetaan hyvad kdsihygieniaa. Pihlajakodissa on sijoiteltuina kaytaville ja kisien-
pesupaikoille kdsihuuhdeannostelijoita, jotka ovat my6s vierailijoiden saatavilla. Hoito- ja asukas-
tydssa toimitaan ammattitaitoisesti hygieniasddnndsten mukaisesti ja noudatetaan hyvinvointialu-
een infektioyksikdn suosituksia ja ohjeistuksia kasi- ja muussa hygieniassa. Kdsihuuhteen kulutusta
seurataan kuukausittain. Henkilokunnalta edellytetddn vuosittain influenssarokotteen ottoa. Mikili
henkildkuntaan kuuluvalla on este influenssarokotteelle, tulee hinen kiyttad maskia influenssakau-
den ajan.
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Pihlajakodissa seurataan infektioiden maaraa ja laatua Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ohjeen
mukaan Infektioseurantataulukolla. Jokaisen palvelupisteen sairaanhoitaja merkitsee Excel-tauluk-
koon asiakkaan infektiosairauden ja ajankohdan. Pihlajakodin hygieniayhdyshenkil6 seuraa infekti-
oiden madaras, ja on tarvittaessa yhteydessd hygieniahoitajaan. Pihlajakodin hygieniayhdyshenkilo
tekee koonnin vuoden aikana palveluyksikdssa olleista infektioista, ja lahettda taulukon hyvinvoin-
tialueen hygieniahoitajille tiedoksi vuosittain.

Epidemiatilanteissa noudatetaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen infektioyksikon eristys-, suo-
jaus- ja muuta ohjeistusta. Henkil6ston ja vierailijoiden suojausta kdytetdan ohjeistusten mukaisesti
(suojaesiliina, suu-nenasuoja, erityiskadsineet) hoitotilanteissa, pyykkihuollossa sekd siivouksessa.
Epidemiatilanteissa asukkaiden henkil6kohtainen sekd liinavaatepyykki kuljetetaan niille tarkoite-
tuissa sakeissa valmiiksi lajiteltuina ja pesulapyykki eriteltyind A- ja D-rapuissa sijaitseviin pesulan
rullakoihin.

Asukkaiden siirtoja talon sisalla seka ulkopuolella pyritdaan valttamaan ja asukkaiden oireilusta ollaan
tiiviissd yhteydessa hoitavaan lddkariin ja tarvittaessa myGs hygieniahoitajaan. Asukkaat pyritdan
hoitamaan tarvittaessa mahdollisuuksien mukaan eristyskaytanteiden mukaisesti. Vierailuita va-
hennetdan/ pyritaan valttamaan epidemian aikana ja omaisia tiedotetaan asiasta. Henkilokunnalle,
asukkaille, omaisille seka muille vierailijoille korostetaan kdsihygienian ja mahdollisen suojautumi-
sen tirkeyttd entisestddn. Ruokailujen yhteydessd ruokailijat seka ruokailussa avustajat kdyttavat
tehostetusti kdasihuuhteita. Yleisten tilojen ja kosketuspintojen puhdistusta tehostetaan epidemian
aikana. Yhteistyd muiden toimijoiden ja verkostojen kanssa toteutuu hygieniahoitajan suositusten
mukaisesti.

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

Palveluyksikén hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot

Palveluyksikko Pihlajakodin hygieniayhdyshenkiléna toimii terveydenhoitaja Inna Teikari inna.tei-
kari@yrjojahanna.fi

3.2. Asiakkaan asema ja oikeudet

Asiakkaan padsy palveluun ja hoitoon varmistetaan ilmoittamalla palveluyksikdn vapaat paikat mah-
dollisimman nopeasti yhteistyotahoille. Vapaat paikat ovat 16ydettavissa lisaksi Yrjé ja Hanna Kotien
nettisivuilta.

Suomessa on kaytdssa hoitotakuu, joka maarittelee enimmadisajat, joiden kuluessa asiakkaan tulee
saada tarvitsemansa hoito. Lainsdadanto varmistaa lisdksi, ettd palvelut ovat yhdenvertaisesti kaik-
kien saatavilla ilman syrjintda. Tama tarkoittaa esimerkiksi esteettémyyden varmistamista ja erityis-
ryhmien tarpeiden huomioimista.
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3.2.1. Hyvinvointialueen sijoittamat asukkaat ja suoraostosopimusasiakkaat

Hyvinvointialueen asumispalveluista vastaava henkil6 tai tydryhma arvioi asukkaan asumisen tar-
peen ja tekee padtoksen asukkaaksi ohjauksesta. Asumispalveluista vastaava henkild tiedottaa alus-
tavasta palveluntarpeesta ja palvelu- ja hoitosuunnitelmasta. Viimeistdan saapuessaan asukas ja/tai
laheiset saavat taytettavdkseen eldmankaarikyselyn, jota hyédynnetiin yksiléllisen palvelu- ja hoi-
tosuunnitelman laadinnassa. Kahden viikon kuluttua asukkaan saapumisesta tehd&an idkkiille hen-
kildille RAI HC/LTC, mielenterveyskuntoutujille RAI HC tai LTC ja vammaispalvelun asukkaille RAI LTC,
ja kaikille MMSE, MNA, VAS sekd GDS-15. RAl:t ovat asukkaan toimintakykyyn ja palveluntarpeen
arvioon kdytettdvia mittareita, MMSE muistitesti, MNA ravitsemustilan seuranta, VAS kivun arviointi
ja GDS-15 myé6haisian masennusseula. Tarvittaessa Pihlajakodin fysioterapeutti osallistuu asukkai-
den arjen, sekd toimintakyvyn seurantaan mm. FRAT, FRAP ja lkind- kaatumisvaaran arvioinnein,
seka Braden-painehaavariskin arvioinnilla.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan muuton yhteydessad yhdessd asukkaan, hyvinvointialueen
edustajan, omahoitajan, omaisen sekd muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henki-
I6iden kanssa ja pdivitetddn kuukauden kuluessa asumisen alkamisesta. Suunnitelma péivitetdan
aina puolen vuoden vilein ja tarvittaessa voinnin muuttuessa. Palvelupisteiden henkildkunta avus-
taa asukkaita tarvittavien tukien hakemisessa.

3.2.2. Palveluseteliasukkaat

Hyvinvointialueen ikadntyneiden palveluiden palveluohjaaja arvioi asukkaan palvelutarpeen ja maa-
rittelee asiakassuunnitelmassa asukkaan palvelun sisillén ja masrdn. Asukkaan palvelupdatdksessa
maddritellddn tapa palvelun jarjestamiselle ja palvelusetelin arvo ja timin jilkeen asukas valitsee
palvelutuottajan. Asukas sitoutuu hankkimaan saantékirjan mukaiset palvelut valitsemaltaan palve-
luntuottajalta.

Viimeistaan saapuessaan asukas ja/tai ldheiset saavat taytettdvakseen eliminkaarikyselyn, jota
hyédynnetdan yksildllisen palvelu- ja hoitosuunnitelman laadinnassa. Asukkaalle nimetiin omahoi-
taja heti asukkaan muuttaessa Pihlajakotiin ja asukasta ja liheisid informoidaan omahoitajasta.
Omahoitaja on vastuussa padasiallisesti asukkaan hoidosta. Kahden viikon kuluttua asukkaan saa-
pumisesta tehdddn RAI HC/LTC, MNA, MMSE, VAS sekd GDS-15. RAI HC/LTC ovat asukkaan toimin-
takykyyn ja palveluntarpeen arvioon kdytettdvid mittareita, MNA ravitsemustilan seuranta, MMSE
muistitesti ja GDS-15 my6hdisian masennusseula ja VAS kivun arviointiin. Tarvittaessa Pihlajakodin
fysioterapeutti osallistuu asukkaiden arjen, seki toimintakyvyn seurantaan mm. FRAT, FRAP ja Ikina-
kaatumisvaaran arvioinnein, sekd Braden-painehaavariskin arvioinnilla.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan muuton jilkeen yhdessd asukkaan, omahoitajan, ldheisen
(jos asukkaan toive) sekd muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henkildiden kanssa
ja paivitetdan kuukauden kuluessa asumisen alkamisesta. Suunnitelma péivitetddn aina vahintdan
puolen vuoden vdlein ja tarvittaessa voinnin muuttuessa. Palvelupisteiden henkilékunta avustaa
asukkaita tarvittavien tukien hakemisessa.
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3.2.3. Itsemaksavat asukkaat

Itsemaksavien asukkaiden osalta asumisen ja palveluiden tarpeen kartoituksesta vastaa Kodin joh-
taja. Asukkaan muuttaessa, hianelle tehdadan asiakkuussuunnitelma. Suunnitelmassa sovitaan palve-
luista alustavasti ja tehddan ensimmadinen versio hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Asukas ja/tai 13-
heiset saavat tdytettdvdkseen elamankaarikyselyn, jota hyddynnetain yksildllisen suunnitelman laa-
dinnassa.

Kahden viikon kuluttua asukkaan saapumisesta tehddan RAIl arviointi sekd yksiléllinen aikaseuranta
palvelun tarpeesta vahintdan 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 tehdadan yhdessa asuk-
kaan, omahoitajan, omaisen sekd muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henkiléiden
kanssa. Suunnitelma pdaivitetdan aina vahintdan puolen vuoden valein ja tarvittaessa voinnin muut-
tuessa. Palvelupisteiden henkil6kunta avustaa asukkaita tarvittavien tukien hakemisessa.

3.2.4. Asiakkaan tiedonsaantioikeus

Palveluyksikdssa varmistetaan, ettd asiakkaalle annetaan tietoa ymmarrettavdssa ja selkedssd muo-
dossa, huomioiden henkilon kielitaito, kognitiiviset kyvyt, kuulo- tai ndkérajoitteet ja muut erityis-
tarpeet. Viestimisessa kaytetdan selkokielta ja tarvittaessa apuvilineita tai tulkkauspalveluja. Tietoa
tarjotaan sekd suullisesti etta kirjallisesti. Kirjallisten ohjeiden ja materiaalien on tarkoitus tukea
suullista viestintaa ja varmistaa, etta asiakas voi palata tiedon pariin mydhemmin.

Asiakkaalle annetaan kattavat tiedot eri hoito- ja palveluvaihtoehdoista, niiden hyddyistd ja ris-
keistd, jotta hdn voi tehda tietoon perustuvia paatoksid. Tama sisdltdad myds tiedon mahdollisista
vaihtoehdoista ja hoitamatta jattdmisen seurauksista. Keskustelussa otetaan huomioon asiakkaan
koko eldmantilanne, mukaan lukien fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen ulottuvuus,
jotta palvelut ja tuki ovat mahdollisimman tarkoituksenmukaisia.

Palveluyksikdssa asuvilla asiakkailla on oikeus tarkastaa ja saada kopio omista asiakastiedoistaan.
Jos asiakas havaitsee omissa tiedoissaan virheitd, hdnelld on oikeus pyytaa niiden korjaamista. Pal-
veluyksikon henkildkunta kannustaa asiakkaita osallistumaan aktiivisesti hanta koskevaan pdaték-
sentekoon. Tama voi sisdltdd vaihtoehtojen punnitsemisen yhdessd henkilokunnan kanssa, riskien
ja hy6tyjen arvioinnin seka yhteisen paatdksen tekemisen. Tarvittaessa asiakkaan tukihenkild tai 13-
heinen voi osallistua paatéksentekoon, erityisesti silloin, kun asiakas tarvitsee apua kommunikoin-
nissa tai paatéksenteossa.

3.2.5. Asiakkaan asiallinen kohtelu

Pihlajakodin toiminta perustuu Yrj6 ja Hanna Kotien perustana olevaan ihmiskasitykseen, joka ko-
rostaa kunkin yksilon ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi oman ela-
mansa asiantuntijana. Eettisyys sekd asukkaan arvostava kohtaaminen ovat perusarvoja, joihin jo-
kainen henkildston jasen sitoutuu. Yhdessa henkiloston kanssa ovat sovittuina noudatettavat peli-
saannot, toimintatavat seka periaatteet ja ndiden toteutumista arvioidaan asukkaiden, omaisten,
vhteistybkumppaneiden seka tyétovereiden palautteiden perusteeila.
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Asiakasta ja hanen ldheisiddn informoidaan heti palveluyksikk66n muuttaessa, mihin hin voi olla
tarvittaessa yhteydessd, mikali hdn ei ole tyytyvdinen saamaansa palveluun.

Epdasiallista kohtelua tai vuorovaikutusta ilmetessd tapahtumien kulku pyritdan aina ensisijaisesti
selvittdmadn keskustellen asianomaisten henkildiden kanssa ja tapauksesta riippuen keskusteluun
otetaan mukaan ldheiset ja/tai tilaajan edustaja ja/tai mahdollisesti muut asukkaan verkostoon kuu-
luvat henkilot.

Jos epdasiallinen kohtelu / kdytds on tapahtunut henkilokunnan taholta, siihen suhtaudutaan erityi-
selld vakavuudella ja palveluesihenkilén kdytettavissd ovat normaalit tydnjohdolliset toimenpiteet
(suullinen huomautus, kirjallinen varoitus ja tydsuhteen paattiminen).

Yrjo ja Hanna Kodeilla on henkiléstolle ohje Omavalvontalain 29§:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuu-
desta. Ohje ilmoitusvelvollisuudesta |6ytyy Intrasta kohdasta ilmoittaminen.

Asukkaiden ja ldheisten ilmoituksiin ja palautteisiin vastataan ja/tai tiedotetaan aina poikkeamapro-
sessin mukaisesti. Asukkaan ja/tai laheisen kanssa kidydain ldpi tilanteen selvitys sekd korjaavat toi-
menpiteet asian/tilanteen korjaamiseksi.

Asiakkaan kohtelusta kysytdan vuosittain asiakas- ja ldheistyytyvaisyyskyselyiden avulla. Kyselyiden
tulokset ovat saatavilla nettisivuilla, seka niistd tiedotetaan yksikdissa.

Prosessikuvaus ilmoitusvelvollisuudesta
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3.2.6. Itsemaardamisoikeuden varmistaminen

Itsemddraamisoikeus on jokaiselle asukkaalle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvit laheisesti oi-
keudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilkohtainen vapaus suojaa henkilén fyysisen
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vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemadaradmisoikeuttaan. Palveluyksikdssa hen-
kilokunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan itsemadradamisoikeutta seka tukea ha-
nen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Asukas on aina itse mukana palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisessa sekd hdnta koskevassa paa-
toksenteossa ja hanen tahtonsa seka toiveensa kirjataan suunnitelmaan. Ohjaus- ja hoitoty6 tapah-
tuu asukkaan tahtoa ja toiveita kuunnellen. Asukkaan toiveet ja tavoitteet kirjataan asukkaan yksi-
I6lliseen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan ja sen toteutumista arvioidaan paivittain. Asukkaalle laadi-
taan aina myos itsemaaraamisoikeussuunnitelma.

