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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.

Omenatarhan avohoidon henkilékunta osallistuu aktiivisesti omavalvontasuunnitelman laatimiseen
ja paivittamiseen. Kun avohoidon toiminnassa tai toimintamallissa tapahtuu muutoksia, henkil6-
kunta yhdessa palveluvastaavien ja kodin johtajan kanssa ldhtevat yhdessa pohtimaan tapahtuneita
muutoksia, jonka jalkeen vieddaan omanvalvontasuunnitelmaan.

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. Avohoidossa omavalvontasuunnitelman teossa on ollut mukana seuraavat ammattiryhmat:
Kodin johtaja, palveluvastaava, sairaanhoitaja, lahihoitajat ja tukipalvelun tyontekijat.

Avohoidon omavalvonnan tietojen ajantasaisuudesta ja paivittdmisestd vastaavat ryhmakodin ko-
din johtaja, palveluvastaava yhdessa palvelupisteen henkilokunnan kanssa.

1.2. Omavalvontasuunnitelman seuranta

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

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan omavalvontaohjelman mukaisesti avohoidon si-
sdiselld seurannalla omavalvonnan vuosikellon mukaisesti: kodin johtaja, palveluvastaava ja henki-
I6kunta kukin osaltaan. Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla ilmoitustauluilla ja Yrjo ja Hanna Ko-
tien kotisivuilla. Hyvinvointipalveluiden johto arvioi avohoidon toimintaa yhdessa Kodin johtajan
kanssa, ohjeistaa palveluyksikk6a ja varmistaa osaltaan ohjeistuksillaan siitd, etta sosiaalihuollon
palveluja annettaessa toiminta tayttaa sille laissa tai sen nojalla annetuissa saannoksissa seka maa-
rayksissa asetetut vaatimukset. Kodin johtajan vastuulla on paivittda omavalvontasuunnitelma
aina, kun paivitysta vaativa muutos toiminnassa tapahtuu tai toimintaa kehitetaan.

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

1.3. Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Avohoidon omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla ja saatavilla ilmoitustauluilla seka Yrjo
ja Hanna kotien internet-sivuilla. Kodin johtaja vastaa, ettd julkisesti saatavilla oleva omavalvonta-
suunnitelma on ajantasainen.
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2 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

2.1. Palveluntuottaja

Palvelutuottajan nimi: Yrj6 ja Hanna Hoivapalvelut Oy
Y-tunnus: Y-tunnus: 2770642-5

Yhteystiedot: Leppasuonkatu 4, 00100 Helsinki

2.2. Palveluyksikon perustiedot

Nimi: Yrj6 ja Hanna Hoivapalvelut Oy/Palvelutalo Omenatarha
Katuosoite: Piispansilta 16A

Postinumero: 02230 Postitoimipaikka: Espoo
Vastuuhenkil6 (valvontalain 10 §:n 4 momentti): Sara Corento-Aknaoui

Puhelin: Sahkoposti: sara.corento-aknaoui@yrjojahanna.fi

2.3. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palveluyksikossa tuotetaan seuraavia palveluja:

Avohoidon piiriin kuuluu 25 senioriasukasta. Asukkaat tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa, kunkin tar-
peidensa mukaisesti. Palveluita annetaan avohoidossa paikan paalla.
Palvelut tuotetaan Lansi- ja Uudenmaan hyvinvointialueen alueella.

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta: 24.2.2022
Palvelu, johon lupa on mydnnetty: Tehostettu palveluasuminen

Palveluala, joka on rekisteroity: 24.2.2022

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat:

Ostopalvelujen tuottajat:

» Apteekkipalvelut, annosjakelu: Iso Omena apteekki (Iso Omena Espoo)

e Elintarvikkeet: KESPRO

» Hoitotarvikkeet, suojavarusteet, pientarvikkeet, toimistotarvikkeet: Pamark

Yrjo ja Hanna Kodit vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta.
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2.3.1. Toiminta-ajatus

Yrjo ja Hanna Kotien toiminnan tarkoituksena on tukea ja edistdaa vanhusten, vammaisten ja muiden
paivittadisissa toiminnoissa apua tarvitsevien henkildiden hyvinvointia, toimintakykya seka merkityk-
sellista elamaa. Perustehtavamme on tuottaa turvallisia ja yksilollisia asumis-, tuki- ja hoivapalve-
luita arjen askareissa apua tarvitseville ihmisille. Tavoitteenamme on asukkaan itsendinen ja miele-
kas elama turvallisessa yhteisossa.

Omantarhan avohoidon toiminta-ajatus perustuu Yrj6 ja Hanna Kotien toiminnan tarkoitukseen ja
perustehtavaan. Avohoidon toiminta-ajatus on tuottaa palveluita senioriasukkaille. Palvelumme
joustavat asukkaan tarpeen mukaan. Tarjoamme asukkaille turvallisen ja virikkeellisen ilmapiirin.
Asukkaamme saavat arjessaan tarvitsemaansa apua, hoivaa, kuntoutusta, tukea ja seuraa yksilolli-
sesti.

Omenatarhan avohoidon toiminta perustuu lainsdadantoon ja laatusuosituksiin muun muassa La-
kiin ikdantyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980, Sosiaalihuoltolakiin 30.12.2014/1301, Lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 22.9.2000/812, Lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023, Laatusuosi-
tukseen aktiivisen ja toimintakykyisen ikaantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—
2027, Hallintolakiin 434/2003, Suomen perustuslakiin 11.6.1999/ 731, STM 2021, Turvallinen ladke-
hoito-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 eldamansa asiantuntijana. Toiminnan ta-
voitteena on edistaa yksilollisesti asiakkaiden hyvinvointia, laadukkaiden palveluiden avulla.

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

Ryhmakodin arvot tarkoittavat paivittdisessa toiminnassa seuraavaa:

Eettisyys; tarkoittaa meidan ryhmakodissamme, ettd toimimme avoimesti ja rehellisesti ihmisarvoa
kunnioittaen ja saddoksia noudattaen. Ndaemme asukkaat yksil6llisina ja aktiivisina toimijoina huoli-
matta heidan tarvitsemansa avun, hoivan ja hoidon maarasta. Kunnioitamme asukkaiden yksityi-
syytta seka itsemaardaamisoikeutta.

Kohtaaminen; tama tarkoittaa meidan yksikéssamme, ettd olemme avoimia toinen toisillemme.
Tervehdimme kohtaamiamme ihmisid. Olemme aidosti lasna asukkaiden arjessa. Kuuntelemme
asukkaita, kohtaamme heidat aikuisina ihmisind ja oman eldmansa asiantuntijoina. Huomioimme
asukkaiden yksilolliset mieltymykset, tavat ja tottumukset. Kunnioitamme asukkaiden yksityisyytta
koputtamalla oveen asukkaan kotiin mentdessa seka itsemaaraamisoikeutta tarjoamalla mahdolli-
suuksia omiin paatoksiin ja valintoihin jokapaivaisissa asioissa.
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Arvostamme erilaista osaamista nakemalla erilaiset ihmiset (tyd)yhteis6a rikastuttavana tekijoina.
Annamme rakentavaa palautetta ja apua toinen toisillemme. Arvostamme yhteistydkumppaneita ja
tyotovereita. Huolehdimme tydyhteison hyvinvoinnista. Kohtaamme jokaisen ihmisen yksilona ja
tavoitteenamme on hyva vuorovaikutussuhde jokaiseen henkil6on. Olemme avoimia ja rehellisia
toisillemme.

Jatkuvuus; tama tarkoittaa meidan yksikdssamme, etta toimimme taloudellisesti vakaasti turvaten
asukkaille pysyvat kodit ja osaavalle henkilostolle pitkaaikaiset tyopaikat.

Avohoidossa on sovittu keskeisista toimintaperiaatteista, joiden mukaisesti paivittdista asiakastyota
toteutetaan. Yrjo ja Hanna kotien organisaatiokohtaiset toiminnan periaatteet ovat;

1) Avoimuus ja luottamus; avoin ja keskusteleva tyoyhteiso

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

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

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

Henkilokunta sitoutetaan arvojen ja periaatteiden mukaiseen toimintaan tyéyhteisokohtaisten ar-
vokeskustelujen, henkilokohtaisen perehdytyksen ja kehityskeskustelujen avulla. Arvokeskustelut
kdaydaan ja arvot avataan ryhmakodissa vuosittain omavalvontasuunnitelman paivityksen yhtey-
dessa. Avohoito noudattaa organisaatiokohtaisia ohjeita ja menettelytapoja, miten arvojen ja peri-
aatteiden vastaiseen toimintaan puututaan valittomasti.

palvelutalo Omenatarhan Kodin johtaja selvittaa edellda mainittujen ja periaatteiden vastaisen toi-
minnan juurisyyn. Tyontekijoille annetaan tarvittaessa lisdperehdytysta tai kehitetdan ja muokataan
tyoohjeita. Kodin johtaja seuraa ja valvoo organisaation kdytdanteiden mukaisesti arvolahtoista pal-
velutoimintaa ja puuttuu tarvittaessa ohjeiden noudattamattomuuteen tyonjohdollisin keinoin. Ko-
din johtaja raportoi palvelujohtajalle.

