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1 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

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

Yrjo ja Hanna Kotien omavalvontaohjelma toimii ohjaavana dokumenttina suhteessa talle palvelu-
yksikkokohtaiselle omavalvontasuunnitelmalle. Omavalvontasuunnitelma on paivittaista arjen ty6ta
ohjaava asiakirja, johon on kirjattu kaikki keskeiset prosessit ja toimenpiteet havaittujen riskien,
vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkadisemiseksi ja korjaamiseksi.

Palveluyksikosta kaytetdan viestinnassa yleisnimea Yrjo ja Hanna Koti tai palveluyksikon luvassa ole-
vaa nimea. Lainsdaadannon edellyttamissa dokumenteissa kaytetaan termia palveluyksikko ja/ tai
palvelupiste.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltd on maaraytynyt 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 seka miten Yrj6 ja Hanna Kotien
organisaatio seka palveluyksikdssa toimiva henkilokunta valvoo palveluyksikkéon kuuluvien palve-
luiden laatua, asianmukaisuutta, turvallisuutta ja asiakastyohon osallistuvan henkiloston riitta-
vyyttad. Omavalvontasuunnitelma toimii palveluyksikossa paivittdisena toiminnan tyovalineena, joka
ohjaa henkilékunnan arjen tyo6ta ja toimintaa.

Yrj6 ja Hanna Kodeissa omavalvonta on oleellinen osa laadunhallintajarjestelmaa. Omavalvonta-
suunnitelman laatii Kodin johtaja yhdessa henkilokunnan kanssa. Suunnitelman laadinnassa otetaan
huomioon muun muassa asiakkailta, laheisilta ja henkilokunnalta saatu palaute.

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

Lepolankadun Palvelukeskuksessa henkildstd osallistuu omavalvontasuunnitelman laatimiseen. Yk-
sikdn johtaja tekee yhdessa palveluvastaavan kanssa yksikkékohtaisen omavalvontasuunnitelman.
Taman version yksikon fysioterapeutti ja ldhihoitaja kdyvat lapi. Sen jalkeen suunnitelma kdydaan
vhdessa lavitse palveluvastaavan 1-3 palaverissa. Lisdksi tyontekijat lukevat suunnitelman ja kuit-
taavat luettuaan.

Henkilostolla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti
suunnitelman toteutumista.
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1.1. Omavalvonnan suunnittelusta vastaavat henkil6t

Kodin johtaja vastaa palveluyksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seuran-
nasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta. Kodin johtaja laatii suunnitelman yhdessa henkilokunnan
kanssa. Palveluyksikdn omavalvontasuunnitelman teossa on ollut mukana:

Laatupaallikko Eva Liuksila, yhteystiedot: eva.liuksila@yrjojahanna.fi, nro. 040 161 5147. Lepolan-
kadun palvelukeskuksen johtaja Kirsi Lappalainen, yhteystiedot kirsi.lappalainen@yrjojahanna.fi,
nro. 050 356 9361. Palveluvastaava Miia Dembele, yhteystiedot: miia.dembele @yrjojahanna.fi, nro.
050 406 3964. Fysioterapeutti Sini Harju, yhteystiedot sini.harju@yrjojahanna,fi, nro. 040 182
5735. Lahihoitaja Pipsa Suominen, yhteystiedot pipsa.suominen@yrjojahanna.fi, nro. 050 563 1103.

1.2. Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvonnan toteuttaminen on olennainen osa Yrjo ja Hanna Kotien laadunhallintaa seka laatu-
jarjestelmaa ja se on osa henkilokunnan seka opiskelijoiden perehdytysohjelmaa. Omavalvonnan
toteuttaminen on siten paivittaista toimintaa ja koko henkilokunnalla on suuri rooli omavalvonnan
suunnittelussa riskien ja epakohtien esille tuonnissa seka omavalvonnan toteuttamisessa osana ar-
kipdivan toimintaa. Henkilokunta on velvollinen arvioimaan omavalvontasuunnitelman toteutu-
mista seka ilmoittamaan Kodin johtajalle mahdollisista havaitsemistaan paivitystarpeista. Henkil6-
kunta perehtyy omavalvontasuunnitelmaan aina paivitysten yhteydessa ja mikali he huomaavat,
ettd suunnitelma ei ole ajantasainen, ei vastaa toimintaa tai sielld on virheita, ilmoittavat he asiasta
Kodin johtajalle.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan omavalvontaohjelman mukaisesti Lepolanka-
dun Palvelukeskuksen sisdisellda seurannalla omavalvonnan vuosikellon mukaisesti: kodin johtaja,
palveluvastaava ja henkilokunta kukin osaltaan. Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla ilmoitus-
tauluilla ja Yrjo ja Hanna Kotien kotisivuilla. Hyvinvointipalveluiden johto arvioi Lepolankadun pal-
velukeskuksen toimintaa yhdessa Kodin johtajan kanssa, ohjeistaa palveluyksikk6a ja varmistaa
osaltaan ohjeistuksillaan siitd, ettd sosiaalihuollon palveluja annettaessa toiminta tayttaa sille laissa
tai sen nojalla annetuissa sddannoksissa seka maarayksissa asetetut vaatimukset. Kodin johtajan vas-
tuulla on péivittda omavalvontasuunnitelma aina, kun paivitysta vaativa muutos toiminnassa tapah-
tuu tai toimintaa kehitetaan.

Omavalvontasuunnitelma pdivitetddn yhdessa henkilokunnan kanssa, kun toiminnassa tapahtuu
palvelun laatuun, toimintaohjeisiin ja asukasturvallisuuteen liittyvid muutoksia, kuitenkin vahintdan
vuosittain omavalvonnan vuosikellon mukaisesti. Omavalvontasuunnitelma kdydaan osissa lapi
henkiloston kanssa paivityksen jalkeen. Omavalvontasuunnitelmat sailytetdan 10 vuotta sahkoi-
sessa muodossa.

1.3. Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Lepolankadun Palvelukeskuksen omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla ja saatavilla val-
vontakansiossa, perehdytyskansiossa, yksikon ala-aulan ilmoitustaululla seka Yrj6 ja Hanna kotien
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internet-sivuilla. Kodin johtaja vastaa, etta julkisesti saatavilla oleva omavalvontasuunnitelma on
ajantasainen.

2 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT
2.1. Palveluntuottaja

Palvelutuottajan nimi: Yrjé ja Hanna Hoivapalvelut Oy

Y-tunnus: 2770642-5

Yhteystiedot: Leppasuonkatu 4, 00100 Helsinki

2.2. Palveluyksikon perustiedot

Nimi: Lepolankadun Palvelukeskus

Katuosoite: Lepolankatu 14 E

Postinumero: 15210 Postitoimipaikka: Lahti
Sijaintikunta yhteystietoineen:

Ikdantyneiden Asiakasohjaus Vesijarvenkatu 9 D 15140 Lahti Palvelupaallikké Merja-Liisa Kaaronen,

nro. 044 780 2204

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara Ymparivuorokautinen

palveluasuminen, 60 paikkaa.
Vastuuhenkil6 (valvontalain 10 §:n 4 momentti): Kirsi Lappalainen

Puhelin: 050 356 9361 Sahkoposti: kirsi.lappalainen@yrjojahanna.fi
2.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluyksikossa tuotetaan seuraavia palveluja:

Palvelut tuotetaan Paijat-Hameen Hyvinvointialueen alueella.

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ympdrivuorokautista toimin-
taa harjoittavat yksikét) ESAVI/3439/2020
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Palvelu, johon lupa on myodnnetty: myonnetty Yksityisten Ympérivuorokautisten sosiaalipalvelujen
tuottaminen limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

limoituksen ajankohta 11.3.2020

Palveluala, joka on rekisterdity: Terveydenhuollonlupa (01-02770642502) 17.4.2020

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat:

Berner Medical
Terveysmaailma
Vanhusten asuntosaatio
Sol palvelut oy

Mikkelin pesula
Lindstrom

Securitas Oy
Pihlajalinnan Terveys Oy
Terveystalo

Helmi apteekki

Everon Oy AB
Kameravalvonta
Hatakeskus

Skhole
Otis Oy

Ostopalvelujen tuottajat:

terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeiden huolto
terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeiden huolto
ateria- ja kiinteistopalvelut

kiinteistopalvelut, huoltoyhtio, paivystykset
pesulapalvelut (lakanpyykki)

pesulapalvelut (tyovaatteet)

vartiointipalvelut yohoitajien kdytossa

asukkaiden ladkaripalvelut

henkiloston tyoterveyshuoltopalvelu
apteekkipalvelu, l1adkkeiden annosjakelu Pharmados
turvapuhelinhalytykset ja laitteet

Eteld-Suomen halytintekniikka, Alhua jarjestelma
spinklerijarjestelman halytykset (ohjataan myo6s kiinteis-
tonhoitajalle)

koulutukset, mm. ladkelupien suorittaminen
Hissihalytykset

Yrjo ja Hanna Kodit vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.

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. Perustehtdvdmme on tuottaa turvallisia ja yksil6llisia asumis-, tuki- ja hoivapalve-
luita arjen askareissa apua tarvitseville ihmisille. Tavoitteenamme on asukkaan itsendinen ja miele-
kas elama turvallisessa yhteisdssa.

Lepolankadun Palvelukeskuksen toiminta-ajatus perustuu Yrjo ja Hanna Kotien toiminnan tarkoituk-
seen ja perustehtdvaan. Lepolankadun Palvelukeskuksen toiminta-ajatus on tuottaa asumispalve-
luita ikdihmisille. Palvelumme joustavat asukkaan tarpeen mukaan lyhytaikaisesta pitkdaikaiseen
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Yksikkd on 60 paikkainen. Tarjoamme asukkaille turvalli-
sen ja virikkeellisen ilmapiirin. Asukkaamme saavat arjessaan tarvitsemaansa apua, hoivaa, kuntou-
tusta, tukea ja seuraa yksilollisesti.
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Lepolankadun Palvelukeskuksen toiminta perustuu lainsddadantoon ja laatusuosituksiin muun mu-
assa Lakiin ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 28.12.2012/980, Sosiaalihuoltolakiin 30.12.2014/1301, Lakiin sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista 22.9.2000/812, Lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023, Laa-
tusuositukseen aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi
2024-2027, Hallintolakiin 434/2003, Suomen perustuslakiin 11.6.1999/ 731, STM 2021, Turvallinen
ladkehoito-opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen.

2.3.2. Toimintaperiaatteet ja niitd ohjaavat arvot

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

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

Lepolankadun Palvelukeskuksessa arvot tarkoittavat paivittdisessa toiminnassa seuraavaa:

Eettisyys; Teemme tyon parhaalla mahdollisella tavalla asukkaita kunnioittaen. Kohtaamme omai-
set tasa-arvoisesti ja pyrimme avoimeen kanssakdaymiseen. Tyoyhteisossa eettisyys on positiivi-
suutta ja avun antamista.

Kohtaaminen; Kohtaamme ja kohtelemme asukkaita kunnioittavasti, yksil6llisesti itsemaaraamisoi-
keus huomioiden tasavertaisesti. Kohtamme omaiset asiallisesti. Kohtelemme omaisia asiallisesti,
toiveet huomioiden. Tyétoverin kohtaamme ja kohtelemme ty6toveria ystavallisesti, niin kuin tah-
toisimme itsedmme kohdeltavan.

Jatkuvuus; AsukastyOssa pidamme huolen tiedon kulusta ja teemme tarkat kirjaukset. Huomioimme
taloudellisuutta tarvikkeiden kaytossa. Yhteistydssa omaisten kanssa jatkuvuus on hyvaa tiedon kul-
kua. TyoyhteisOssa jatkuvuus nakyy oman vuoron tehtavien hoitamisessa, kaytostavoissa, vuorovai-
kutuksessa ja asioiden kasittelyna palavereissa

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

1) Avoimuus ja luottamus; avoin ja keskusteleva tyoyhteiso

2) Ammatillisuus ja asiantuntijuus; jokainen tyontekija tietdad tehtaviansa ja kehittaa tarvitta-
essa omaa osaamistaan

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

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

Henkilokunta sitoutetaan arvojen ja periaatteiden mukaiseen toimintaan tyéyhteisokohtaisten ar-
vokeskustelujen, henkilokohtaisen perehdytyksen ja kehityskeskustelujen avulla. Arvokeskustelut
kdaydaan ja arvot avataan palveluyksikdssa vuosittain omavalvontasuunnitelman paivityksen yhtey-
dessa. Lepolankadun Palvelukeskus noudattaa organisaatiokohtaisia ohjeita ja menettelytapoja, mi-
ten arvojen ja periaatteiden vastaiseen toimintaan puututaan valittdmasti.

Lepolankadun Palvelukeskuksen johtaja selvittaa edella mainittujen ja periaatteiden vastaisen toi-
minnan juurisyyn. Tyontekijéille annetaan tarvittaessa lisdperehdytysta tai kehitetdan ja muokataan
tydohjeita. Kodin johtaja seuraa ja valvoo organisaation kdytanteiden mukaisesti arvolahtoista pal-
velutoimintaa ja puuttuu tarvittaessa ohjeiden noudattamattomuuteen tyonjohdollisin keinoin. Ko-
din johtaja raportoi palvelujohtajalle.

Lepolankadun Palvelukeskuksen arvojen ja toimintaperiaatteiden vaikuttavuutta mitataan vuosit-
tain kyselyjen koontien valmistuttua. Kodin johtaja kay lapi yhdessa henkilokunnan kanssa tulokset,
joiden perusteella tehdaan tarvittaessa yhteisesti laadullisia muutoksia toteutettavaan palveluun.