Pihlajakodin jokaiselle asukkaalle laaditaan yhdessa asukkaan kanssa itsemaaraamisoikeussuunni-
telma ja sitd pdivitetdan sadannollisesti puolen vuoden valein tai tarvittaessa. Suunnitelmaan kirja-
taan yksilolliset itsemaaraamisoikeutta vahvistavat ja tukevat menettelytavat, kdytannot, kohtuulli-
set mukautukset osallistumisen ja osallisuuden turvaamiseksi seka asukkaan kdyttamat kommuni-
kointikeinot. Itsemadrdaamissuunnitelman teosta vastaa asiakkaan omahoitaja.

Asukkaan ohjaus, hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja to-
teutetaan lahtékohtaisesti itsemadradamisoikeutta tukien ja vahvistaen.

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

1) asukas ei kykene tekemadn hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja eikd ymmarta-
madan kayttaytymisensa seurauksia

2) rajoitustoimenpiteen kdyttdminen on valttdmaténta hanen terveytensd, turvallisuutensa tai
muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiksi tai merkittdvan omaisuusvahingon esta-
miseksi

3) muut lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia

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

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on ohjeistus itsemaardaamisoikeuden rajoittamisen periaatteista ja kdytan-
noista. Ohjeistus l6ytyy sisdisestad intrasta kohdasta asiakastyd.

Yrjo ja Hanna Kotien itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen yleiset periaatteet
— Asukkaan ohjaus, hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palve-
luja toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta
— Paasddntona ohjauksen, hoidon ja palvelun toteuttamisessa on toimiminen yhteisymmar-
ryksessa asukkaan kanssa, jolloin ensisijaiset keinot ovat ohjaaminen ja asukkaan tukeminen
pdatdksenteossa
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— Palveluyksikdssd kdaydaan saannollistd keskustelua siitd, mikd on asukkaan itsemairdamisoi-
keuden rajoittamista sekd poistaa mahdolliset yleiset itsemaaraamisoikeutta rajoittavat kay-
tannot ja toimintatavat

— Asukkailla on oltava todellinen mahdollisuus paattids itseddn koskevista asioista ja tehdi
omat valintansa

— Itsemddradmisoikeus koskee kaikkia ihmisia ja ulottuu myds jokapaivaisiin toimiin

— Asukkaalle laaditaan yhteisty6ssa asukkaan, omaisten ja muiden sidosryhmien kanssa itse-
maaraamisoikeutta tukeva suunnitelma, joka sisdltdd muun muassa toimenpiteet ja keinot
henkildn itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistimiseksi sekd itsemaarddmisoikeu-
den ja osallisuuden vahvistamiseksi

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

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

— Rajoittamistoimenpidettd ei saa kdyttad esimerkiksi rangaistuksena tai henkildstén riitta-
mattémyyden takia, vaan ainoastaan henkilon itsensa tai toisen henkilén terveyden tai tur-
vallisuuden suojaamiseksi tai merkittdvan omaisuusvahingon estimiseksi

— Yhden asukkaan rajoittaminen ei saa johtaa muiden asukkaiden rajoittamiseen

— Rajoitteiden ja pakotteiden kadyt6n tarpeellisuus arvioidaan aina tapauskohtaisesti seka so-
vitaan aina ty6ryhman, omaisten ja hoitavan ladkarin kanssa

— ltsemddrdamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehddan kirjalliset paitokset. Paitokset
kirjataan asiakastietojarjestelmaan ja asukkaan tietoihin vihintd3n seuraavin tiedoin:

e rajoituksen kaytto ja perusteet

e asukkaan ndkemys hdaneen kohdistetun rajoituksen kiytésta ja perusteista
® rajoituksen vaikutukset asukkaaseen

® rajoituksen alkamis- ja pdattymisajankohta

® rajoitusta koskevan ratkaisun tehnyt ja toimenpiteen suorittanut hoitaja

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

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

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

— Asukkaan suostumuksen perusteella rajoittamiseksi ymmarrettivid toimenpiteitd voidaan
kdyttdd, jos hin kykenee tekemddn hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja sekd ym-
martamadan kdyttdytymisensa seuraukset. Suostumus on kirjattava DomaCare-asiakastieto-
jarjestelmaan
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— Jokaista rajoittamistoimenpidettad seurataan asiakkaan paivittaiskirjauksissa. Rajoittamistoi-
menpide kirjataan alkaneeksi ja paattyneeksi raporteissa.

Pihlajakodissa kdytetddn rajoittamistoimenpiteitd asukkaan yksil6llisten tarpeiden/tilanteiden mu-
kaisesti. Palveluyksikdssa kaytOssa olevia rajoittamistoimenpiteitd ovat: Sdngyn laidat, turvavyd, ja
hygieniahaalari. Hoitajat arvioivat aina tilannekohtaisesti rajoittamistarpeen ja rajoittamista kayte-
tddn aina viimeisimpana vaihtoehtona asukkaan turvallisuuden takaamiseksi.

Pihlajamarjan ryhmakodissa on lain mukaisesti kdytettavissdan asiantuntijatyéryhma, johon kuulu-
vat ladkari Jonna Maunu, psykologi Pdivi Kaijanen, sosiaalityontekija Laura Tulensalo sekd Kodin joh-
taja Mirka Bohling. Asiantuntijaryhma kokoontuu vuosittain ja aina tarvittaessa. Kodin johtaja on
tehnyt rajoittamispdatdkset asiantuntijatyoryhman lausuntoihin tukien. Tarvittaessa tiettyihin ra-
joittamistoimiin paatoksen tekee viranhaltija ko. lausuntojen sekad paivittdiskirjausten perusteella.
Erityishuollon asukkaiden rajoittamispaatoksena ovat mahdolliset laitaluvat ja kaappien lukot asu-
kashuoneissa. Rajoittamispaatoksia ei ole tarvittu vuoden 2021 jdlkeen. Hoitajat arvioivat aina tilan-
nekohtaisesti rajoittamistarpeen ja rajoittamista kdytetdan aina viimeisimpand vaihtoehtona asuk-
kaan turvallisuuden takaamiseksi. Sijaintikunnan kanssa on sovitut menettelytavat rajoittamistoi-
menpiteisiin liittyen. Rajoittamispdatokset lahetetdan asukkaan sijoittajakuntaan seka pdivittaiskir-
jaukset rajoittamisista kuukausittain hyvinvointialueen omatydntekijalle. Yrjé ja Hanna Kodeilla on
ohjeistus itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteista ja kdaytannoista. Ohjeistus 16ytyy pe-
rehdytyskansioista, sekd sahkoisesti sisdisestd intrasta.

3.2.7. Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelun ja hoidon tarvetta arvioidaan aina yhdessad asukkaan ja tarvittaessa hanen luvallaan Idhei-
sensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin ldhtékohtana on asukkaan oma ndakemys voimava-
roistaan sekd niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessd huomion kohteena ovat toi-
mintakyvyn palauttaminen, ylldpitiminen ja edistiminen sekd 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 epdvakaus, heikko
ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Kdytossa ovat toimintakykymittareista RAI LCT ja RAI HC (toimintakyky ja palveluntarpeen arvio),
MMSE (muisti), GDS-15 (masennusseula), MNA (ravitsemus), VAS (kipu) ja Barthel (fyysinen toimin-
takyky). Toimintakykyarvioinnit tehddan vahintdan 6 kk:n vélein tai tarvittaessa esim. palveluntar-
peen arvio sosiaalityontekijan pyynnostad ja aina asukkaan tilanteen muuttuessa omahoitajan tai
palvelupisteen sairaanhoitajan toimesta.

Palveluntarpeen arviointi maarittelee asukkaan saaman palveluiden maaran, joka on palvelu- ja hoi-
tosuunnitelman perusta. Asiakkaan palveluista sovitaan aina kirjallisesti asiakkuussopimuksella. So-
pimuksella maaritelldan asiakkaan saamat palvelut, niiden ajat, hinnat, ehdot sekd maksaja. Asiak-
kuussopimus talletetaan asiakastietojarjestelma DomaCareen asiakkaan liitetietoihin.
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Palveluyksikon palvelu- ja hoitosuunnitelmat luodaan DomaCare asiakastietojarjestelmdan, johon
asukasta ohjaavalla ja hoitavalla henkil6kunnalla on tunnukset. Suunnitelmat péivitetdan vahintian
puolivuosittain sekd aina tarvittaessa, kun asukkaan voinnissa tapahtuu muutoksia. Suunnitelmat
pohjautuvat toimintakyvyn arvioon, joka tehddan RAI mittariston avulla. Tehdyn arvion pohjalta
nousee riskitunnistimia, jotka huomioidaan asiakkaan palvelun/hoidon tavoitteita suunniteltaessa.
Tavoitteet mddritelladn asukkaan kuntoisuuden mukaan. Suunnitelmaan kirjataan myds ne toimen-
piteet, joilla tuetaan ja edistetdan asukkaan itsendista suoriutumista ja itsemaaradamisoikeuden to-
teutumista. Asukkaille maaritelldan 3—-5 numeerisesti pdivittaiskirjauksissa seurattavaa tavoitetta.

Palvelu- ja hoitosuunnitelman toteumista seka asukkaiden toimintakyky3 ja vointia arvioidaan, sek3
kirjataan asiakastietojdrjestelmadn paivittdin henkilokunnan toimesta. Asukaskohtaiset tavoitteet
nakyvat pdivittaisraportoinnin yhteydessd, jolloin niitd pystyy arvioimaan ja seuraamaan péivittain.

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 kayttamills, selvitetddn niitd laheisilta.
Asukkaalle ja hdnen ldheisilleen annetaan palveluihin liittyvda ohjausta ja neuvontaa suunnitelman
paivityksen yhteydessa.

Omahoitajat vastaavat omien asukkaittensa palvelu- ja hoitosuunnitelmaan tulleiden muutosten in-
formoinnista ja tiedotuksen kanavana kdytetdan muun muassa henkilékunnan raportointi- ja hoito-
palavereja, asiakastietojdrjestelman viestikanavaa seké asiakaskertomusta. Muutoksia seki palvelu-
ja hoitosuunnitelmien arviointia kdyddan lapi paivittdin vuororaporttien yhteydessi seka viikoittain
henkil6stopalavereissa. Syyspihlajan palveluseteliasukkaiden omahoitajat arvioivat hoitotydnyh-
teenvedossa puolivuosittain asukkaan kokonaistilannetta ja tima toimitetaan palvelusetelin myén-
taneelle palveluohjaajalle. Punapihlajan asukkaiden omahoitajat laativat kuukausittain hoito-
tybnyhteenvedon asukkaan kokonaistilanteesta ja toimittavat ndméa hyvinvointialueen mielenter-
veyspalveluiden sosiaaliohjaajalle sahkdisesti.

Palveluyksikdssa seurataan suunnitelmien ajan tasaisuutta kvartaaleittain. Palvelupisteen sairaan-
hoitajat yhdessd palveluvastaavien kanssa seuraavat ja vastaavat, ettd hoito- ja palvelusuunnitel-
mat, itsemddradamissuunnitelmat ja rajoitustoimenpiteiden paatokset ovat ajan tasalla ja kirjattuna
asiakastietojdrjestelmaan. Palveluvastaava/sairaanhoitaja ohjaa suunnitelmien tekemisessi oma-
hoitajia ja raportoi suunnitelmien tilasta Kodin johtajalle. Suunnitelmien tekoon on saatavilla kou-
lutusta ja perehdytystd. Ohjeet l6ytyvat sisdisesta intrasta kohdasta asiakastydn kirjaaminen.

Paikallisen hyvinvointialueen potilas- ja sosiaalivastaavan yhteystiedot ovat nihtavilld hyvinvointi-
alueiden nettisivuilla. Palveluyksikon Kodin johtaja avustaa yhteystietojen etsimisessi. Potilas- ja
sosiaalivastaavan tehtdvand on neuvoa asiakkaita sosiaalihuoltoon ja asiakkaan oikeuksiin liittyvissa
asioissa. Potilas- ja sosiaaliasiavastaava palvelee seka julkisen ettd yksityisen sosiaalihuollon asiak-
kaita. Myds asiakkaiden laheiset voivat olla yhteydessi potilas- ja sosiaalivastaavaan.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot:

Potilasasiavastaava p. 02 313 2399, ma-pe klo.8-15.30 tai potilasasiavastaava@varha.fi (ei salassa
pidettavaa tietoa)

paivitetty 31.1.2025 Sivu 21 / 47



Sosiaaliasiavastaava p. 02 313 2399, ma-pe klo.10-12 ja 13-15 tai sosiaaliasiavastaava@varha.fi (yh-
teydenottopyynnot, -ei salassa pidettdvaa tietoa)

Kodin johtaja nimi ja yhteystiedot

Mirka Bohling 040 1615 146, mirka.bohling@yrjojahanna.fi

3.3. Muistutusten kasittely

Hoitoonsa tai siihen liittyvdan kohteluunsa tyytymatén asukas tai hdnen ldheisensa voi tehdd asiasta
kirjallisen muistutuksen Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000)
mukaisesti. Muistutus voidaan jattda palveluyksikon Kodin johtajalle, sosiaaliasiamiehelle tai palve-
lujen jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle.

Ennen muistutuksen tekemistid asukasta kannustetaan selvittdimadin asia asukasta hoitaneiden
henkiléiden kanssa. Usein asiat ratkeavat keskustelun avulla, eikd muita toimenpiteitd tarvita. Mi-
kdli kuitenkin asukas haluaa tehda muistutuksen, ohjeet ja muistutuslomake 16ytyy Yrjé ja Hanna
kotien nettisivuilta, mutta se voi olla myGs vapaamuotoinen teksti, josta kdy ilmi, ettd kyseessa on
potilaslakiin perustuva muistutus. Dokumentti palautetaan kyseisen palveluyksikdn kodin johtajalle
tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Dokumentti kirjataan saapuneeksi, se kdsitelldan ohjei-
den mukaisesti ja muistutuksen tekijalle vastataan kirjallisesti kohtuullisessa ajassa.

Palveluyksikén muistutuksen vastaanottaja on:

Kodin johtaja Mirka Béhling puhelin 040 1615 146, mirka.bohling@yrjojahanna.fi

Hyvinvointialue: Sosiaalityon johtaja, Varsinais-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo, PL 52, 20521
Turku tai kirlsamo@varha.fi

Asukas voi myds olla yhteydessa palveluun liittyvista epdkohdista potilas- ja sosiaaliasiavastaavaan
ja / tai tehdi kantelun valvontaviranomaiselle kuten aluehallintovirastolle (AVI).