Avohoidon arvojen ja toimintaperiaatteiden vaikuttavuutta mitataan vuosittain kyselyjen koontien
valmistuttua. Kodin johtaja kay lapi yhdessa henkilokunnan kanssa tulokset, joiden perusteella teh-
daan 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 henkildsto, joka on sitoutunut palveluyksikén omaval-
vontaan.
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Palveluyksikon palveluille asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat, nouse-
vat asiakkaiden kanssa tehdyista sopimuksista. Palveluiden laatua valvotaan palveluyksikoittdin ja
palvelupisteittdin. Laaduntarkastuksia suoritetaan ympari vuoden Yrj6 ja Hanna Kotien hyvinvointi-
palveluiden johdon toimesta (johdon katselmukset, sisdiset auditoinnit) sekad ulkopuolelta tulevien
ulkoisten valvontakayntien toimesta. Taman lisdksi hyvin tarkedssa roolissa on Kodin oma henkil6-
kunta yhdessa kodin johtajan kanssa. Palveluyksikolla

Avohoidon asiakasturvallisuus varmistetaan seuraavien prosessien kautta.
Asukkaaseen kohdistuva fyysinen vakivalta / asukkaan aggressiivinen kadyttaytyminen

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 kayttaytymisesta raportoidaan aina kirjalli-
sesti Laatuportin kautta Kodin johtajalle. Asukkaan aggressiivisestda/ uhkaavasta kayttaytymisesta
on oma ohjeensa, joka l6ytyy intrasta.

Henkinen turvallisuus

Tavoitteena on jokaisen asukkaan henkinen koskemattomuus. Henkil6ston kohdellessa asukkaita
epaasiallisesti, puututaan asiaan valittémasti ja siihen suhtaudutaan erityisella vakavuudella. Naissa
tilanteissa Kodin johtajan kaytettavissa ovat normaalit tyonjohdolliset toimenpiteet (suullinen huo-
mautus, kirjallinen varoitus ja tydsuhteen paattaminen).

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

Asukkaan katoaminen:

Avohoidon asukkaan katoamiselle on laadittu erillinen ohjeistus, joka l6ytyy perehdytyskansioista
seka sisdisessa-intrasta kohdasta talokohtaiset ohjeet. Ohjeistuksessa on huomioitu yhteisty6 viran-
omaisten kanssa seka tiedottaminen.

Hoidon jatkuvuus:

Avohoidossa on kaytossa omahoitajuuslista, jolloin jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja,
joka on hdnen asioidensa asiantuntija. Omahoitaja on my6s yhteyshenkil6 palveluyksikon ja eri hoi-
toon osallistuvien tahojen valilla. Avohoidossa on sovittu menettelytavat tiedon kulkuun sosiaali- ja
terveydenhuollon viranomaisten kanssa. Hoidon jatkuvuus turvataan myos riittavalla kirjaamisella
seka raporteilla vuoron vaihtuessa.

Kirjaamisesta ja tiedottamisesta l16ytyvat ohjeistukset perehdytyskansioista seka henkilékunnan toi-
mistoista. Asukkaiden palveluohjaus kuuluu Kodin johtajan ja henkiloston tehtaviin ja asukkaita oh-
jataan tarvittaessa palveluiden ja tukien piiriin hakeutumisessa.
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Omavalvontalain mukainen omavalvonta

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

Avohoitoa koskeva tyon riskien kartoitus tehddan organisaation vuosikellon mukaisesti kalenteri-
vuosittain. Riskien hallintatyokalu on rakennettu Laatuportin sisdlle. Jarjestelma luokittelee ja te-
loittelee riskit automaattisesti. Riskienhallinta perustuu STM:n Riskien arviointiin tyopaikalla. Ris-
kien valiarviointi ja seuranta toteutuvat puolivuosittain. Valiarviointi on olennainen osa riskien laa-
dun hallintaa. Kartoituksen tekee Kodin johtaja yhdessa henkilokunnan kanssa. Asukkaita osallistu-
taan riskien arviointiin mahdollisuuksien mukaan. Havaitut mahdolliset riskit ja vaaratekijat kirja-
taan laatuporttiin ja raportoidaan osana laadun hallintaa.

Yhteistyota muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien tahojen kanssa tehdadan saannéllisesti, esi-
merkiksi saannollisesti toteutuvat palotarkastukset, terveydensuojeluviranomaisen tarkastukset
seka tyOsuojelutarkastukset. Yhteistyosta poikineet toiminnan huomautukset otetaan aina vaka-
vasti ja siirretdan valittomasti ryhmakodin kehityssuunnitelmaan.

Vaaralliset aineet ja ladkkeet

Avohoidossa sailytetaan kaikki pesuaineet lukituissa tiloissa, jolloin ulkopuoliset asukkaat eivat
padse niihin kasiksi. Asukkaiden ladkehoidosta, ladkehoidon turvallisuudesta, ladkkeiden sailyttami-
sestd seka havittamisesta on ohjeistus yksikon ladkehoitosuunnitelmassa. N&illa toimilla tavoitellaan
myrkytystapaturmien ehkdisya.

Asukkaan taloudellinen turvallisuus:

Avohoidossa senioriasukkaat sdilyttavat omat rahansa henkilokohtaisesti kotona ja he ovat vas-
tuussa niistd. Huomatessa asukkaalla ongelmia talouden hoidossa ohjataan laheisia edunvalvon-
taan liittyvissa asioissa, tarvittaessa tehdaan ilmoitus sosiaalityontekijalle sosiaalipalveluiden tar-
peessa olevasta henkil6sta.

Kaikkia turvallisuuden osa-alueita pyritdan toiminnassamme koko ajan kehittdmaan yhdessa asuk-
kaiden, [aheisten, muiden yhteistyoverkostojen ja viranomaisten seka henkilokunnan kanssa. Lisdksi
suurelta osin asukasturvallisuuden kehittamiseen vaikuttavat henkilokunnan osaamisen kehittami-
nen seka johtaminen. Avohoidon henkil6kuntaa koulutetaan seka Kodin johtajaa vuosittain palve-
luyksikkokohtaisen/pistekohtaisen koulutussuunnitelman mukaisesti.

Asukkaan ravitsemus

Ateriapalvelut hankitaan Yrjo ja Hanna Kotien omasta keittiostd Helsingin Domuksen ravintolasta,
jolla on kaytossaan ravitsemussuositusten mukainen kuuden viikon kiertava ruokalista. Ruoat toi-
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mitetaan paivittdin Omenatarhan ryhmakoteihin, jossa ruoat [ammitetdan tukipalvelutyontekijoi-
den toimista. Kotihoidon asiakkaille ruoat toimitetaan [ampimana heidan koteihinsa, padivatoimin-
nan ruoat tarjoavat pdivatoiminnan ohjaajat asiakkaille paivatoiminnan tilassa.

Asiakkaiden erityisruokavaliot huomioidaan kaikissa ruokailuissa ja ndma kirjataan my6s asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asiakkaille tilataan erityisruoat erikseen ja ne toimitetaan asiakas-
kohtaisesti erikseen pakattuina annoksina. Avohoidon asiakkaille ruoat toimitetaan lampimana hei-
dan koteihinsa, pdivatoiminnan ruoat tarjoavat paivatoiminnan ohjaajat asiakkaille paivatoiminnan
tilassa.

Riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan sdaannollisesti paivittain
ja ne kirjataan asukkaan paivittaiskirjauksiin. Tarvittaessa tehddaan myos tehostettua seurantaa
esim. nestelistaa apuna kayttden. Ravitsemuksen tilaa seurataan saannéllisilla painon seurannoilla
kuukausittain. MNA-arvio tehdadan asukkaille aina tarvittaessa. Seurannat toteutetaan saannéllisesti
palvelu- ja hoitosuunnitelman paivityksen yhteydessa ja kotiin vietdvien palveluiden asiakkaille hei-
dan toiveestaan tai palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaan.

Mikali asiakkaan ravitsemustilassa tapahtuu muutoksia huonompaan tai asiakkaan ruokahalu on
heikentynyt normaalia enemman, pyydetdan hoitavaa lddkaria arvioimaan asukkaan ravitsemustilaa
seka mahdollisten lisdravinteiden tarvetta.

3.1. Vastuu palveluiden laadusta

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

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
yhteistyota seka hoito- ja toimintatapojen kehittamista.

Palveluyksikobn omavalvonnan vastuusuhteiden ja johtamisjarjestelman kuvaaminen on keskeista
varmistettaessa, ettd palvelut tuotetaan laadukkaasti ja turvallisesti, sekd ettd ne vastaavat voi-
massa olevan lainsadadannon vaatimuksia. Yrjo ja Hanna Kotien Hyvinvointipalveluiden johtoryh-
malla on kokonaisvastuu omavalvonnasta. Tama sisaltaa vastuun siitd, ettd omavalvonta on asian-
mukaisesti jarjestetty, resursoitu ja ettad kaikki lainmukaiset vaatimukset taytetaan. Johto myds
paattdd omavalvonnan tavoitteista ja kehittdmistoimista valtakunnallisesti. Omavalvonnasta vas-
taaja johtoryhman jasenena on laatupaallikko.
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Kodin johtajalla on vastuu valvoa omavalvonnan kdytanndn toteutumista paivittdisessa toiminnassa
palveluyksikossa. Kodin johtajan tehtdavana on varmistaa, etta tyontekijat noudattavat omavalvon-
tasuunnitelmaa ja etta 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 henkiléstd osallistuu omavalvonnan toteuttamiseen esi-
merkiksi kirjaamalla havaintojaan ja osallistumalla koulutuksiin.

