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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 paivittdista arjen tyota
ohjaava asiakirja, johon on kirjattu kaikki keskeiset prosessit ja toimenpiteet havaittujen riskien,
vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi.

Palveluyksikosta kaytetaan viestinndssa yleisnimea Yrjo ja Hanna Koti tai palveluyksikon luvassa ole-
vaa nimea. Lainsdadannon edellyttamissa dokumenteissa kdytetaan termia palveluyksikko ja/ tai
palvelupiste.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisalto on maaraytynyt palveluyksikossa tuotettavien palvelu-
jen ja toiminnan laajuuden mukaan. Omavalvontasuunnitelma kattaa kaikki palveluyksikdssa tuote-
tut palvelut, mukaan lukien Yrjo ja Hanna Kotien omana toimintana tuotetut palvelut, ostopalveluna
ja alihankintana hankkimat palvelut seka palvelusetelilla tuotetut palvelut.

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu toiminnan keskeiset riskit seka miten Yrjo ja Hanna Kotien
organisaatio seka palveluyksikossa toimiva henkilokunta valvoo palveluyksikkoon kuuluvien palve-
luiden laatua, asianmukaisuutta, turvallisuutta ja asiakasty6hon osallistuvan henkiloston riitta-
vyyttd. Omavalvontasuunnitelma toimii palveluyksikdssa paivittaisena toiminnan tyoévalineend, joka
ohjaa henkilokunnan arjen ty6ta ja toimintaa.

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

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

Domus Leppiksessa henkilostd osallistuu omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja paivittamiseen.
Yksikon johtaja kay paivitetyn omavalvontasuunnitelman lapi henkiloston kanssa, henkilostd tuo
esille omat toiveet ja kehitysideat suunnitelmaan, joiden perusteella yksikon johtaja tekee muutok-
set. Henkil6sto lukee valmiin omavalvontasuunnitelman ja kuittaa sen luetuksi.

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

Kodin johtaja vastaa palveluyksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seuran-
nasta, paivittamisesta ja julkaisemisesta. Kodin johtaja laatii suunnitelman yhdessa henkilokunnan
kanssa. Palveluyksikon omavalvontasuunnitelman teossa on ollut mukana: kodin johtaja, palveluyk-
sikdn lahihoitajat ja tukipalvelutyontekijat.

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 paivittdista toimintaa ja koko henkilékunnalla on suuri rooli omavalvonnan
suunnittelussa riskien ja epakohtien esille tuonnissa sekda omavalvonnan toteuttamisessa osana ar-
kipdivan toimintaa. Henkilokunta on velvollinen arvioimaan omavalvontasuunnitelman toteutu-
mista seka ilmoittamaan Kodin johtajalle mahdollisista havaitsemistaan pdivitystarpeista. Henkilo-
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 palveluyksi-
kon sisdiselld seurannalla omavalvonnan vuosikellon mukaisesti: kodin johtaja ja henkilékunta kukin
osaltaan. Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla ilmoitustauluilla ja Yrjo ja Hanna Kotien kotisi-
vuilla. Hyvinvointipalveluiden johto arvioi Domus Leppiksen toimintaa yhdessa Kodin johtajan
kanssa, ohjeistaa palveluyksikkda ja varmistaa osaltaan ohjeistuksillaan siitd, ettd sosiaalihuollon
palveluja annettaessa toiminta tayttaa sille laissa tai sen nojalla annetuissa sadnnoksissa sekd maa-
rayksissa asetetut vaatimukset. Kodin johtajan vastuulla on paivittdd omavalvontasuunnitelma aina,
kun paivitysta vaativa muutos toiminnassa tapahtuu tai toimintaa kehitetaan.

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

1.2. Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Domus Leppiksen omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla ja saatavilla ryhmakodin ilmoi-
tustaululla seka Yrjo ja Hanna kotien internet-sivuilla. Kodin johtaja vastaa, etta julkisesti saatavilla
oleva omavalvontasuunnitelma on ajantasainen.
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2 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

1.1. Palveluntuottaja

Palvelutuottajan nimi: Yrjo ja Hanna Hoivapalvelut Oy

Y-tunnus: 2770642-5

Yhteystiedot: Leppdsuonkatu 4, 00100 Helsinki

2.1. Palveluyksikon perustiedot

Nimi: Domus Leppis

Katuosoite: Leppdsuonkatu 4 A

Postinumero: 00100 Postitoimipaikka: Helsinki

Vastuuhenkil

(valvontalain 10 §:n 4 momentti): Tero Aho-Vinkka

Puhelin:0505924247 Sahkoposti: tero.aho-vinkka@yhhoiva.fi

2.2. Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
Aluehallintoviraston/Valviran luvan myontamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa
harjoittavat yksikot) 1.3.2022
Palvelu, johon lupa on mydnnetty Tehostettu ymparivuorokautinen palveluasuminen
lImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)
lImoituksen ajankohta 1.3.2022

Palveluala, joka on rekisterdity : Yksityiset sosiaalipalvelut
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Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Ostopalvelujen tuottajat Apteekkisopimus Lauttasaaren Lauttis apteekki, Kampin apteekki, Kespro,
Wulff, Medipower, Primuswork, Hyvan hoidon palvelut, Hoiwa, Barona, fysioterapia Tuomas Ten-
kanen, Pamark.