Lisitietoa asukkaalle: https://www.varha.fi/fi/tietoa-varhasta/asiakkaana-hyvinvointialueella/asi-
akkaan-ja-potilaan-oikeudet

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot seké tiedot hiinen tarjoamistaan palveluista

Puhelin 02 313 2399, ma-pe klo.10-12 ja 13-15, tietoturvallisesti Suomi.fi/viestit tai sosiaaliasiavas-
taava@varha.fi (yhteydenottopyynnét, -ei salassa pidettdvaa tietoa)

Sosiaaliasiavastaava neuvoo asukkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa lakiasioissa, avustaa muistu-
tuksen teossa, tiedottaa asukkaan oikeuksista, toimii asukkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteut-
tamiseksi ja seuraa asukkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 812/2000 mukaan asiakkaalla on oikeus
tehdd muistutus sosiaalihuoltoonsa tai siihen liittyvéién kohteluunsa liittyvistd epdkohdista sosiaalihuollon
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vastaavalle johtajalle. Muistutus on kanteluun néhden ensisijainen valitusmenettely. Kantelu voidaan valvo-
van viranomaisen toimesta kddntdd sosiaalihuollon palveluntuottajalle muistutuksena kdsiteltdvéksi.

Sosiaalihuollosta vastaavan johtajan on annettava vastaus muistutukseen kohtuullisessa ajassa. Muistutuk-
sen johdosta annettuun pddtdkseen ei voi hakea muutosta valittamalla. Muistutus ei rajoita potilaan oi-
keutta kannella valvovalle viranomaiselle.

Muistutuksen voi tehdd tarkoitusta varten laaditulla lomakkeella, mutta se voi olla myds vapaamuotoinen
teksti, josta kdy ilmi, ettd kyseessd on sosiaalihuolion asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin

perustuva muistutus.

Kantelut: Lounais-Suomen aluehallintoviraston kirjaamoon kirjaamo.lounais@avi.fi

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sek3 tiedot siti 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 myytivien palvelujen osalta sopi-
mukseen ja palveluun liittyvat erimielisyydet kasitellidn kuluttajariita-asiana, mistd asukkaalle an-
netaan tietoa sopimuksen tekemisen yhteydessa.

Muistutukseen tai kanteluun liittyvdn selvityksen tekee ensisijaisesti Pihlajakodin Kodin johtaja
Mirka Bohling ja toimittaa sen palvelujohtajalle. Palvelujohtaja laatii yhdessi Kodin johtajan kanssa
kirjallisen vastauksen muistutukseen/ kanteluun mahdollisesti tarvittavine korjaustoimenpidesuun-
nitelmineen, joka toimitetaan muistutuksen / kantelun tekijille viipymétts, kuitenkin viimeistian 4
viikon kuluessa muistutuksen jattdmisesta. Muistutuksista, kanteluista ja niihin liittyvisti vastineista
toimitetaan aina kopio palvelun jarjestdjalle ja palveluyksikén hyvinvointialueelle.

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapddtdsten sisdltd kaydaan lapi henkildstdn ja palvelujohdon
kanssa. Muistutusten, kanteluiden ja valvontapditdsten perusteella asetetut kehittdmistoimenpi-
teet toteutetaan asetetun aikataulun mukaisesti yhteistydssa henkiléstén kanssa ja niiden toteutu-
mista seurataan poikkeamaprosessin mukaisesti. Kehittamistoimenpiteiden perusteella tehdyt toi-
menpiteet ja/tai toiminnan seka prosessin muutokset kirjataan omavalvontasuunnitelmaan.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on 2—4 viikkoa. Palveluseteliasiakkaiden muistutusten késitte-
lyaika on 2 viikkoa.

3.4. Henkilosto

Pihlajakodissa on sen asukasmaarastad sekd asukkaiden palveluntarpeen mukaan riittava sekd toi-
mintayksikkékohtaisten toiminnan ehtojen ja vaatimusten asettama maara henkildstoa.

Palveluyksikon henkilosté muodostuu ohjaus-, hoito- ja huolenpitotyéts, terveyden- ja sairaanhoi-
toa, hallinnollista ty&ta ja avustavia tehtdvia tekevista tydntekijoistd. Henkildkuntarakenne vastaa
aina palvelupisteen asiakkaiden maaraa seka palveluntarvetta, kelpoisuusvaatimuksia, sopimusten
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asettamia laatuvaatimuksia sek3 valvontachjelmien sadddksia. Kodin johtaja seuraa henkilostdmi-
toituksen riittdvyyttd asukkaiden tarpeisiin ndhden saanndéllisesti kuukausiraportoinnin avulla. Jar-
jestelmistd saadaan suunniteltu ja toteutunut henkildstdmitoitus tarvittaessa reaaliajassa.

Pihlajakodin toimiluvassa on maaritelty myds tukipalvelutyontekijéiden vahimmaisméaard/ asukas.
Tukipalvelutydn osuutta seurataan tybajanseurantajarjestelmassa. Tukipalvelutydntekijoiden riitta-
vyytta tarkastellaan kuukausittain kuukausiraporttien perusteella. Jarjestelmistd saadaan suunni-
teltu ja toteutunut henkildstomitoitus tarvittaessa reaaliajassa.

Pihlajamarjan ryhmakodin luvan mukainen mitoitus on 0,7 mitoitus hoitajaa/ asukas. Vililliseen tyo-
hén varattava resurssi on 0,15 mitoitus tukipalvelutyontekijda/asukas. Pihlajakukan ryhmakodin lu-
van mukainen mitoitus on 0,65 mitoitus hoitajaa/ asukas. Vililliseen tyéhon varattava resurssi on
0,15 mitoitus tukipalvelutytntekijad/asukas. Valkopihlajan asukkaiden luvan mukainen mitoitus on
0,65 mitoitus hoitajaa/ asukas. Valilliseen ty6hon varattava resurssi on 0,15 mitoitus tukipalvelu-
tyontekijad/asukas. Osa tukipalvelutyéresurssista on ulkoistettu ja toteutetaan alihankintana, ali-
hankintana toteutetaan ateria-, siivous- ja liinavaatehuolto, annosjakelu. Asukkaiden vaatehuollon
toteutuksesta vastaa hoitohenkilokunta osittain yhdessa asukkaiden kanssa.

Pihlajakodissa tyoskentelee kodin johtaja ja kaksi palveluvastaavaa, jotka eivdt osallistu hoitotyd-
hon, 4 sairaanhoitajaa, 41 ldhihoitajaa, 2 I3hihoitajaopiskelijaa oppisopimukselia ja 4 tukipalvelu-
tyontekijaa. Hoiva- ja hoitotyohon osallistuvat sairaanhoitajat, ja ldhihoitajat seka Idhihoitajaopis-
kelijat. Lahihoitajaopiskelijat lasketaan mitoitukseen, kun opinnoista on suoritettu vahintdan 1/3 ja
heiddn osaamisensa on perehdytyspaivina varmistettu perehdyttdjan toimesta. Vilillisen tyén (tu-
kipalveluihin liittyvat tehtdvat) osuutta ei lasketa henkildstémitoitukseen.

Henkil6sto sijoitetaan tyévuoroihin asiakkaiden lasndolon seka palvelutarpeen mukaisesti ja paa-
sddntoisesti vuoroissa tyoskentelee seuraavasti henkilostoa:

Pihlajanmarjan ryhmakodissa
aamuvuorossa 4—6 hoitajaa
iltavuorossa 3—4

yovuorossa 1

Pihlajankukan ryhmakodissa
aamuvuorossa 3—4 hoitajaa
iltavuorossa 3—4
Vidlivuorossa 0-1
yovuorossa 1

Valkopihlaja
Aamuvuorossa 3—4 hoitajaa
[ltavuorossa 2—3 hoitajaa
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Yoévuorossa 1 hoitaja

Punapihlaja
Aamuvuorossa 2 hoitajaa
[ltavuorossa 1-2 hoitajaa

Syyspihlaja
Aamuvuorossa 1 hoitaja
litavuorossal hoitaja

Palvelukeittio
aamuvuorossa 1 tukipalvelutyontekija
valivuorossa 1 tukipalvelutybntekija

Sairaanhoitajat tybskentelevat pddasiassa arkisin aamuvuoroissa ja satunnaisesti iltavuoroissa ja vii-
konloppuisin.

Palveluyksikkd noudattaa organisaatiokohtaisia ohjeita ja menettelytapoja, miten henkilstén osaa-
mista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana. Ohjeiden vastaiseen toimin-
taan puututaan valittdmasti.

3.5.1 Henkildston rekrytoinnin periaatteet

Palveluyksikdén henkiléston rekrytoinnista pddttad resurssitarpeen perusteella Kodin johtaja yh-
dessd palvelujohtajan kanssa. Kokonaisvastuu rekrytoinnista on Kodin johtajalla. Yrjé ja Hanna Ko-
tien rekrytoinneissa kdytetdan tyotehtdvan luonteen mukaan rekrytointikanavina sisdista hakua, si-
dosryhmdverkostoja, suorahakua ja/tai internet- rekrytointipalveluita. Henkiléston valinnassa pai-
notetaan ammattitaitoa, osaamista, kyseisen henkilon sopivuutta tydtehtdvddn ja tydyhteisdén
seka oikeanlaista asiakaspalveluasennetta. Rekrytointiprosessissa Kodin johtajalla on tukena palve-
lujohtaja, resurssipaallikkd, HR- ja rekrytointikoordinaattori sekd HR business partner.

Rekrytoinnin yhteydessa tarkistamme opinto- ja ty6todistukset seka Valviran JulkiTerhikki/Julki Suo-
sikki-rekisteristd ammatinharjoittamisoikeus ja/tai rekisterdinti sekd suosittelijat ennen valintaa
ty6tehtdvadn. Emme ota palvelukseemme henkilitd, joilla ei ole alkuperiisia ty6- ja koulutodistuk-
sia. Henkil6ston riittava suomen kielen taito varmistetaan kodin johtajan arvioinnilla haastatteluti-
lanteessa. Henkildstéltd vaaditaan sujuva suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito tai kielitesti
taso B1.1.

Yli kolmen kuukauden tydsuhteissa tarkastetaan hakijan rikosrekisteriote (valvontalaki 28 §). Rikos-
rekisteriote pyydetdadn, kun henkilé ensi kerran nimitetdin tydsuhteeseen. Sdantely koskee Palve-
luyksikdssa tehtdvid, joihin olennaisesti kuuluu idkkdiden henkildiden tai vammaisten henkildiden
avustamista, tukemista, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta tydskentelyd henkildkohtai-
sessa vuorovaikutuksessa idkkdan tai vammaisen henkilén kanssa.
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3.5.2 Kuvaus henkil6ston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Kodin johtajan perehdyttamisvastuu on palvelujohtajalla. Palveluyksikdssa tyontekijan perehdytys-
kokonaisuuden organisoinnista ja toteutuksesta on pddvastuussa Kodin johtaja. Palvelupisteiden
kaytannon perehdytysta on jaettu palveluvastaavalle. Liddkehoidon perehdytyksestd vastaa palvelu-
pisteen sairaanhoitaja lddkehoitosuunnitelman mukaisesti. Kokonaisperehdytyksen kesto riippuu
ty6tehtdvastad seka henkilon perehdytystarpeesta ja osaamisesta. Perehdytys sisdltdd muun muassa
tietoa organisaatiosta, omavalvonta- ja lddkehoitosuunnitelmat, asiakastietojen kasittelyn, tieto-
suoja-asiat, lddkehoito, laitteet ja tarvikkeet sekd asiakastyd. Perehdytyksen runko on HR-jarjestel-
massd, johon kirjataan perehdytyksen eteneminen ja sen suorittaminen. Palveluyksikélla on kirjalli-
nen perehdytysohjelma seka perehdytyksen muistilista, jossa on huomioitu palvelupisteiden erityis-
piirteet.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun asetuksen 3 - 3f §:t (104/2008) sadtelevat opiskeli-
joiden tilapdista toimintaa terveydenhuollon ammattihenkildon tehtavissa.

Kodin johtaja nimeéd kirjallisesti 3 ja 3 a—3 d §:ssd tarkoitetulle opiskelijalle ohjaajan, joka on oikeu-
tettu itsendisesti harjoittamaan kyseistd ammattia laillistettuna ammattihenkilona ja jolla on riittava
kdytannon kokemus. Palveluyksikéssa toimiva ohjaaja seuraa, ohjaa ja valvoo opiskelijan toimintaa
sekd viivytyksettad puuttuu siind mahdollisesti ilmeneviin epakohtiin seka keskeyttda toiminnan, jos
potilasturvallisuus vaarantuu.

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

Kodin johtajat arvioivat henkildston ammatillista osaamista kerran vuodessa kdytavien kehityskes-
kustelujen, henkildstolta esille nousseiden tarpeiden sekd riskien arvioinnin ja hallinnan perusteella.
Yrj6 ja Hanna Kodeissa laaditaan edelld mainittuihin perustuen vuosittain henkildsto- ja koulutus-
suunnitelma. Koulutussuunnitelman toteutumista tarkastellaan yhteistoimintalain mukaisesti ja se
on pohjana seuraavan vuoden suunnitelmalle. Koulutussuunnitelma paivitetddn vuosittain ennen
vuodenvaihdetta. Kodin johtaja toteuttaa suunnitelmaa palvelupisteiden koulutustarpeiden mukai-
sesti vuosittain. Kodin johtaja seuraa koulutusmaérien toteutumista henkildstohallintajarjestel-
mastd.

Yrjo ja Hanna Kodeissa on kadytossa koulutusalusta Skhole-oppimisympéristd, johon kaikilla kuukau-
sipalkkaisilla tyéntekijoilla on tunnukset. Skhole-oppimisympadristdssa on monipuolisia verkkokou-
lutuksia koko henkilostén osaamisen kehittdmiseksi. Skholeen on luotu Yrjé ja Hanna Kotien omat
verkkokoulutukset muun muassa perehdytykseen, eri jarjestelmien kdytt66n sekd monipuoliset 133-
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kehoidon koulutusosiot lddkelupa- ja taydennyskoulutukseen sekd vuosittain suoritettavaan tieto-
turvakoulutukseen. Koulutustarjontaa lisataan koko ajan. Lisaksi saannéllisesti jarjestetddn ensiapu-
ja alkusammutuskoulutuksia koko henkiiékunnalle.

Pihlajakodissa jérjestetddn kerran viikossa torstaisin perehdytyspaja, jonka sisalté nousee perehdy-
tystarpeista ja ajankohtaisista perehdytysta vaativista asioista. Osa perehdytyspajoista on pakollisia
kaikille tydntekijdille, osan aiheet ovat sellaisia, ettd perehdytyspajaan voi tulla, kun kokee tarvitse-
vansa perehdytysta kyseisestd asiasta. Perehdytyspajan aiheita nousee myés suoraan henkilostolts.

Pihlajakoti noudattaa organisaation ohjeita ja menettelytapoja, miten henkiléstén osaamista ja
tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana. Ohjeiden vastaiseen toimintaan puu-
tutaan valittémasti.