3 ASIAKASTURVALLISUUS

Palveluyksikon tarjoamat palvelut ovat korkealaatuisia, asiakaslahtoisia, turvallisia ja asianmukai-
sesti toteutettuja. Palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen ke-
hittamisessa keskeisessa roolissa on osaava henkilostd, joka on sitoutunut palveluyksikén omaval-
vontaan.

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

Lepolankadun Palvelukeskuksen asiakasturvallisuus varmistetaan seuraavien prosessien kautta.
Asukkaaseen kohdistuva fyysinen vakivalta / asukkaan aggressiivinen kdyttdytyminen

Tavoitteena on, etta jokaisella asukkaallamme on fyysinen koskemattomuus. Henkilokunta ei kayta
fyysisia pakotteita ja rajoitteita tai vakivaltaa, tallaista ilmetessa tyonantaja ryhtyy tyonjohdollisiin
toimenpiteisiin. Asukkaan aggressiivisestd/ uhkaavasta kayttaytymisestd raportoidaan aina kirjalli-
sesti laatuporttiin. Nama ilmoitukset kasittelee sairaanhoitaja. Laatuportin kautta ndma tulevat
myos Kodin johtajalle tiedoksi. Tyontekijoihin kohdistuneet uhka/viakivaltatilanteet tulevat kodin
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johtajan kasiteltaviksi. Asukkaan aggressiivisestd/ uhkaavasta kayttaytymisestd on oma ohjeensa,
joka loytyy intrasta.

Henkinen turvallisuus

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

Henkilokunnan huomatessa tai epaillessa asukkaan joutuneen kaltoin kohdelluksi esim. Iaheisten tai
ulkopuolisten toimesta, tilanteeseen tulee puuttua mahdollisimman nopeasti. Havainnon tekeva
tyontekija, ilmoittaa asiasta valittomasti Kodin johtajalle, joka vie asiaa eteenpain tilanteen mukaan
poliisille, sosiaalitydntekijalle tai terveydenhuollon viranomaisille. Havainnon tekija tekee ilmoituk-
sen Laatuporttiin, jossa se kasitelladn (sisdisessa Intrassa olevien) ohjeiden mukaisesti.

Asukkaan katoaminen:

Asukkaan katoamiselle on laadittu erillinen ohjeistus, joka |6ytyy perehdytyskansioista ja valvonta-
kansiosta. Ohjeistuksessa on huomioitu yhteistyo viranomaisten kanssa seka tiedottaminen.

Hoidon jatkuvuus:

Lepolankadun Palvelukeskuksessa on kaytéssa omahoitajuus, jolloin jokaisella asukkaalla on ni-
metty omahoitaja, joka on hanen asioidensa asiantuntija. Omahoitaja on myds yhteyshenkilo pal-
veluyksikon ja eri hoitoon osallistuvien tahojen valilla. Hoidon jatkuvuus turvataan myos riittavalla
kirjaamisella seka raporteilla vuoron vaihtuessa.

Kirjaamisesta ja tiedottamisesta I6ytyvat ohjeistukset perehdytyskansioista seka henkilokunnan toi-
mistoista. Asukkaiden palveluohjaus kuuluu Kodin johtajan ja henkiloston tehtaviin ja asukkaita oh-
jataan tarvittaessa palveluiden ja tukien piiriin hakeutumisessa.

Omavalvontalain mukainen omavalvonta

Riskien arviointi on koko henkilékunnan vastuulla. Paivittain tapahtuvaa turvallisuushavainnointi on
osa jokapaivaista tyota. Henkilokunta kirjaa havaitsemansa ldhelta piti- tai vaaratilanneilmoitukset
Laatuporttiin. Tilanteen vakavuuden mukaan kirjaajalla on vastuu toimia prosessin edellyttamalla
tavalla noudattaen tyonantajan ohjeita.

Lepolankadun Palvelukeskusta koskeva tyon riskien kartoitus tehdadn organisaation vuosikellon
mukaisesti kalenterivuosittain. Kartoituksen tekee Kodin johtaja yhdessa henkilokunnan kanssa. Ris-
kien hallintaty6kalu on rakennettu Laatuportin sisalle. Jarjestelma luokittelee ja teemoittelee riskit
automaattisesti. Riskienhallinta perustuu STM:n Riskien arviointiin tyopaikalla. Havaitut mahdolli-
set riskit ja vaaratekijat kirjataan laatuporttiin ja raportoidaan osana laadun hallintaa.

Yhteistyota muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien tahojen kanssa tehddan saannéllisesti, esi-
merkiksi sdannollisesti toteutuvat Palotarkastajan palotarkastukset (1.11.2023) ja poistumisharjoi-
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tus (8.11.2023), terveydensuojeluviranomaisen tarkastukset (25.1.2023) seka tyosuojelutarkastuk-
set (4.9.2023). YhteistyOsta poikineet toiminnan huomautukset otetaan aina vakavasti ja siirretdan
valittdmasti Lepolankadun Palvelukeskuksen kehityssuunnitelmaan.

Vaaralliset aineet ja ladkkeet

Lepolankadun Palvelukeskuksessa sadilytetdaan kaikki pesuaineet lukituissa tiloissa, jolloin asukkaat
eivat padse niihin kasiksi. Lepolankadun Palvelukeskuksen asukkaat kayta itsendisesti pesuaineita
(konetiskiaine, pyykkipulveri), jolloin vaarinkaytdkset ovat ennalta ehkdistavissa. Asukkaiden laake-
hoidosta, laakehoidon turvallisuudesta, ladkkeiden sdilyttamisesta seka havittamisesta on ohjeistus
yksikon laakehoitosuunnitelmassa. Nailla toimilla tavoitellaan myrkytystapaturmien ehkaisya.

Asukkaan taloudellinen turvallisuus:

Lepolankadun Palvelukeskuksessa on erillinen ohjeistus asukkaiden rahavarojen kasittelysta ja sai-
lytyksesta seka yhteistyosta edunvalvojien kanssa. Henkilostd ohjaa tarvittaessa edunvalvonnan
piiriin, erillinen ohje. Huomatessa asukkaalla ongelmia talouden hoidossa ohjataan laheisia edun-
valvontaan liittyvissa asioissa, tarvittaessa tehdaan ilmoitus sosiaalityontekijalle sosiaalipalveluiden
tarpeessa olevasta henkilOsta tai Digi- ja viestintavirastolle edunvalvonnan tarpeessa olevasta hen-
kilosta.

Kaikkia turvallisuuden osa-alueita pyritaan toiminnassamme koko ajan kehittdamaan yhdessa asuk-
kaiden, [aheisten, muiden yhteistyoverkostojen ja viranomaisten seka henkilokunnan kanssa. Lisaksi
suurelta osin asukasturvallisuuden kehittamiseen vaikuttavat henkilokunnan osaamisen kehittami-
nen sekad johtaminen. Lepolankadun Palvelukeskuksessa koulutetaan henkilokuntaa seka Kodin joh-
tajaa vuosittain palveluyksikkod kohtaisen koulutussuunnitelman mukaisesti.

Asukkaan ravitsemus

Ateriapalvelut hankitaan ostopalveluna Lahden Vanhusten asuntosaation lounasravintolasta, jolla
on kaytéssaan Paijat-Hameen Hyvinvointialueen ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio kuu-
den viikon kiertavana ruokalistana. Pdijat-Hdmeen hyvinvointialue on tehnyt vuonna 2024 oman
ravitsemussuosituksen, jonka mukaan ikdantyneiden ruokavalio tulee kaikille asumispalveluyksikoi-
den asukkaille. Taman perusteella asukkaille valitaan yksi kolmesta rakennemuunnetusta ruokava-
liosta. Ruokavaliot ovat: pehmead, karkea sosemainen tai siledsosemainen. Naistd oletusruokava-
lioksi tulee pehmea ruokavalio. Kaikissa ruokavalioissa salaatti tarjoillaan soseena. Soseille ei leipa
eikd iltapaivan valipala kahvileipa kuulu ruokavalioon, tama tullaan korjaamaan esim. rah-
kana/smoothiella seka iltapalalla lisukkeena, yolla smoothiella. Asukkaan energiatarpeen perus-
teella asukkaalle valitaan annoskoko, jonka mukaan ruuat annostellaan. Nama annoskoot sairaan-
hoitajat yhdessa ravitsemusvastaavan kanssa arvioivat, huomioiden mm. asukkaan painon, MNA-
testin.

Kaikki ateriat eli aamupuuro, lounas, paivdakahvi (keitetdan kerroksissa), paivallinen ja iltapala tule-
vat samassa rakennuksessa sijaitsevasta Lahden Vanhusten asuntosdation ravintolasta. Arkisin aa-
mupuuro ja lounasruoka tulee valmiina lammitettyna suoraan tarjoiltavaksi. Paivallinen tulee 1am-
mitettynd Minigen — astioissa Minigen vaunuun, jossa kaynnissa yllapito-ohjelma tarjoiluun saakka.
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lltapalatarpeet tulee paivallisen mukana ja siirretdan suoraan kerroksiin merkattuihin jadkaappei-
hin.

Valmiina tuleva ruoka annostellaan asukaskohtaisiksi annoksiksi huomioiden ruoka-annoksen an-
noskoko ja rakenne. Tarjoiluastiat tyhjennetaan tarjoilun jalkeen biojate- astioihin ja tyhjat astiat
palautetaan valmistuskeittioon pestavaksi.

Viikonloppuisin ja pyhdpdivina ruoka toimitetaan edellisena arkipdivana jadhdytettyina bokseissa,
jotka siirretadn kerroksiin merkattuihin jaakaappeihin. Minigenissa lammitetaan arkipadivien paival-
linen seka viikonlopun ja pyhdpaivien lounas ja paivallinen.

Arkipyhina ja viikonloppuisin aamupuuron valmistaa yohoitaja Minigen-vaunussa ja han valmistaa
myo6s aamupalavoileivat heille, joiden ruokavalioon ne kuuluvat. Iltapalalle leivat tehdaan iltapai-
valla, puuron tai kiisselin kanssa tarjottaviksi tai tarjotaan valmista vaihtoehtoa (ravintolan ruokalis-
tan mukaan). Asukkaiden kanssa jarjestetaan pullan ja muiden leivonnaisten leivontaa, Naissa teh-
tavissa osallistuva asukas suojaa katensa kertakayttdisilla hanskoilla ja myssylla. Asukkaiden kanssa
valmistettu ruoka tai leivonnaiset valmistetaan asukkaiden itsensa syotavaksi. Ruoan valmistusta
ohjaa aina hygieniakoulutuksen saanut henkil6. Han huolehtii siita, etta asukkaat noudattavat riit-
tavaa hygieniaa ruokaa valmistettaessa, mm kasien pesu, hiusten suojaus, suojaesiliinojen kaytto
jne.

Ruoka-ajat: aamupala porrastetusti, lounas klo:12, kahvi klo:14-14:30, pdivallinen klo:17 ja iltapala
19:30 alkaen porrastetusti. Asukkaat ruokailevat kerrosten omissa yhteisissa ruokailutiloissa seka
tarvittaessa omissa asunnoissaan.

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

Riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan sdaannollisesti paivittain
ja ne kirjataan asukkaan paivittaiskirjauksiin. Tarvittaessa tehddan myos tehostettua seurantaa
esim. nestelistaa apuna kayttden. Ravitsemuksen tilaa seurataan saannéllisilla painon seurannoilla
kuukausittain. MNA-arvio tehdadan asukkaille aina tarvittaessa ja puolivuosittain. Seurannat toteu-
tetaan tarvittaessa ja saannollisesti palvelu- ja hoitosuunnitelman paivityksen yhteydessa

Mikali asukkaan ravitsemustilassa tapahtuu muutoksia huonompaan tai asukkaan ruokahalu on hei-
kentynyt normaalia enemman, sairaanhoitajat vaihtavat asukkaan ruuan annoskokoa ja tarvittaessa
pyydetdan hoitavaa ladkaria arvioimaan asukkaan ravitsemustilaa mahdollisten lisdravinteiden tar-
vetta.

3.1. Vastuu palveluiden laadusta

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

paivitetty 7.4.2025 Sivu 12 /39



Palveluyksikon Kodin johtaja johtaa palvelutoimintaa ja valvoo, etta palvelut tayttavat niille sdadetyt
edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan. 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
yhteisty6ta seka hoito- ja toimintatapojen kehittamista.

Palveluyksikon omavalvonnan vastuusuhteiden ja johtamisjarjestelman kuvaaminen on keskeista
varmistettaessa, ettda palvelut tuotetaan laadukkaasti ja turvallisesti, seka etta ne vastaavat voi-
massa olevan lainsaadannon vaatimuksia. Yrjo ja Hanna Kotien Hyvinvointipalveluiden johtoryh-
malla on kokonaisvastuu omavalvonnasta. Tama sisaltaa vastuun siitd, ettd omavalvonta on asian-
mukaisesti jarjestetty, resursoitu ja etta kaikki lainmukaiset vaatimukset taytetaan. Johto myds
paattad omavalvonnan tavoitteista ja kehittamistoimista valtakunnallisesti. Omavalvonnasta vas-
taaja johtoryhman jasenena on laatupaallikko.

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

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

3.1.1. Miten palveluyksikon palveluiden asiakasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti

Kaikki palveluyksikko, Lepolankadun Palvelukeskus, kohtaiset vaaratilanteet, |ahelta piti -tilanteet ja
haittatapahtumat raportoidaan ja analysoidaan, jotta koko henkilékunta voi oppia virheista ja estaa
niiden toistumisen.