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laa-
dusta. Alihankkijoiden kanssa on aina laadittuna alihankintasopimus, jossa on kuvattuna palvelun
sisdlto seka tavoitteet ja velvoitteet. Alihankkija toimittaa omavalvontasuunnitelman toimintayksik-
koon. Sopimuksen velvoitteiden toteutumista seka alihankkijoiden toimintaa seurataan ja arvioi-
daan saanndllisesti henkiloston ja toimintayksikon esimiehen toimesta. Kodin johtaja ja palvelujoh-
taja osallistuvat alihankkijan edustajan kanssa saannéllisiin seuranta- ja arviointipalavereihin, joita
jarjestetdan vahintdan kerran vuodessa, tarvittaessa useammin. Mahdolliset havaitut poikkeamat
sovittuun palveluun ilmoitetaan vélittomasti kodin johtaja, joka on yhteydessé alihankkijan edusta-
jaan poikkeaman korjaamiseksi. Alihankittavaan palveluun liittyvad poikkeama ilmoitetaan Haipro-
jarjestelmaan, joka kasitellaan Yrjo ja Hanna Kotien poikkeaman kasittelyprosessin mukaisesti. Yh-
teenvedot kasitellaan palvelutoiminnan johtoryhman kokouksissa. Johtoryhma seuraa reklamaati-
oita ja poikkeamia seka niihin liittyvia toimenpiteita ja vaikutuksia ilmoitusten perusteella ja paattaa
mahdollisista jatkotoimenpiteista.

2.2.1. Toiminta-ajatus

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

Domus Leppiksen toiminta-ajatus perustuu Yrjo ja Hanna Kotien toiminnan tarkoitukseen ja perus-
tehtdvaan. Domus Leppiksen toiminta-ajatus on tuottaa asumis-, tuki- ja hoivapalveluita ikaanty-
neille henkildille. Palvelumme joustavat asukkaan tarpeen mukaan satunnaisesta avusta ymparivuo-
rokautiseen hoitoon. Tarjoamme asukkaille turvallisen ja virikkeellisen ilmapiirin. Asukkaamme saa-
vat arjessaan tarvitsemaansa apua, hoivaa, kuntoutusta, tukea ja seuraa yksilollisesti.

Domus Leppiksen toiminta perustuu lainsdadantoon ja laatusuosituksiin muun muassa Lakiin ikdan-
tyneen vdestdon toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980, Sosiaalihuoltolakiin 30.12.2014/1301, Lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 22.9.2000/812, Lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023, Laatusuosi-
tukseen aktiivisen ja toimintakykyisen ikdadntymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—
2027, Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden kehittamissuosituksiin STM 2007:13, Hallinto-
lakiin 434/2003, Suomen perustuslakiin 11.6.1999/ 731, STM 2021, Turvallinen ldadkehoito-opas laa-
kehoitosuunnitelman laatimiseen.
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2.2.2. Toimintaperiaatteet ja niita 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 yksil6llisesti asiakkaiden hyvinvointia, laadukkaiden palveluiden avulla.

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

Domus Leppiksen arvot tarkoittavat pdivittdisessa toiminnassa seuraavaa:
Eettisyys; Toimimme avoimesti ja rehellisesti ihmisarvoa kunnioittaen ja sadadoksia noudattaen.

Kohtaaminen; Kuuntelemme asiakkaita heidan itsemaaraamisoikeuttaan kunnioittaen. Huomi-
oimme sen, ettd jokainen asukas on oma yksild, kuuntelemme heidan tarpeitaan ja mieltymyksiaan.
Arvostamme yhteistyokumppaneita ja tyotovereita sekd huolehdimme tydyhteisdjen hyvinvoin-
nista

Jatkuvuus; Toimimme taloudellisesti vakaasti turvaten asukkaille pysyvat kodit ja osaavalle henki-
|ostolle pitkdaikaiset tyopaikat. Toimimme ymparistoystavallisesti.

Domus Leppiksessa on sovittu keskeisista toimintaperiaatteista, joiden mukaisesti paivittdista asia-
kastyota toteutetaan. Yrjo ja Hanna kotien organisaatiokohtaiset toiminnan periaatteet ovat;

1) Avoimuus ja luottamus; avoin ja keskusteleva tyéyhteis6

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

3) Asukkaan itsemaaraiamisoikeuden 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 sekd heidan 1a-
heistensa nahtavilla. Niiden toteutumista seurataan sisdisissa auditoinneissa, asukas-, omais- ja hen-
kilostokyselyissa seka palautteissa.

Henkildkunta sitoutetaan arvojen ja periaatteiden mukaiseen toimintaan tydyhteisdkohtaisten ar-
vokeskustelujen, henkilokohtaisen perehdytyksen ja kehityskeskustelujen avulla. Arvokeskustelut
kdydaan ja arvot avataan Domus Leppiksessa vuosittain omavalvontasuunnitelman paivityksen yh-
teydessa. Domus Leppis noudattaa organisaatiokohtaisia ohjeita ja menettelytapoja, miten arvojen
ja periaatteiden vastaiseen toimintaan puututaan valittomasti.

Domus Leppiksen Kodin johtaja selvittda edelld mainittujen ja periaatteiden vastaisen toiminnan
juurisyyn. Tyontekijoille annetaan tarvittaessa lisaperehdytysta tai kehitetdan ja muokataan tyooh-
jeita. Kodin johtaja seuraa ja valvoo organisaation kdytanteiden mukaisesti arvoldhtoista palvelutoi-
mintaa ja puuttuu tarvittaessa ohjeiden noudattamattomuuteen tydonjohdollisin keinoin. Kodin joh-
taja raportoi palvelujohtajalle.
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Palveluyksikdn arvojen ja toimintaperiaatteiden vaikuttavuutta mitataan vuosittain kyselyjen koon-
tien valmistuttua. Kodin johtaja kdy lapi yhdessa henkilokunnan kanssa tulokset, joiden perusteella
tehddan tarvittaessa yhteisesti laadullisia muutoksia toteutettavaan palveluun.