3.1.1. Miten palveluyksikdn palveluiden asiakasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti

Kaikki avohoidon kohtaiset vaaratilanteet, lahelta piti -tilanteet ja haittatapahtumat raportoidaan
ja analysoidaan, jotta koko henkilékunta voi oppia virheista ja estdaa 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 paatdksentekoon. Asuk-
kailta ja heidan laheisilta kerataan palautetta aktiivisesti. Heidan palautteensa ja kokemuksensa voi-
vat auttaa tunnistamaan mahdollisia turvallisuusriskeja.

Asiakasturvallisuutta varmistetaan saannéllisilla tarkastuksilla ja valvonnalla, esimerkiksi paloturval-
lisuustarkastuksilla, laitteiden tarkastuksilla ja hygieniakaytant6jen seurannalla. Koko palvelutalon
halytysjarjestelma testataan saanndllisesti kerran kolmessa kuukaudessa.

Avohoidossa noudatetaan hyvinvointialueen terveys- ja hygieniakdytantoja. Avohoidossa huolehdi-
taan hyvasta kasihygieniasta ja valvotaan suojainten kayttoa tartuntojen ehkaisytoimenpiteena. Oh-
jeiden mukaiset hygieniakdaytannot ovat valttamattomia asiakasturvallisuuden varmistamiseksi.

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

Avohoidossa on laadittu erillinen puhtaanapitosuunnitelma, jonka mukaisesti yleisesta hygieniata-
sosta asukashuoneissa, yleisissa tiloissa seka huoltotiloissa huolehditaan paivittdin. Siivoussuunni-
telmassa on huomioitu myos keittio- ja kotitalousjatteen jatehuolto. Siivoussuunnitelma I6ytyy Pal-
veluyksikdn dokumentinhallinnasta Share -pointista.

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

Kuvaus yksikon siivouksesta ja puhtaanapidosta seka pyykkihuollosta

Avohoidossa noudatetaan hyvaa kasihygieniaa. avohoidon on sijoiteltuina kadytaville ja kdsienpesu-
paikoille kdsihuuhdeannostelijoita, jotka ovat myos vierailijoiden saatavilla. Hoito- ja asukastyossa
toimitaan ammattitaitoisesti hygieniasdannosten mukaisesti ja noudatetaan hyvinvointialueen in-
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fektioyksikon suosituksia ja ohjeistuksia kasi- ja muussa hygieniassa. Kasihuuhteen kulutusta seura-
taan kuukausittain. Henkilokunnalta edellytetdan vuosittain influenssarokotteen ottoa. Mikali hen-
kilokuntaan kuuluvalla on este influenssarokotteelle, tulee hanen kayttaa maskia influenssakauden
ajan.

Epidemiatilanteissa noudatetaan hyvinvointialue infektioyksikon eristys-, suojaus- ja muuta ohjeis-
tusta. Henkiloston ja vierailijoiden suojausta kaytetdaan ohjeistusten mukaisesti (suojaesiliina, suu-
nendsuoja, erityiskdsineet) hoitotilanteissa, pyykkihuollossa seka siivouksessa. Epidemiatilanteissa
asukkaiden henkilékohtainen seka liinavaatepyykki kuljetetaan niille tarkoitetuissa sakeissa val-
miiksi lajiteltuina ja pesulapyykki eriteltyina pyykkihuoltotilaan.

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

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

3.2. Asiakkaan asema ja oikeudet

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

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista
Valtakunnallinen kuluttajaneuvonta 029 553 6901 www.kuluttajaneuvonta.fi

Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu, jota ohjaa Kuluttajavirasto. Kuluttajaneuvoja ohjaa,
tiedottaa, sovittelee ja seuraa markkinoita.

Suoraan asukkaalle myytavien palvelujen osalta sopimukseen ja palveluun liittyvat erimielisyydet
kasitelldadn kuluttajariita-asiana, mistd asukkaalle annetaan tietoa sopimuksen tekemisen yhtey-
dessa.

Muistutukseen tai kanteluun liittyvan selvityksen tekee ensisijaisesti Espoo Omenatarhan avopalve-
luiden kodin johtaja Sara Corento Aknaoui toimittaa sen palvelujohtajalle. Palvelupaallikko laatii yh-
dessa kodin johtajan kanssa kirjallisen vastauksen muistutukseen/ kanteluun mahdollisesti tarvitta-
vine korjaustoimenpidesuunnitelmineen, joka toimitetaan muistutuksen / kantelun tekijalle viipy-
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matta kuitenkin, viimeistdan 4 viikon kuluessa muistutuksen jattamisesta. Muistutuksista, kante-
luista ja niihin liittyvista vastineista toimitetaan aina kopio palvelun jarjestdjalle ja toimintayksikdn
hyvinvointialueelle.

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

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle 2—4 viikkoa

3.2.1. Hyvinvointialueen sijoittamat asukkaat, palveluseteliasukkaat ja suoraostosopimusasiak-
kaat

Tavoitteena on, etta ARA-vuokra-asunnot tarjotaan vuokra-asuntoa eniten tarvitseville ruokakun-
nille ja samalla pyritaan vuokratalon monipuoliseen asukasrakenteeseen ja sosiaalisesti tasapainoi-
seen asuinalueeseen. Asukasvalinnan perusteina ovat hakijaruokakunnan asunnontarve, varallisuus
ja tulo. Vapaat asunnot ovat I6ydettavissa lisaksi Yrjo ja Hanna Kotien nettisivuilta.

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

3.2.2. Itsemaksavat asukkaat

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

Kahden viikon kuluttua asukkaan saapumisesta tehdaan RAI arviointi seka yksil6llinen aikaseuranta
palvelun tarpeesta vahintaan 7 vrk:n ajalta. Noin kuukauden kuluttua muutosta asiakkuussuunnitel-
maa tarkennetaan toteutuneen palvelutarpeen pohjalta. Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkenne-
taan toteutuneen palvelutarpeen sekd RAI arvioinnin pohjalta. Arvioinnissa tehdaan yhdessa asuk-
kaan, omahoitajan, omaisen sekd muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henkildiden
kanssa.

3.2.3. Asiakkaan tiedonsaantioikeus

Avohoidossa varmistetaan, ettad asiakkaalle annetaan tietoa ymmarrettavassa ja selkedassda muo-
dossa, huomioiden henkilon kielitaito, kognitiiviset kyvyt, kuulo- tai ndkorajoitteet ja muut erityis-
tarpeet. Viestimisessa kaytetaan selkokielta ja tarvittaessa apuvalineita tai tulkkauspalveluja. Tietoa
tarjotaan seka suullisesti etta kirjallisesti. Kirjallisten ohjeiden ja materiaalien on tarkoitus tukea
suullista viestintaa ja varmistaa, etta asiakas voi palata tiedon pariin myéhemmin.
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Asiakkaalle annetaan kattavat tiedot eri hoito- ja palveluvaihtoehdoista, niiden hyddyista ja ris-
keistd, jotta han voi tehda tietoon perustuvia paatoksia. Tama sisaltda myos tiedon mahdollisista
vaihtoehdoista ja hoitamatta jattamisen seurauksista. Keskustelussa otetaan huomioon asiakkaan
koko elamantilanne, mukaan lukien fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen ulottuvuus,
jotta palvelut ja tuki ovat mahdollisimman tarkoituksenmukaisia.

Avohoidossa asuvilla asiakkailla on oikeus tarkastaa ja saada kopio omista asiakastiedoistaan. Jos
asiakas havaitsee omissa tiedoissaan virheitd, hanella on oikeus pyytaa niiden korjaamista. Palvelu-
yksikdn henkilékunta kannustaa asiakkaita osallistumaan aktiivisesti hanta koskevaan paatoksente-
koon. Tama voi sisaltaa vaihtoehtojen punnitsemisen yhdessa henkilokunnan kanssa, riskien ja hyo-
tyjen arvioinnin seka yhteisen paatoksen tekemisen. Tarvittaessa asiakkaan tukihenkilo tai [aheinen
voi osallistua paatoksentekoon, erityisesti silloin, kun asiakas tarvitsee apua kommunikoinnissa tai
paatoksenteossa.

3.2.4. Omavalvontalain mukainen ilmoitusvelvollisuus

Yrjo ja Hanna Kodeilla on henkildstolle ohje Omavalvontalain 29§:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuu-
desta. Omavalvontalain 30 §:n mukainen palveluntuottajan velvollisuus tiedottaa henkiléston ilmoi-
tusvelvollisuudesta. Ohje ilmoitusvelvollisuudesta 16ytyy myos Yrjo ja Hanna Kotien Intrasta koh-
dasta ilmoittaminen seka henkilokunnan ilmoitustaululta paperisena.

Palveluntuottajan ja Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus (VALVONTALAKI 298§)
ILMOITUS EPAKOHDASTA TAI ILMEISESTA EPAKOHDAN UHASTA

Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus:

Palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan henkiléstoon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon on ilmoitettava viipymatta
salassapitosadannosten estamatta palveluyksikon vastuuhenkilélle tai muulle toiminnan
valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai
ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun
lainvastaisuuden.

IImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajille tai
palveluntuottajalle. Palvelunjarjestdjan, palveluntuottajan ja vastuuhenkilon on ryhdyttava
toimenpiteisiin epdkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden
korjaamiseksi. lImoitus voidaan tehda salassapitosadannosten estamatta.

IImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi
ilmoittaa asiasta salassapitosdadannosten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa tai
ilmeisen epakohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

Valvontaviranomainen voi paattaa toimenpiteista siten kuin 38 §:ssa sdddetaan tai antaa 39
§:ssd saadetyn maarayksen epakohdan poistamiseksi.
IImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia tehdyn ilmoituksen
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seurauksena. Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava kiellettyna
vastatoimena, jos henkilon tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetdan, palvelussuhde paatetaan,
hanet lomautetaan, hanta muutoin kohdellaan epaedullisesti tai haneen kohdistetaan muita
kielteisia seurauksia sen vuoksi, etta han on tehnyt 2—4 momentissa tarkoitetun ilmoituksen tai
osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kiellettya on myos estaa tai yrittaa estaa
henkil6a tekemasta 2—4 momentin mukaista ilmoitusta.

Palveluntuottajan (Yrjo ja Hanna Kodit) ilmoitusvelvollisuus

Palveluntuottajan on ilmoitettava valittdmasti salassapitosaanndsten estamatta
palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai taman alihankkijan
toiminnassa ilmenneet asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka
asiakasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka muut
sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan
omavalvonnallisin toimin.

Ohje: Henkil6kunnan ilmoitusvelvollisuus

Toiminta Yrj6 ja Hanna Kodeissa

v Jokainen tyontekija on velvollinen ilmoittamaan, mikali tehtavissdan huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epdakohdan uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

v limoitus tehddan AINA Laatuporttiin: kohtaan vaaratapahtuma, epdkohta ja epakohdanuhka
V' Kaikki ilmoitukset huomioidaan arkipaivisin 24h ilmoituksen saapumisesta. lImoitukset
otetaan viikon sisalla kasittelyyn, kaikki poikkeamat kdaydaan viikoittain lapi. Epdkohta ja
epakohdan uhka ilmoitukset tulee olla kasiteltyna kuukauden sisalla ilmoituksen
saapumisesta.

v Kodin johtaja selvittaa ilmoitukseen johtaneet syyt ja olosuhteet yhteistydssa henkiloston ja
tarvittaessa hyvinvointipalveluiden johdon kanssa. Epakohdalle tai epakohdan uhalle
asetetaan tarvittavat kehittamistoimenpiteet tapahtuman korjaamiseksi ja/tai

ehkaisemiksesi jatkossa aikatauluineen.

v Epékohtailmoitukset ja niiden kehitystoimenpiteet ovat osa julkista omavalvonnan
osavuosiraporttia, joka julkaistaan kolme kertaa vuodessa Yrjo ja Hanna Kotien nettisivuilla

3.2.5. Asiakkaan asiallinen kohtelu

Avohoidon toiminta perustuu Yrjo ja Hanna Kotien perustana olevaan ihmiskasitykseen, joka koros-
taa kunkin yksilon ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi oman eldamansa
asiantuntijana. Eettisyys seka asukkaan arvostava kohtaaminen ovat perusarvoja, joihin jokainen
henkildston jasen sitoutuu. Yhdessa henkiloston kanssa ovat sovittuina noudatettavat pelisaannot,
toimintatavat seka periaatteet ja ndiden toteutumista arvioidaan asukkaiden, omaisten, yhteistyo-
kumppaneiden seka tyotovereiden palautteiden perusteella.
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Asiakasta ja hanen ldheisidan informoidaan heti palveluyksikkd6n muuttaessa, mihin han voi olla
tarvittaessa yhteydessa, mikali han ei ole tyytyvdinen saamaansa palveluun.

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

Jos epaasiallinen kohtelu / kdytos on tapahtunut henkilékunnan taholta, siihen suhtaudutaan erityi-
sella vakavuudella ja kodin johtajan kadytettdvissa ovat normaalit tydnjohdolliset toimenpiteet (suul-
linen 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.

Asukkaiden ja laheisten 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 kysytaan vuosittain asiakas- ja laheistyytyvaisyyskyselyiden avulla. Kyselyiden
tulokset ovat saatavilla nettisivuilla, seka niista tiedotetaan yksikdissa.

3.2.6. Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle asukkaalle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oi-
keudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkil6kohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen
vapauden ohella myos hdanen 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.

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 itsemadaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun

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

2) rajoitustoimenpiteen kdyttaminen on valttdmatonta hdanen terveytensa, turvallisuutensa tai
muiden terveyden tai turvallisuuden suojaamiksi tai merkittavdan omaisuusvahingon esta-
miseksi
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3) muut lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia

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

Yrjo ja Hanna Kodeilla on ohjeistus itsemadardaamisoikeuden rajoittamisen periaatteista ja kaytan-
noistd. Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelma

Avohoidon asukkaan palvelun ja hoidon tarvetta arvioidaan aina yhdessa asukkaan ja tarvittaessa
hanen luvallaan Idheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin ldahtdékohtana on asukkaan
oma ndkemys voimavaroistaan seka niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittamisessa huo-
mion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistaminen seka kuntoutumi-
sen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisdksi arvioinnissa otetaan huomi-
oon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten tervey-
dentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

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

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

Avohoidon palvelu- ja hoitosuunnitelmat luodaan DomaCare asiakastietojadrjestelmaan, johon asu-
kasta ohjaavalla ja hoitavalla henkilokunnalla on tunnukset. Suunnitelmat paivitetdan vahintaan
puolivuosittain seka aina tarvittaessa, kun asukkaan tilanteessa tapahtuu muutoksia. Suunnitelmat
pohjautuvat toimintakyvyn arvioon, joka tehddaan RAI mittariston avulla. Tehdyn arvion pohjalta
nousee riskitunnistimia, jotka huomioidaan asiakkaan palvelun ja hoidon tavoitteita suunnitelta-
essa. Tavoitteet maaritelldan asukkaan kuntoisuuden mukaan. Suunnitelmaan kirjataan myds ne
toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetdan asukkaan itsendistd suoriutumista ja itsemaaradamisoikeu-
den toteutumista.

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

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

Avohoidossa seurataan suunnitelmien ajan tasaisuutta kvartaaleittain. Avohoidon palveluvastaava
seuraa ja vastaa, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmat ja itsemaaraamissuunnitelmat paatokset ovat
ajan tasalla ja kirjattuna asiakastietojarjestelmaan. Palveluvastaava/sairaanhoitaja ohjaa suunnitel-
mien tekemisessa omahoitajia ja raportoi suunnitelmien tilasta Kodin johtajalle. Suunnitelmien te-
koon on saatavilla koulutusta ja perehdytysta. Ohjeet I6ytyvat sisdisesta intrasta kohdasta asiakas-
tyon kirjaaminen.

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

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot

- Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue: Neuvontaa puhelimitse ma 10-12, ti, ke, to klo 9-12 (ei per-
jantaisin, eikd pyhien aattona) , puh 0291515838. Henkilékohtainen kadynti ajanvarauksella.
Sahkoposti: sosiaali.potilasasiamies@luvn. fi

- Helsingin sosiaali- ja potilasasiavastaavat: Neuvonta puh 09 310 43355 ma-to klo 9-11
Sahkoposti: sosiaali.potilasasiamies@hel.fi

Kodin johtaja nimi ja yhteystiedot

Sara Corento-Aknaoui
puh; 050-327 5818
sara.corento-aknaoui@yrjojahanna.fi

3.3. Muistutusten kasittely

Hoitoonsa tai siihen liittyvaan kohteluunsa tyytymaton asukas tai hdnen ldheisensa voi tehda asiasta
kirjallisen muistutuksen Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000)
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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 l6ytyy Yrjo ja Hanna kotien
nettisivuilta, mutta se voi olla myds vapaamuotoinen teksti, josta kay ilmi, etta kyseessa on potilas-
lakiin perustuva muistutus. Dokumentti palautetaan kyseisen palveluyksikdn kodin johtajalle tai so-
siaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Dokumentti kirjataan saapuneeksi, se kasitelladn ohjeiden
mukaisesti ja muistutuksen tekijalle vastataan kirjallisesti kohtuullisessa ajassa.

Avohoidon muistutuksen vastaanottaja on:

Kodin johtaja Sara Corento-Aknaoui, puh; 050-327 5818, sara.corento-aknaoui@yrjojahanna.fi

3.4. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteydestiedot

- Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue: Neuvontaa puhelimitse ma 10-12, ti, ke, to klo 9-12
(ei perjantaisin, eikd pyhien aattona) , puh 0291515838. Henkil6kohtainen kadynti ajan-
varauksella.

Sahkoposti: sosiaali.potilasasiamies@Iluvn.fi

- Helsingin sosiaali- ja potilasasiavastaavat: Neuvonta puh 09 310 43355 ma-to klo 9-11
Sahkoposti: sosiaali.potilasasiamies@hel.fi

- Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue sosiaali- ja potilasasiavastaava: Puhelinajat: maanan-
taisin 12.30-14.00 seka tiistaisin, keskiviikkoisin ja torstaisin klo 8.30-10.00 puh. 06 415
4111 (vaihde).