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

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

Asiakasturvallisuutta varmistetaan saannollisilla tarkastuksilla ja valvonnalla, esimerkiksi paloturval-
lisuustarkastuksilla, laitteiden tarkastuksilla ja hygieniakdytant6jen seurannalla.

Palveluyksikdssa noudatetaan hyvinvointialueen terveys- ja hygieniakdytantoja. Palveluyksikossa
huolehditaan hyvasta kasihygieniasta ja valvotaan suojainten kayttda tartuntojen ehkaisytoimenpi-
teend. Ohjeiden mukaiset hygieniakdaytdannot ovat valttamattomia asiakasturvallisuuden varmista-
miseksi.
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Palveluyksikossa on laadittu valmiussuunnitelma, joka kattaa esimerkiksi hatatilanteiden hallinnan,
paloturvallisuuden, ja evakuointisuunnitelmat.

Lepolankadun Palvelukeskuksessa on laadittu erillinen puhtaanapitosuunnitelma, jonka mukaisesti
yleisesta hygieniatasosta asukashuoneissa, yleisissa tiloissa seka huoltotiloissa huolehditaan paivit-
tdin. Siivoussuunnitelmassa on huomioitu myds keittio- ja kotitalousjatteen jatehuolto. Siivoussuun-
nitelma I6ytyy Palveluyksikon valvontakansiosta ja sahkoisesti tallennettuna.

Asukkaiden yksilollista palvelu- ja hoitosuunnitelmaa noudatetaan seka arvioidaan paivittdin hygie-
nian hoitoon liittyvissa asioissa. Kdytannossa jokaisen asukkaan hygienian hoito huomioidaan aina
yksilollisesti.

Lepolankadun Palvelukeskuksessa on laadittu erillinen puhtaanapitosuunnitelma, jonka mukaisesti
yleisesta hygieniatasosta asukashuoneissa, yleisissa tiloissa seka huoltotiloissa huolehditaan paivit-
tain. Asukas huoneisiin tehdaan perussiivous kerran kuukaudessa ja yllapitosiivous kerran viikossa.

Siivoussuunnitelmassa on huomioitu myos keittio- ja kotitalousjatteen jatehuolto.

Lepolankadun Palvelukeskuksessa on tukipalvelutyontekijoina laitoshuoltajia. Laitoshuoltajat huo-
lehtivat tilojen siisteydesta siivoussuunnitelman mukaisesti. Pyykkihuollosta asukkaiden pyykit pes-
taan laitoshuoltajien toimesta ja Mikkelin pesula huolehtii liinavaatteiden ja pyyhkeiden pesemisen.
Kaytossa on erikseen jakelukeittio- ja elintarvikeomavalvontasuunnitelma seka erillinen tehtavan-
kuva keittiotyontekijalle.

Lepolankadun Palvelukeskuksessa noudatetaan hyvaa kasihygieniaa. Lepolankadun Palvelukeskuk-
sessa on sijoiteltuina kaytaville ja kdsienpesupaikoille kdasihuuhdeannostelijoita, jotka ovat myos vie-
railijoiden saatavilla. Hoito- ja asukastyOssa toimitaan ammattitaitoisesti hygieniasdanndsten mu-
kaisesti ja noudatetaan hyvinvointialueen infektioyksikon suosituksia ja ohjeistuksia kasi- ja muussa
hygieniassa. Henkilokunnalle suositellaan vuosittain influenssarokotteen ottoa. Mikali henkilokun-
taan kuuluvalla on este influenssarokotteelle, tulee hdanen kayttaa maskia influenssakauden ajan.

Epidemiatilanteissa noudatetaan Paijat-Hameen hyvinvointialueen infektioyksikon eristys-, suojaus-
ja muuta ohjeistusta. Henkil0ston ja vierailijoiden suojausta kaytetdan ohjeistusten mukaisesti (suo-
jaesiliina, suu-nenasuoja, erityiskasineet) hoitotilanteissa, pyykkihuollossa seka siivouksessa. Epide-
miatilanteissa asukkaiden henkilokohtainen seka liinavaatepyykki kuljetetaan niille tarkoitetuissa
sakeissa valmiiksi lajiteltuina ja pesulapyykki eriteltyina pyykkihuoltotilaan.

Asukkaiden siirtoja talon sisalla seka ulkopuolella pyritdan valttdmaan ja asukkaiden oireilusta ollaan
tiiviissa yhteydessa hoitavaan laakariin ja tarvittaessa myods hygieniahoitajaan. Asukkaat pyritdan
hoitamaan tarvittaessa mahdollisuuksien mukaan eristyskaytanteiden mukaisesti. Vierailuita va-
hennetdan/ pyritadn valttamaan epidemian aikana ja omaisia tiedotetaan asiasta. Henkildkunnalle,
asukkaille, omaisille seka muille vierailijoille korostetaan kasihygienian ja mahdollisen suojautumi-
sen tarkeyttd entisestdan. Ruokailujen yhteydessa ruokailijat sekad ruokailussa avustajat kayttavat
tehostetusti kdsihuuhteita. Yleisten tilojen ja kosketuspintojen puhdistusta tehostetaan epidemian
aikana. Yhteistyd muiden toimijoiden ja verkostojen kanssa toteutuu hygieniahoitajan suositusten
mukaisesti.
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Yrjo ja Hanna Kodeilla on laadittuna varautumissuunnitelma ja toimintaohje epidemiatilanteiden
varalle. Varautumissuunnitelmaa tarkistetaan valtakunnallisen epidemiatilanteen mukaisesti ja sita
sovelletaan alueellisten epidemiatilanteiden mukaisesti.

Palveluyksikon hygieniayhdyshenkilé Miia Dembele miia.dembele@yrjojahanna.fi, nro. 050 406
3964 ja Paijat-Hameen hyvinvointialueen Hygieniayhdyshenkilonda toimii Sari Molsa,
sari.molsa@paijatha.fi, nro. 044 482 8259.

3.2. Asiakkaan asema ja oikeudet

Asiakkaan paasy palveluun ja hoitoon varmistetaan ilmoittamalla palveluyksikén vapaat paikat mah-
dollisimman nopeasti yhteisty6tahoille. Vapaat paikat ovat [6ydettavissa lisdksi Yrjo ja Hanna Kotien
nettisivuilta.

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

3.2.1. Hyvinvointialueen sijoittamat asukkaat, palveluseteliasukkaat ja suoraostosopimusasiak-
kaat

Hyvinvointialueen asumispalveluista vastaava henkilo tai tydryhma arvioi asukkaan asumisen tar-
peen ja tekee paatoksen asukkaaksi ohjauksesta. Asumispalveluista vastaava henkil6 tiedottaa alus-
tavasta palveluntarpeesta ja palvelu- ja hoitosuunnitelmasta. Viimeistaan saapuessaan asukas ja/tai
laheiset saavat taytettavakseen eldmankaarikyselyn, jota hyodynnetaan yksildllisen palvelu- ja hoi-
tosuunnitelman laadinnassa. Kuukauden kuluttua asukkaan saapumisesta tehdaan iakkaille henki-
[6ille RAI LTCF ja tarpeen mukaan MMSE, GDS-15. RAI:t ovat asukkaan toimintakykyyn ja palvelun-
tarpeen arvioon kaytettavia mittareita, MMSE muistitesti ja GDS-15 my6haisian masennusseula.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa asukkaan, omahoitajan, omaisen seka muiden mah-
dollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henkiléiden kanssa kuukauden kuluessa asumisen alkami-
sesta. Lepolankadun Palvelukeskuksen henkilokunta avustaa asukkaita tarvittavien tukien hakemi-
sessa.

3.2.2. Itsemaksavat asukkaat

Itsemaksavien asukkaiden osalta asumisen ja palveluiden tarpeen kartoituksesta vastaa Kodin joh-
taja. Asukkaan muuttaessa, hanelle tehddan hoitosuunnitelma. Asukas ja/tai ldheiset saavat taytet-
tavakseen elamankaarikyselyn, jota hyodynnetaan yksiléllisen suunnitelman laadinnassa.

Kuukauden kuluttua asukkaan saapumisesta tehdaan RAl arviointi. Hoito- ja palvelusuunnitelma tar-
kennetaan RAI arvioinnin pohjalta. Arviointi tehddan yhdessa asukkaan, omahoitajan, omaisen seka
muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henkiléiden kanssa.
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3.2.3. Asiakkaan tiedonsaantioikeus

Palveluyksikdssa varmistetaan, ettd asiakkaalle annetaan tietoa ymmarrettdvassa ja selkedssa muo-
dossa, huomioiden henkilén kielitaito, kognitiiviset kyvyt, kuulo- tai nakorajoitteet ja muut erityis-
tarpeet. Viestimisessa kaytetaan tarvittaessa apuvalineita. Tietoa tarjotaan seka suullisesti etta kir-
jallisesti. Kirjallisten ohjeiden ja materiaalien on tarkoitus tukea suullista viestintaa ja varmistaa, etta
asiakas voi palata tiedon pariin myéhemmin.

Asiakkaalle annetaan kattavat tiedot eri hoito- ja palveluvaihtoehdoista, niiden hyddyista ja ris-
keista, jotta han voi tehda tietoon perustuvia paatoksia. Tama sisaltda myds tiedon mahdollisista
vaihtoehdoista ja hoitamatta jattamisen seurauksista. Keskustelussa otetaan huomioon asiakkaan
koko eldmantilanne, mukaan lukien fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen ulottuvuus,
jotta palvelut ja tuki ovat mahdollisimman tarkoituksenmukaisia.

Palveluyksikossa asuvilla asiakkailla on oikeus tarkastaa ja saada kopio omista asiakastiedoistaan.
Jos asiakas havaitsee omissa tiedoissaan virheitd, hanella on oikeus pyytaa niiden korjaamista. Pal-
veluyksikdn henkilokunta kannustaa asiakkaita osallistumaan aktiivisesti hanta koskevaan paatok-
sentekoon. Tama voi sisaltaa vaihtoehtojen punnitsemisen yhdessa henkilokunnan kanssa, riskien
ja hyotyjen arvioinnin seka yhteisen paatoksen tekemisen. Tarvittaessa asiakkaan tukihenkilo tai |a-
heinen voi osallistua paatoksentekoon, erityisesti silloin, kun asiakas tarvitsee apua kommunikoin-
nissa tai paatdksenteossa.

3.2.4. Asiakkaan asiallinen kohtelu

Lepolankadun Palvelukeskuksen toiminta perustuu Yrj6 ja Hanna Kotien perustana olevaan ihmis-
kasitykseen, joka korostaa kunkin yksilon ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itseaan ja tulla koh-
delluksi oman elamansa asiantuntijana. Eettisyys seka asukkaan arvostava kohtaaminen ovat perus-
arvoja, joihin jokainen henkiloston jasen sitoutuu. Yhdessa henkiloston kanssa ovat sovittuina nou-
datettavat pelisdannot, toimintatavat seka periaatteet ja ndiden toteutumista arvioidaan asukkai-
den, omaisten, yhteistydkumppaneiden seka tyétovereiden palautteiden perusteella.

Asiakasta ja hanen ldheisidan informoidaan heti palveluyksikk66n muuttaessa, mihin han voi olla
tarvittaessa yhteydessa, mikali han ei ole tyytyvainen saamaansa palveluun.

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

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

Yrjo ja Hanna Kodeilla on henkil6stélle ohje Omavalvontalain 29§:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuu-
desta. Ohje ilmoitusvelvollisuudesta 16ytyy Intrasta kohdasta ilmoittaminen.
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Asukkaiden ja ldheisten ilmoituksiin ja palautteisiin vastataan ja/tai tiedotetaan aina poikkeamapro-
sessin mukaisesti. Asukkaan ja/tai laheisen kanssa kdydaan lapi tilanteen selvitys seka korjaavat toi-
menpiteet asian/tilanteen korjaamiseksi.

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

3.2.5. Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle asukkaalle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat |aheisesti oi-
keudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen
vapauden ohella myos hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Palveluyksikdssa hen-
kilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta seka tukea ha-
nen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

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

Lepolankadun Palvelukeskuksen jokaiselle asukkaalle laaditaan yhdessa asukkaan kanssa itsemaa-
raamisoikeussuunnitelma ja sita paivitetdaan saannollisesti puolen vuoden valein tai tarvittaessa.
Suunnitelmaan kirjataan yksilolliset itsemaaraamisoikeutta vahvistavat ja tukevat menettelytavat,
kaytannot, kohtuulliset mukautukset osallistumisen ja osallisuuden turvaamiseksi seka asukkaan
kayttamat kommunikointikeinot. Itsemaaraamissuunnitelman teosta vastaa asiakkaan omahoitaja.

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

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

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

2) rajoitustoimenpiteen kayttaminen on valttamatontd hanen terveytensa, turvallisuutensa tai
muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiksi tai merkittavan omaisuusvahingon esta-
miseksi

3) muut lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittdvia

ltsemaadraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan organisaation ohjeiden mukaiset kirjal-
liset paatokset. Paatokset kirjataan aina asiakastietojarjestelmaan. Rajoitustoimenpiteet on toteu-
tettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunni-
oittaen ja se on lopetettava heti, kun toimenpide ei ole enaa valttamaton. Rajoittamistoimenpiteita
seurataan asiakkaan paivittaiskirjauksissa.
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Yrjo ja Hanna Kodeilla on ohjeistus itsemadardaamisoikeuden rajoittamisen periaatteista ja kaytan-
noista. Ohjeistus 16ytyy sisdisesta intrasta kohdasta asiakastyo.