3 ASIAKASTURVALLISUUS

Palveluyksikén tarjoamat palvelut ovat korkealaatuisia, asiakaslahtoisia, turvallisia ja asianmukai-
sesti toteutettuja. Palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen ke-
hittdmisessa keskeisessa roolissa on osaava henkilosto, joka on sitoutunut palveluyksikbn omaval-
vontaan.

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

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

Tavoitteena on, etta jokaisella asukkaallamme on fyysinen koskemattomuus. Henkilokunta ei kdyta
fyysisia pakotteita ja rajoitteita tai vakivaltaa, téllaista ilmetessa tyonantaja ryhtyy tyonjohdollisiin
toimenpiteisiin. Asukkaan aggressiivisestda/ uhkaavasta kayttaytymisesta raportoidaan aina kirjalli-
sesti Laatuportin kautta Kodin johtajalle. Asukkaan aggressiivisestd/ uhkaavasta kayttaytymisesta
on oma ohjeensa, joka loytyy intrasta.

Henkinen turvallisuus

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

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

Asukkaan katoaminen:

Asukkaan katoamiselle on laadittu erillinen ohjeistus, joka l6ytyy sisdisessa-intrasta kohdasta talo-
kohtaiset ohjeet. Ohjeistuksessa on huomioitu yhteistyo viranomaisten kanssa seka tiedottaminen.
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Hoidon jatkuvuus

Domus Leppiksessa on kdytossa omahoitajuus, jolloin jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja,
joka on hdnen asioidensa asiantuntija. Omahoitaja on my6s yhteyshenkild palveluyksikon ja eri hoi-
toon osallistuvien tahojen valilla. Domus Leppiksessa on sovittu menettelytavat tiedon kulkuun so-
siaali- ja terveydenhuollon viranomaisten kanssa. Hoidon jatkuvuus turvataan myos riittavalla kir-
jaamisella seka raporteilla vuoron vaihtuessa.

Kirjaamisesta ja tiedottamisesta l6ytyvat ohjeistukset perehdytyskansioista seka henkildkunnan toi-
mistoista. Asukkaiden palveluohjaus kuuluu Kodin johtajan ja henkildston tehtéaviin ja asukkaita oh-
jataan tarvittaessa palveluiden ja tukien piiriin hakeutumisessa.

Omavalvontalain mukainen omavalvonta

Riskien arviointi on koko henkildkunnan vastuulla. Pdivittdin tapahtuvaa turvallisuushavainnointi on
osa jokapadivaista tyota. Henkilokunta kirjaa havaitsemansa lahelté piti- tai vaaratilanneilmoitukset
Laatuporttiin. Tilanteen vakavuuden mukaan kirjaajalla on vastuu toimia prosessin edellyttamalla
tavalla noudattaen tydnantajan ohjeita.

Domus Leppista koskeva tyon riskien kartoitus tehddaan organisaation vuosikellon mukaisesti kalen-
terivuosittain. Riskien hallintaty6kalu on rakennettu Laatuportin sisdlle. Jarjestelma luokittelee ja
teemoittelee riskit automaattisesti. Riskienhallinta perustuu STM:n Riskien arviointiin tyopaikalla.
Riskien valiarviointi ja seuranta toteutuvat puolivuosittain. Valiarviointi on olennainen osa riskien
laadun hallintaa. Kartoituksen tekee Kodin johtaja yhdessa henkilokunnan kanssa. Asukkaita osallis-
tetaan riskien arviointiin mahdollisuuksien mukaan. Havaitut mahdolliset riskit ja vaaratekijat kirja-
taan laatuporttiin ja raportoidaan osana laadun hallintaa.

Riskienhallinnan prosessi on kdaytdnnossa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhal-
linta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Yhteistyota muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien tahojen kanssa tehddan sdaannollisesti, esi-
merkiksi sddannollisesti toteutuvat palotarkastukset, terveydensuojeluviranomaisen tarkastukset
seka tyosuojelutarkastukset. Yhteistyosta poikineet toiminnan huomautukset otetaan aina vaka-
vasti ja siirretaan valittdmasti Domus Leppiksen kehityssuunnitelmaan.

Vaaralliset aineet ja ladkkeet

Domus Leppiksessa sailytetdan kaikki pesuaineet lukituissa tiloissa, jolloin asukkaat eivat paase nii-
hin kasiksi. Domus Leppiksessa asukkaat eivat padsaantoisesti kayta itsendisesti pesuaineita (kone-
tiskiaine, pyykkipulveri), jolloin vdarinkdytokset ovat ennalta ehkaistdvissa. Asukkaiden ladkehoi-
dosta, laakehoidon turvallisuudesta, lddkkeiden sailyttdmisesta sekd havittamisestd on ohjeistus yk-
sikon laakehoitosuunnitelmassa. Nailla toimilla tavoitellaan myrkytystapaturmien ehkaisya.

Asukkaan taloudellinen turvallisuus

Domus Leppiksessa on erillinen ohjeistus asukkaiden rahavarojen kasittelysta ja sailytyksesta seka
yhteistydsta edunvalvojien kanssa. Henkildstdé ohjaa tarvittaessa edunvalvonnan piiriin. Huoma-
tessa asukkaalla ongelmia talouden hoidossa ohjataan ldheisid edunvalvontaan liittyvissa asioissa,
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tarvittaessa tehdaan ilmoitus sosiaalityontekijalle sosiaalipalveluiden tarpeessa olevasta henkilosta
tai Digi- ja viestintadvirastolle edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilOsta.