3.5. Asiakastyohon osallistuvan henkilston riittavyyden seuranta

Palveluyksikdssd on jatkuvan arvioinnin malli henkiléstéresurssitarpeesta ja resursointi suunnitel-
laan asukasldhtdisesti. Kodin johtaja seuraa henkil6sté- ja tukitydmitoitusta asukasmaarin mukai-
sesti. Kdytdssa olevan Tyévuorovelhon hoito- ja tukityémitoituslaskurin avulla seuranta on mahdol-
lista lahes reaaliaikaisesti. Tarvittavan henkildstémitoituksen vaatimat mahdolliset avoimet toimet/
sijaisuudet taytetdan mahdollisimman nopeasti. Sijaisrinkid ylldpidetdan aktiivisesti ja varmistetaan,
ettd ringissa on henkilditd, jotka tdyttdvat ammattitaitovaatimukset seké henkil6ita, jotka pystyvét
lyhyelldkin varoitusajalla ottamaan sijaisuuden vastaan. Palveluyksikdssd vuokratyéntekijéita harki-
taan kdytettdvaksi vain silloin, kun tyévuorojen jarjestdminen ei muuten onnistu.

Lyhytaikaisten sijaisten kdyton periaatteena on, ettd vaadittava paikalla olevien asukkaiden mukai-
nen henkildstomitoitus sdilytetddn aina myods poissaolotapauksissa. Palveluyksikké pyrkii ensisijai-
sesti kdyttamddn samoja ns. “sijaisringissa” olevia sijaisia, jotta henkildstdvaihtuvuus olisi mahdolli-
simman pieni. Ensisijaisesti kdytetddan ammattitaitoista henkilokuntaa tai loppuvaiheen opiskeli-
joita, joilla on riittdva osaaminen tehtdvien hoitamiseen. Sijaishankinnassa varmistetaan aina riit-
tava ldakelupien omaavien hoitajien maara tyévuorossa. Yévuoroissa on oltava aina ammattitaitoi-
nen sekd palvelupisteen lddkeluvan omaava henkild. Sijaistuksia aletaan hoitamaan heti sijaisuus-
tarpeen tullessa ilmi.

Sijaishankinnan periaatteista seka pitkien sijaisuuksien rekrytoinnista vastaa kodin johtaja, dkillisten
poissaolojen sijaishankinnasta vastaavat palveluvastaavat ja iltaisin, disin seka viikonloppuisin yksi-
kdiden lahihoitajat.

Kodin johtajan hallinnollisten tehtdvien ja hoitotyon osuus on mééritelty palveluyksikdn toimilu-
vassa. Jos toimiluvassa kodin johtaja on osittain laskettu yksikdn mitoitukseen, arvioidaan osallistu-
minen kdytannén tyéhon aina palveluyksikktkohtaisesti. Arvioinnissa otetaan huomioon kokonais-
tilanne seka varmistetaan, etta kodin johtajalla on riittdvasti tydaikaa tehtidviensa sekd vastuidensa
hoitamiseen. Palveluyksikkd Pihlajakodin kodin johtaja on 100 % hallinnollinen tydntekija.

Kodin johtajan tukena omavalvonnan suunnittelussa ja toteuttamisessa sekd toiminnan johtami-
sessa ja organisoinnissa on palvelujohtaja, henkiléstdjohtaja seka laatupaallikks. Kodin johtaja tyds-
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kentelee toimistotydajassa liukuvalla tydajalla. Kodin johtajalla on mahdollisuus vaikuttaa seka or-
ganisoida tyonsa toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla liukuman seka sovitun saannél-
lisen tydajan puitteissa.

3.6. Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asumispalvelun alkaessa omahoitaja pyytda asukkaalta kirjallisen suostumuksen tietojen luovutta-
miseen ja saamiseen yhteisty6tahoilta, kuten apteekki, terveydenhuolto, sosiaalitoimi ja laheiset.
Asukasta ldhetettdessd sairaalaan tai toiseen hoitopaikkaan, ldhettdva hoitaja tulostaa hanen mu-
kaansa hoitajaldhetteen ja ajantasaisen lddkelistan. Hoitajaldhetteessa on tietoa asukkaan sairauk-
sista, toimintakyvystd ja voinnista. Asukkaan mukaan tulostetaan tarvittaessa muutaman paivdn
ajalta hoitotyon kirjauksia.

Henkilkunta tekee tarvittaessa aina yhteistyota asukkaiden kaikkien verkostojen, kuten esimer-
kiksi: toiminta-, puhe-, fysioterapeuttien, hoitotarvikejakelun, apuvalinekeskuksen, sekd apuvali-
neyksikéiden kanssa. Lisaksi tehddan tiivistd yhteisty6td asukkaiden sosiaalitydntekijéiden ja sosiaa-
liohjaajien kanssa, sekd edunvalvojien ja laheisten kanssa.

Palveluyksikdssa kdy jalkahoitajia seka kampaajia, joiden palvelut asukas kustantaa itse, ja joiden
palveluiden kdyttaminen on vapaaehtoista. Palvelupisteen henkilokunta varaa asukkaaile ajan va-
rauslistaan ko. palveluun asukkaan niin halutessa.

Terveyden- ja sairaanhoito

Asukkaan terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa Pihlajakodissa hanta hoitava Ladkari, Kodin johtaja,
Palveluvastaavat sekd Sairaanhoitajat.

Jokaisessa palvelupisteessd on oma nimetty sairaanhoitaja, joka vastaa palvelupisteen asukkaiden
kokonaisvaltaisesta terveyden- ja sairaanhoidosta. Sairaanhoitajien poissa ollessa iltaisin, disin ja
viikonloppuisin vastuuvuorossa oleva ldhihoitaja vastaa terveyden- ja sairaanhoidosta sairaanhoita-
jien ohjeistusten sekd osaamisensa mukaan. Sairaanhoitajat seuraavat yhteistydssa muun hoitohen-
kiloston kanssa asukkaan paivittdistd terveydentilaa ja kirjaavat voinnin DomaCare-asiakastietojar-
jestelmaan. Asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaan on mééritelty kuinka usein painoa, veren-
painetta tai verensokeria tulee seurata. Sairaanhoitaja seuraa naiden toteutumista ja on tarvittaessa
ndistd yhteydessd asukasta hoitavaan ladkariin. Sairaanhoitajat konsultoivat my6s tarvittaessa dia-
betes- tai haavahoitajia.

Sairaanhoitajat tyoskentelevat padsdantoisesti arkiaamuina ja ovat mukana pdivittaisessa hoito-
tyossa. Sairaanhoitajan tehtéviin kuuluu asukkaiden toimintakyvyn laskun ja sairauksien ennaltaeh-
kaisy, pitkaaikaissairauksien hyva hoito ja toiminta tilanteissa, joissa asukkaan yleistila laskee. Hei-
dén tehtéviinsd kuuluu mm. haavahoidot, laboratoriondytteiden otto, seka erilaisten mittausten
otto ja seuranta. Aina vuorossa ollessaan sairaanhoitajat ovat ladkevastuuvuorossa. Sairaanhoitajilla
on kerran viikossa palvelupisteen sairaanhoitajan toimistopdiva. Toimistopdivinad sairaanhoitajat
huolehtivat lddkarinkiertoasiat yhdessa laakdrin kanssa, toteuttavat lddkarin maardykset, ottavat
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mdardttyjd verindytteita, huolehtivat lddkehoidosta (lddkkeiden inventoinnista), ovat mukana asuk-
kaiden hoitosuunnitelmien ja RAl:den tekemisessd, sekd tarkastavat niiden ajantasaisuuden, osallis-
tuvat hoitoneuvotteluihin ja pitdvat tiimipalavereita, sekd seuraavat asukaskirjausten laatua.

Palveluyksikdn asukkaat tarvitsevat ohjausta ja tukea hammashoidon toteutumisessa. Omahoitajat
tilaavat asukkaille sdannéllisesti vuosittain ajan hammaslaidkarin tai suuhygienistin vastaanotolle.
Asukkailla on mahdollisuus kdyttaa valitsemaansa julkista tai yksityistd hammashoitolaa. Hoitajat tai
heiddn ldheisensd avustavat asukkaan tarpeellisten palveluiden piiriin. Hammashoitolakdynnit asu-
kas toteuttaa joko itsendisesti tai hoitajan/ldheisen saattamana. Ryhmikoti Pihlajanmarjassa asuk-
kaan vuosikontrollin yhteydessa kartoitetaan, milloin asukas on kdynyt hammashoidossa. Tarvitta-
essa ladkdri tekee I3hetteen TYKS:n, mikali asukas ei ole kykenevdinen normaalin hammashoitoon.

Palvelupisteen hoitohenkilékunta ohjaa ja tarvittaessa avustaa asukkaan tarpeellisten palveluiden
piiriin. Kiireettdman sairaanhoidon kdynnit asukas toteuttaa joko itsendisesti tai tydntekijan/ldhei-
sen saattamana. Kiireellinen sairaanhoito jarjestetddn aina tyontekijéiden toimesta ja ldheisia infor-
moidaan valittémasti kiireellisen sairaanhoidon tarpeesta. Asukkaan kiyttdessd muualla toteutta-
vaa terveyden- ja/tai sairaanhoitoa, huolehtii henkilékunta asukkaan mukaan asiakastietojirjestel-
madsta hoitajaldhetteen sekéd ajantasaisen lddkelistan.

Kehitysvammaisten ryhmakodin Pihlajanmarjan asukkaiden, vammaispalveluasukkaiden lddkaripal-
veluista vastaa Pihlajalinna Oy Turun kaupungin ostopalveluna. Hoitava ld3kari kiy palvelutalossa
kerran kuukaudessa |dhikierroilla ja muina viikkoina asukkaiden asioita hoidetaan puhelimitse sai-
raanhoitajan vdlitykselld joustavasti, varsinaisia puhelinkiertoja ei ole sovittu vaan ladkériin saa tar-
vittaessa pdivittdin yhteyden.

Muistisairaiden ryhmakodin Pihlajankukan ja ikdantyneiden tehostetun asumisen Syyspihlajan asuk-
kaiden lddkdripalveluista vastaa Terveystalo Varsinais-Suomen hyvinvointialueen ostopalveluna.
Geriatri kdy kerran kuukaudessa ldhikierrolla palvelupisteissa. Muuten asukkaiden asioita hoidetaan
ladkarin puhelinkierrolla sairaanhoitajan kanssa kerran viikossa.

Syyspihlajan kotihoidon palveluseteliasukkaat kuuluvat joko Turun kaupungin kotihoidon l33karin
hoitoon tai terveyskeskuksen akuuttivastaanotolle. Asukkaat voivat kdyttd3 myds oman kunnan ter-
veyskeskuslddkareita tai yksityisia ladkiriasemia.

Punapihlajan asukkaat kuuluvat paasaantéisesti Turun kaupungin terveyskeskuksen ldskaripalvelui-
den piiriin ja asukkaat kdyvat lddkarinvastaanotolla terveysasemalla. Muutaman asukkaan 1533kéri-
palvelut toteutetaan Varsinais-Suomen hyvinvointipalvelun mielenterveyspalveluiden [4d4kérin toi-
mesta kotikdynnein.

Hoitavien ladkéreiden lisdksi on puhelimitse saatavilla Pihlajalinnan seka Terveystalon lddkérien pai-
vystysnumerot. Tarvittaessa konsultoidaan myds yhteispaivystyksen hoitolaitoskonsultaation |43ka-
reitd akuuteissa tilanteissa etenkin ilta- ja yoaikaan. Hatatilanteessa Pihlajakodin henkilékunta on
yhteydessa hatdkeskukseen, 112.

Palveluyksikkd Pihlajakodin kaikissa palvelupisteissd on mahdollisuus hoitaa asukasta eldmins lop-
puun asti. Ladkdrin madardyksesta asukas siirtyy saattohoitoon. Asukkaan saattohoitotilanteessa

paivitetty 31.1.2025 Sivu 29 / 47



huomioidaan asukkaan tahto, toiveet ja tottumukset, sekd lievitetdadn asukkaan mahdollisia oireita
turvataksemme asukkaalle hyvan ja kivuttoman loppueldman. Asukkaan saattohoitotilanteessa
henkilékunta huomioi ja tukee myds omaisia surun keskella.

Erikoissairaanhoidon palvelut ovat saatavilla hoitavan lddkarin ldhetteelld. Kaikki 1adkarit voivat
my®0s tehda ldhetteen tarvittaessa kotisairaalaan. Kotisairaala kdy lahetteen saatuaan suunnitellusti
asukkaan luona esimerkiksi saattohoitotilanteessa toteuttavan kipuldakityksen vuoksi ja asukasta
hoidetaan yhteisty6ssa.

Fysioterapeutti on palveluyksikén laite- ja apuvdlinevastaava. Fysioterapeutti toimii yhteyshenki-
I6nd apuvilinekeskukseen ja apuvalineyksikéihin, sekd muihin kuntoutuksen asiantuntijoihin. Fy-
sioterapeutti toimii yhteistyossa eri kuntoutuksen ammattilaisten kanssa ja ohjaa asukkaita tarvit-
tavien palveluiden piiriin ja huolehtii tarvittavista ldhetteistd. Han osallistuu kaikkien asukasryhmien
moniammatillisiin tyéryhmiin RAl-arvioinneissa, hoitoneuvotteluissa sekd IMO-tyéryhmadssa.

Pihlajanmarjassa tyoskentelee sosionomi, joka toimii asukkaiden ohjaajana ja huolehtii padasiassa
ryhmakodin asukkaiden sosiaalipuolen yhteisty6sta eri yhteisty6tahojen kanssa. Han osallistuu
omasta nakékulmastaan moniammatillisiin tyéryhmiin ja on vahvasti mukana asukkaiden hoitopa-
lavereissa, RAl-arvioinneissa ja hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittamisessa.

Hammashoitoa, kiireeténtd sairaanhoitoa, kiireellistad sairaanhoitoa ja akillistd kuolemantapausta
koskevat ohjeet ovat osana perehdytyssuunnitelmaa. Kirjalliset ohjeet I16ytyvat perehdytyskansi-
oista seka on tallennettuna Yrjo ja Hanna Kotien sisdiseen intraan.

Asukkaan ravitsemus

Ateriapalvelut hankitaan ostopalveluna Compass Groupilta, jolla on kdytdssaan ravitsemussuositus-
ten mukainen kuuden viikon kiertava ruokalista. Lounas- ja pdivallisateriat toimitetaan kaksi kertaa
viikossa tiistaisin ja perjantaisin Pihlajakotiin. Muut elintarvikkeet tilataan kaksi kertaa viikossa tiis-
taisin ja torstaisin Kesprolta, ja tukkutoimitustuotteet tulevat maanantaisin ja torstaisin. Lounas- ja
paivillisateriat [ammitetddn Pihlajakodin palvelukeittiossd, sekd ryhmakotien omissa keittidissa tu-
kipalvelutyontekijoiden toimesta ja he avustavat tarvittaessa aterian annostelussa tai tarjottimien
kantamisessa poytdan Syys-, Puna- ja Valkopihlajan asukkaiden ruokasalissa.

Syys-, Puna-, ja Valkopihlajan asukkailla on mahdollisuus ostaa yksildllisten tarpeiden mukaisia ate-
rioita tai erilaisia ateriapaketteja, joko yhteisruokailuina (aamiainen, lounas, paivakahvi, pdivallinen,
iltapalapussi) ruokasalissa tai kotiin vietyina aterioina. Heilld on my&s mahdollisuus valmistaa omia
aterioitaan omassa asunnossaan voimavarojen riittdessa tai niin halutessaan.