Yrj6 ja Hanna Kotien itsemddréddmisoikeuden rajoittamisen yleiset periaatteet

Asukkaan ohjaus, hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palve-
luja toteutetaan Iahtokohtaisesti rajoittamatta henkildn itsemadaraamisoikeutta
Paasaantona ohjauksen, hoidon ja palvelun toteuttamisessa on toimiminen yhteisymmar-
ryksessa asukkaan kanssa, jolloin ensisijaiset keinot ovat ohjaaminen ja asukkaan tukeminen
paatoksenteossa
Lepolankadun Palvelukeskuksessa kdaydaan saannollista keskustelua siitd, mika on asukkaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamista seka poistaa mahdolliset yleiset itsemaaraamisoi-
keutta rajoittavat kdytannot ja toimintatavat
Asukkailla on oltava todellinen mahdollisuus paattaa itsedan koskevista asioista ja tehda
omat valintansa
Iltsemaaraamisoikeus koskee kaikkia ihmisia ja ulottuu myds jokapaivaisiin toimiin
Asukkaalle laaditaan yhteistydssa asukkaan, omaisten ja muiden sidosryhmien kanssa itse-
madrdaamisoikeutta tukeva suunnitelma, joka sisdaltda muun muassa toimenpiteet ja keinot
henkilon itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi seka itsemaaraamisoikeu-
den ja osallisuuden vahvistamiseksi
Jos rajoittamistoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava asianmukainen pe-
ruste
Sosiaalipalveluissa itsemadraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asukkaan
tai muiden henkil6iden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua
Rajoittamistoimenpidetta ei saa kayttaa esimerkiksi rangaistuksena tai henkildston riitta-
mattémyyden takia, vaan ainoastaan henkilon itsensa tai toisen henkilon terveyden tai tur-
vallisuuden suojaamiseksi tai merkittavan omaisuusvahingon estamiseksi
Yhden asukkaan rajoittaminen ei saa johtaa muiden asukkaiden rajoittamiseen
Rajoitteiden ja pakotteiden kayton tarpeellisuus arvioidaan aina tapauskohtaisesti seka so-
vitaan aina tyéryhman, omaisten ja hoitavan laakarin kanssa
Iltsemaardaamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan kirjalliset paatokset. Paatokset
kirjataan asiakastietojarjestelmaan ja asukkaan tietoihin vahintaan seuraavin tiedoin:

e rajoituksen kaytto ja perusteet

e asukkaan ndakemys hdaneen kohdistetun rajoituksen kdytosta ja perusteista

e rajoituksen vaikutukset asukkaaseen

e rajoituksen alkamis- ja paattymisajankohta

e rajoitusta koskevan ratkaisun tehnyt ja toimenpiteen suorittanut hoitaja
Rajoittamistoimenpiteiden kayttd on voimassa maaraajan (max 3 tai 6kk), jonka jalkeen ra-
joittamisen tarve on arvioitava uudestaan ja laakari tekee mahdollisen uuden paatoksen
Rajoittamistoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja
turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen
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— Jokainen rajoittamistoimenpide on aina arvioitava; ovatko perusteet toimenpiteen kaytolle
olemassa juuri siina tilanteessa seka kirjattava asianmukaisesti paivittdiseen arviointiin ja
seurantaan

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

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

Lepolankadun Palvelukeskuksessa kdytetdan rajoittamistoimenpiteita asukkaan yksil6llisten tarpei-
den/tilanteiden mukaisesti. Kaytossa olevia rajoittamistoimenpiteita ovat: Sangyn laidat, hygienia-
haalari, haaravy0. Hoitajat arvioivat aina tilannekohtaisesti rajoittamistarpeen ja rajoittamista kay-
tetdan aina viimeisimpana vaihtoehtona asukkaan turvallisuuden takaamiseksi.

3.2.6. Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelma

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

Kaytossa ovat toimintakykymittareista RAI LCTF (toimintakyky ja palveluntarpeen arvio), MMSE
(muisti), GDS-15 (masennusseula), MNA(ravitsemus) SPPB (kavelytesti), Braden (painehaavamit-
tari), FRAT (kaatumisriski) ja Barthel (fyysinen toimintakyky). Toimintakykyarvioinnit tehdaan vahin-
taan 6 kk:n valein tai tarvittaessa esim. palveluntarpeen arvio sosiaalityontekijan pyynndsta ja aina
asukkaan tilanteen muuttuessa omahoitajan tai tiimin sairaanhoitajan toimesta.

Iltsemaksavan asiakkaan palveluista sovitaan aina kirjallisesti asiakkuussopimuksella. Sopimuksella
maaritelldaan asiakkaan saamat palvelut, hinnat, ehdot sekd maksaja. Asiakkuussopimus talletetaan
asiakastietojarjestelma DomaCareen asiakkaan liitetietoihin.

Palveluyksikon palvelu- ja hoitosuunnitelmat luodaan DomaCare asiakastietojarjestelmaan, johon
asukasta ohjaavalla ja hoitavalla henkilékunnalla on tunnukset. Suunnitelmat paivitetaan vahintaan
puolivuosittain seka aina tarvittaessa, kun asukkaan tilanteessa tapahtuu muutoksia. Suunnitelmat
pohjautuvat toimintakyvyn arvioon, joka tehddan RAI mittariston avulla. Tehdyn arvion pohjalta
nousee heratteet, jotka huomioidaan asiakkaan hoidon tavoitteita suunniteltaessa. Tavoitteet maa-
ritellaan asukkaan kuntoisuuden mukaan. Suunnitelmaan kirjataan myds ne toimenpiteet, joilla tue-
taan ja edistetdaan asukkaan itsenaista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Asuk-
kaille maaritelldan 3-5 numeerisesti pdivittdiskirjauksissa seurattavaa tavoitetta.
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Toimintakykymittari RAI LTCF arvioinneista saadaan tietoa erilaisina raportteina yksil6tason tulos-
ten lisaksi yksikkotasolla. Naista esim. RUG-18 paaluokat, joita on 7. Nama ovat: 1 monialainen kun-
toutus, 2 erittdin vaativa hoito, 3 erityishoito, 4 kliinisesti monimuotoinen, 5 kognitiivisten toimin-
tojen heikentyminen, 6 kaytoshairiot ja 7 heikentynyt fyysinen toimintakyky. Lepolankadun Palve-
lukeskuksen asukkaat sijoittuvat RUG-18 luokituksessa padasiassa paaluokkiin 5 kognitiivisten toi-
mintojen heikentyminen ja 7 heikentynyt fyysinen toimintakyky. Tata tietoa hydédynnetdan mm.
koulutussuunnitelmassa.

Palvelu- ja hoitosuunnitelman toteumista seka asukkaiden toimintakykya ja vointia arvioidaan, seka
kirjataan asiakastietojdrjestelmaan paivittdin henkildkunnan toimesta. Asukaskohtaiset tavoitteet
nakyvat paivittdisraportoinnin yhteydessa, jolloin niitd pystyy arvioimaan ja seuraamaan paivittain.

Asukas on aina mukana palvelu- ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa ja hanen toiveensa ja mielipi-
teensa kirjataan suunnitelmaan. Mikali asukas ei itse kykene ilmaisemaan omia toiveitaan ja tahto-
aan puhumalla tai vaihtoehtoisia kommunikointikeinoja kayttamalla, selvitetdaan niita laheisilta.
Asukkaalle ja hanen ldheisilleen annetaan palveluihin liittyvaa ohjausta ja neuvontaa suunnitelman
paivityksen yhteydessa.

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

Lepolankadun Palvelukeskuksessa seurataan suunnitelmien ajan tasaisuutta kuukausitasolla ja siita
raportoidaan palvelujohtajaa kolmesti vuodessa. Palvelupisteen palveluvastaava seuraa ja vastaa,
etta hoito- ja palvelusuunnitelmat, itsemaaraamissuunnitelmat ja rajoitustoimenpiteiden paatokset
ovat ajan tasalla ja kirjattuna asiakastietojarjestelmaan. Sairaanhoitaja ohjaa suunnitelmien tekemi-
sessa omahoitajia ja raportoi suunnitelmien tilasta palveluvastaavalle. Sairaanhoitajat huolehtivat,
ettd rajoitustoimenpiteiden paatokset ovat ajan tasalla. Palveluvastaava raportoi kokonaistilanteen
Kodin johtajalle. Suunnitelmien tekoon on saatavilla koulutusta ja perehdytysta. Ohjeet 16ytyvat si-
saisesta intrasta kohdasta asiakastyon kirjaaminen.

Paikallisen hyvinvointialueen potilas- ja sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot ovat nahtavilla hyvin-
vointialueiden nettisivuilla seka yksikon ilmoitustaululla ala-aulassa. Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan
tehtdvana on neuvoa asiakkaita sosiaalihuoltoon ja asiakkaan oikeuksiin liittyvissa asioissa. Potilas-
ja sosiaalivastaava palvelee seka julkisen etta yksityisen sosiaalihuollon asiakkaita. My6s asiakkaiden
laheiset voivat olla yhteydessa potilas- ja sosiaalivastaavaan.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot, Pdijat-Hdmeen hyvinvointialue. Puhelin: 03 819 2504
(puhelinpalveluajat ma, ti ja to klo 9-12 ja ke klo 9-15), sdhkoposti asiavastaavat@paijatha.fi. Tapaa-
miset sovittavissa ajanvarauksella. Postiosoite: Linjakatu 5, 15100 Lahti

Kodin johtaja nimi ja yhteystiedot Lepolankadun Palvelukeskus, johtaja Kirsi Lappalainen, 050 356
9371, kirsi.lappalainen@yrjojahanna.fi

paivitetty 7.4.2025 Sivu 20/ 39



3.3. Muistutusten kasittely

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

Ennen muistutuksen tekemista asukasta kannustetaan selvittamaan asia asukasta hoitaneiden hen-
kiloiden kanssa. Usein asiat ratkeavat keskustelun avulla, eikd muita toimenpiteita tarvita. Mikali
kuitenkin asukas haluaa tehda muistutuksen, ohjeet ja muistutuslomake 16ytyy Yrjo ja Hanna kotien
nettisivuilta, mutta se voi olla myds vapaamuotoinen teksti, josta kdy ilmi, etta kyseessa on potilas-
lakiin perustuva muistutus. Dokumentti palautetaan kyseisen palveluyksikdn kodin johtajalle tai so-
siaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Dokumentti kirjataan saapuneeksi, se kasitellaan ohjeiden
mukaisesti ja muistutuksen tekijalle vastataan kirjallisesti kohtuullisessa ajassa.

Lepolankadun Palvelukeskuksen muistutuksen vastaanottaja on:

Yksikdnjohtaja nimi ja yhteystiedot Kirsi Lappalainen, 050 356 9371, kirsi.lappalainen@yrjoja-
hanna.fi

Hyvinvointialueen johtava viranhaltija
Nimi ja yhteystiedot Merja-Liisa Kaaronen, nro. 044 780 2204, merja-liisa.kaaronen@paijatha.fi
Tilaajakunnan johtava viranhaltija

Tulosalue Johtaja Ikddntyneiden asiakasohjaus Katja Raita, puhelin: 044 482 5309, Postiosoite: Ve-
sijarvenkatu 9 D 15140 Lahti. katja.raita@paijatha.fi

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Yhteystiedot ja saavutettavuustiedot Sosiaali- ja potilasasiavastaava, Pdijét-Hdmeen hyvinvointi-
alue. Puhelin: 03 819 2504 (puhelinpalveluajat ma, ti ja to klo 9-12 ja ke klo 9-15), séhképosti asia-
vastaavat@paijatha.fi. Tapaamiset sovittavissa ajanvarauksella. Postiosoite: Linjakatu 5, 15100
Lahti

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

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista:

Valtakunnallinen kuluttajaneuvonta 029 553 6901 www.kuluttajaneuvonta.fi

Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu, jota ohjaa Kuluttajavirasto. Kuluttajaneuvoja ohjaa,
tiedottaa, sovittelee ja seuraa markkinoita. Suoraan asukkaalle myytavien palvelujen osalta sopi-
mukseen ja palveluun liittyvat erimielisyydet kasitellaan kuluttajariita-asiana, mista asukkaalle an-
netaan tietoa sopimuksen tekemisen yhteydessa.
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Muistutukseen tai kanteluun liittyvan selvityksen tekee ensisijaisesti Lepolankadun Palvelukeskuk-
sen johtaja Kirsi Lappalainen ja toimittaa sen palvelujohtaja Laura-Kaisa Revolle. Kirjallinen vastaus
muistutukseen/ kanteluun mahdollisesti tarvittavine liitteineen toimitetaan muistutuksen / kante-
lun tekijalle viimeistdaan 4 viikon kuluessa muistutuksen jattamisesta. Muistutuksista, kanteluista ja
niihin liittyvista vastineista toimitetaan aina kopio palvelun jarjestajalle ja palveluyksikon hyvinvoin-
tialueelle.

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

3.4. Henkilosto

Lepolankadun Palvelukeskuksessa on sen asukasmaaraan seka asukkaiden palveluntarpeen mukaan
riittdva seka toimintayksikkokohtaisten toiminnan ehtojen ja vaatimusten asettama maara henki-
|6stoa.

Lepolankadun Palvelukeskuksen henkilost6 muodostuu ohjaus-, hoito- ja huolenpitotyo6ta, tervey-
den- ja sairaanhoitoa, hallinnollista ty6ta ja avustavia tehtavia tekevista tyontekijoista. Henkilokun-
tarakenne vastaa aina yksikon asiakkaiden maaraa seka palveluntarvetta, kelpoisuusvaatimuksia,
sopimusten asettamia laatuvaatimuksia seka valvontaohjelmien sdaadoksia. Kodin johtaja seuraa
henkiléstomitoituksen riittavyytta asukkaiden tarpeisiin nahden saanndllisesti kuukausiraportoin-
nin avulla. Jarjestelmistd saadaan suunniteltu ja toteutunut henkildstomitoitus tarvittaessa reaa-
liajassa.