Kaikkia turvallisuuden osa-alueita pyritdan toiminnassamme koko ajan kehittdmaan yhdessa asuk-
kaiden, ldheisten, muiden yhteistyéverkostojen ja viranomaisten seka henkilokunnan kanssa. Lisaksi
suurelta osin asukasturvallisuuden kehittamiseen vaikuttavat henkilokunnan osaamisen kehittami-
nen seka johtaminen. Domus Leppiksessa koulutetaan henkilokuntaa sekd Kodin johtajaa vuosittain
palveluyksikkokohtaisen koulutussuunnitelman mukaisesti.

Asukkaan ravitsemus

Domus Leppiksen paaateriat valmistaa Domuksen keittio, joka sijaitsee samassa talossa Leppiksen
kanssa. Keittiolld on kaytossdan ravitsemussuositusten mukainen kuuden viikon kiertava ruokalista.
Aamiaisainekset, lounas ja paivallisruoat, seka iltapalatarpeet tilataan Kesprolta ja toimitetaan tors-
taisin. Arkisin lounas tulee lampimana. Arkisin paivallinen ja viikonloppuisin lounas seka péivallinen
tulevat jadhdytettdavana ja ne lammitetaan tukipalvelutyontekijoiden toimesta ja tarjoillaan hoita-
jien ja tukipalvelutydntekijoiden avustamana.

Asukkaille on paivittdin tarjolla aamiainen, lounas, pdivakahvi, pdivadllinen seka iltapala. Aamupala
on tarjolla asukkaille klo 7-10, lounas 11.30-12, paivakahvi l0.14.00, paivallinen klo.16.30-17 ja ilta-
pala klo.19-21. Lisaksi heille tarjotaan valipalaa kaikkina vuorokauden aikoina. Myds ruoka-ajat voi-
vat vaihdella asukkaan yksilollisten mieltymysten ja menojen mukaan. Asukkaiden erityisruokavaliot
huomioidaan kaikissa ruokailuissa ja nama kirjataan myos asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan.

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

Riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan sdaannoéllisesti paivittdin
ja ne kirjataan asukkaan paivittaiskirjauksiin. Tarvittaessa tehddaan myods tehostettua seurantaa
esim. nestelistaa apuna kayttden. Ravitsemuksen tilaa seurataan saannoéllisilla painon seurannoilla
kuukausittain. MNA-arvio tehddan asukkaille aina tarvittaessa. Seurannat toteutetaan saanndllisesti
palvelu- ja hoitosuunnitelman paivityksen yhteydessa ja kotiin vietavien palveluiden asukkaille hei-
dan toiveestaan tai palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaan.

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

3.1. Vastuu palveluiden laadusta

Yrjo ja Hanna kodeilla laadunhallinnan ja asiakasturvallisuuden varmistamiskesi huomioidaan niin
lainsdadadantdvaatimukset kuin kdaytannon toimenpiteetkin. Tama mahdollistaa palveluiden laadun
jatkuvan parantamisen ja asiakasturvallisuuden.
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Palveluyksikén Kodin johtaja johtaa palvelutoimintaa ja valvoo, ettd palvelut tayttavat niille sdddetyt
edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan. Kodin johtajalla on toiminnan edellyttama,
asianmukainen koulutus, kokemus ja ammattitaito.

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

Palveluyksikén omavalvonnan vastuusuhteiden ja johtamisjarjestelman kuvaaminen on keskeista
varmistettaessa, ettd palvelut tuotetaan laadukkaasti ja turvallisesti, sekd ettd ne vastaavat voi-
massa olevan lainsdddannon vaatimuksia. Yrjo ja Hanna Kotien Hyvinvointipalveluiden johtoryh-
malld on kokonaisvastuu omavalvonnasta. Tama sisdltaa vastuun siitd, ettd omavalvonta on asian-
mukaisesti jarjestetty, resursoitu ja ettd kaikki lainmukaiset vaatimukset taytetdan. Johto myods
padttda omavalvonnan tavoitteista ja kehittamistoimista valtakunnallisesti. Omavalvonnasta vas-
taaja johtoryhman jasenena on laatupaallikko.

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

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

3.1.1. Miten palveluyksikén palveluiden asiakasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti

Kaikki Domus Leppikseen kohdistuvat vaaratilanteet, ldhelta piti -tilanteet ja haittatapahtumat ra-
portoidaan ja analysoidaan, jotta koko henkilokunta voi oppia virheista ja estda niiden toistumisen.

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

Asiakkaat ja heidan ldheisensa osallistuvat aktiivisesti palveluprosessiin ja paatdksentekoon. Asuk-
kailta ja heidan laheisilta keratdaan palautetta aktiivisesti. Heidan palautteensa ja kokemuksensa voi-
vat auttaa tunnistamaan mahdollisia turvallisuusriskeja.

Asiakasturvallisuutta varmistetaan saannoéllisilla tarkastuksilla ja valvonnalla, esimerkiksi paloturval-
lisuustarkastuksilla, laitteiden tarkastuksilla ja hygieniakdytantdjen seurannalla.