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

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista:

Valtakunnallinen kuluttajaneuvonta 029 553 6901 www.kuluttajaneuvonta.fi

Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu, jota ohjaa Kuluttajavirasto. Kuluttajaneuvoja ohjaa,
tiedottaa, sovittelee ja seuraa markkinoita. Suoraan asukkaalle myytavien palvelujen osalta sopi-
mukseen ja palveluun liittyvat erimielisyydet kasitellaan kuluttajariita-asiana, mista asukkaalle an-
netaan tietoa sopimuksen tekemisen yhteydessa.

Muistutukseen tai kanteluun liittyvan selvityksen tekee ensisijaisesti ryhmakodin Kodin johtaja Sara
Corento-Aknaoui ja toimittaa sen palvelujohtajalle. Palvelujohtaja laatii yhdessd Kodin johtajan
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kanssa kirjallisen vastauksen muistutukseen/ kanteluun mahdollisesti tarvittavine korjaustoimenpi-
desuunnitelmineen, joka toimitetaan muistutuksen / kantelun tekijalle viipymatta, kuitenkin vii-
meistdaan 4 viikon kuluessa muistutuksen jattamisesta. Muistutuksista, kanteluista ja niihin liittyvista
vastineista toimitetaan aina kopio palvelun jarjestajalle ja palveluyksikén hyvinvointialueelle.

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

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle 2—4 viikkoa
3.5. Henkil6sto

Avohoidossa on sen asukasmaarasta seka asukkaiden palveluntarpeen mukaan riittava seka toimin-
tayksikkdkohtaisten toiminnan ehtojen ja vaatimusten asettama maara henkilostoa.

Avohoidon henkilosté muodostuu ohjaus-, hoito- ja huolenpitotyota, terveyden- ja sairaanhoitoa,
hallinnollista tyota ja avustavia tehtavia tekevista tyontekijoista. Henkilokuntarakenne vastaa aina
avohoidon asiakkaiden maarda seka palveluntarvetta, kelpoisuusvaatimuksia, sopimusten asetta-
mia laatuvaatimuksia seka valvontaohjelmien saadoksia. Kodin johtaja seuraa henkiléstomitoituk-
sen riittavyytta asukkaiden tarpeisiin nahden saannollisesti kuukausiraportoinnin avulla. Jarjestel-
mista saadaan suunniteltu ja toteutunut henkiléstomitoitus tarvittaessa reaaliajassa.

Avohoidon toimiluvissa on maaritelty myos tukipalvelutyontekijoiden vahimmaismaara/ asukas. Tu-
kipalvelutydn osuutta seurataan tyoajanseurantajarjestelmassa. Tukipalvelutyontekijoiden riitta-
vyytta tarkastellaan kuukausittain kuukausiraporttien perusteella. Jarjestelmista saadaan suunni-
teltu ja toteutunut henkilostomitoitus tarvittaessa reaaliajassa.

Palvelupisteen luvan mukainen mitoitus on mitoitus hoitajaa/ asukas. Vililliseen tyohon varattava
resurssi on mitoitus tukipalvelutyontekijaa/asukas. Osa tukipalvelutydresurssista on ulkoistettu ja
toteutetaan alihankintana, alihankintana toteutetaan ateria-, siivous- ja liinavaatehuolto, annosja-
kelu. Asukkaiden vaatehuollon toteutuksesta vastaa tukipalvelutyontekijat yhdessa hoitohenkil-
kunnan kanssa.

Avohoidossa tyoskentelee lisda yksikon tyontekijat ammattiryhmittdin ja lukumaarittain

Henkilosto sijoitetaan tydvuoroihin asiakkaiden ldsndolon seka palvelutarpeen mukaisesti ja paa-
saantoisesti vuoroissa tyoskentelee seuraavasti henkilostoa:

Avohoidon aamuvuorossa tyoskentelee 2-3 hoitajaa, illassa 2-3. lltavuoro paattyy klo 22.00. Avohoi-
dossa ei ole yohoitaja.

Avohoito noudattaa organisaatiokohtaisia ohjeita ja menettelytapoja, miten henkiloston osaamista
ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana. Ohjeiden vastaiseen toimintaan puu-
tutaan valittomasti.
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3.5.1 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Avohoidon henkiléston rekrytoinnista paattaa resurssitarpeen perusteella Kodin johtaja yhdessa
palvelujohtajan kanssa. Kokonaisvastuu rekrytoinnista on Kodin johtajalla. Yrjo ja Hanna Kotien rek-
rytoinneissa kdytetdan tyotehtavan luonteen mukaan rekrytointikanavina sisdista hakua, sidosryh-
maverkostoja, suorahakua ja/tai internet- rekrytointipalveluita. Henkil6ston valinnassa painotetaan
ammattitaitoa, osaamista, kyseisen henkilén sopivuutta tyotehtavaan ja tydyhteiséon seka oikean-
laista asiakaspalveluasennetta. Rekrytointiprosessissa Kodin johtajalla on tukena palvelujohtaja, re-
surssipaallikké, HR- ja rekrytointikoordinaattori seka HR business partner.

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

Yli kolmen kuukauden tydsuhteissa tarkastetaan hakijan rikosrekisteriote (valvontalaki 28 §). Rikos-
rekisteriote pyydetdan, kun henkilé ensi kerran nimitetaan tyosuhteeseen. 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 iakkaan tai vammaisen henkilon kanssa.

3.5.2 Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Kodin johtajan perehdyttamisvastuu on palvelujohtajalla. Palveluyksikossa tyontekijan perehdytys-
kokonaisuuden organisoinnista ja toteutuksesta on padvastuussa Kodin johtaja. Ryhmakodin kay-
tannon perehdytysta on jaettu palveluvastaavalle. Laakehoidon perehdytyksesta vastaa palvelupis-
teen sairaanhoitaja ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Kokonaisperehdytyksen kesto riippuu tyo-
tehtavasta seka henkilon perehdytystarpeesta ja osaamisesta. Perehdytys sisdltda muun muassa
tietoa organisaatiosta, omavalvonta- ja ladkehoitosuunnitelmat, asiakastietojen kasittelyn, tieto-
suoja-asiat, ladkehoito, laitteet ja tarvikkeet seka asiakastyd. Perehdytyksen runko on HR-jarjestel-
massd, johon kirjataan perehdytyksen eteneminen ja sen suorittaminen. Ryhmakodissa on kirjalli-
nen perehdytysohjelma seka perehdytyksen muistilista, jossa on huomioitu palvelupisteiden erityis-
piirteet.

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun asetuksen 3 - 3f §:t (104/2008) saatelevat opiskeli-
joiden tilapaista toimintaa terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa.

Kodin johtaja nimeaa kirjallisesti 3 ja 3 a—3 d §:ssa tarkoitetulle opiskelijalle ohjaajan, joka on oikeu-
tettu itsendisesti harjoittamaan kyseistda ammattia laillistettuna ammattihenkilona ja jolla on riittava
kdaytannon kokemus. Palveluyksikossa toimiva ohjaaja seuraa, ohjaa ja valvoo opiskelijan toimintaa
seka viivytyksetta puuttuu siind mahdollisesti ilmeneviin epdkohtiin seka keskeyttaa toiminnan, jos
potilasturvallisuus vaarantuu.
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Laillistettuihin ammatteihin opiskeleva voi tilapdisesti toimia laillistetun ammattihenkilon tehta-
vassa suoritettuaan kaksikolmasosaa opintoja (140 op, sairaanhoitaja). Nimikesuojattuun ammattiin
opiskeleva voi tilapdisesti toimia nimikesuojatun ammattihenkilon tehtavassa suoritettuaan kaksi-
kolmasosaa opintoja (lahihoitaja 1200sp) mikali kyseiseen ammattiin johtavista opinnoista, eika
opintojen aloittamisesta ole yli kymmenta vuotta. Terveydenhoitajaksi, katiloksi tai ensihoitajaksi
opiskeleva voi tilapaisesti toimia sairaanhoitajan tehtavassa suoritettuaan kaksikolmasosaa (140 op)
sairaanhoitajan koulutukseen kuuluvista opinnoista. Kodin johtaja arvioi sijaisvalintoja tehdessadan
onko opiskelijalla suoritettujen opintojen perusteella riittdvat edellytykset hoitaa kyseista tehtavaa.

Kodin johtajat arvioivat henkil6ston ammatillista osaamista kerran vuodessa kdytavien 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 kaytdssa 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 saanndllisesti jarjestetadn ensiapu- ja alkusammutuskoulutuksia koko henkilékunnalle.

Avohoito noudattaa organisaation ohjeita ja menettelytapoja, miten henkil6ston osaamista ja tyos-
kentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana. Ohjeiden vastaiseen toimintaan puututaan
valittémasti.

3.6. Asiakastyohon osallistuvan henkil6ston riittavyyden seuranta

Palveluyksikéssa on jatkuvan arvioinnin malli henkildstoresurssitarpeesta 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 henkiloita, jotka tayttavat ammattitaitovaatimukset seka henkil6ita, jotka pystyvat
lyhyellakin varoitusajalla ottamaan sijaisuuden vastaan. Palveluyksikdssa vuokratyontekijoita harki-
taan kaytettavaksi vain silloin, kun tydvuorojen jarjestaminen ei muuten onnistu.