Lepolankadun Palvelukeskuksen toimiluvissa on maaritelty myos tukipalvelutydntekijoiden vahim-
maismaara/ asukas. Tukipalvelutydon osuutta seurataan tyOajanseurantajarjestelmdssa. Jarjestel-
mista saadaan suunniteltu ja toteutunut henkilostomitoitus tarvittaessa reaaliajassa.

Palvelupisteen luvan mukainen mitoitus on 0,6 hoitajaa/ asukas. Valilliseen tyéhon varattava re-
surssi on 0,1 tukipalvelutyontekijaa/asukas. Osa tukipalvelutyoresurssista on ulkoistettu ja toteute-
taan alihankintana, alihankintana toteutetaan ateria-, liinavaatehuolto, annosjakelu. Asukkaiden
vaatehuollon toteutuksesta vastaa hoitohenkilokunta osittain yhdessa asukkaiden kanssa.

Palveluyksikossa tyoskentelee 2,5 sairaanhoitajaa, 0,5 palveluvastaavaa, 1 fysioterapeutti, 24 13hi-
hoitajia, 3 hoiva-avustajaa.

Henkilosto sijoitetaan tydvuoroihin asiakkaiden ldsndolon seka palvelutarpeen mukaisesti ja paa-
saantoisesti vuoroissa tyoskentelee seuraavasti henkildstoa: aamussa 11-6, illassa7-5, yossa 2. Sai-
raanhoitajat tyoskentelevat paaasiassa arkisin aamuvuoroissa ja satunnaisesti iltavuoroissa ja vii-
konloppuisin.
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Palveluyksikkd noudattaa organisaatiokohtaisia ohjeita ja menettelytapoja, miten henkiléston osaa-
mista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana. Ohjeiden vastaiseen toimin-
taan puututaan valittomasti.

3.5.1 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Palveluyksikon henkiloston rekrytoinnista paattaa resurssitarpeen perusteella Kodin johtaja yh-
dessa palvelujohtajan kanssa. Kokonaisvastuu rekrytoinnista on Kodin johtajalla. Yrjo ja Hanna Ko-
tien rekrytoinneissa kaytetdaan tyotehtavan luonteen mukaan rekrytointikanavina sisaista hakua, si-
dosryhmaverkostoja, suorahakua ja/tai internet- rekrytointipalveluita. Henkil6ston valinnassa pai-
notetaan ammattitaitoa, osaamista, kyseisen henkilon sopivuutta tyotehtdavaan ja tydyhteisdéon
seka oikeanlaista asiakaspalveluasennetta. Rekrytointiprosessissa Kodin johtajalla on tukena palve-
lujohtaja, resurssipaallikko, HR- ja rekrytointikoordinaattori seka HR business partner.

Rekrytoinnin yhteydessa tarkistamme opinto- ja tyotodistukset seka Valviran JulkiTerhikki/JulkiSuo-
sikki-rekisterista ammatinharjoittamisoikeus ja/tai rekisterdinti sekd suosittelijat ennen valintaa
tyotehtavaan. Emme ota palvelukseemme henkil6ita, joilla ei ole alkuperdisia ty6- ja koulutodistuk-
sia. Yrjo ja Hanna kodeilla kielitaito varmistetaan uusilta tyontekijoilta tyohaastattelussa. Haastat-
telu kdydaan suomeksi. Hakijaa pyydetdaan puhumaan, esim. kertomaan itsestaan, tyohistoriastaan.
Mikali epailys kielitaidosta heraa, teetetaan haastattelutilanteessa kielitaitoa mittaava kirjaamisteh-
tava. Jos kielitaidon kanssa vaikuttaa olevan haasteita, pyydetdaan todistus kielitaitotasosta B1.1.
Henkilostolta vaaditaan sujuva suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito tai kielitesti taso B1.1.

Yli kolmen kuukauden tydsuhteissa tarkastetaan hakijan rikosrekisteriote (valvontalaki 28 §). Rikos-
rekisteriote pyydetaan, kun henkilé ensi kerran nimitetaan tyésuhteeseen. Saantely koskee Palve-
luyksikdssa tehtavia, joihin olennaisesti kuuluu idkkaiden henkildiden tai vammaisten henkildiden
avustamista, tukemista, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta tydskentelya henkilokohtai-
sessa vuorovaikutuksessa idkkaan tai vammaisen henkilén kanssa.

3.5.2 Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tadydennyskoulutuksesta

Kodin johtajan perehdyttamisvastuu on palvelujohtajalla. Palveluyksikossa tyontekijan perehdytys-
kokonaisuuden organisoinnista ja toteutuksesta on paadvastuussa Kodin johtaja. Lepolankadun Pal-
velukeskuksen kdaytannon perehdytystd on jaettu palveluvastaavalle ja ldhihoitajalle. Lddkehoidon
perehdytyksestd vastaa palvelupisteen sairaanhoitaja ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Fysiote-
rapeutti perehdyttda kuntouttavaan tyootteeseen ja apuvalineisiin. Kokonaisperehdytyksen kesto
riippuu tyotehtavasta seka henkilon perehdytystarpeesta ja osaamisesta. Perehdytys sisaltda muun
muassa tietoa organisaatiosta, omavalvonta- ja lddkehoitosuunnitelmat, asiakastietojen kasittelyn,
tietosuoja-asiat, lddkehoito, laitteet ja tarvikkeet seka asiakastyd. Perehdytyksen runko on HR-jar-
jestelmassd, johon kirjataan perehdytyksen eteneminen ja sen suorittaminen. Lepolankadun Palve-
lukeskuksella on kirjallinen perehdytysohjelma seka perehdytyksen muistilista, jossa on huomioitu
palvelupisteiden erityispiirteet.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun asetuksen 3 - 3f §:t (104/2008) saatelevat opiskeli-
joiden tilapaistd toimintaa terveydenhuollon ammattihenkilén tehtavissa. Kodin johtaja nimeaa
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opiskelijalle ohjaajan, joka on oikeutettu itsenaisesti harjoittamaan kyseistda ammattia laillistettuna
ammattihenkiléna ja jolla on riittava kaytannon kokemus. Palveluyksikdssa toimiva ohjaaja seuraa,
ohjaa ja valvoo opiskelijan toimintaa seka viivytyksetta puuttuu siina mahdollisesti ilmeneviin epa-
kohtiin seka keskeyttaa toiminnan, jos potilasturvallisuus vaarantuu.

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

Kodin johtajat arvioivat henkil6ston ammatillista osaamista kerran vuodessa kaytavien kehityskes-
kustelujen, henkildstolta esille nousseiden tarpeiden seka riskien arvioinnin ja hallinnan perusteella.
Yrjo ja Hanna Kodeissa laaditaan edella mainittuihin perustuen vuosittain henkildsto- ja koulutus-
suunnitelma. Koulutussuunnitelman toteutumista tarkastellaan yhteistoimintalain mukaisesti ja se
on pohjana seuraavan vuoden suunnitelmalle. Koulutussuunnitelma paivitetaan vuosittain ennen
vuodenvaihdetta. Kodin johtaja toteuttaa suunnitelmaa palvelupisteiden koulutustarpeiden mukai-
sesti vuosittain. Kodin johtaja seuraa koulutusmaarien toteutumista henkiléstohallintajarjestel-
masta.

Yrjo ja Hanna Kodeissa on kadytdssa koulutusalusta Skhole-oppimisymparisto, johon kaikilla kuukau-
sipalkkaisilla tyontekijoilla on tunnukset. Skhole-oppimisymparistéssa on monipuolisia verkkokou-
lutuksia koko henkiloston osaamisen kehittamiseksi. Skholeen on luotu Yrjo ja Hanna Kotien omat
verkkokoulutukset muun muassa perehdytykseen, eri jarjestelmien kayttoon sekda monipuoliset |aa-
kehoidon koulutusosiot ladkelupa- ja taydennyskoulutukseen. Koulutustarjontaa lisataan koko ajan.
Lisaksi saannollisesti jarjestetdaan ensiapu- ja alkusammutuskoulutuksia koko henkilokunnalle.

Lepolankadun Palvelukeskus noudattaa organisaation ohjeita ja menettelytapoja, miten henkilos-
ton osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana. Ohjeiden vastaiseen
toimintaan puututaan valittémasti.

3.5. Asiakastyohon osallistuvan henkil6ston riittavyyden seuranta

Palveluyksikossa on jatkuvan arvioinnin malli henkilostoresurssitarpeesta ja resursointi suunnitel-
laan asukasldhtoisesti. Kodin johtaja seuraa henkilosto- ja tukityomitoitusta asukasmaaran mukai-
sesti. Kdytossa olevan Tyovuorovelhon hoito- ja tukitydmitoituslaskurin avulla seuranta on mahdol-
lista Idhes reaaliaikaisesti. Tarvittavan henkilostomitoituksen vaatimat mahdolliset avoimet toimet/
sijaisuudet taytetdaan mahdollisimman nopeasti. Sijaisrinkia yllapidetaan aktiivisesti ja varmistetaan,
ettd ringissa on henkildita, jotka tayttavat ammattitaitovaatimukset seka henkilGitd, jotka pystyvat
lyhyellakin varoitusajalla ottamaan sijaisuuden vastaan.
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Lyhytaikaisten sijaisten kdyton periaatteena on, ettd vaadittava paikalla olevien asukkaiden mukai-
nen henkilostomitoitus sailytetdan aina myos poissaolotapauksissa. Ensisijaisesti kdaytetdan ammat-
titaitoista henkilokuntaa tai loppuvaiheen opiskelijoita, joilla on riittdva osaaminen tehtavien hoita-
miseen. Sijaishankinnassa varmistetaan aina riittava ladkelupien omaavien hoitajien maara tyévuo-
rossa. Yovuoroissa on oltava aina ammattitaitoinen seka palvelupisteen ladkeluvan omaava henkild.
Sijaistuksia aletaan hoitamaan heti sijaisuustarpeen tullessa ilmi.

Sijaishankinnan periaatteista seka pitkien sijaisuuksien rekrytoinnista vastaa kodin johtaja, akillisten
poissaolojen sijaishankinnasta vastaavat palveluvastaava ja iltaisin, disin seka viikonloppuisin yksi-
kdiden ldhihoitajat.

Kodin johtajan hallinnollisten tehtavien ja hoitotydn osuus on maaritelty Lepolankadun Palvelukes-
kuksen toimiluvassa. Lepolankadun Palvelukeskuksen johtaja on 100% hallinnollinen tydntekija.

Kodin johtajan tukena omavalvonnan suunnittelussa ja toteuttamisessa seka toiminnan johtami-
sessa ja organisoinnissa on palvelujohtaja, henkilostdjohtaja seka laatupaallikké. Kodin johtaja tyos-
kentelee toimistotyoajassa liukuvalla tyoajalla. Kodin johtajalla on mahdollisuus vaikuttaa seka or-
ganisoida tyonsa toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisella tavalla liukuman seka sovitun saannol-
lisen tydajan puitteissa.

3.6. Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Lepolankadun Palvelukeskuksessa terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa ladkari ja sairaanhoitajat.
YksikOssa tyoskentelee kaksi sairaanhoitajaa Ida Kalliokuusi (ida.kalliokuusi@yrjojahanna.fi) ja Maa-
rit Rautanen (maarit.rautanen@yrjojahanna.fi). Sairaanhoitajat huolehtivat asukkaiden sairaan- ja
terveydenhoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannasta. Sairaanhoitajanhoitajat vastaavat
ladkehoidon kokonaisvaltaisesta toteutuksesta. Sairaanhoitajat organisoivat ja jarjestavat laakarin-
vastaanotot. Paijat-Hameen hyvinvointialue ostaa ladkaripalvelut Pihlajalinnalta. Pihlajalinnan ni-
mettyna |laakarina Lepolankadun Palvelukeskuksessa on Harriet Stenvall (harriet.stenvall@pihlaja-
linna.fi). Ladkari kay yksikossa kaksi kertaa kuukaudessa. Laakari pitaa etakierrot puhelimella kaksi
kertaa kuukaudessa. Lisaksi ladkarin tavoittaa erillisen ohjeen mukaisesti.

Lepolankadun Palvelukeskuksen henkilékunta ohjaa ja tarvittaessa avustaa asukkaan tarpeellisten
palveluiden piiriin. Kiireettdman sairaanhoidon kdynnit asukas toteuttaa joko itsendisesti tai tyon-
tekijan/laheisen saattamana. Kiireellinen sairaanhoito jarjestetadn aina tyontekijoiden toimesta ja
laheisia informoidaan valittomasti kiireellisen sairaanhoidon tarpeesta. Asukkaan kadyttdessa muu-
alla toteuttavaa terveyden- ja/tai sairaanhoitoa, huolehtii henkil6kunta asukkaan mukaan asiakas-
tietojarjestelmasta hoitajanlahetteen ja ladkelistan. Lahetettdessa asukasta Paijat-Hameen hyvin-
vointialueen Akuutti 24:33n taytetdan asukkaasta esitietolomake akuutti 24 seka tulostetaan ajan-
tasaisen ladkelista.