Palveluyksikdssd noudatetaan hyvinvointialueen terveys- ja hygieniakdytdantoja. Palveluyksikdssa
huolehditaan hyvasta kasihygieniasta ja valvotaan suojainten kaytt6a tartuntojen ehkaisytoimenpi-
teend. Ohjeiden mukaiset hygieniakdytannot ovat valttamattomia asiakasturvallisuuden varmista-
miseksi.

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

paivitetty 18.2.2026 Sivu 12 / 36



Domus Leppiksessa on laadittu erillinen puhtaanapitosuunnitelma, jonka mukaisesti yleisesta hygie-
niatasosta asukashuoneissa, yleisissa tiloissa seka huoltotiloissa huolehditaan paivittdin. Siivous-
suunnitelmassa on huomioitu myos keittio- ja kotitalousjatteen jatehuolto. Siivoussuunnitelma I6y-
tyy Palveluyksikon dokumentinhallinnasta Share pointista.

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

Kuvaus yksikon siivouksesta ja puhtaanapidosta sekd pyykkihuollosta

Domus Leppiksessd noudatetaan hyvaa kasihygieniaa. Domus Leppikseen on sijoiteltuina kaytaville
ja kasienpesupaikoille kdsihuuhdeannostelijoita, jotka ovat myos vierailijoiden saatavilla. Hoito- ja
asukastyossa toimitaan ammattitaitoisesti hygieniasaannosten mukaisesti ja noudatetaan hyvin-
vointialueen infektioyksikon suosituksia ja ohjeistuksia kasi- ja muussa hygieniassa. Kasihuuhteen
kulutusta seurataan kuukausittain. Henkilokunnalta edellytetdan vuosittain influenssarokotteen ot-
toa. Mikali henkilokuntaan kuuluvalla on este influenssarokotteelle, tulee hanen kayttaa maskia in-
fluenssakauden ajan.

Epidemiatilanteissa noudatetaan Uudenmaan hyvinvointialueen infektioyksikon eristys-, suojaus- ja
muuta ohjeistusta. Henkil6ston ja vierailijoiden suojausta kdytetdan ohjeistusten mukaisesti (suoja-
esiliina, suu-nendasuoja, erityiskdsineet) hoitotilanteissa, pyykkihuollossa seka siivouksessa. Epide-
miatilanteissa asukkaiden henkilokohtainen seka liinavaatepyykki kuljetetaan niille tarkoitetuissa
sakeissa valmiiksi lajiteltuina ja pesulapyykki eriteltyinad pyykkihuoltotilaan.

Asukkaiden siirtoja talon sisalla seka ulkopuolella pyritdan valttamaan ja asukkaiden oireilusta ollaan
tiiviissa yhteydessa hoitavaan ladkariin ja tarvittaessa myos hygieniahoitajaan. Asukkaat pyritdaan
hoitamaan tarvittaessa mahdollisuuksien mukaan eristyskdytanteiden mukaisesti. Vierailuita va-
hennetdan/ pyritaan valttamaan epidemian aikana ja omaisia tiedotetaan asiasta. Henkilokunnalle,
asukkaille, omaisille seka muille vierailijoille korostetaan kdsihygienian ja mahdollisen suojautumi-
sen tarkeyttd entisestdan. Ruokailujen yhteydessa ruokailijat sekd ruokailussa avustajat kayttavat
tehostetusti kdsihuuhteita. 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.

Palveluyksikén hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot

Parbati Kharel, parbati.kharel@yrjojahanna.fi, 050 505 8763
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3.2. Asiakkaan asema ja oikeudet

Asiakkaan paasy palveluun ja hoitoon varmistetaan ilmoittamalla palveluyksikdn vapaat paikat mah-
dollisimman nopeasti yhteistyotahoille. Vapaat paikat ovat |0ydettavissa lisdksi Yrjo ja Hanna Kotien
nettisivuilta.

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

3.2.1. Hyvinvointialueen sijoittamat asukkaat, palveluseteliasukkaat ja suoraostosopimusasiak-
kaat

Hyvinvointialueen asumispalveluista vastaava henkilo tai tyéryhma arvioi asukkaan asumisen tar-
peen ja tekee paatdksen asukkaaksi ohjauksesta. Asumispalveluista vastaava henkil6 tiedottaa alus-
tavasta palveluntarpeesta ja palvelu- ja hoitosuunnitelmasta. Viimeistdaan saapuessaan asukas ja/tai
[3heiset saavat taytettavakseen elamankaarikyselyn, jota hyédynnetaan yksiléllisen palvelu- ja hoi-
tosuunnitelman laadinnassa. Kahden viikon kuluttua asukkaan saapumisesta tehdaan idakkaille hen-
kilille RAI HC/LTC, MMSE seka GDS-15, mielenterveyskuntoutujille RAI HC tai LTC ja vammaispal-
velun asukkaille RAI LTC. RAI:t ovat asukkaan toimintakykyyn ja palveluntarpeen arvioon kaytettavia
mittareita, MMSE muistitesti ja GDS-15 my6haisidan masennusseula.

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 henkilokunta avustaa asukkaita tarvittavien tu-
kien hakemisessa.

3.2.2. Itsemaksavat asukkaat

Itsemaksavien asukkaiden osalta asumisen ja palveluiden tarpeen kartoituksesta vastaa Kodin joh-
taja. Asukkaan muuttaessa, hdnelle tehdaan asiakkuussuunnitelma. Suunnitelmassa sovitaan palve-
luista alustavasti ja tehdddan ensimmainen versio hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Asukas ja/tai 13-
heiset saavat taytettdavakseen eldmankaarikyselyn, jota hyodynnetaan yksiléllisen suunnitelman laa-
dinnassa.