Lyhytaikaisten sijaisten kdyton periaatteena on, etta vaadittava paikalla olevien asukkaiden mukai-
nen henkiléstomitoitus sailytetdan aina myos poissaolotapauksissa. Palveluyksikkd pyrkii ensisijai-
sesti kayttdmaan samoja ns. “sijaisringissa” olevia sijaisia, jotta henkilostovaihtuvuus olisi mahdolli-
simman pieni. Ensisijaisesti kdytetdan ammattitaitoista henkildkuntaa tai loppuvaiheen opiskeli-
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joita, joilla on riittdva osaaminen tehtavien hoitamiseen. Sijaishankinnassa varmistetaan aina riit-
tava ladkelupien omaavien hoitajien maara tyovuorossa. Sijaistuksia aletaan hoitamaan heti sijai-
suustarpeen tullessa ilmi.

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

Kodin johtajan hallinnollisten tehtavien ja hoitotydn osuus on maaritelty ryhmakodin toimiluvassa.
Jos toimiluvassa kodin johtaja on osittain laskettu yksikén mitoitukseen, arvioidaan osallistuminen
kdaytannon tyohon aina palveluyksikkokohtaisesti. Arvioinnissa otetaan huomioon kokonaistilanne
seka varmistetaan, etta kodin johtajalla on riittavasti tydaikaa tehtaviensa seka vastuidensa hoita-
miseen. Ryhmakodin kodin johtaja on Sara Corento-Aknaoui hallinnollinen tyéntekija.

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.

3.7. Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

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

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

Kuvaa tahan palveluyksikkdkohtaiset toimintamallit

Avohoidon henkilokunta ohjaa ja tarvittaessa avustaa asukkaan tarpeellisten palveluiden piiriin. Kii-
reettéman sairaanhoidon kaynnit asukas toteuttaa joko itsendisesti tai tyontekijan/laheisen saatta-
mana. Kiireellinen sairaanhoito jarjestetdaan aina tyontekijoiden toimesta ja ldheisid informoidaan
valittdmasti kiireellisen sairaanhoidon tarpeesta. Asukkaan kayttdessa muualla toteuttavaa tervey-
den- ja/tai sairaanhoitoa, huolehtii henkilokunta asukkaan mukaan asiakastietojarjestelmasta hoi-
tajanlahetteen seka ajantasaisen ladkelistan.

Asukkaat tarvitsevat ohjausta ja tukea myds hammashoidon toteutumisessa. Omahoitajat tilaavat
ajan tarvittaessa asukkaille saannollisesti vuosittain hammaslaakarin tai suuhygienistin vastaan-
otolle. Asukkailla on mahdollisuus kayttaa valitsemaansa julkista tai yksityistd hammashoitolaa. Hoi-
tajat tai heidan laheisensad avustavat asukkaan tarpeellisten palveluiden piiriin. Hammashoitola-
kdynnit asukas toteuttaa joko itsenaisesti tai ohjaajan/laheisen saattamana.
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Hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista kuolemantapausta
koskevat ohjeet ovat osana perehdytyssuunnitelmaa. Kirjalliset ohjeet 16ytyvat perehdytyskansi-
oista seka tallennettuna Yrj6 ja Hanna Kotien sisdiseen intraan.

3.8. Toimitilat ja vdlineet

Espoo Omenatarha Avopalvelut on kotiin annettavia ja kotona tukevia asumispalveluita tuottavat
yksikko. Asiakkaat asuvat omissa kodeissaan Piispansilta 16 A Espoossa tai sen laheisyydessa. Yksi-
kon paivatoimintaa tuotetaan Piispansilta 16 A katutasossa olevassa kerhotilassa, jossa myds avo-
palveluiden toimistotilat sijaitsevat. Kaikki asiakkaiden hoitotilanteet ja asukkaiden yksityisasioiden
kasittelyt ja keskustelut tapahtuvat asiakkaan omassa asunnossa.

Tavoitteena on luoda jokaiselle asukkaalle turvallinen asuinymparistd. Avohoidossa on laadittu palo-
ja pelastussuunnitelma seka turvallisuusselvitys, lisdaksi henkilokuntaa koulutetaan toimimaan oi-
kein hatatapauksissa. Pelastussuunnitelmaa paivitetdaan vahintaan kerran vuodessa tai tarvittaessa
ja kasitelldaan saannollisesti henkilokuntapalavereissa. Alkusammutuskoulutus ja hatdensiapukoulu-
tus jarjestetdan kahden vuoden valein. Palotarkastukset toteutuvat saannollisesti kolmen vuoden
valein palotarkastajan toimesta.

Kiinteistohuoltoyhtio Reim tarkastaa kuukausittain palohalytin- ja sprinklerijarjestelmien toimin-
nan. Puutteet / epakohdat tiloissa informoidaan valittomasti Kodin johtajalle ja/tai kiinteistéhuol-
toon. Jokaisella asukkaalla on oikeus yhteisiin tiloihin ja niissd oleskeluun turvallisesti. Ymparisto
pidetddn esteettémana ja riittavasti valaistuna. Asukashuoneissa kartoitetaan yksil6lliset riskitekijat
huomioiden asukkaan toimintakyky ja ne pyritdan yhteistyossa poistamaan.

Kiinteiston omistajan tilaama Isannointi-palvelu yllapitaa kiinteistéa kokonaisvaltaisesti vuosittai-
silla kunnossapitotoimenpiteilld ja suunnittelee kiinteiston kunnossapitoa pitkan tahtaimen 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.

avohoidossa on paljon yhteisia tiloja, jotka ovat koko ajan asukkaiden kaytéssa esim. avohoidon
kaytavat, oleskelutila ja yhteinen sauna. Asukas kalustaa ja sisustaa asunnon muilta osin omilla huo-
nekaluillaan ja tavaroillaan. Hoitohenkilokunta auttaa asukasta huoneen sisustuksessa. Asukkaan
ollessa pitkdan sairaalassa tai poissa, huonettaan ei kdyteta muuhun tarkoitukseen.

3.9. Ladkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Asukkailla on mahdollisuus saada tarvitsemansa apuvalineet oman hyvinvointialueen apuvalineyk-
sikdsta. Yhteiskdytossa olevat apuvalineet kuten pesuvuode, pyoratuolivaaka, suihkutuolit ja henki-
I6nostimet sekd sairaalasdngyt, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit ovat Palveluyksikon
omistamia. Laitteita huolletaan saannollisesti vuosittain. Yhteistyokumppani toteuttaa vuosihuollot
ja korjaukset palveluyksikon omistamiin apuvalineisiin. Asukkaan henkil6kohtaisesti lainaamat apu-
valineet huolletaan apuvalineyksikdon toimesta. Asukas saa apuvalineisiin kayttokoulutuksen, joko
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apuvalinelainaamosta tai oman fysioterapeutin toimesta, Palveluyksikon omiin laitteisiin annetaan
kaytto- ja yllapitokoulutusta omalta koulutetulta henkilokunnalta.

Yrjo ja Hanna Kodeilla on laadittuna laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma,
johon on maaritelty laiteturvallisuuden paadperiaatteet, joilla vaikutetaan ladkinnallisten laitteiden
kayton turvallisuuteen. Laiteturvallisuuden seuranta on osa omavalvontaa. Laitteiden ja tarvikkei-
den seurantajarjestelman mukaisesti palveluyksikdissa on nimettyina laitevastaava, ajantasaiset lai-
teluettelot, laitepassit seka henkildston koulutuksen ja perehdytyksen seuranta. Palveluyksikon Ko-
din johtaja vastaa laiteturvallisuuden paaperiaatteiden ja ohjeistusten noudattamisesta Palveluyk-
sikossa.

- Laakinnallisista laitteista vastaavien henkildiden tiedot: Palveluvastaava Tanja Pollari,
0504350464, tanja.pollari@yrjojahanna.fi

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla halytys- ja kutsulaitteilla (hoi-
tajakutsu asiakkailla, henkilokunnalla securitys hatapainike). Kameravalvonta on kdytdssa ryhmako-
din laakkeidenjakotilassa. Kameravalvontaa tyopaikoilla koskee laki yksityisyyden suojasta tyoela-
massa 759/2004, 16 § ja 17 §. Laki on nahtavilla palveluyksikossa.

3.10. Ladkehoitosuunnitelma

Yrjo ja Hanna Kodeilla on yhteinen ladakehoitosuunnitelmapohja, joka on laadittu Yrj6 ja Hanna Ko-
tien ladkitysturvallisuuden asiantuntijaproviisorin kanssa. Avohoidon ladakehoitosuunnitelma on laa-
dittu Yrjo ja Hanna kotien lddkehoitosuunnitelman pohjalta. Ladkehoitosuunnitelman yllapidosta ja
toteutumisesta vastaa digisairaanhoitaja Hannele Partanen, jolla on sairaanhoitajan koulutus, ter-
veydenhuollon palveluista vastaavan johtajan ohjeistuksen mukaisesti. Ladkehoitosuunnitelma sai-
lytetddan ryhmakodissa seka tulostettuna etta sahkoisena. Kodin johtaja ja ladkehoidosta vastaava
sairaanhoitaja vastaavat siitd, ettda henkiloston saatavilla oleva ladkehoitosuunnitelma on ajantasai-
nen. Suunnitelman vahvistaa palveluyksikén vastuulaakari.