Syys-, Puna-, ja Valkopihlajan palvelukeittion ruokasalin ruokailuajat: aamiainen kio 7.00-9.30, lou-
nas klo. 10.45-12.30, paivakahvi klo.13.45-14.45 ja pdivillinen klo.15.30-16.15. Asukkaille tehddan
keittion toimesta yksil6llisesti valmistetut iltapalapussit, jonka asukas voi ottaa mukaansa asuntoon
lounaan yhteydessa tai hoitaja tarjoaa asukkaalle iltakdynnin yhteydessa. Lisdksi yohoitaja tarjoaa
tarvittaessa asukkaalle yopalaa (jogurtti, viili, mehukeitto, leipd, hedelmid) mikali asukas on hereilla
aamulla aikaisemmin, illalla mydhaan tai yon aikana. Hoitohenkildkunta avustaa tarvittaessa asu-
kasta ruokailemaan, jos asukas tahan ei itse kykene fyysisten rajoitteidensa vuoksi.
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Ryhmaékoti Pihlajankukan ja Pihlajanmarjan asukkaille on paivittdin tarjolla aamiainen, lounas, péi-
vdakahvi, pdivdllinen seka iltapala. Hoitajat avustavat tarvittaessa asukkaita aterioiden annostelussa.
Tukipalvelutydntekijat [ammittavat ateriat valmiiksi sekd valmistavat salaatit. Pihlajankukassa ja Pih-
lajanmarjassa aamupalaa on tarjolla klo 6.30-10.30, lounas klo 11.30-12.30, pdivikahvi klo 13.30,
paivallinen klo 16.00 ja iltapala klo 19.30 alkaen. Niiden aterioiden lisdksi ryhmakotien asukkaille
tarjotaan vdlipalaa kaikkina vuorokauden aikoina. Yhtdmittainen paasto pyritdan pitaiméaan alle 10
tunnin, yksiléllisen ja joustavan ateriarytmin avulla. Hoitohenkil6kunta avustaa tarvittaessa asuk-
kaita ruokailemisessa.

Asukkaiden erityisruokavaliot huomioidaan kaikissa ruokailuissa ja ndma kirjataan myés 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 saannollisesti paivittiin
ja ne kirjataan asukkaan paivittdiskirjauksiin. Tarvittaessa tehdddn myos tehostettua seurantaa
esim. nestelistaa apuna kdyttden. Ravitsemuksen tilaa seurataan sadanndéllisilld painon seurannoilla
kuukausittain. MNA-arvio tehdaan asukkaille aina tarvittaessa. Seurannat toteutetaan sadnnéllisesti
palvelu- ja hoitosuunnitelman péivityksen yhteydessi ja kotiin vietdvien palveluiden asukkaille hei-
ddn toiveestaan tai palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaan.

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

Hyvinvointia ja sosiaalista kanssakdymista edistava toiminta

Pihlajakodin asukkaan kokonaisvaltaista toimintakykyd ja hyvinvointia tuetaan, asukasta ohjataan ja
motivoidaan omatoimisuuteen sekd oman eldmaénsa ja arjen hallintaan. Asukasta kannustetaan, oh-
jataan ja autetaan pitaimdan yhteyttd omaisiinsa ja laheisiinsa seké sailyttamaian mahdollisuuksien
mukaan aiemmat harrastuksensa. Asukasta autetaan ja ohjataan I6ytamaan sekd hyviksymaan uu-
sia mahdollisia harrastuksia ja vapaa-ajan toimintoja. Asukkaalle mahdollistetaan seki hinti kan-
nustetaan osallistumaan yksikdssd toteutettavaan virkistys- ja kuntoutustoimintaan.

Asukkaille jarjestetddn mielekdstd, kuntouttavaa, toimintakykya ylldpitivaa, sekd mieltd virkistavaa
toimintaa. Vapaa-ajan toiminta suunnitellaan asukasldhtoisesti, huomioiden muun muassa asukkai-
den toiveet sekd kuntoisuus. Pihlajakodissa vierailee vapaaehtoistydn toimijoita jirjestden toimin-
taa koko palveluyksikké6n; musiikkialan esiintyjia mm. hanuristeja, kuororyhmia, paivikoti sek ka-
verikoirat, sekd myds Martin seurakunta kdy sadannéllisesti pitamassd hartauksia noin kerran kuu-
kaudessa. Harrastetoiminnassa huomioidaan muun muassa vuodenajat, juhlapyhit seki sadnnélli-
nen viikko-ohjelma. Pihlajakodin asukastoimikunta jarjestdd myds omia tapahtumia asukkaille mm.
grillausta kesalld seka joulupukin vierailut ryhmékodeissa jouluaattona.

Asukkaille jarjestetdadn myds erilaisia retkida muun muassa toreille, kesipdiville, konsertteihin seki
kirkon ja seurakunnan jarjestamiin tapahtumiin, joihin halukkaat voivat osallistua. Jokaisella asuk-
kaalla on oikeus sekd mahdollisuus osallistua yksikéssa tapahtuviin aktiviteetteihin. Ulkoilumahdol-
lisuutta tarjotaan asukkaille paivittdgin. Myds omaisia kannustetaan asukkaan ulkoiluseuraksi.
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Asukkailla on my6s mahdollisuus tehda kuntouttavia harjoitteita joko itsendisesti tai ohjattuna kun-
touttavilla apuvalineilld. Pihlajakodissa on kuntouttavina laitteina asukkaiden kaytéssd muun mu-
assa Motomed-polkulaite, sekd muita liikkunnan apuvalineita (kepit, jumppapallo, jumppakuminau-
hat).

Syys-, Puna- ja Valkopihlajan ruokasalissa jarjestetdan arkipdivisin klo.13-13.45 hoitajien tai fysiote-
rapeutin ohjaamaa sosiaalista kanssakdymista edistdvda toimintaa. Viikon vapaa-ajan ohjelma on
nakyvilld ilmoitustauluilla, hisseissa ja ruokasalin seindlld, sekd my6s Pihlajakodin nettisivuilla. Asu-
kastoimikunta on tehnyt kevadlla 2024 kaikille palveluyksikén asukkaille kyselyn, kartoittaakseen
millaista harrastetoimintaa asukkaat haluaisivat jarjestettdvan. Asukas- ja ldheistyytyvaisyysky-
selyistd nousee myds toiveita palveluyksikéssa tapahtuvaan yhteiseen toimintaan. Ryhmakotien
asukkaat voivat halutessaan osallistua myds ndihin vapaa-ajan toimintoihin.

Muistisairaiden ryhmakoti Pihlajankukassa seka kehitysvammaisten ryhmakoti Pihlajanmarjassa jar-
jestetdan paivittain myos erilaista harrastetoimintaa. Ryhméakodeissa ei ole erillista harrasteviikko-
ohjelmaa, vaan harrastetta jarjestetdan asukkaiden mieltymysten mukaan paivittain.

Pihlajankukan ryhmakodissa jarjestetty harrastetoiminta kirjoitetaan valkotaululle yhteisiin tiloihin,
jotta henkildkunta, omaiset ja muut vierailijat ndkevat, millaista ohjelmaa Pihlajankukassa on jarjes-
tetty kuluvalla viikolla. Pihlajanmarjan ryhmakodissa otetaan harrastetoiminnoista kuvia, ja ldhete-
tadn omaisille ndhtdvaksi. Suosittua toimintaa on mm. musiikin kuuntelu ja laulaminen, television
katselu, askartelu, erilaiset pelit, jumppaaminen, ulkoilu ja leipominen. Ryhmakodeissa hoitajat jar-
jestdvat myds erilaisia retkid asukkaille mm. ldheiseen kahvilaan, sekd ostoksille kauppakeskus
Skanssiin, Asukkaat pddsevat halutessaan pdivittdin myos osallistumaan paivan yhteisiin askareisiin;
tiskaamaan ja pyykinpesuun. Fysioterapeutti on yhtena pdivana viikossa molemmissa ryhmako-
deissa. Tallin han jarjestad asukkaille yhteistd jumppaa, sekd vie Motomed-polkulaitteen ryhmako-
teihin, jota halukkaat asukkaat saavat fysioterapeutin opastuksella kayttaa.

Palveluyksikkoa koristellaan juhlapyhia ja vuodenaikoja huomioiden, sekd ostetaan teemaan sopivia
herkkuja. Esimerkiksi jouluna joulukoristeiden askartelua ja joulupipareiden leipomista, vappuna
serpentiinid ja simaa, ja juhannuksena juhannussauna ja grillausta.

Asukkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevat tavoitteet kirjataan
asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan yhteisty6ssa asukkaan ja omaisten kanssa. Hoito- ja palve-
lusuunnitelman toteumista sekd asukkaiden toimintakykya ja vointia arvioidaan seka kirjataan padi-
vittdin. Omahoitajat arvioivat tavoitteiden toteutumista hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti
vahintdan puolivuosittain kdyttden apunaan pdivittaisia kirjauksia, iakkdiden henkildiden osalta RAI,
MMSE seka GDS-15 arviointeja ja mielenterveyskuntoutujien ja vammaisten henkildiden osalta RAI
arviointeja. My0s kaikkien asukasryhmien osalta omaisten ja muiden hoitoon osallistujien arviointia
sekd eri yhteistyoverkostojen palautteita. Harrastetoiminnan, ulkoilun sekd ryhmdatoiminnan toteu-
tuksesta, asukkaiden osallisuudesta seka vaikuttavuudesta tehddan jatkuvaa arviointia sekd seuran-
taa. Asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulokset toimivat my6s omalta osaltaan arvioinnin apuvilineend
samoin asukkaat aktiivisesti kdyvat kertomassa toiveistaan kodin johtajalle, sekd asukastoimikunnan
jasenille, jotka tuovat niita tiedoksi asukastoimikunnan kokouksiin.
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3.7. Toimitilat ja valineet

Pihlajakodissa on yhteensd 110 valoisaa, turvallista ja esteetdnti asuntoa, jotka kaikki ovat varus-
teltu sprinklerein. Pihlajakodin kiinteiston yleisissa tiloissa on tukikaiteita kerroksissa, ulko-ovet
avautuvat sdhkoisesti, sekd talossa on kolme erillistd hissia ja yhteen ndistd mahtuu myos paarit.
Asunnoissa on omat wc- ja peseytymistilat ja tukikaide pesualtaan vierelld. Tukikaiteita on myds
mahdollista lisdta tarvittaessa. Osaan asuntojen peseytymistiloihin on seindan kiinnitettyna suihku-
tuoli ja inva-wc tukikaiteineen. Keittiéllisissd asunnoissa on huomioitu pyératuolilla liikkkuminen ja
astioiden pesu onnistuu istualtaan. Keittio on varusteltu uunilla ja jadkaapilla, osassa myds pakastin.
Pihlajanmarja on 20-paikkainen kehitysvammaisten ryhmakoti, Pihlajankukka on 18-paikkainen
muistisairaiden ryhmakoti ja Valkopihlajassa on 16 asuntoa vammaispalvelun asukkaille. Syyspihla-
jassa on ikddntyneille asukkaille 29 asuntoa ja Punapihlajassa 12 asuntoa mielenterveyskuntoutu-
jille. Lisdksi D-portaassa sijaitsee 15 seniorivuokra-asuntoa.

Pihlajakodin piha-alueille on esteetén padsy sisaltd talosta, rauhalliset ja vehreat ulkoilualueet kut-
suvat asukkaita viettdmaan aikaa yhdessa. Piha-alueilla on useita istuinryhmid, sekd grillikatos, jota
kaikki asukkaat voivat kdyttda yhteisesti. Piha-alueilla on myds hedelmipuita sekd marjapensaita,
joiden satoa voi asukkaat vapaasti nauttia. Piha-alueet ovat paallystettyja, joten niilld onnistuu kulku
my®s apuvdlinein.

Pihlajanmarjan (kehitysvammaisten) ryhméakodin asunnoista 14 on yhdenhengen asuinhuoneita il-
man omaa keittiotd (22,5-32m2, 40-49m2) ja 6 on kaksioita keittiélld ja parvekkeella, osassa myos
sauna. Kaikissa huoneistoissa on oma wc ja peseytymistila, jotka on varusteltu asukkaan tarpeiden
mukaan. Asukkaat kalustavat asuntonsa omilla huonekaluilla. Pihlajanmarjassa on yhteinen ruo-
kailu- ja oleskelutila, jossa on mahdollisuus ruokailun lisdksi katsoa tv:t4 tai, vaikka pelailla ja askar-
rella yhdessa hoitajien kanssa. Ruokailutilan yhteydessad on yhtisessd kdytdssa keittié kodinkonei-
neen. Yhteisessa kaytdssa on myds pesula, seka peseytymistilat saunalla ja sauna lampiddkin ahke-
rasti. Ryhmdkodissa on myds kolme parveketta, joissa asukkaat voivat viettd3d aikaa. Muutamilla
asukkailla on omat avaimet asuntoonsa ja ryhméakodin ulko-oviin, osa ei kykene kdyttimain omaa
avainta kehitysvammastaan tai fyysisten syiden vuoksi, tilldin hoitajat auttavat tai toimivat saatta-
jina. Pihlajanmarjojen ryhmakodissa ei ole varsinaisia vierailuaikoja, mutta vierailta toivotaan rau-
haa aamu- ja iltatoiminen hoitamiseen ja y6hén rauhoittumiseen. Pihlajanmarjojen asukkaiden vie-
raat saavat halutessaan yopyé asukkaiden luona.

Pihlajankukka (muistisairaiden) ryhmdkodin asunnot ovat n.30m2 asuinhuoneita, joissa on tilavat
tukikaitein varustetut peseytymistilat. Kaikissa huoneissa on hoitohenkilékunnan tyéergonomiaa tu-
keva sdhkdsadtdinen hoitosanky, tuoli ja yopoytd. Huoneet ovat varusteltu paloturvallisilla verhoilla.
Asukas voi halutessaan kalustaa asuinhuoneen omilla huonekaluillaan. Pihlajankukassa on kaksi yh-
teistd oleskelu- ja ruokailutilaa. Ruokailutilojen yhteydessi on keittiot kodinkoneineen. Yhteisess
kdytdssa on saunatilat sekd useampi terassi, jossa vietetadn kesdisin aikaa mm grillaten ja kasvate-
taan kukkia seka yrtteja. Pihlajankukan asukashuoneiden ovet pidetdin lukittuina. Osalla asukkaista
on omaan asuinhuoneeseen oma avain. Osalla asukkaista ei omaa avainta ole muistisairauden
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vuoksi, joten heiddn kohdallaan hoitohenkildsto avustaa huoneen oven avaamisessa asukkaan sinne
halutessaan. Asukkaan muuttaessa asukas sijoitetaan huoneeseen, joka silld hetkelld on vapaana,
tai jos useampi huone on vapaana, voi asukas valita mieleisensa vapaista huoneista. Pihlajankukassa
ei ole vierailuaikoja madritelty, mutta suosituksena vierailijoille on ulko-ovella ofeva ilmoitus, ettd
iltaisin ryhmakodin asukkaille toivotaan klo19 alkaen mahdollisuutta rauhoittua nukkumaanme-
noon. Omaisen on mahdollisuus yopyd asukkaan huoneessa, jos omainen tulee pitkdn matkan takaa
vierailulle, tai asukkaan saattohoitotilanteessa. Ndissd tapauksissa asukkaan huoneeseen viedaan
patja, sekd vuodevaatteet omaiselle.