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

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

Asiakkaalle annetaan kattavat tiedot eri hoito- ja palveluvaihtoehdoista, niiden hyoddyista ja ris-
keistd, jotta han voi tehda tietoon perustuvia paatdksia. Tama sisaltdaa 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.

Palveluyksikossa asuvilla asiakkailla on oikeus tarkastaa ja saada kopio omista asiakastiedoistaan.
Jos asiakas havaitsee omissa tiedoissaan virheitd, hanelld on oikeus pyytda niiden korjaamista. Pal-
veluyksikon henkilokunta kannustaa asiakkaita osallistumaan aktiivisesti hdanta koskevaan paatok-
sentekoon. Tama voi sisaltda vaihtoehtojen punnitsemisen yhdessa henkilokunnan kanssa, riskien
ja hyotyjen arvioinnin seka yhteisen paatoksen tekemisen. Tarvittaessa asiakkaan tukihenkil6 tai la-
heinen voi osallistua paatoksentekoon, erityisesti silloin, kun asiakas tarvitsee apua kommunikoin-
nissa tai paatdksenteossa.

3.2.4. Asiakkaan asiallinen kohtelu

Domus Leppiksen toiminta perustuu Yrj6 ja Hanna Kotien perustana olevaan ihmiskasitykseen, joka
korostaa kunkin yksiloén ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itsedan ja tulla kohdelluksi oman ela-
mansa asiantuntijana. Eettisyys sekd asukkaan arvostava kohtaaminen ovat perusarvoja, joihin jo-
kainen henkiloston jasen sitoutuu. Yhdessa henkiloston kanssa ovat sovittuina noudatettavat peli-
saannot, toimintatavat sekd periaatteet ja ndiden toteutumista arvioidaan asukkaiden, omaisten,
yhteistyokumppaneiden seka tyotovereiden palautteiden perusteella.

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

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

Jos epaasiallinen kohtelu / kdytos on tapahtunut henkilékunnan taholta, siihen suhtaudutaan erityi-
sellda vakavuudella ja palveluesihenkilon kaytettdavissa ovat normaalit tydnjohdolliset toimenpiteet
(suullinen huomautus, kirjallinen varoitus ja tydsuhteen paattaminen).

Yrjo ja Hanna Kodeilla on henkildstélle ohje Omavalvontalain 29§:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuu-
desta. Ohje ilmoitusvelvollisuudesta |0ytyy Intrasta kohdasta ilmoittaminen.
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Asukkaiden ja ldheisten ilmoituksiin ja palautteisiin vastataan ja/tai tiedotetaan aina poikkeamapro-
sessin mukaisesti. Asukkaan ja/tai ldheisen kanssa kaydaan lapi tilanteen selvitys seka korjaavat toi-
menpiteet asian/tilanteen korjaamiseksi.

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

3.2.5. Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

ltsemadraamisoikeus on jokaiselle asukkaalle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oi-
keudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen
vapauden ohella my6s hdanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Palveluyksikdssa hen-
kilokunnan tehtdavana on kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta seka tukea ha-
nen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Asukas on aina itse mukana palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisessa sekd 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-
[6lliseen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan ja sen toteutumista arvioidaan paivittdin. Asukkaalle laadi-
taan aina my0s itsemaaraamisoikeussuunnitelma.

Domus Leppiksen jokaiselle asukkaalle laaditaan yhdessa asukkaan kanssa itsemdaraamisoikeus-
suunnitelma ja sita paivitetdan saannollisesti puolen vuoden valein tai tarvittaessa. Suunnitelmaan
kirjataan yksilolliset itsemaaradamisoikeutta vahvistavat ja tukevat menettelytavat, kaytannot, koh-
tuulliset mukautukset osallistumisen ja osallisuuden turvaamiseksi sekd asukkaan kayttamat kom-
munikointikeinot. Itsemdaraamissuunnitelman teosta vastaa asiakkaan omahoitaja.

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

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

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

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

3) muut lievemmat keinot eivat ole tilanteeseen soveltuvia tai riittavia

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

Yrj6 ja Hanna Kotien itsemdidirdiéimisoikeuden rajoittamisen yleiset periaatteet

Asukkaan ohjaus, hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palve-
luja toteutetaan Iahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta
Paasaantona ohjauksen, hoidon ja palvelun toteuttamisessa on toimiminen yhteisymmar-
ryksessa asukkaan kanssa, jolloin ensisijaiset keinot ovat ohjaaminen ja asukkaan tukeminen
paatdksenteossa
Palveluyksikossa kaydaan saannollistd keskustelua siitd, mika on asukkaan itsemaardaamisoi-
keuden rajoittamista seka poistaa mahdolliset yleiset itsemadraamisoikeutta rajoittavat kay-
tanndt ja toimintatavat
Asukkailla on oltava todellinen mahdollisuus paattaa itsedan koskevista asioista ja tehda
omat valintansa
ltsemadraamisoikeus koskee kaikkia ihmisia ja ulottuu myos jokapaivaisiin toimiin
Asukkaalle laaditaan yhteistydssa asukkaan, omaisten ja muiden sidosryhmien kanssa itse-
madraamisoikeutta tukeva suunnitelma, joka sisdltda muun muassa toimenpiteet ja keinot
henkilon itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi seka itsemaaraamisoikeu-
den ja osallisuuden vahvistamiseksi
Jos rajoittamistoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava asianmukainen pe-
ruste
Sosiaalipalveluissa itsemaardaamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asukkaan
tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua
Rajoittamistoimenpidetta ei saa kdyttaa esimerkiksi rangaistuksena tai henkiloston riitta-
mattémyyden takia, vaan ainoastaan henkilon itsensa tai toisen henkilon terveyden tai tur-
vallisuuden suojaamiseksi tai merkittdvan omaisuusvahingon estamiseksi
Yhden asukkaan rajoittaminen ei saa johtaa muiden asukkaiden rajoittamiseen
Rajoitteiden ja pakotteiden kayton tarpeellisuus arvioidaan aina tapauskohtaisesti seka so-
vitaan aina tydéryhman, omaisten ja hoitavan ladkarin kanssa
ltsemaardamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan kirjalliset paatokset. Padtokset
kirjataan asiakastietojdrjestelmaan ja asukkaan tietoihin vahintaan seuraavin tiedoin:

e rajoituksen kaytto ja perusteet

e asukkaan nakemys hdaneen kohdistetun rajoituksen kaytosta ja perusteista

e rajoituksen vaikutukset asukkaaseen

e rajoituksen alkamis- ja paattymisajankohta

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

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

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

Domus Leppiksessa kaytetadn rajoittamistoimenpiteita asukkaan yksilollisten tarpeiden/tilanteiden
mukaisesti. Palveluyksikdssa kdytdssa olevia rajoittamistoimenpiteita ovat: Sangyn laidat, turvavyo,
ja Geriatrinen tuoli. Hoitajat arvioivat aina tilannekohtaisesti rajoittamistarpeen ja rajoittamista kay-
tetdadn aina viimeisimpana vaihtoehtona asukkaan turvallisuuden takaamiseksi.

3.2.6. Asiakas-, palvelu- ja hoitosuunnitelma

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

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

Palveluyksikon palvelu- ja hoitosuunnitelmat luodaan DomaCare asiakastietojdarjestelmaan, johon
asukasta ohjaavalla ja hoitavalla henkilokunnalla on tunnukset. Suunnitelmat paivitetdan vahintaan
puolivuosittain seka aina tarvittaessa, kun asukkaan tilanteessa tapahtuu muutoksia. Suunnitelmat
pohjautuvat toimintakyvyn arvioon, joka tehddan RAIl mittariston avulla. Tehdyn arvion pohjalta
nousee riskitunnistimia, jotka huomioidaan asiakkaan palvelun tavoitteita suunniteltaessa. Tavoit-
teet maaritelldan asukkaan kuntoisuuden mukaan. Suunnitelmaan kirjataan myds ne toimenpiteet,
joilla tuetaan ja edistetdan asukkaan itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutu-
mista. Asukkaille madritelldadan 3-5 numeerisesti paivittdiskirjauksissa seurattavaa tavoitetta.
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Palvelu- ja hoitosuunnitelman toteumista sekd asukkaiden toimintakykya ja vointia arvioidaan, seka
kirjataan asiakastietojdrjestelmaan paivittdin henkilokunnan toimesta. Asukaskohtaiset tavoitteet
nakyvat paivittaisraportoinnin yhteydessa, jolloin niita pystyy arvioimaan ja seuraamaan paivittadin.

Asukas on aina mukana palvelu- ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa ja hdanen toiveensa ja mielipi-
teensa kirjataan suunnitelmaan. Mikali asukas ei itse kykene ilmaisemaan omia toiveitaan ja tahto-
aan puhumalla tai vaihtoehtoisia kommunikointikeinoja kayttamalla, selvitetdan niitd laheisilta.
Asukkaalle ja hdnen laheisilleen annetaan palveluihin liittyvda ohjausta ja neuvontaa suunnitelman
paivityksen yhteydessa.

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

Domus Leppiksessa seurataan suunnitelmien ajan tasaisuutta kvartaaleittain. Domus Leppiksen ko-
din johtaja seuraa ja vastaa, etta hoito- ja palvelusuunnitelmat, itsemaaraamissuunnitelmat ja rajoi-
tustoimenpiteiden paatokset ovat ajan tasalla ja kirjattuna asiakastietojarjestelmaan. Palveluvas-
taava/sairaanhoitaja ohjaa suunnitelmien tekemisessa omahoitajia ja raportoi suunnitelmien tilasta
Kodin johtajalle. Suunnitelmien tekoon on saatavilla koulutusta ja perehdytysta. Ohjeet 16ytyvat si-
sdisestd intrasta kohdasta asiakastyon kirjaaminen.

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

Potilas- ja sosiaalivastaavan yhteystiedot:

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hdnen tarjoamistaan palveluista
Helsingin sosiaali- ja potilasvastaava:

Yksikon paallikkd Tove Munkberg

Jenni Hannukainen, Ninni Purmonen, Taru Salo, Teija Tanska, Katariina Juurioksa ja Anders Hagg-
blom

sotepe.potilasasiavastaava@hel.fi
Neuvonta
puh. 09 310 43355, ma—to klo 9-11

Postiosoite: PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki.
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3.3. Muistutusten kasittely

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

Ennen muistutuksen tekemista asukasta kannustetaan selvittamaan asia asukasta hoitaneiden hen-
kiloiden kanssa. Usein asiat ratkeavat keskustelun avulla, eikd muita toimenpiteita tarvita. Mikali
kuitenkin asukas haluaa tehda muistutuksen, ohjeet ja muistutuslomake I6ytyy Yrjo ja Hanna kotien
nettisivuilta, mutta se voi olla myos vapaamuotoinen teksti, josta kdy ilmi, etta kyseessd on potilas-
lakiin perustuva muistutus. Dokumentti palautetaan kyseisen palveluyksikon kodin johtajalle tai so-
siaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Dokumentti kirjataan saapuneeksi, se kasitellddan ohjeiden
mukaisesti ja muistutuksen tekijalle vastataan kirjallisesti kohtuullisessa ajassa.