Voimassa oleva ladkehoitosuunnitelma on laadittu 12.2.2025 Se laatimisesta vastaa palveluvastaava
Hannele Partanen.

Ladkehoitosuunnitelma tarkastetaan vuosittain ja aina tarvittaessa, mikali toiminnassa tapahtuu
muutoksia. Suunnitelmassa maaritellddan mm. henkilokunnan ladkehoito-oikeudet ja —velvollisuu-
det, lupakdytdnteet ja osaamisen varmistaminen seka keskitytdaan 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 tarkedna laadun osa-alueena. Ladkehoitosuunnitelman paivittdminen,
dokumentoitu kouluttaminen ja lukukuittaukset ovat omavalvontajarjestelman osia, joilla pidetdan
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henkilosto tietoisina ajantasaisista ladkehoitoa koskevista ohjeista ja kdaytannoista. Ladkehoitosuun-
nitelman jalkautuminen kdytant66n varmistetaan dokumentoidusti sisaisilla tarkastuksilla/auditoin-
nilla. Riskikohdista seka suojaavien kaytantdjen jalkautumisesta ja riittavyydesta saadaan tietoa ra-
portointi- ja palautejarjestelmasta asiakkailta, laheisilta ja henkilékunnalta. Raportointi- ja seuran-
tajarjestelman toimivuuden edellytyksena on organisaation avoin ja rakentava ilmapiiri. Huomiota
ei kohdisteta yksiloihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syita pyritaan selvittamaan seka seuraamaan
ja poikkeamista oppimiseen.

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

Ladkehoidosta vastaa vastuulddkari Eero Kitinoja ja Kodin johtaja Sara Corento-Aknaoui. Henkil6-
kunta toteuttaa asukkaiden ladkehoitoa hoitavien ladkareiden maaraysten mukaisesti.

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikdssa rajatun laake-
varaston perustamiseen ja yllapitamiseen. Ryhmakodissa ei ole ladkevarasto.

3.11. Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

Yrjo ja Hanna Kodeilla on kdytossa sahkoinen asiakastietojarjestelma. Jarjestelmaan on henkilokun-
nalla henkilokohtaiset tunnukset ja kayttooikeudet tyétehtavien mukaisesti. Hyvinvointialue on pal-
velun jarjestdjana (ml. palveluseteli) palvelussa syntyvien asiakasasiakirjojen henkil6tietolaissa
(523/1999) tarkoitettu rekisterinpitaja. Palveluyksikké noudattaa asiakasasiakirjojen kasittelyssa
aina sijaintikunnan voimassa olevaa ohjetta asiakirjojen kasittelysta ja rekisterinpidosta.

Asukkaan muuttaessa pois tai asukkaan kuoltua, Kodin johtaja tai palveluvastaava tallentaa asuk-
kaan uloskirjausraportin DomaCare-asiakastietojarjestelmadan seka tulostaa asukkaan raportin pa-
perille ja ndma toimitetaan asukkaan kotikunnan rekisterinpitajalle viipymatta.

Uudet tyontekijat perehdytetdadan nimetyn vastuuperehdyttdjan ohjauksella ja opastuksella Doma-
Care-asiakastietojarjestelmadan. Kodin Johtaja tai palveluvastaava luo kayttdjatunnukset uusille
tyontekijoille. Lisdksi on laadittu yksityiskohtaiset kirjaamisohjeet, josta ilmenee mita kirjataan, mi-
hin kirjataan ja milloin kirjataan DomaCare-jarjestelmdssa. Palveluvastaava sekd Kodin johtaja seu-
raavat kirjaamiskaytanteita lukemalla viikoittain asukaskirjauksia ja ohjaavat ja opastavat henkilo-
kuntaa kirjaamisessa. ryhmakodissa tyontekijoilla on kaytéssa DomaCare-asiakaskirjaamisjarjestel-
maan.

Laakaripalveluiden piirissd olevien asukkaiden laakarikirjaukset kirjataan Lifecare-asiakastietojarjes-
telmaan, johon palveluyksikon kaikilla sairaanhoitajilla on omat kayttajatunnukset. Sairaanhoitaja
siirtaa Lifecare-asiakastietojarjestelmasta ladkarikirjaukset DomaCare-jarjestelmaan kaikkien hoita-
jien luettavaksi. Terveystalon vastuulaakari kayttaa ymparivuorokautisen asumisen ja avohoidon
asukkaiden hoidon kirjaamisessa Lifecare- potilastietojarjestelmaa. Tunnukset jarjestelmaan on ti-
lattu hyvinvointialueelta kaikille sairaanhoitajille. Sairaanhoitajat siirtavat ladkarin kirjaukset Doma-
Care-asiakastietojarjestelmaan hoitajien luettavaksi valittomasti ne saatuaan.
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Yrjo ja Hanna Kodeilla on erillinen tietosuojasuunnitelma, jossa ohjeistetaan tietosuojaan liittyvissa
asioissa seka tietoturvasuunnitelma, seka lisdksi erillinen arkistointiohjeistus. Ohjeistukset l0ytyvat
sisdisesta intrasta.

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

Henkiloston perehdytysohjelmaan sisdltyvat tietosuojaan, salassapito- ja vaitiolovelvollisuuteen
seka asiakasasiakirjojen kasittelyyn liittyvat asiat, jolloin henkilosto perehdytetdaan perehdytysohjel-
man mukaisesti. Tietoturva-asioihin perehdyttaminen on palveluyksikon kodin johtajan vastuulla,
mutta jokainen tydntekija on velvollinen perehdyttamaan 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/Yrjo ja Hanna Asumispalvelut Oy
Elimaen katu 25-27, 05100 Helsinki

Palveluyksikon tietosuoja asioista vastaava henkilo
Kodin johtajan Sara Corento-Aknaoui

puh; 050-327 5818
sara.corento-aknaoui@yrjojahanna.fi

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkilotietojen kasittelya koskeva seloste?
Kyll3 X Ei

3.12. Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Asiakkaille ja heidan laheisilleen tehdaan kaksi kertaa vuodessa asiakastyytyvaisyyskysely, johon he
voivat vastata anonyymisti. Kyselyjen tuloksia kdytetdaan ensisijaisesti toiminnan kehittdmiseen 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-
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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 kyselyitd, jolloin saamme vuosittain vertailukelpoista tietoa. Kyselyiden tulokset ana-
lysoidaan organisaatiotasoisesti ja palveluyksikét saavat omaa toimintaa koskevan koonnin. Kyse-
lyiden koonnit kaydaan lapi Palveluyksikon henkilokunnan, asiakkaiden ja ldheisten kanssa. Kyselyi-
den koonteja hydédynnetdaan myds kodin johtajien koulutuspaivilld, joissa kehitetdan 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 maarittaa, etta 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 nakyvaksi samaan kanavaan ja kehittaa 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

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

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

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

Poikkeamien/palautteiden/lahelta piti-tilanteiden kasittelyprosessi

lImoitus Laatuporttiin Tiedottaminen Toimenpiteiden toteutus
Kodin johtaja arvioi tapahtuman o ) Toimenpiteiden vaikutusten seuranta
haitta-asteen Muutosten kirjaaminen OVS:aan ja arviointi
_Vakavien_ haittatapahtumi_en Kasittely tydryhmassa ja o
tiedottaminen palvelujohtajalle edotaminen Tapahtumal k_|rjataar1 loppuun
kasitellyksi

Tapahtuman estamiseksi tehtavat

Tapahtuman selvitys yhteistydssa
henkildstén kanssa

kehitystoimenpiteet ja
aikataulutus

4.3.1. Riskienhallinnan tyonjako

Palvelujohtajan ja kodin johtajan tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjesta-
misesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista.

Kodin johtajan velvollisuuteen kuuluu tydn vaarojen selvittdminen ja arviointi, joka toteutetaan yh-
dessa tyontekijoiden kanssa, seka estaa, poistaa tai pienentda riskeja.

Kodin johtajan pitdaa pyrkia poistamaan kaikki tyohon liittyvat vaarat. Kdytannossa kaikkia ei voida
kuitenkaan kokonaan poistaa (esim. vakivaltaisesti kayttaytyvat asiakkaat). Silloin on arvioitava jal-
jelle jadvan vaaran merkitys tyontekijan terveydelle ja turvallisuudelle eli riskin suuruus.

Kodin johtajan on otettava riskit hallintaan eli alennettava ne vahintdan sellaiselle tasolle, etté lakien
ja sdannosten vahimmaisvaatimukset tayttyvat ja tyontekija vaarantuu mahdollisimman vahan.
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Laheltd piti- ja vaaratilanteet seka tapaturmat ilmoitetaan heti tapahtuman jalkeen Laatuportin
kautta. Tapaturmista tulee tiedottaa valittdmasti myos kodin johtajaa tapaturmailmoituksen teke-
mista varten.

Laatuporttiin tallennetut dokumentit hyvaksyvat poikkeaman laadun mukaan prosessin mukainen
vastuuhenkil6.