Syys-, Puna-, ja Valkopihlajan asunnot ovat kooltaan n.30m2 yksidistd 81m2 kolmioihin saunalla.
Suurin osa asunnoista on 40-45m2 kaksioita. Kaikissa asunnoissa on omat keitti6t ja kylpyhuoneet.
P3&sadntoisesti asunnoissa on myds parvekkeet, liikennemelua vahentamaan on Stalarminkadun
puoleiset parvekkeet lasitettuja. Lisdksi osassa asuntoja on oma sauna. Asukas kalustaa ja sisustaa
asunnot omilla huonekaluillaan. Syys, - Puna- ja Valkopihlajan asukkaiden kdytdssa on yhteinen olo-
huone televisiolla, sekd yhteinen ruokasali talon 1krs:ssa. Motomed-polkulaite, sekd yhteinen sau-
naosasto sijaitsevat 3 krs:ssa. Sauna lampida asukasvarausten mukaan. D-portaan kellarikerroksessa
on talon asukkaiden kayt6ssa neuvottelutila televisiolla ja pesula kuivaushuoneineen. Pihlajakodin
asunnot on madritelty asukasryhmittdin, joten asukas voi valita mieleisensa asunnon vain asukas-
ryhman vapaana olevista vaihtoehdoista.

Kaikille Yrjo ja Hanna saatioon vuokrasuhteessa oleville asukkaille suositellaan omaa kotivakuutusta
huoneensa irtaimistolle. Kaikki asukkaiden hoitotilanteet ja asukkaiden yksityisasioiden kasittelyt ja
keskustelut tapahtuvat asukkaan omassa asunnossa. Asukkaan asuntojen ovet lukitaan aina asuk-
kaan poissa ollessa.

Tavoitteena on luoda jokaiselle asukkaalle turvallinen asuinymparisto. Palvelutalo Pihlajakotiin on
laadittu palo- ja pelastussuunnitelma seka turvallisuusselvitys, lisdksi henkil6kuntaa koulutetaan toi-
mimaan oikein hatdtapauksissa. Pelastussuunnitelmaa paivitetadn vahintaan kerran vuodessa tai
tarvittaessa ja kasitelldan sadanndllisesti henkilokuntapalavereissa. Alkusammutuskoulutus jarjeste-
tdan vuosittain ja hatdensiapukoulutus jarjestetaan kolmen vuoden vélein. Palotarkastukset toteu-
tuvat sdadnndllisesti kolmen vuoden valein palotarkastajan toimesta.

Kiinteistéhuoltoyhti6 Laine & Nummisto Oy tarkastaa kuukausittain palohélytin- ja sprinklerijarjes-
telmien toiminnan. Puutteet / epdkohdat tiloissa informoidaan vélittdmasti Kodin johtajalle ja/tai
kiinteistohuoltoon. Jokaisella asukkaalla on oikeus yhteisiin tiloihin ja niissa oleskeluun turvallisesti.
Ymparisto pidetdan esteettémand ja riittavasti valaistuna. Asukashuoneissa kartoitetaan yksil6lliset
riskitekijat huomioiden asukkaan toimintakyky ja ne pyritddn yhteisty6ssa poistamaan.

Kiinteistén omistajan tilaama Isdanndinti-palvelu ylldpitdd kiinteistda kokonaisvaltaisesti vuosittai-
silla kunnossapitotoimenpiteilld ja suunnittelee kiinteistén kunnossapitoa pitkan tahtdimen suunni-
telmalla 10 vuoden ajanjaksolla. Kiinteiston omistaja vastaa kiinteistoon tehdyista tarkastuksista,
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jotka tehddan yhteistyGssa Kodin johtajan kanssa. Kodin johtaja ohjeistaa henkilékuntaa kiinteis-
toon liittyvien puutteiden esiin nostamisessa ja vikailmoitusten tekemisessa. Kodin johtaja tekee
tiivista yhteistydta kiinteistén omistajan kanssa.

3.8. Ladkinndlliset laitteet, tietojdrjestelmat ja teknologian kayttd

Asukkailla on mahdollisuus saada tarvitsemansa apuvilineet oman hyvinvointialueen apuvilineyk-
sikoistd, seka apuvalikeskuksesta. Yhteiskdyt6ssa olevat apuvalineet kuten pesuvuode, pyoratuoli-
vaaka, suihkutuolit ja henkilonostimet seka sairaalasidngyt, verensokeri-, kuume- ja verenpainemit-
tarit ovat Palveluyksikén omistamia. Laitteita huolletaan sadnndllisesti vuosittain. Yhteistyokump-
pani Berner toteuttaa vuosihuollot ja korjaukset palveluyksikén omistamiin apuvilineisiin. Asukkaan
henkil6kohtaisesti lainaamat apuvilineet huolletaan apuvilineyksikon tai apuvilinekeskuksen toi-
mesta. Asukas saa apuvalineisiin kdyttokoulutuksen, joko apuvilinelainaamosta tai oman/ talon fy-
sioterapeutin toimesta, Palveluyksikdn omiin laitteisiin annetaan kayttd- ja ylldpitokoulutusta
omalta koulutetulta henkilokunnalta. Asukkaiden yksilllisten laitekohtaisten tarpeiden arviointi,
sekd itsemddradmisoikeuden toteutumisen turvataan yhteistydssd apuvilineyksikoiden, apuvili-
nekeskuksen, seka ldakareiden kanssa.

Yrjo ja Hanna Kodeilla on laadittuna ldakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma
Trackinno, johon on méaaritelty laiteturvallisuuden paaperiaatteet, joilla vaikutetaan lddkinnillisten
laitteiden kdytdn turvallisuuteen. Laiteturvallisuuden seuranta on osa omavalvontaa. Laitteiden ja
tarvikkeiden seurantajarjestelman mukaisesti palveluyksikéissa on nimettyind laitevastaava, ajanta-
saiset laiteluettelot, laitepassit sekd henkiloston koulutuksen ja perehdytyksen seuranta. Palveluyk-
sikén Kodin johtaja vastaa laiteturvallisuuden paéperiaatteiden ja ohjeistusten noudattamisesta Pal-
veluyksikdssa.

Pihlajakodissa jokainen hoitohenkilékuntaan kuuluva tydntekija suorittaa laitepassin, joka sisiltas
palveluyksikdssd kaytettdvien CE-merkittyjen laitteiden listan. Jokaisen laitteen kdyttéluvan saami-
sen edellytyksend on lddkinnallisen laitteen riskilaitteen mukainen osaamisen varmistaminen. Var-
mistaminen tapahtuu kdyttéohjeisiin tutustumisella, laitteen kdytdn harjoittelulla sekd nayttdko-
keella. Kdyttdlupa on voimassa ennalta maaritellyn ajan palveluyksikéssa ja luvan myéntdd Kodin
johtaja ja lupa dokumentoidaan henkilostohallintajarjestelmain, josta se on todettavissa.

Ladkinnallisista laitteista vastaavien henkildiden tiedot:

Annariikka Koivunen annariikka.koivunen@yrjojahanna.fi

Inna Teikari inna.teikari@yrjojahanna.fi

Jarna Tuominen jarna.tuominen@yrjojahanna.fi

Tiina Rehmonen tiina.rehmonen@vyriojahanna.fi

Minna Engblom minna.engblom@yrjojahanna.fi
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Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
halytys- ja kutsulaitteilla. Kameravalvontaa tydpaikoilla koskee laki yksityisyyden suojasta tyGela-
massd 759/2004, 16 § ja 17 §. Laki on nahtavilld palveluyksikossd. Kameravalvonta on kaytéssa Pal-
veluyksikon jokaisessa ldakkeidenjakotilassa. Palveluyksikdn kameravalvonnasta ilmoitetaan naky-
valld tavalla tilassa, johon kamerat on sijoitettu ja kuvaamiseen liittyvat kdytdnteet kirjataan tyon-
tekijoitd koskevaan tietosuojaselosteeseen. Palveluyksikon ladkehuoneen kameravalvonnan tarkoi-
tus on ensisijaisesti lddketurvallisuus ja ehkaistd vadrinkdytoksia tai virheitd ladkejakelussa. Valvonta
lisda ladkkeiden hallinnan luotettavuutta ja mahdollistaa poikkeustilanteiden selvittdmistd, suojaten
tyontekijoita. Ladkehuoneiden kamera on tallentava. Tallennuksia padsee tarkastelemaan vain pal-
velujohtaja hyvin painavasta syysta. Tallenteita tarkastellaan vain, jos on syyta epadilld 1adkkeiden
vaarinkayttoa tai ladketurvallisuuden vakavaa poikkeamaa.

Pihlajakodissa on kaytossa turvapalvelulaitteisto 9Solutions, joka toimii turvahdlytysjarjestelmana
ja hoitajakutsujdrjestelmana. 9Solutions turvarannekkeiden toimintavarmuutta testataan saanndol-
lisesti hoitohenkilékunnan toimesta ja jarjestelmd ilmoittaa ajoissa turvarannekkeen patterin lop-
pumisesta. Pihlajakodissa on muutamia uusia rannekkeita varalla rikkoutuneiden tilalle, jotta asuk-
kaalle voidaan toimittaa uusi turvaranneke valittémasti. Turvarannekevastaavat ohjelmoivat uusien
asukkaiden rannekkeet, sekd opastavat muuta henkilékuntaa Smoothlite-ohjelman kdytdssa. Turva-
rannekkeet ilmoittavat Valkopihlajan yohoitajalle asukkaan ulko-ovesta poistumisen klo. 23-04 va-
lilla.

Syys-, Puna-, ja Valkopihlajan asukkaille turvapalvelulaitteisto toimii hoitajakutsujdrjestelmana ja
asukkailla on turvarannekkeet, seka halytyslaitteisto asunnoissa, joista painamalla asukas tekee ha-
lytyksen ja saa kaksisuuntaisen puheyhteyden hoitajaan. Hoitajakutsujarjestelmasta ei tule ylimaa-
raisia kuluja asukkaalle.

Syyspihlajan yhteiséllisen asumisen asukkaat; turvapalvelu ja turva-auttajakdaynti ei ole shl
1301/2024, 19§:n mukaisia palveluita. Turvapalvelun tavoitteena on tukea ja lisdta asukkaan mah-
dollisimman itsendistd eldman hallintaa ja selviytymistd arjessa turvaamalla asukkaan avunsaanti
hatatilanteissa vuorokauden kaikkina aikoina. Turvapalvelu on palvelua, johon sisdltyy asukkaan tar-
peeseen soveltuva turvapalvelulaitteisto ja 24/7 toimiva turvapuhelimen halytyskeskuspalvelut, jo-
hon asukas saa kaksisuuntaisen yhteyden halytysnappia painamalla. Turva-auttajakdynti tarkoittaa
palvelua, jossa auttaja menee hilytyksen tehneen asukkaan kotiin. Syyspihlajan yhteisollisen asu-
misen asukkailla on turvapalvelulaitteistona 9Solutions, joka toimii turvahdlytysjarjestelmana. Asuk-
kailla on turvarannekkeet, seka halytyslaitteisto asunnoissa, joista painamalla asukas tekee halytyk-
sen ja saa kaksisuuntaisen puheyhteyden hoitajaan. Hoitajat ovat Pihlajakodissa paikalla 24/7 ja vas-
taanottavat hdlytykset. Hoitaja arvioi tilanteen ja menee tarvittaessa asukkaan kotiin halytyskayn-
nille, josta asukkaalta peritdan erillinen kdyntimaksu.

Pihlajakukan ja Pihlajanmarjan ryhméakodeissa turvapalvelulaitteisto 9Solutions toimii hoitajakutsu-
jarjestelmand, ja asukkailla on kaytéssaan turvarannekkeet, joillain asukkailla ei ole puheyhteys
mahdollisuutta, vaan hoitaja kutsun saatuaan tulee asukkaan luokse. Ryhmakodeissa suositellaan
asukkaille turvarannekkeiden kdyttéd, mutta vain muutamilla asukkailla on turvarannekkeita kay-
tossa.
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Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot:

Ville-Veikko Packalen ville-veikko.packalen@yrjojahanna.fi

Eveliina Kellin eveliina.kellin@yrjojahanna.fi

Kimmo Nieminen kimmo.nieminen@vyrjojahanna.fi

3.9. Ladkehoitosuunnitelma

Yrjo ja Hanna Kodeilla on yhteinen lddkehoitosuunnitelmapohja, joka on laadittu Yrj6é ja Hanna Ko-
tien ladkitysturvallisuuden asiantuntijaproviisorin kanssa. Pihlajakodin Iddkehoitosuunnitelma on
laadittu Yrjo ja Hanna kotien lddkehoitosuunnitelman pohjalta. Palveluyksikén lddkehoitosuunnitel-
man ylldpidosta ja toteutumisesta vastaa Mirka B6hling, Kodin johtaja, jolla on sairaanhoitajan kou-
lutus, terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan ohjeistuksen mukaisesti. Lidkehoitosuunni-
telma sdilytetdan palveluyksikdssa sekd tulostettuna ettd sihkdisend. Kodin johtaja ja ladkehoidosta
vastaavat sairaanhoitajat Pirjo Turkkinen ja Emilia Kaissalo vastaavat siitd, ettd henkildston saatavilla
oleva ldakehoitosuunnitelma on ajantasainen. Suunnitelman vahvistaa palveluyksikén vastuulas-
kari.

Voimassa oleva ladkehoitosuunnitelma on laadittu 17.3.2021 ja péivitetty 8.8.2024. Sen laatimisesta
vastaa Mirka Bohling.

Ladkehoitosuunnitelma tarkastetaan vuosittain ja aina tarvittaessa, mikili toiminnassa tapahtuu
muutoksia. Suunnitelmassa maaritellddan mm. henkilékunnan lidkehoito-oikeudet ja —velvollisuu-
det, lupakdytanteet ja osaamisen varmistaminen seki keskitytdan palveluyksikén toiminnan kriitti-
siin ja olennaisiin ladketurvallisuuden alueisiin. Lizkehoitosuunnitelmassa on kuvattuna eri asukas-
ryhmien sekd eri sopimusten eroavaisuudet mm. ostopalveluna jirjestettyyn apteekkiyhteistydhén.