Asumispalvelun alkaessa omahoitaja tai sairaanhoitaja pyytaa asukkaalta kirjallisen suostumuksen
tietojen luovuttamiseen ja saamiseen yhteistyotahoilta, kuten apteekki, terveydenhuolto, sosiaali-
toimi ja laheiset. Asukasta ldhetettdessa sairaalaan tai toiseen hoitopaikkaan, lahettava hoitaja tu-
lostaa hanen mukaansa hoitajalahetteen ja ajantasaisen ladkelistan. Hoitajaldhetteessad on tietoa
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asukkaan sairauksista, toimintakyvysta ja voinnista. Asukkaan mukaan tulostetaan tarvittaessa muu-
taman pdivan ajalta hoitotyon kirjauksia.

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

Asukkaan kokonaisvaltaista toimintakykya ja hyvinvointia tuetaan, asukasta ohjataan ja motivoi-
daan omatoimisuuteen sekd oman elamansa ja arjen hallintaan. Asukasta kannustetaan, ohjataan
ja autetaan pitamaan yhteyttd omaisiinsa ja laheisiinsa seka sailyttdmaan mahdollisuuksien mukaan
aiemmat harrastuksensa. Asukasta autetaan ja ohjataan loytamaan seka hyvaksymaan uusia mah-
dollisia harrastuksia ja viriketoimintoja. Asukkaalle mahdollistetaan seka hanta kannustetaan osal-
listumaan yksikdssa toteutettavaan virkistys- ja kuntoutustoimintaan muiden kanssa. Viikon virike-
ohjelma on nakyvilla ryhmakotien ilmoitustauluilla seka Lepolankadun Palvelukeskuksen verkkosi-
vulla. Asukkaille jarjestetaan mielekastd, kuntouttavaa, toimintakykya yllapitavaa seka mielta virkis-
tavaa toimintaa. Toiminta suunnitellaan yhdessa asukkaiden kanssa heita kuunnellen ja huomioiden
muun muassa asukkaiden toiveet seka kuntoisuus. Lepolankadun Palvelukeskuksessa toimivat fy-
sioterapeuttia ja harrastevastaava. Harrastevastaava suunnittelee, toteuttaa ja kehittaa asukkaiden
harrastetoimintaa. Viikko-ohjelmat pitavat sisalldaan mm. Ulkoilua, jumppaa, laulamista, tietovisoja,
bingo, kuunnelmien/laulujen kuuntelua. Viriketoiminnan toteutuksesta, asukkaiden osallisuudesta
seka vaikuttavuudesta tehdaan jatkuvaa arviointia. Asukaskokouksissa on kayty keskustelua toi-
veista ja ndiden perusteella on tehty suunnitelmia viriketoiminnan toteutumisesta. Asukkaille jar-
jestetaan myos erilaisia retkid muun muassa toreille, kesapaiville, konsertteihin seka kirkon ja seu-
rakunnan jarjestamiin tapahtumiin, joihin halukkaat voivat osallistua. Jokaisella asukkaalla on oikeus
sekd mahdollisuus osallistua yksikossa tapahtuviin aktiviteetteihin. Ulkoilumahdollisuutta tarjotaan
asukkaille paivittain. Myos omaisia kannustetaan asukkaan ulkoiluseuraksi.

Asukkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevat tavoitteet kirjataan
asukkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan yhteistydssa asukkaan ja omaisten kanssa. Suunnitelman
toteumista seka asukkaiden toimintakykya ja vointia arvioidaan seka kirjataan paivittdain. Omahoita-
jat arvioivat tavoitteiden toteutumista palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti vahintaan puoli-
vuosittain kayttden apunaan paivittaisia kirjauksia ja RAl-arvioiden tuloksia seka asukkaiden, omais-
ten ja muiden osallistujien arviointia seka eri yhteistyoverkostojen palautteita. Viriketoiminnan, ul-
koilun seka ryhmatoiminnan toteutuksesta, asukkaiden osallisuudesta seka vaikuttavuudesta teh-
daan jatkuvaa arviointia sekd seurantaa. Asiakastyytyvaisyyskyselyjen tulokset toimivat myds
omalta osaltaan arvioinnin apuvalineena, asukkaat myos aktiivisesti kertovat toiveistaan.

Fysioterapeutti arvioi asukkaiden fyysista toimintakykya ja voimavaroja, joiden perusteella ohjaa
yksilo- ja ryhmakuntoutusta. Fysioterapeutti tekee asukkaille FRAT-testit, SPPB-testit, kartoittaa
apuvadlineiden tarpeet ja tekee yhteistyota omaisten seka apuvalinelainaamon kanssa. Asukkaan
henkil6kohtaiset kuntoutuksen tavoitteet kirjataan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan ja paivitetdaan
vahintaan puolivuosittain. Lisdksi fysioterapeutti ohjaa henkil6kuntaa hoitotyon ergonomiassa ja
kuntouttavaan tyootteeseen. Tarvittaessa fysioterapeutti tekee pienet korjaustydt apuvalineisiin.
Lepolankadun Palvelukeskuksessa on asukkaiden kaatumisten ehkdisyn suunnitelma, joka on osa
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perehdytystd. Suunnitelmassa kdydaan lapi mitd kaatumisten ehkaisyn toimia on ja vastuunjako.
Asukkaan henkilokohtaiset kaatumisen ehkaisyn toimet on kirjattu hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa

Sairaanhoitajat huolehtivat asukkaiden hoitotarviketilaukset hoitotarvikejakelusta seka tekevat yh-
teistyota muiden tahojen kanssa kuten haavahoitaja.

Asukkaat tarvitsevat ohjausta ja tukea myds hammashoidon toteutumisessa. Lepolankadun Palve-
lukeskuksessa kdy, kerran vuodessa ja tarvittaessa, suuhygienisti tekemassa hammastarkastukset.
Omahoitajat tilaavat ajan tarvittaessa asukkaille sadannéllisesti vuosittain hammaslaakarin tai suu-
hygienistin vastaanotolle. Asukkailla on mahdollisuus kayttaa valitsemaansa julkista tai yksityista
hammashoitolaa. Hoitajat tai heidan |aheisensa avustavat asukkaan tarpeellisten palveluiden piiriin.
Hammashoitolakdaynnit asukas toteuttaa joko itsendisesti tai ohjaajan/ldheisen saattamana.

Hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoitoa ja akillista kuolemantapausta
koskevat ohjeet ovat osana perehdytyssuunnitelmaa. Kirjalliset ohjeet 16ytyvat perehdytyskansi-
oista seka tallennettuna Yrj6 ja Hanna Kotien sisdiseen intraan.

3.7. Toimitilat ja vdlineet

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

Lepolankadun palvelukeskuksessa on asukkaiden kaytossa yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat, seka
saunaosasto. Kaikki asukkaiden hoitotilanteet ja asukkaiden yksityisasioiden kasittelyt ja keskustelut
tapatuvat asukkaan omassa asunnossa. Asukkaan asuntojen ovet lukitaan aina asukkaan poissa ol-
lessa. Asukkaille kerrotaan mahdollisuudesta ottaa oma kotivakuutus huoneensa irtaimistolle.

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

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

Kodin yleisten tilojen ja asukkaan huoneen siisteydestad huolehditaan. Asukashuoneet siivotaan pe-
rusteellisemmin kerran kuussa ja aina tarvittaessa. Asukkaan pyykkihuolto jarjestetdan viikoittain.
YksikOssa on paivitetty viikko- ja kuukausisiivoussuunnitelma.
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Tavoitteena on luoda jokaiselle asukkaalle turvallinen asuinymparistd. Lepolankadun Palvelukeskuk-
seen on laadittu palo- ja pelastussuunnitelma seka turvallisuusselvitys, lisaksi henkil6kuntaa koulu-
tetaan toimimaan oikein hatatapauksissa. Pelastussuunnitelmaa paivitetaan vahintaan kerran vuo-
dessa tai tarvittaessa ja kasitelladn saanndllisesti henkilokuntapalavereissa. Alkusammutuskoulutus
jarjestetaan kahden vuoden valein ja hataensiapukoulutus jarjestetdan kolmen vuoden valein. Pa-
lotarkastukset toteutuvat saannoéllisesti palotarkastajan toimesta.

Kiinteistohuoltoyhtioé SOL tarkastaa kuukausittain palohalytin- ja sprinklerijarjestelmien toiminnan.
Puutteet / epdkohdat tiloissa informoidaan valittomasti Kodin johtajalle ja/tai kiinteistéhuoltoon.
Jokaisella asukkaalla on oikeus yhteisiin tiloihin ja niissa oleskeluun turvallisesti. Ymparisto pidetaan
esteettdémana ja riittdvasti valaistuna. Asukashuoneissa kartoitetaan yksildlliset riskitekijat huomi-
oiden asukkaan toimintakyky ja ne pyritdan yhteistyossa poistamaan.

Kiinteiston omistajan tilaama Isdannointi-palvelu yllapitaa kiinteistoa kokonaisvaltaisesti vuosittai-
silla kunnossapitotoimenpiteilld ja suunnittelee kiinteiston kunnossapitoa pitkan tahtdimen suunni-
telmalla 10 vuoden ajanjaksolla. Kiinteiston omistaja vastaa kiinteistoon tehdyista tarkastuksista,
jotka tehdaan yhteistydssa Kodin johtajan kanssa. Kodin johtaja ohjeistaa henkil6kuntaa kiinteis-
toon liittyvien puutteiden esiin nostamisessa ja vikailmoitusten tekemisessa. Kodin johtaja tekee
tiivista yhteistyota kiinteiston omistajan kanssa.

3.8. Ladkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Asukkailla on mahdollisuus saada tarvitsemansa apuvalineet oman hyvinvointialueen apuvalineyk-
sikdstd. Yhteiskdytossa olevat apuvalineet kuten suihkulaveri, pydratuolivaaka, suihkutuolit ja hen-
kilonostimet, yopoydat, geriatrisettuolit, pyoratuoli, 4 rollaattoria seka hoitosangyt, verensokeri-,
kuume- ja verenpainemittarit, imulaite, happisaturaatiomittari ja CRP- ja INR-pikamittari ovat Pal-
veluyksikén omistamia. Laitteita huolletaan saanndllisesti vuosittain. Yhteistyokumppani toteuttaa
vuosihuollot ja korjaukset palveluyksikon omistamiin apuvalineisiin. Asukkaan henkilokohtaisesti
lainaamat apuvalineet huolletaan apuvalineyksikon toimesta. Asukas saa apuvalineisiin kayttokou-
lutuksen, joko apuvilinelainaamosta tai oman fysioterapeutin toimesta, Palveluyksikon omiin lait-
teisiin annetaan kaytto- ja yllapitokoulutusta omalta koulutetulta henkildkunnalta.

Yrjo ja Hanna Kodeilla on laadittuna ladkinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma,
johon on maaritelty laiteturvallisuuden paaperiaatteet, joilla vaikutetaan ladkinnallisten laitteiden
kdyton turvallisuuteen. Laiteturvallisuuden seuranta on osa omavalvontaa. Laitteiden ja tarvikkei-
den seurantajarjestelman mukaisesti palveluyksikdissa on nimettyina laitevastaava, ajantasaiset lai-
teluettelot, seka henkiloston koulutuksen ja perehdytyksen seuranta. Kdytéssamme on sdahkdinen
Trackinno-sovellus laiterekisterdintiin ja huoltokoordinointiin. Palveluyksikén Kodin johtaja vastaa
laiteturvallisuuden paaperiaatteiden ja ohjeistusten noudattamisesta Palveluyksikdssd. Vaarati-
lanne ilmoitukset tehdadn Fimean verkkosivuilta |6ytyvan vaaratilanneilmoituslomakkeen avulla,
https://www.fimea.fi Toimintayksikon johtaja vastaa laiteturvallisuuden paaperiaatteiden ja ohjeis-
tusten noudattamisesta toimintayksikdssa. Terveydenhuollon ja [ddkinnallisista laitteista vastaa fy-
sioterapeutti Sini Harju, sini.harju@yrjojahanna.fi, nro. 050320 0453.
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Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla seka
halytys- ja kutsulaitteilla. Kameravalvontaa tyopaikoilla koskee laki yksityisyyden suojasta tyoela-
massa 759/2004, 16 § ja 17 §. Laki on nahtavilla palveluyksikdssa. Kameravalvonta on kadytossa Le-
polankadun Palvelukeskuksen ladkkeidenjakotilassa. Lepolankadun Palvelukeskuksen kameraval-
vonnasta ilmoitetaan nakyvalla tavalla tilassa, johon kamerat on sijoitettu ja kuvaamiseen liittyvat
kaytanteet kirjataan tyontekijoita koskevaan tietosuojaselosteeseen. Palveluyksikén ladkehuoneen
kameravalvonnan tarkoitus on ensisijaisesti ladketurvallisuus ja ehkaista vaarinkdytoksia tai virheita
ladkejakelussa. Valvonta lisaa ladkkeiden hallinnan luotettavuutta ja mahdollistaa poikkeustilantei-
den selvittamista, suojaten tyontekijoita. Ladkehuoneiden kamera on tallentava. Tallennuksia paa-
see tarkastelemaan vain palvelujohtaja hyvin painavasta syysta. Tallenteita tarkastellaan vain, jos
on syyta epailla ladkkeiden vaarinkayttda tai ladketurvallisuuden vakavaa poikkeamaa.

Asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin
vastaaminen varmistetaan seuraavalla tavalla:

Varauloskdynneista kulkeminen onnistuu ainoastaan avaimella. Useimpien ovien yhteydessa on
koodilukitus. Koodi annetaan myds asukkaan henkilokohtaisille vapaa-ajan avustajille sekd omai-
sille. Kodissamme on ulko-ovella tallentava kameravalvonta. Kameravalvonta on turvallisuustekija
vuorossa oleville hoitajille. Tallentavia nauhoitteita tarkastellaan vain ja ainoastaan silloin kun pitaa
tarkistaa/varmistaa asiattomien henkildiden liilkkuminen talossa. Jos tulee tarvetta katsoa ulko-oven
tallennetta, ollaan yhteydessa huoltomieheen Jonne Remekseen, jonne.remes@Ivas.fi Yohoitajilla
on kaytéssaan Everon kutsunappi, jonka avulla he saavat nopeasti yhteyden toisiinsa. Lisaksi yksi-
késsamme on Securitas Oy:n palvelusopimuksen mukaiset vartijakutsupainikkeet yohoitajien kay-
tossa. Kodissamme on kutsujarjestelma ja asukkaalla tarjotaan tarvittaessa kayttéon turvaranneke.
Kaytdn ohjaamisessa ja toiminatavarmuudesta vastaa nimetty vastuuhenkil6. Turvarannekkeiden
toimivuus testataan hoitajien toimesta kerran kuukaudessa. Henkildstolla on kaytéssaan henkilo-
kohtaiset tyopuhelimet, jonne kirjaudutaan omilla henkilokohtasilla tunnuksilla kuhunkin sovelluk-
seen. Omia puhelimia katsotaan/kaytetaan vain tauoilla. Kutsulaitteet testaan kerran kuussa ja tar-
peen mukaan. Securitas vartijakutsupainike testaan sovitusti kerran kuussa. Turva- ja kutsulaittei-
den toimintavarmuudesta vastaavat henkilot ovat Idhihoitaja Valtteri Turunen valtteri.turunen@yr-
jojahanna.fi ja sairaanhoitaja Maarit Rautanen maarit.rautanen@yrjojahanna.fi.

3.9. Ladkehoitosuunnitelma

Yrjo ja Hanna Kodeilla on yhteinen lddkehoitosuunnitelmapohja, joka on laadittu Yrj6 ja Hanna Ko-
tien ladkitysturvallisuuden asiantuntijaproviisorin kanssa. Lepolankadun Palvelukeskuksen ladkehoi-
tosuunnitelma on laadittu Yrjo6 ja Hanna kotien ladkehoitosuunnitelman pohjalta. Palveluyksikon
ladkehoitosuunnitelman yllapidosta ja toteutumisesta vastaa Miia Dembele, Palveluvastaava, jolla
on sairaanhoitajan koulutus, terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan ohjeistuksen mukai-
sesti. Ladkehoitosuunnitelma sailytetdan Lepolankadun Palvelukeskuksessa lddkehuoneessa, val-
vontakansiossa ja perehdytyskansiossa tulostettuna seka sahkoisena. Kodin johtaja ja lddkehoidosta
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vastaava palveluvastaava ja sairaanhoitaja vastaavat siitd, ettd henkiloston saatavilla oleva ladke-
hoitosuunnitelma on ajantasainen. Suunnitelman vahvistaa palveluyksikdn vastuulaakari.

Voimassa oleva ladkehoitosuunnitelma on laadittu 12.1.2025. Sen laatimisesta vastaa palveluvas-
taava Miia Dembele.

Ladkehoitosuunnitelma tarkastetaan vuosittain ja aina tarvittaessa, mikali toiminnassa tapahtuu
muutoksia. Suunnitelmassa maaritellddan mm. henkilokunnan ldadkehoito-oikeudet ja —velvollisuu-
det, lupakdytdnteet ja osaamisen varmistaminen seka keskitytaan palveluyksikén toiminnan kriitti-
siin ja olennaisiin ladketurvallisuuden alueisiin.

Ladkehoitosuunnitelma on keskeinen osa perehdytystd, omavalvontaa, laadun ja turvallisuuden var-
mistamista. Ladkehoitoprosessin omavalvonnan tarkoituksena on laadun varmistaminen ja kehitta-
minen, turvallisuus yhtena tarkeana laadun osa-alueena. Ladakehoitosuunnitelman paivittaminen,
dokumentoitu kouluttaminen ja lukukuittaukset ovat omavalvontajarjestelman osia, joilla pidetaan
henkil6sto tietoisina ajantasaisista ladkehoitoa koskevista ohjeista ja kaytannoista. Ladkehoitosuun-
nitelman jalkautuminen kdytant66n varmistetaan dokumentoidusti sisaisilla tarkastuksilla/auditoin-
nilla. Riskikohdista seka suojaavien kdytantojen jalkautumisesta ja riittavyydestd saadaan tietoa ra-
portointi- ja palautejarjestelmasta asiakkailta, laheisilta ja henkilokunnalta. Raportointi- ja seuran-
tajarjestelman toimivuuden edellytyksena on organisaation avoin ja rakentava ilmapiiri. Huomiota
ei kohdisteta yksiloihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syita pyritdaan selvittamaan seka seuraamaan
ja poikkeamista oppimiseen.

Yrjo ja Hanna kotien omavalvontaohjelmaan kuuluu olennaisena osana sisdiset auditoinnit. Ladke-
hoidon auditointi on eriytetty omaksi tarkastuskaynniksi. Ladkehoidon auditointikdayntien tavoit-
teena on ohjata ja seurata valtakunnallista |ladkehoidon laatua. Taman lisaksi hyvinvointialueet tar-
kastavat palveluyksikoiden ladkehoitoprosessin vuosittain osana toiminnan valvontaa.

Ladkehoidosta vastaa vastuuldaakari Harriet Stenvall, Kodin johtaja Kirsi Lappalainen, palveluvas-
taava Miia Dembele seka sairaanhoitajat Ida Kalliokuusi ja Maarit Rautanen. Henkilokunta toteuttaa
asukkaiden ladkehoitoa hoitavien lddkareiden maaraysten mukaisesti.

3.10. Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

Yrjo ja Hanna Kodeilla on kdytossa sahkoinen asiakastietojarjestelma. Jarjestelmaan on henkilokun-
nalla henkilokohtaiset tunnukset ja kayttooikeudet tyotehtavien mukaisesti. Hyvinvointialue on pal-
velun jarjestdjana (ml. palveluseteli) palvelussa syntyvien asiakasasiakirjojen henkilGtietolaissa
(523/1999) tarkoitettu rekisterinpitaja. Palveluyksikké noudattaa asiakasasiakirjojen kasittelyssa
aina sijaintikunnan voimassa olevaa ohjetta asiakirjojen kasittelysta ja rekisterinpidosta.

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

Uudet tyontekijat perehdytetddan nimetyn vastuuperehdyttdjan ohjauksella ja opastuksella Doma-
Care-asiakastietojarjestelmaan. Kodin Johtaja tai palveluvastaava luo kayttajatunnukset uusille
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tyontekijoille. Lisaksi on laadittu yksityiskohtaiset kirjaamisohjeet, josta ilmenee mita kirjataan, mi-
hin kirjataan ja milloin kirjataan DomaCare-jarjestelmdssa. Palveluvastaava seka Kodin johtaja seu-
raavat kirjaamiskaytanteita lukemalla viikoittain asukaskirjauksia ja ohjaavat ja opastavat henkil6-
kuntaa kirjaamisessa.

Lepolankadun Palvelukeskuksen tydntekijoilla on kdytdssa DomaCare-asiakaskirjaamisjarjestelman
mobiiliversio ja kirjaaminen tapahtuu ldhes reaaliajassa. Enenevassa maarin siirrytaan kirjaamaan
asukkaan luona yhdessa asukkaan kanssa, jolloin myds asukkaalle tulee tieto mita ja miten asioita
kirjataan. Osa kirjauksista tehdaan tietokoneella hoitajatoimistossa etenkin laajemmat kirjaukset
esim. ladkarikonsultaatiot.

Laakaripalveluiden piirissa olevien asukkaiden laakarikirjaukset kirjataan Acute-asiakastietojarjes-
telmaan, johon palveluyksikon kaikilla sairaanhoitajilla on omat kayttajatunnukset. Sairaanhoitaja
siirtda Acute-asiakastietojarjestelmasta laakarikirjaukset DomacCare-jarjestelmaan kaikkien hoita-
jien luettavaksi. Tunnukset jarjestelmadan on tilattu hyvinvointialueelta kaikille sairaanhoitajille. Sai-
raanhoitajat siirtavat ldaakarin kirjaukset DomaCare-asiakastietojarjestelmaan hoitajien luettavaksi
valittdmasti ne saatuaan.

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

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

Henkiloston perehdytysohjelmaan sisdltyvat tietosuojaan, salassapito- ja vaitiolovelvollisuuteen
seka asiakasasiakirjojen kasittelyyn liittyvat asiat, jolloin henkil6sto perehdytetaan perehdytysohjel-
man mukaisesti. Tietoturva-asioihin perehdyttdminen on palveluyksikon kodin johtajan vastuulla,
mutta jokainen tydntekija on velvollinen perehdyttdmaan seka opastamaan tietosuojaan liittyvissa
asioissa. Opiskelijat allekirjoittavat erillisen tietosuoja- ja vaitiolositoumuksen ja henkilékunnalla se
sisaltyy tyosopimukseen.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Yrjo ja Hanna Kodit

Kati Haapaniemi

p.040 6616222

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

Palveluyksikon tietosuoja asioista vastaava henkilo
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Kodin johtajan Kirsi Lappalainen, Lepolankatu 14 E 14210 Lahti
Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkiltietojen kasittelya koskeva seloste?

Kylld X Ei

3.11. Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

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

Asiakkailta ja laheisiltd pyydetdan palautetta myos suoran keskustelun ja yhteydenottojen kautta,
jotka kirjataan Laatuporttiin. Lisdksi Palveluyksikossa on kdytdssa vapaamuotoisia tapoja antaa pa-
lautetta. Asiakkaille ja heidan laheisilleen kerrotaan eri palautteen antotavoista heti muuton yhtey-
dessa. Asiakkaiden ja ldheisten lisdksi myos muita yhteistyoverkostoja kannustetaan antamaan pa-
lautetta.

Henkilokunta muistuttaa laheisia kyselyyn vastaamisesta ja toteuttaa asiakaskyselyt tarvittaessa yh-
dessa asiakkaiden kanssa. Asiakaskyselyjen kysymykset on osittain muutettu vastaamaan valtakun-
nallisia THL:n kyselyita, jolloin saamme vuosittain vertailukelpoista tietoa. Kyselyiden tulokset ana-
lysoidaan organisaatiotasoisesti ja palveluyksikot saavat omaa toimintaa koskevan koonnin. Kyse-
lyiden koonnit kaydaan lapi Palveluyksikon henkilokunnan, asiakkaiden ja laheisten kanssa. Kyselyi-
den koonteja hyodynnetdadan myds kodin johtajien koulutuspaivilld, joissa kehitetdaan 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 maarittda, ettd organisaatioiden on tunnistettava palveluun liittyvia
riskeja ja mahdollisia epdkohtien uhkia. Organisaatiolla tulee olla selkedt prosessit haittatapahtu-
mien kasittelyyn.

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

4.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasit-
tely
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Asiakasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omaval-
vonnan toimeenpanon lahtékohta. Ilman riskien tunnistamista ei riskeja voida ennaltaehkaista eika
toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.

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

4.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

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

Kodin johtajan vastuulla on perehdyttdaa henkilokunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpa-
noon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvalli-
suutta koskevista epakohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka paivasta
arjen tyota palveluyksikossa.

Palveluyksikon laadunhallinnassa kaytetaan Laatuportti jarjestelmaa. Laatuportti sisaltda Riskien
hallinnan seka vaaratapahtuma ja poikkeamaraportoinnin seka laadun hallinnan. Koko henkilostolla
on kayttdjatunnukset ohjelmaan. Laatuportti on otettu kayttéon taysimittaisesti vuoden 2023 ai-
kana.

Poikkeamien/palautteiden/lahelta piti-tilanteiden kasittelyprosessi

Tiedottaminen Toimenpiteiden toteutus
Muutosten kirjaaminen OVS:aan

Kasittely tydryhmassa ja
tiedottaminen

Ilmoitus Laatuporttiin

Toimenpiteiden vaikutusten seuranta

ja arviointi

Kodin johtaja arvioi tapahtuman
haitta-asteen

Vakavien haittatapahtumien

tiedottaminen palvelujohtajalle Tapahtuma kirjataan loppuun

kasitellyksi

Tapahtuman selvitys yhteistydssa

Tapahtuman estamiseksi tehtavat
kehitystoimenpiteet ja

henkiloston kanssa >
aikataulutus

4.3.1. Riskienhallinnan tyénjako

Palvelujohtajan ja kodin johtajan tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjesta-
misesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista.
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Ty6nantajan velvollisuuteen kuuluu tyon vaarojen selvittdminen ja arviointi, joka toteutetaan yh-
dessa tyontekijoiden kanssa. Lahelta piti- ja vaaratilanteet seka tapaturmat ilmoitetaan heti tapah-
tuman jalkeen Laatuportin kautta. Tapaturmista tulee tiedottaa valittomasti myds kodin johtajaa
tapaturmailmoituksen tekemista varten.

Laatuporttiin tallennetut dokumentit hyvaksyy poikkeaman laadusta riippuen prosessin mukainen
vastuuhenkild.

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

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista ja niiden paivitys pvm.