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 31.5.2025 (omavalvonta-, ladkehoito- ja pelastussuunnitelman paivityksen
yhteydessa)

— Laadkehoitosuunnitelma 1.3.2025.

— Pelastussuunnitelma 14.10.2024

— Tietoturvasuunnitelma 11.9.2024

— Tietosuojaohje 1.9.2024.

— Henkilékunnan sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus 14.2.2024

— Itsemaaraamisoikeuden vahvistamisen periaatteet ja kdaytannot, vanhuspalvelut 2023 ja vam-
maispalvelut 7.3.2025

— Valmiussuunnitelma 31.12.2024.

— Varautumissuunnitelma ja ohjeistukset 31.12.2021

— Keittion omavalvontasuunnitelma 20.4.2024

— Valmiussuunnitelma 31.12.2024.

— Varautumissuunnitelma ja ohjeistukset 31.12.2021

— Keittion omavalvontasuunnitelma 20.4.2024

4.3.2. Riskien tunnistaminen

Ryhmakodissa tehddan vuosikellon mukainen koko palveluyksikkoa ja sen toimintaa koskeva riskien-
arviointi kerran vuodessa toiminnansuunnittelun yhteydessa. Kodin johtaja tekee yhteenvedon ko-
konaisuudesta tarkistaen samalla, onko edellisvuonna esille nousseet riskit saatu hallintaan. Riskit
maaritelladn vuositasolla ja kirjataan yksityiskohtaisesti Laatuporttiin. Vuosisuunnitelmaa riskien
hallinnasta arvioidaan 6 kk kuluttua niiden paivityksesta.

Edellisen vuoden poikkeamat, palautteet, muistutukset ja valvontakayntien poytakirjat kaydaan lapi
toimintasuunnitelmaa tehtdessa ja kodin johtaja tekee naistd yhteenvedon korjaustoimenpitei-
neen. Tasta saadaan tieto siitd, onko noussut esille uusia riskeja, mitka riskit ovat jo hallinnassa ja
mitka riskit tulee nostaa ryhmakodin kehittdmissuunnitelmaan niiden hallitsemiseksi. Riskien arvi-
oinnin 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-
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jallisesti tai suullisesti, tayttamalla palautelomakkeen yksikossa 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 myos suullisesti, jotta korjaa-
vat toimenpiteet voidaan aloittaa valittdmasti. Suullinen ilmoitus kirjataan Laatuporttiin viipymatta.
IImoitukset ohjautuvat prosessin vastuuhenkilélle automaattisesti.

4.3.3. Riskien ja esille tulleiden epakohtien kasitteleminen

Haittatapahtumat ja lahelta 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.

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

Vakava poikkeama esim.

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

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

— Henkilost66n kohdistunut vakivallan uhka

— Laitteista tai koneista aiheutunut pieni vahinko, ei fyysisia vahinkoja

— Asiakkaan hoitotietomerkinnat puuttuvat tai eivat ole ajan tasalla

Erittdin vakava poikkeama esim.

— Ladkehoitopoikkeama, joka on tapahtunut asukkaalle saakka

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

— Henkilost66n kohdistunut vakivalta

— Fyysinen loukkaantuminen yksikdssa

— Kadonnut asukas

Kodin johtaja selvittda haittatapahtumaan johtaneet syyt ja olosuhteet yhteisty6ssa henkiloston ja
tarvittaessa palvelujohdon kanssa ja asettaa tarvittavat kehittamistoimenpiteet haittatapahtuman
korjaamiseksi ja/tai ehkaisemiksesi jatkossa aikatauluineen.
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Raportointi- ja seurantajarjestelman toimivuuden edellytyksena on organisaation avoin ja rakentava
ilmapiiri. Huomiota ei kohdisteta yksildihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syita pyritdan selvitta-
maan seka seuraamaan ja poikkeamista oppimiseen.

4.3.4. Korjaavat toimenpiteet

Korjaavat toimenpiteet aikatauluineen kirjataan kasittelyn yhteydessa Laatuporttiin. Omavalvonta-
suunnitelma paivitetdan, mikali korjaavat toimenpiteet ovat merkittavia ja vaikuttavat oleellisesti
palvelutoimintaan. Toimenpiteiden aikataulutuksen yhteydessa sovitaan ja kirjataan toimenpitei-
den vaikutusten seurannan ja arvioinnin suunnitelma, jossa asetetaan arviointiajankohta. Suunni-
telman toteutumista seka arviointia raportoidaan palvelujohdolle sovitun mukaisesti, mutta vahin-
taan 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-
[aan henkildston tydryhmissa seka kirjataan omavalvontasuunnitelmaan tarvittaessa. Ryhmakodin
Kodinjohtaja tiedottaa tilaaja-asiakkaalle korjaavista toimenpiteista seka niiden aikataulusta ja seu-
rannasta. Haittatapahtumailmoituksen tehneelle asukkaalle ja/tai omaiselle vastataan kirjallisesti
tapahtuman kasittelysta seka tehdyista toimenpiteista.

Vakavat ja erittdin vakavat poikkeamakoonnit kasitelladan anonyymisti kodin johtajien aluepalave-
reissa, jolla minimoidaan niiden esiintyminen myds organisaation muissa palveluyksikoéissa. Palvelu-
johto kasittelee valtakunnallisesti poikkeamailmoitusten yhteenvedot laadun vuosikellon mukai-
sesti johtoryhmassa, johdon katselmuksissa ja hallituksessa.

Avohoidolla on tehty vuosittainen riskikartoitus. 2024 Riskikartoituksessa nousivat yhteisiksi kehit-
tamiskohteiksi monenlaisia asioita esim. henkilokunnan epakohtiin puuttuminen, tarvittava koulu-
tus apuvalineiden kaytosta ja asukkaiden omaisten huolenaiheisiin reagointi. Organisaatiossa 2023
kayttoon otettu Laatuportti riskienhallintatydkalu tukee 1.1.2024 voimaan astuneen omavalvonta-
lain mukaista toimintaa. Laki velvoittaa organisaatiota tunnistamaan riskeja ja epakohtia ja korjaa-
maan niita.

Avohoidossa arvostetaan riskien hallinnan tarkastelun tarkeyttd. Laatuportin riskiraportit ovat aktii-
visesti viikoittaisessa kaytossa. Ryhmakodin omenatarha hallitaan ja seurataan riskien muutosta
viikko tasolla.

4.3.5. Ostopalvelut ja alihankinta

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

4.4. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaa Kodin johtaja Sara Corento-Aknaoui
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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 ryhmakodissa omavalvontasuunnitelman pohjalta.

Sisdisten auditointien tavoitteena on selvittda vuosittain, onko ryhmakodin:

e prosessit, toiminnot ja niilld saavutetut tulokset jarjestelyn mukaiset

e noudatetaanko dokumentoitua menettelytapaa sovitusti

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

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

Palveluyksikdn ajantasainen omavalvontasuunnitelma on saatavilla Yrjo ja Hanna Kotien nettisivuilla
seka paperisena palveluyksikon ilmoitustauluilla. Omavalvontasuunnitelman taustalla on organisaa-
tiokohtainen omavalvontaohjelma. Suunnitelma paivittyy kalenterivuosittain omavalvontaohjel-
man paivityksen jalkeen. Mikali palveluyksikdn toiminnassa tulee vuoden aika muutoksia, paivite-
taan suunnitelmaa joustavasti tarvittaessa. Omavalvontasuunnitelmaa paivitetdaan tarvittaessa no-
peammalla syklilla toiminnan muuttuessa.

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

Kodin omavalvontasuunnitelman jalkautuksessa kdytetdan omaa kodin kehityssuunnitelmaa, joka
tehdaan vuosittain Kodin johtajan toimesta ja se pohjautuu konsernin vuosisuunnitelmaan. Kehitys-
suunnitelmassa, on maaritelty vuosittaiset kehitystoimenpiteet, joilla paastdaan Kodin vuositavoit-
teisiin. Kehityssuunnitelma tehdaan yhdessa henkilékunnan kanssa. Kehityssuunnitelmassa seura-
taan toimenpiteiden toteutumista kuukausitasolla. Valiarviointi tehdaan kolmasti vuodessa omaval-
vonnan raportoinnin yhteydessa yhdessa henkildston kanssa. Suunnitelmaa tarkennetaan tarvitta-
essa valiarvioinnin perusteella.

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

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa palveluyksikén vastaava Kodin johtaja.

Paikka ja paivays:
Espoo 12.5.2025
Allekirjoitus:
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Omavalvontasuunnitelman paivitykset 2025

- 30.3.2025 paivitetty vuoden 2025 omavalvontasuunnitelma

- 12.5.25 korjattu Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ja Helsingin potilasasiavastaavan yhteystiedot
- 12.5.2025 lisatty selvennys riskienhallinnan tydnjaosta

- 12.5.2025 korjattu lahihoitaja nimikesuojatuksi ammattihenkiloksi ja eroteltu omaksi lauseeksi

- 12.5.2025 tarkennettu missa kameravalvonta on ja perustelut kaytolle

- 12.5.2025 lisatty omavalvontalain mukainen ilmoitusvelvollisuus

- 12.5.2025 korjattu sisallysluettelo

- 12.5.2025 korvattu palveluesihenkild nimikkeelld kodin johtaja
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