Ladkehoitosuunnitelma on keskeinen osa perehdytystd, omavalvontaa, laadun ja turvallisuuden var-
mistamista. Ladkehoitoprosessin omavalvonnan tarkoituksena on laadun varmistaminen ja kehitta-
minen, turvallisuus yhtend tarkedna laadun osa-alueena. Ladkehoitosuunnitelman péivittdminen,
dokumentoitu kouluttaminen ja lukukuittaukset ovat omavalvontajirjestelmén osia, joilla pidetdan
henkil§std tietoisina ajantasaisista ladkehoitoa koskevista ohjeista ja kdytannéista. Lidkehoitosuun-
nitelman jalkautuminen kdytant66n varmistetaan dokumentoidusti sisdisilld tarkastuksilla/auditoin-
nilla. Riskikohdista seka suojaavien kdytantdjen jalkautumisesta ja riittivyydestd saadaan tietoa ra-
portointi- ja palautejarjesteimastd asiakkailta, ldheisiltd ja henkilékunnalta. Raportointi- ja seuran-
tajarjestelman toimivuuden edellytyksena on organisaation avoin ja rakentava ilmapiiri. Huomiota
ei kohdisteta yksil6ihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syitéd pyritdan selvittimaan sekd seuraamaan
ja poikkeamista oppimiseen.

Yrjo ja Hanna kotien omavalvontaohjelmaan kuuluu olennaisena osana sisdiset auditoinnit. Lidke-
hoidon auditointi on eriytetty omaksi tarkastuskdynniksi. Lidkehoidon auditointikdyntien tavoit-
teena on ohjata ja seurata valtakunnallista ladkehoidon laatua. Taman lisdksi hyvinvointialueet tar-
kastavat palveluyksikdiden ladkehoitoprosessin vuosittain osana toiminnan valvontaa.
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Ladkehoidosta vastaa vastuulddkari Eero Kitinoja, Kodin johtaja Mirka Bohling, palveluvastaavat
Pirjo Turkkinen ja Emilia Kaissalo, seka Pihlajakodin kaikki sairaanhoitajat. Henkil6kunta toteuttaa
asukkaiden ldakehoitoa hoitavien lddkareiden maardysten mukaisesti.

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikdssa rajatun lddke-
varaston perustamiseen ja ylldpitamiseen. Pihlajakodissa ei ole kdytdssa rajattua ladkevarastoa.

Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

Yrjo ja Hanna Kodeilla on kayt6ssd sahkdinen asiakastietojdrjestelma. Jarjestelmaan on henkilokun-
nalla henkilékohtaiset tunnukset ja kdyttéoikeudet tyGtehtavien mukaisesti. Hyvinvointialue on pal-
velun jarjestdjand (ml. palveluseteli) palvelussa syntyvien asiakasasiakirjojen henkil6tietolaissa
(523/1999) tarkoitettu rekisterinpitdja. Palveluyksikké noudattaa asiakasasiakirjojen kasittelyssa
aina sijaintikunnan voimassa olevaa ohjetta asiakirjojen kdsittelysta ja rekisterinpidosta.

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

Uudet tydntekijat perehdytetddn nimetyn vastuuperehdyttdjan ohjauksella ja opastuksella Doma-
Care-asiakastietojarjestelmaan. Kodin Johtaja tai palveluvastaava luo kayttdjatunnukset uusille
tyontekijoille. Lisaksi on laadittu yksityiskohtaiset kirjaamisohjeet, josta ilmenee mitd kirjataan, mi-
hin kirjataan ja milloin kirjataan DomaCare-jarjestelmassa. Palveluvastaava sekd Kodin johtaja seu-
raavat kirjaamiskaytanteitd lukemalla viikoittain asukaskirjauksia ja ohjaavat ja opastavat henkil6-
kuntaa kirjaamisessa.

Pihlajakodin tyontekijoilla on kdytossa DomaCare-asiakaskirjaamisjdrjestelman mobiiliversio ja kir-
jaaminen tapahtuu lahes reaaliajassa. Enenevdssa madrin siirrytdan kirjaamaan asukkaan luona yh-
dessd asukkaan kanssa, jolloin my6s asukkaalle tulee tieto mitd ja miten asioita kirjataan. Osa kir-
jauksista tehdaén tietokoneella hoitajatoimistossa etenkin laajemmat kirjaukset esim. lddkarikon-
sultaatiot. Ryhméakodeissa ohjaajat kirjaavat kannettavilla tietokoneilla yhdessd asukkaan kanssa yh-
teisissa tiloissa tai toimistoissa.

Pihlajanmarjan ja Valkopihlajan Pihlajalinnan laakaripalveluiden piirissd olevien asukkaiden 1§3kari-
kirjaukset kirjataan Acute-asiakastietojdrjestelméaan, johon Pihlajakodin kaikilla sairaanhoitajilla on
omat kayttajatunnukset. Sairaanhoitaja siirtdda Acute-asiakastietojarjestelmadstd ldakarikirjaukset
DomaCare-jarjestelmdan kaikkien hoitajien luettavaksi.

Terveystalon ladkari kdyttaa Syyspihlajan tehostetun asumisen ja Pihlajakukan muistisairaiden ryh-
makotien asukkaiden hoidon kirjaamisessa Pegasos-omni potilastietojarjestelmaa. Tunnukset jar-
jestelmaan on tilattu hyvinvointialueelta kaikille sairaanhoitajille. Sairaanhoitajat siirtdvat ldakarin
kirjaukset DomaCare-asiakastietojarjestelmain hoitajien luettavaksi valittémasti ne saatuaan.

Yrjo ja Hanna Kodeilla on erillinen tietosuojasuunnitelma, jossa ohjeistetaan tietosuojaan liittyvissa
asioissa seka tietoturvasuunnitelma, seka lisaksi erillinen arkistointiohjeistus. Ohjeistukset |6ytyvat
sisdisestd intrasta.
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Tietojdrjestelmdt ostetaan koko organisaatiossa padasiassa SaaS-palveluina. Toimittaja vastaa tie-
tojarjestelmien palvelin-, tietoliikenne- ja muista ajoympdristoista. Kyseiset palvelutoimittajat myés
vastaavat kyseisten komponenttien ylldpidosta ja pdivityksessa palvelutoimittajien kanssa tehtyjen
palvelusopimusten mukaisesti. Tietojarjestelmien sovelluskerroksen asennukset, yllapito ja paivi-
tykset toteutetaan sovellustoimittajan tai sovelluspaakayttdjan toimesta.

Henkiléstdn perehdytysohjelmaan sisdltyvat tietosuojaan, salassapito- ja vaitiolovelvollisuuteen
seka asiakasasiakirjojen kasittelyyn liittyvét asiat, jolloin henkilost6 perehdytetadn perehdytysohjel-
man mukaisesti. Tietoturva-asioihin perehdyttaminen on palveluyksikén kodin johtajan vastuulla,
mutta jokainen tyontekija on velvollinen perehdyttdmaan seka opastamaan tietosuojaan liittyvissa
asioissa. Opiskelijat allekirjoittavat erillisen tietosuoja- ja vaitiolositoumuksen ja henkildkunnalla se
sisdltyy tyosopimukseen.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Yrj6 ja Hanna Kodit

Kati Haapaniemi

p.040 6616 222

Yrjo6 & Hanna Oy

Leppdsuonkatu 4, 00100 Helsinki

Palveluyksikon tietosuoja-asioista vastaava henkild

Kodin johtajan Mirka Bohling p.040 1615 146 mirka.bohling@yrjojahanna.fi

Onko yksikélle laadittu salassa pidettavien henkilétietojen kisittelyd koskeva seloste?
Kylid X Ei
Saannéllisesti kerdttdvin ja muun palautteen huomioiminen

Asiakkaille ja heidan [dheisilleen tehddan kaksi kertaa vuodessa asiakastyytyviisyyskysely, johon he
voivat vastata anonyymisti. Kyselyjen tuloksia kdytetdan ensisijaisesti toiminnan kehittimiseen ja
parantamiseen. Lisdksi tilaaja voi jarjestda omia asiakastyytyviisyyskyselyji halutessaan.

Asiakkailta ja ldheisilta pyydetdan palautetta mySs suoran keskustelun ja yhteydenottojen kautta,
jotka kirjataan Laatuporttiin. Lisdksi palveluyksikéssa on kaytdssa vapaamuotoisia tapoja antaa pa-
lautetta. Asiakkaille ja heiddn ldheisilleen kerrotaan eri palautteen antotavoista heti muuton yhtey-
dessd. Asiakkaiden ja laheisten lisdksi myGs muita yhteistydverkostoja kannustetaan antamaan pa-
lautetta.

Henkilékunta muistuttaa ldheisid 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 palveluyksik6t saavat omaa toimintaa koskevan koonnin. Kyse-
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lyiden koonnit kdydaan lapi Palveluyksikdn henkildkunnan, asiakkaiden ja Iaheisten kanssa. Kyselyi-
den koonteja hyddynnetdan myos kodin johtajien koulutuspaivilla, joissa kehitetaan valtakunnalli-
sesti toimintaa saadun palautteen pohjalta.

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 maarittdd, ettd organisaatioiden on tunnistettava palveluun liittyvia
riskejé ja mahdollisia epdkohtien uhkia. Organisaatiolla tulee olla selkedt prosessit haittatapahtu-
mien kdsittelyyn.

Yrjo ja Hanna kodit haluavat panostaa laatuun ja riskien hallintaan. Organisaatiossa on otettu kayt-
t66n Laatuportti jarjestelmd vastaamaan koko hoivaorganisaation laadun hallinnasta. Laatuporttiin
sisdltyy olennaisena osana riskienhallinta kokonaisuus, joka on kdytossa jokaisessa palveluyksikdssa.
Laatuportin tavoite on saada riskit ndakyvaksi samaan kanavaan ja kehittda kokonaisvaltaista toimin-
tayksikoiden riskien hallintaa. Tavoitteena on, ettd asiakkaat hy6tyvat uudesta jarjestelmdsta palve-
lun laadun kehittyessa riskien arvioinnin kautta. Laatuportti vastaa organisaation ja asiakkaiden tar-
peisiin riskien hallinnassa.

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

Asiakasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omaval-
vonnan toimeenpanon lahtokohta. Ilman riskien tunnistamista ei riskeja voida ennaltaehkaista eika
toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittdmattomadstad henkiléstomitoituksesta tai toimintakulttuurista
esim. riskeja voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyy-
sisestd toimintaymparistosta (esim. esteettomyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy on-
gelmia tai vaikeakayttoiset laitteet). Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan
edellytyksena on, ettd tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa sekd henki-
I6st6 etta asiakkaat ja heiddan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvid havaintojaan.

4.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

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

Palveluyksikdn laadunhallinnassa kdytetdan Laatuportti jarjestelmai. Laatuportti sisdltdd Riskien
hallinnan sekd vaaratapahtuma ja poikkeamaraportoinnin seka laadun hallinnan. Koko henkil6stsllg
on kayttdjatunnukset ohjelmaan. Laatuportti on otettu kdytt6on taysimittaisesti vuoden 2023 ai-
kana.

Poikkeamien/palautteiden/lheltd piti-tilanteiden kisittelyprosessi

limoitus Laatuporttiin Tiedottaminen Toimenpiteiden toteutus
Kodin johtaja arvioi tapahtuman = Toimenpiteiden vaikutusten seuranta
haitta-asteen Muutosten kirjaaminen OVS:aan ja arviointi

Kasittely tydryhmassa ja .
o o Tapahtumei l('lrjataap loppuun
kasiteltyksi

| Tapahtuman estamiseksi tehtdvat
kehitystoimenpiteet ja
aikataulutus

Vakavien haittatapahtumien
tiedottaminen palvelujohtajalle

Tapahtuman selvitys yhteistydssa
henkildston kanssa

4.3.1. Riskienhallinnan tyénjako

Palvelujohtajan ja kodin johtajan tehtdvédnd on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjesta-
misestd sekad siitd, ettd tyontekij6illd on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista.

Ty6nantajan velvollisuuteen kuuluu tyén vaarojen selvittiminen ja arviointi, joka toteutetaan yh-
dessa tydntekijoiden kanssa. Lahelta piti- ja vaaratilanteet seké tapaturmat ilmoitetaan heti tapah-
tuman jdlkeen Laatuportin kautta. Tapaturmista tulee tiedottaa valittdmasti myds Kodin johtajaa
tapaturmailmoituksen tekemista varten.

Laatuporttiin tallennetut dokumentit hyvaksyvat poikkeaman laadusta riippuen prosessin mukaiset
vastuuhenkil6t.

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

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja niiden paivitys pvm

— Riskien kartoitus pdivitetty 31.8.2024 (omavalvonta-, lddkehoito- ja pelastussuunnitelman
pdivityksen yhteydessd)

— Perehdytyssuunnitelma ja perehdytyksen portaat paivitetty 3.3.2022 ja 2024

— Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma paivitetty 27.3.2023

— Laakehoitosuunnitelma paivitetty 8.8.2024
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— Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma pdivitetty 27.3.2024 Berner
Trackinno

— Henkilostomitoituksen seurantajarjestelméd tydvuorovelho ja hybridilaskurit, paivittainen
seuranta

— Pelastussuunnitelma pdivitetty 24.4.2024

— Tietoturvasuunnitelma pdivitetty 11.9.2024

— Tietosuojasuunnitelma pdivitetty 3.3.2021

— Tietosuojaohje paivitetty 11.12.2023

— Arkistointiohje pdivitetty 19.11.2024

— Henkilokunnan sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus pdivitetty 14.2.2024

— ltsemadraamisoikeuden vahvistamisen periaatteet ja kdytanndt pdivitetty 25.9.2023 ja
18.1.2024

— Rajoitustoimenpideohje paivitetty 14.10.2020

— Palvelutoiminnan asiakasohjeet

— Varautumissuunnitelma ja ohjeistukset paivitetty 9.8.2024

— Hygieniasuunnitelma paivitetty 9.3.2022

— Keittiébn omavalvontasuunnitelma pdivitetty 23.2.2024

— Ensiapusuunnitelma paivitetty 30.8.2024

— Puhtaanapitosuunnitelma pdivityksessa 2025

— Keittién omavalvontasuunnitelma paivitetty 31.1.2025

4.3.2. Riskien tunnistaminen

Palveluyksikdssa tehdadn vuosikellon mukainen koko palveluyksikk6d ja sen toimintaa koskeva ris-
kienarviointi kerran vuodessa toiminnansuunnittelun yhteydessa. Riskikartoituksen tekee turvalli-
suusvastaava yhdessa muun henkilékunnan kanssa. Pihlajanmarjan ja Pihlajankukan ryhmadkodeissa
tehddan omat riskikartoitukset ja Syys-, Puna-, ja Valkopihlajan riskikartoitukset tehd&an yhteisesti.
Kodin johtaja tekee yhteenvedon kokonaisuudesta tarkistaen samalla, onko edellisvuonna esille
nousseet riskit saatu hallintaan. Riskit m&aritelldan vuositasolla ja kirjataan yksityiskohtaisesti Laa-
tuporttiin. Vuosisuunnitelmaa riskien hallinnasta arvioidaan 6 kk kuluttua niiden paivityksesta.