— Riskien kartoitus 13.9.24

—  Yksikdn perehdytyssuunnitelma tarkistettu maaliskuu 2025

— Ladkehoitosuunnitelma 7.4.2025

— Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma paivitetty 3.4.2025
— Henkilostomitoituksen seurantajarjestelma paivitetty joulukuu 2024

— Turvallisuus- ja Pelastussuunnitelma paivitetty 12.3.2024

— Tietoturvasuunnitelma paivitetty 11.9.2024

— Tietosuojaselosteet paivitetty 29.1.2025

— Tietosuojaohje paivitetty 11.12.2023

— Arkistointiohje paivitetty 20.9.2024

— Henkilokunnan sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus ohje paivitetty 14.2.2024
— Itsemaaraamisoikeuden vahvistamisen periaatteet ja kdytannot paivitetty 15.3.2024
— Rajoitustoimenpideohje paivitetty 8.4.2025.

— Palvelutoiminnan asiakasohjeet/yksikon sisdiset ohjeet paivitetdan aina tarvittaessa.
— Valmiussuunnitelma paivitetty 7.2.25.

— Varautumissuunnitelma ja ohjeistukset paivitetty 7.2.25

— Hyvan kasihygienian toteuttamisen ohje laadittu 2.10.2024

— Hygieniasuunnitelma Phhva 9.2.2023.

— Elintarvikelain mukainen omavalvontasuunnitelma paivitetty 21.1.25

4.3.2. Riskien tunnistaminen

Lepolankadun Palvelukeskuksessa tehdaan vuosikellon mukainen koko palveluyksikk6a ja sen toi-
mintaa koskeva riskienarviointi kerran vuodessa toiminnansuunnittelun yhteydessa. Kodin johtaja
tekee yhteenvedon kokonaisuudesta tarkistaen samalla, onko edellisvuonna esille nousseet riskit
saatu hallintaan. Riskit maaritelldan vuositasolla ja kirjataan yksityiskohtaisesti Laatuporttiin. Tur-
vallisuuskavelyt tehddan kodin johtajan toimesta kahdesti vuodessa ja poistumisharjoitukset palve-
luvastaavan toimesta vahintdan kaksi kertaa vuodessa. Vuonna 2025 ensimmainen harjoitus toteu-
tui 8.4.2025.
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Edellisen vuoden poikkeamat, palautteet, muistutukset ja valvontakayntien pdytakirjat kaydaan lapi
Kehittamissuunnitelmaa tehtdessa ja kodin johtaja tekee naista yhteenvedon korjaustoimenpitei-
neen. Tasta saadaan tieto siitda, onko noussut esille uusia riskeja, mitka riskit ovat jo hallinnassa ja
mitka riskit tulee nostaa palveluyksikdn kehittamissuunnitelmaan niiden hallitsemiseksi. Riskien ar-
vioinnin perusteella kirjataan tarvittavat muutokset ja toimenpiteet omavalvontasuunnitelmaan.

Asukkaita ja omaisia kannustetaan tuomaan esille havaitsemansa epakohdat, poikkeamat ja riskite-
kijat toiminnan kehittamisen tueksi. Palautetta voi antaa omalla nimella tai nimettémasti, joko kir-
jallisesti tai suullisesti, tayttamalla palautelomakkeen yksikdssa tai Yrjo ja Hanna Kotien verkkosi-
vuilla. Suullisen palautteen vastaanottanut henkil6 kirjaa palautteen Laatuporttiin viikon kuluessa.
Sahkdisesti kirjattu palaute ohjautuu Laatuporttiin suoraan.

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

4.3.3. Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Haittatapahtumat ja ldhelta piti -tilanteet ilmoitetaan Laatuportin riskienhallinnassa. Laheisten ja
asukkaiden ilmoittamat kirjalliset palautteet ohjataan kotisivujen kautta suoraan Laatuporttiin.
Suulliset palautteet kirjaa ilmoituksen vastaanottanut tyontekija suoraan jarjestelmaan. Raportin
vastuuhenkiloksi osoitetaan Palveluyksikon Kodin johtaja. Asiakas turvallisuuteen liittyvat poik-
keamat osoitetaan sairaanhoitajien ja palveluvastaavan kasiteltaviksi.

Laatuportti tiedottaa automaattisesti uudesta raportista Kodin johtajaa seka ilmoituksen kasittely-
vaiheiden toteutumisesta ilmoituksen tekijaa. Palveluyksikon Kodin johtaja, sairaanhoitaja tai pal-
veluvastaava aloittavat haittatapahtumailmoituksen kasittelyn arvioimalla onko kyseessa palaute,
haittatapahtuma, lahelta piti-tilanne vai prosessipoikkeama seka arvioi tapahtuman haitta-asteen.
Lieva poikkeama esim. - lIahelta piti- tilanne - huomio tilanteesta, mika olisi voinut muuttua vaaral-
liseksi joko asukkaalle tai henkildstélle - prosessin vastainen toiminta, mika ei kuitenkaan aiheutta-
nut vaaratilannetta.

Yksikon johtaja ilmoittaa palvelun jarjestajalle hyvinvointialueelle, Ostopalvelut, asumispalvelut Pal-
velupaallikkdé Merja-Liisa Kaaroselle asiakas turvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat. Naita
ovat esim. kuolema tai hengenvaara, pysyva tai merkittava vamma. Seka poikkeamat, joita ei kykene
tai ei ole kyennyt omavalvonnallisin toimin korjaamaan.

Kodin johtaja selvittda haittatapahtumaan johtaneet syyt ja olosuhteet yhteisty6ssa henkiloston ja
tarvittaessa palvelujohdon kanssa ja asettaa tarvittavat kehittdmistoimenpiteet haittatapahtuman
korjaamiseksi ja/tai ehkdisemiksesi jatkossa aikatauluineen.

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

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

Henkilostd on mukana korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa. Korjaavat toimenpiteet kasitel-
laan henkiloston tyoryhmissa seka kirjataan omavalvontasuunnitelmaan tarvittaessa. Palveluyksi-
kon Kodinjohtaja tiedottaa tilaaja-asiakkaalle korjaavista toimenpiteista seka niiden aikataulusta ja
seurannasta. Haittatapahtumailmoituksen tehneelle asukkaalle ja/tai omaiselle vastataan kirjalli-
sesti tapahtuman kasittelysta seka tehdyista toimenpiteista.

Kehittamissuunnitelman osavuosiarvioinnissa kolme kertaa vuodessa kodin johtaja raportoi Palve-
lujohtajaa laatuportin ilmoituksien maarat. limoitukset ovat jaoteltuina seuraavasti: vaaratilanne il-
moitukset ladkepoikkeamat, epakohtailmoitukset, asiakaspalautteet, kehitysilmoitukset ja positiivi-
set havainnot. lImoitukset tulee olla kasiteltyina kehitystoimenpiteineen. Palvelujohto kasittelee
valtakunnallisesti poikkeamailmoitusten yhteenvedot laadun vuosikellon mukaisesti johtoryh-
massa, johdon katselmuksissa ja hallituksessa.

Yksikdssa on tehty vuosittainen riskikartoitus 13.9.2024. Riskikartoituksessa nousivat kehittamis-
kohteiksi yhteistyo ja tiedonkulku, hygienia, selan asento, kasin tehtavat nostot, siirrot, tai takaa
kannattelu, tyotehtaviin sisaltyvat vuorovaikutustilanteet ja liukastumisen riski. Riskien vastuiden
jakautuminen: yksikonsisdiset kodin johtaja, palveluvastaava Miia Dembele, ergonomia fysiotera-
peutti Sini Harju. Organisaatiossa 2023 kayttéon otettu Laatuportti riskienhallintatyokalu tukee
1.1.2024 voimaan astuneen omavalvontalain mukaista toimintaa. Laki velvoittaa organisaatiota tun-
nistamaan riskeja ja epakohtia ja korjaamaan niita.

4.3.5. Ostopalvelut ja alihankinta

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

4.4. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaa Lepolankadun Palvelukeskuksen johtaja
Kirsi Lappalainen.
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Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan varautumista hairiétilanteisiin seka
toimintojen suunnittelua siten, etta asukkaille voidaan taata turvallinen ja katkeamaton hoito kai-
kissa tilanteissa. Palveluyksikossa on valmiussuunnitelma, jossa on kirjattuna, miten palveluyksikon
toimivuus varmistetaan erilaisissa kriisitilanteissa.

Palveluyksikkd pyrkii varautumaan mahdollisiin kriiseihin jatkuvalla suunnittelulla, testauksella ja
henkiléston koulutuksella. Vuosittain tehdaan harjoituksia ja laitteiden testauksia kriisi- ja hatatilan-
teiden varalle. Henkiléstosuunnittelussa on otettu huomioon kriisi- ja valmiussuunnittelu.

Yrjo ja Hanna kodeilla on kaytdssa EU:n whistleblower direktiivin mukainen anonyymi kanava hen-
kilokunnalle vaarinkaytosepailyjen ilmoittamiseen. Ohjeet kanavan kayttéon |6ytyy Sisdisesta in-
trasta.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

Yrj6 ja Hanna Kodeilla on laadittu omavalvontaohjelma 2024. Omavalvontaohjelmassa on todettu,
miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua sekd yhdenver-
taisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelman osana ovat
laissa erikseen saddetyt palveluyksikkd kohtaiset omavalvontasuunnitelmat ja turvallisuussuunni-
telmat.

10.1. Toimeenpano

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

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

10.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Saannolliset omavalvontaan sisaltyvat sisaiset auditoinnit ja ulkoiset tarkastuskaynnit auttavat Ko-
din johtajaa arvioimaan palveluiden laatua ja tunnistamaan palveluyksikko ja palvelupistekohtaisia
kehitystarpeita. Sisdinen auditointi on yksi tyokalu Yrjo ja Hanna kotien organisaation, prosessien ja
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toimintojen ja omavalvonnan kehittamiseen. Sisdiselld auditoinnilla tarkastellaan toiminnan laatua
organisaation Lepolankadun Palvelukeskuksen omavalvontasuunnitelman pohjalta.

Sisdisten auditointien tavoitteena on selvittaa vuosittain, onko Lepolankadun Palvelukeskuksen:

e prosessit, toiminnot ja niilld saavutetut tulokset suunnitelman mukaiset

e noudatetaanko dokumentoitua menettelytapaa sovitusti

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

e onko kaytannon riskien hallintaa olemassa? Tunnistetaanko, arvioidaanko ja hallitaanko ris-
keja palveluyksikoissa

e onko nayttoa siitd, ettd toimintaa arvioidaan ja parannetaan jatkuvasti

Palveluyksikon ajantasainen omavalvontasuunnitelma on saatavilla Yrjo ja Hanna Kotien nettisivuilla
seka paperisena palveluyksikdn ilmoitustaululla. Omavalvontasuunnitelman taustalla on organisaa-
tiokohtainen omavalvontaohjelma. Suunnitelma padivittyy kalenterivuosittain omavalvontaohjel-
man paivityksen jdlkeen. Mikali palveluyksikdn toiminnassa tulee vuoden aika muutoksia, paivite-
taan suunnitelmaa joustavasti tarvittaessa. Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan tarvittaessa no-
peammalla syklilla toiminnan muuttuessa.

Omavalvonnan seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella tehtavien toimenpiteiden
julkaisu tapahtuu Yrjoé ja Hanna kodeilla kdytossa olevien viestimien kautta vuosittain neljan kuu-
kauden valein. Arviointity6hon otetaan mukaan asukkaat, laheiset ja henkilokunta.

Kodin omavalvontasuunnitelman jalkautuksessa kaytetdan omaa kodin kehityssuunnitelmaa, joka
tehdaan vuosittain Kodin johtajan toimesta ja se pohjautuu konsernin strategiseen vuosisuunnitel-
maan. Kehityssuunnitelmassa, on maaritelty vuosittaiset kehitystoimenpiteet, joilla paastaan Kodin
vuositavoitteisiin. Kehityssuunnitelma tehdaan yhdessa henkilokunnan kanssa. Kehityssuunnitel-
massa seurataan toimenpiteiden toteutumista kuukausitasolla. Valiarviointi tehddan kolmasti vuo-
dessa omavalvonnan raportoinnin yhteydessa yhdessa henkiloston kanssa. Suunnitelmaa tarkenne-
taan tarvittaessa valiarvioinnin perusteella.

Omavalvonnan kehittdmistoimenpiteet nousevat palvelupistekohtaisista: asukas-, laheis- ja henki-
lostokyselyistd, poikkeamista, positiivisista ja kehitysilmoituksista, riskiarvioinneista, reklamaati-
osta, RAl-tuloksista, auditoinnin tuloksista, sisdisten ja ulkoisten tarkastusten havainnoista.

Vuoden 2025 Strategiset painopisteet:

1. Yrjo ja Hanna kotien hyvinvointipalvelut on alan halutuin tyopaikka

2. Esihenkil6lla on enemman aikaa ihmisten johtamiseen ja kohtaamiseen
3. Alan paras toimija palveluja tarvitseville ja heidan laheisilleen

4. Toiminta on yhdenmukaista, laadukasta ja kannattavaa
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Lepolankadun Palvelukeskuksen omat vuositavoitteet on johdettu valtakunnallisista strategisista
painopisteistd. Tavoitteet ovat yksildity ja niiden etenemistd seurataan toimintasuunnitelman liit-
teena olevassa kehityssuunnitelmassa kodin johtajan vuosikellon mukaisesti.

Vuoden 2025 Kodin tavoitteet:

1. Omahoitajatoiminnan sisdistaminen ja vahvistaminen
2. 100% vastuun sisdistaminen kaikissa ammattiryhmissa
3. Omaisyhteistyo

4. Asukkaiden arjen sisallén yhtendistaminen

Omavalvontasuunnitelman hyviaksyy ja vahvistaa palveluyksikén vastaava Kodin johtaja.

Paikka ja paivays: Lahti 7.4.2025

Allekirjoitus:
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