Edellisen vuoden poikkeamat, palautteet, muistutukset ja valvontakdyntien poytékirjat kdydaan lapi
toimintasuunniteimaa tehtdessad ja kodin johtaja tekee ndistd yhteenvedon korjaustoimenpitei-
neen. Tastd saadaan tieto siitd, onko noussut esille uusia riskejd, mitka riskit ovat jo hallinnassa ja
mitka riskit tulee nostaa palveluyksikén kehittdmissuunnitelmaan niiden hallitsemiseksi. Riskien ar-
vioinnin perusteella kirjataan tarvittavat muutokset ja toimenpiteet omavalvontasuunnitelmaan.

Kerran vuodessa turvallisuusvastaava tayttad laatuporttiin turvallisuuskavely-lomakkeen, jossa kar-
toitetaan turvallisuuskdvelyn yhteydessa kiinteiston kuntoa ja turvallisuuteen liittyvat asiat. Pihlaja-
kodin turvallisuusvastaava jarjestda sadannollisesti kuukausittain talossa turvallisuuskierroksen tyén-
tekijoille mihin tulee jokaisen tyontekijan osallistua kaksi kertaa vuodessa, uusien tyéntekijoiden
tulee osallistua kierrokseen heti tyésuhteen alkaessa. Turvallisuuskierroksella kdydaan Iapi Pihlaja-
kodin palo- ja pelastusasioita.
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Turvallisuusvastaava: Piia Kottelin piia.kottelin@yrjojahanna.fi

Asukkaita ja omaisia kannustetaan tuomaan esille havaitsemansa epikohdat, poikkeamat ja riskite-
kijat toiminnan kehittdmisen tueksi. Palautetta voi antaa omalla nimell3 tai nimettdmasti, joko kir-
jallisesti tai suullisesti, tayttamalla palautelomakkeen yksikossa tai Yrjo ja Hanna Kotien verkkosi-
vuilla. Suullisen palautteen vastaanottanut henkilo kirjaa palautteen Laatuporttiin viikon kuluessa.
Sahkdisesti kirjattu palaute ohjautuu Laatuporttiin suoraan.

Henkildstd tuo huomaamansa epakohdat, laatupoikkeamat seka riski- ja uhkatilanteet johdon tie-
toon Laatuportin kautta tilanteessa riippuen joko ”vaara-, uhka- tai haittatapahtuma”- raportilla tai
"palaute- /poikkeamailmoituksella”. Kiireelliset ilmoitukset annetaan myds suullisesti, jotta korjaa-
vat toimenpiteet voidaan aloittaa valittémasti. Suullinen ilmoitus kirjataan Laatuporttiin viipymatta.
llmoitukset ohjautuvat prosessin vastuuhenkil6lle automaattisesti.

4.3.3. Riskien ja esille tulleiden epédkohtien kisitteleminen

Haittatapahtumat ja ldheltd piti -tilanteet ilmoitetaan Laatuportin riskienhallinnassa. Liheisten ja
asukkaiden ilmoittamat kirjalliset palautteet ohjataan kotisivujen kautta suoraan Laatuporttiin.
Suulliset palautteet kirjaa ilmoituksen vastaanottanut tyntekija suoraan jarjestelmain. Raportin
vastuuhenkildksi osoitetaan Palveluyksikén Kodin johtaja.

Laatuportti tiedottaa automaattisesti uudesta raportista Kodin johtajaa seka ilmoituksen kasittely-
vaiheiden toteutumisesta ilmoituksen tekijaa. Palveluyksikén Kodin johtaja aloittaa haittatapahtu-
mailmoituksen kasittelyn arvioimalla onko kyseessa palaute, haittatapahtuma, lihelta 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 henkildstélle
- prosessin vastainen toiminta, mika ei kuitenkaan aiheuttanut vaaratilannetta

Vakava poikkeama esim.

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

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

— Henkil6stéon kohdistunut vakivallan uhka

— Laitteista tai koneista aiheutunut pieni vahinko, ei fyysisia vahinkoja

— Asiakkaan hoitotietomerkinnat puuttuvat tai eivat ole ajan tasalla

Erittdin vakava poikkeama esim.

— Ladkehoitopoikkeama, joka on tapahtunut asukkaalle saakka

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

— Henkildstdéon kohdistunut vakivalta

— Fyysinen loukkaantuminen yksikdssa

— Kadonnut asukas
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Kodin johtaja kisittelee tydtapaturmapoikkeamat, asiakaspalautteet sekd epdkohta- ja uhkailmoi-
tukset.

Palveluvastaavat kisittelevat omien palvelupisteidenséa poikkeamia yhdessa palvelupisteen sairaan-
hoitajan, fysioterapeutin tai turvallisuusvastaavan kanssa. Fysioterapeutti on mukana poikkeaman
kasittelyssd, jos poikkeama koskee asukkaan kaatumista tms. Talléin fysioterapeutti kartoittaa kaa-
tumisvaara-arvion avulla asukkaan kaatumisriskin. Turvallisuusvastaava on mukana poikkeaman ka-
sittelyssd, jos poikkeama koskee esimerkiksi paloturvallisuutta.

Sairaanhoitajat kisittelevit oman palvelupisteensa ladkepoikkeamat, yhdessd oman tiiminsa kanssa
viikoittaisissa tiimipalavereissa.

Vakavissa poikkeamissa Kodin johtaja selvittda haittatapahtumaan johtaneet syyt ja olosuhteet yh-
teistydssd henkildston ja tarvittaessa palvelujohdon kanssa ja asettaa tarvittavat kehittdmistoimen-
piteet haittatapahtuman korjaamiseksi ja/tai ehkdisemiksesi jatkossa aikatauluineen.

Raportointi- ja seurantajarjestelméan toimivuuden edellytyksend on organisaation avoin ja rakentava
ilmapiiri. Huomiota ei kohdisteta yksil6ihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syitd pyritdan selvitta-
maan sekd seuraamaan ja poikkeamista oppimiseen.

4.3.4. Korjaavat toimenpiteet

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

Henkiléstd on mukana korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa. Korjaavat toimenpiteet kasitel-
I33n henkildstdn tydryhmissa seka kirjataan omavalvontasuunnitelmaan tarvittaessa. Palveluyksi-
kén Kodinjohtaja tiedottaa tilaaja-asiakkaalle korjaavista toimenpiteistd sekd niiden aikataulusta ja
seurannasta. Haittatapahtumailmoituksen tehneelle asukkaalle ja/tai omaiselle vastataan kirjalli-
sesti tapahtuman kasittelysta seka tehdyista toimenpiteista.

Vakavat ja erittdin vakavat poikkeamakoonnit kdsitellddan anonyymisti kodin johtajien aluepalave-
reissa, jolla minimoidaan niiden esiintyminen myos organisaation muissa palveluyksikoissa. Palvelu-
johto kisittelee valtakunnallisesti poikkeamailmoitusten yhteenvedot laadun vuosikellon mukai-
sesti johtoryhmassd, johdon katselmuksissa ja hallituksessa.

Pihlajakodissa on tehty vuosittaiset riskikartoitukset 31.8.2024. Riskikartoituksissa nousivat yhtei-
siksi kehittamiskohteiksi turvallisen lddkehoidon toteutuminen, kaatumisen ehkaisy, vakivaltaisen
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asukkaan kohtaaminen, tyskentelytilojen siisteys ja valaistus seki tyétilojen rauhoittaminen, sel-
kedt aikataulut ja toimintatavat. Vuoden 2024 aikana poikkeamailmoituksia oli tehty koko talossa
yhteensd 217 kpl, joista vaaratilanne ilmoituksia oli 211kpl, 1 kpl kehittamisehdotus, 4 kpl asiakas-
palautteita ja 1 kpl positiivinen havainto.

Organisaatiossa 2023 kdytt66n otettu Laatuportti riskienhallintatyékalu tukee 1.1.2024 voimaan as-
tuneen omavalvontalain mukaista toimintaa. Laki velvoittaa organisaatiota tunnistamaan riskeji ja
epakohtia ja korjaamaan niita.

Pihlajakodissa arvostetaan riskien hallinnan tarkastelun tarkeytta. Laatuportin riskiraportit ovat ak-
tiivisesti viikoittaisessa kdytdssd. Pihlajakodissa hallitaan ja seurataan riskien muutosta viikko ta-
solla.

4.3.5. Ostopalvelut ja alihankinta

Kodin johtaja seuraa omassa palveluyksikossa toimivia palvelun tuottajia. Kodin johtaja seuraa so-
pimuksien mukaisuutta sekd yhdessa sovittuja ehtoja ja laatua. Kodin johtaja ottaa yhteyttd osto-
palvelun tarjoajaan, mikali laatu ei ole sovitun mukaista.

4.4. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaa Kodin johtaja:

Mirka Bohling p.040 1615 146 mirka.bohling@yrjojahanna.fi

Palveluyksikén valmius- ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan varautumista hairidtilanteisiin seka
toimintojen suunnittelua siten, ettd asukkaille voidaan taata turvallinen ja katkeamaton hoito kai-
kissa tilanteissa. Palveluyksikdssa on valmiussuunnitelma, jossa on kirjattuna, miten palveluyksikén
toimivuus varmistetaan erilaisissa kriisitilanteissa.

Palveluyksikké pyrkii varautumaan mahdollisiin kriiseihin jatkuvalla suunnittelulla, testauksella ja
henkiloston koulutuksella. Vuosittain tehd&dan harjoituksia ja laitteiden testauksia kriisi- ja hatatilan-
teiden varalle. Henkildstdsuunnittelussa on otettu huomioon kriisi- ja valmiussuunnittelu.

Yrj6 ja Hanna kodeilla on kdytdssd EU:n whistleblower direktiivin mukainen anonyymi kanava hen-
kilokunnalle vaarinkdytésepdilyjen ilmoittamiseen. Ohjeet kanavan kayttdén |&ytyy sisdisestd 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 seki yhdenver-
taisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Omavalvontachjelman osana ovat
laissa erikseen sdddetyt palveluyksikkd kohtaiset omavalvontasuunnitelmat ja turvallisuussuunni-
telmat.
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10.1. Toimeenpano

Yrj6 ja Hanna Kotien johto on sitoutunut laadun hallintaan, seurantaan ja jatkuvaan kehittamiseen.
Yrj6 ja Hanna Kodeilla toimitaan jatkuvan kehittdmismallin mukaisesti. Palvelujen laatua ja jatku-
vuutta arvioidaan koko palveluprosessin 14pi. Organisaatiossa arvioidaan toimintaa suunnitelmalli-
sesti, jotta voidaan ennakoida ja reagoida ymparistossa tapahtuviin sisdisiin ja ulkoisiin muutoksiin.
Arvioinnin tarkoituksena on ylldpitd3 organisaation suorituskykya ja kehittda sisdisia prosesseja. Pal-
velujen suunnittelu ja toteutuksen arviointi varmistavat, ettd palveluprosessit ovat sujuvia.

Omavalvonnan suunnitelmallinen jalkauttaminen jokaiseen palveluyksikkddn on yksi tarkeimpid
strategisia projekteja vuoden 2025 aikana. Omavalvontasuunnitelman kuukausikohtainen kdsittely
on osa jalkautusta vuonna 2025. Henkilékuntaa on sitoutettu syksyn 2024 aikana omavalvontatyd-
hén opinndytetydhén liittyvédn kyselyn avulla, jossa palveluyksikén henkilékunnalta kysyttiin laajasti
omavalvonnasta. Omavalvontalain mukainen palveluyksikén omavalvonta on henkilékunnalle kult-
tuurimuutos, jota tydstetdan osissa vuoden 2025 aikana.

10.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Saanndlliset omavalvontaan sisaltyvat sisdiset auditoinnit ja ulkoiset tarkastuskaynnit auttavat Ko-
din johtajaa arvioimaan palveluiden laatua ja tunnistamaan palveluyksikké ja palvelupistekohtaisia
kehitystarpeita. Sisdinen auditointi on yksi ty6kalu Yrj6 ja Hanna kotien organisaation, prosessien ja
toimintojen ja omavalvonnan kehittdmiseen. Sisdisella auditoinnilla tarkastellaan toiminnan laatua
organisaation palveluyksikdissa ja palvelupisteissa omavalvontasuunnitelman pohjalta.

Sisdisten auditointien tavoitteena on selvittdd vuosittain, onko Pihlajakodin:

e prosessit, toiminnot ja niilld saavutetut tulokset jarjestelyn mukaiset

e noudatetaanko dokumentoitua menettelytapaa sovitusti

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

e onko kdytinnén riskien hallintaa olemassa? Tunnistetaanko, arvioidaanko ja hallintaanko ris-
keja palveluyksik&issa

Palveluyksikdn ajantasainen omavalvontasuunnitelma on saatavilla Yrjo ja Hanna Kotien nettisivuilla
sekd paperisena palveluyksikon ilmoitustaululla. Omavalvontasuunnitelman taustalla on organisaa-
tiokohtainen omavalvontaohjelma. Suunnitelma pdivittyy kalenterivuosittain omavalvontaohjel-
man paivityksen jilkeen. Mikili palveluyksikén toiminnassa tulee vuoden aika muutoksia, paivite-
tadn suunnitelmaa joustavasti tarvittaessa. Omavalvontasuunnitelmaa pdivitetdan tarvittaessa no-
peammalla syklilld toiminnan muuttuessa.

Omavalvonnan seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella tehtdvien toimenpiteiden
julkaisu tapahtuu Yrj6 ja Hanna kodeilla kdytdssa olevien viestimien kautta vuosittain neljan kuu-
kauden vilein. Arviointityohon otetaan mukaan asukkaat, ldheiset ja henkilékunta.
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Kodin omavalvontasuunnitelman jalkautuksessa kdytetddn omaa kodin kehityssuunnitelmaa, joka
tehdddn vuosittain Kodin johtajan toimesta ja se pohjautuu konsernin vuosisuunnitelmaan. Kehitys-
suunnitelmassa, on madritelty vuosittaiset kehitystoimenpiteet, joilla pddstdan Kodin vuositavoit-
teisiin. Kehityssuunnitelma tehddan yhdessa henkilokunnan kanssa. Kehityssuunnitelmassa seura-
taan toimenpiteiden toteutumista kuukausitasolla. Viliarviointi tehddan kolmasti vuodessa omaval-
vonnan raportoinnin yhteydessa yhdessa henkiloston kanssa. Suunnitelmaa tarkennetaan tarvitta-
essa valiarvioinnin perusteella.

Omavalvonnan kehittamistoimenpiteet nousevat palvelupistekohtaisista: asukas-, ldheis- ja henki-
I6stokyselyistd, poikkeamista, positiivisista ja kehitysilmoituksista, riskiarvioinneista, reklamaati-
osta, RAl-tuloksista, auditoinnin tuloksista, sisdisten ja ulkoisten tarkastusten havainnoista.

Omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa palveluyksikon vastaava Kodin johtaja.

Paikka ja padivays: Turku 31.1.2025

Allekirjoitus: Mirka Bohling
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