Palveluyksikon muistutuksen vastaanottaja on:

Kodin johtaja Tero Aho-Vinkka puh 0505924247, tero.aho-vinkka@yhhoiva.fi

Palvelujohtaja Nina Hynninen puh 0504724331, nina.hynninen@yhhoiva.fi

Sijainti- ja tilaajakunnan johtava viranhaltija

Ostopalvelupaallikkd Kristiina Matikainen, puh. 050 320 2923

kristiina.l.matikainen@hel.fi, PL51777, 00099 Helsingin kaupunki

Sosiaali- ja potilasasiamiehet

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Helsingin sosiaali- ja potilasasiamiehet:
Yksikon paallikkd Tove Munkberg

Jenni Hannukainen, Ninni Purmonen, Taru Salo, Teija Tanska, Katariina Juurioksa ja Anders Hagg-
blom

sotepe.potilasasiavastaava@hel.fi

Neuvonta

puh. 09 310 43355, ma—to klo 9-11
Postiosoite: PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki.

Suojattua sdhkopostia voi lahettda sosiaali- ja potilasasiamiehille osoitteeseen sosiaali.potilas-
asiamies@hel.fi
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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 09 5110 1200 www.kuluttajaneuvonta.fi

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

Muistutukseen tai kanteluun liittyvan selvityksen tekee ensisijaisesti Domus Leppiksen Kodin johtaja
ja toimittaa sen palvelujohtajalle. Palvelujohtaja laatii yhdessd Kodin johtajan kanssa kirjallisen
vastauksen muistutukseen/ kanteluun mahdollisesti tarvittavine kor-
jaustoimenpidesuunnitelmineen, joka toimitetaan muistutuksen / kantelun tekijalle viipymatta, kui-
tenkin viimeistaan 4 viikon kuluessa muistutuksen jattamisesta. Muistutuksista, kanteluista ja niihin
liittyvista vastineista toimitetaan aina kopio palvelun jarjestdjdlle ja palveluyksikén hyvinvointialu-
eelle.

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapaatosten sisalto kdaydaan lapi henkiloston ja palvelujohdon
kanssa. Muistutusten, kanteluiden ja valvontapaitosten perusteella asetetut kehittamistoimenpi-
teet toteutetaan asetetun aikataulun mukaisesti yhteistyossa henkildston 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
3.4. Henkilosto

Domus Leppiksessa on sen asukasmaarasta seka asukkaiden palveluntarpeen mukaan riittava seka
toimintayksikkokohtaisten toiminnan ehtojen ja vaatimusten asettama maara henkilostoa.

Domus Leppiksen henkilost6 muodostuu ohjaus-, hoito- ja huolenpitotyota, terveyden- ja sairaan-
hoitoa, hallinnollista ty6ta ja avustavia tehtavia tekevista tyontekijoista. Henkilokuntarakenne vas-
taa aina asiakkaiden maaraa seka palveluntarvetta, kelpoisuusvaatimuksia, sopimusten asettamia
laatuvaatimuksia seka valvontaohjelmien sdadoksid. Kodin johtaja seuraa henkilostomitoituksen
riittavyytta asukkaiden tarpeisiin ndhden saannollisesti kuukausiraportoinnin avulla. Jarjestelmista
saadaan suunniteltu ja toteutunut henkilostomitoitus tarvittaessa reaaliajassa.

Domus Leppiksen toimiluvissa on maaritelty myos tukipalvelutyontekijoiden vahimmaismaara/ asu-
kas. Tukipalvelutydon osuutta seurataan tyOajanseurantajarjestelmassa. Tukipalvelutyontekijoiden
riittavyytta tarkastellaan kuukausittain kuukausiraporttien perusteella. Jarjestelmista saadaan suun-
niteltu ja toteutunut henkiléstomitoitus tarvittaessa reaaliajassa.
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Palvelupisteen luvan mukainen mitoitus on mitoitus 0,6 hoitajaa/ asukas. Valilliseen tyohon varat-
tava resurssi on mitoitus 0,1 tukipalvelutyontekijaa/asukas. Asukkaiden vaatehuollon toteutuksesta
vastaa hoitohenkilékunta osittain yhdessa asukkaiden kanssa.

Henkilosto sijoitetaan tyovuoroihin asiakkaiden lasndolon seka palvelutarpeen mukaisesti ja paa-
saantoisesti vuoroissa tyoskentelee seuraavasti henkilostoa: 3 hoitajaa aamussa, 3 hoitajaa illassa
sekd 1 hoitaja yossa. 1 tukipalvelutyontekija tyoskentelee aamussa.

Domus Leppis noudattaa organisaatiokohtaisia ohjeita ja menettelytapoja, miten henkiléstén osaa-
mista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana. Ohjeiden vastaiseen toimin-
taan puututaan valittomasti.

3.5.1 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Domus Leppiksen henkiloston rekrytoinnista paattda resurssitarpeen perusteella Kodin johtaja yh-
dessa palvelujohtajan kanssa. Kokonaisvastuu rekrytoinnista on Kodin johtajalla. Yrj6 ja Hanna Ko-
tien rekrytoinneissa kdytetdaan tyotehtavan luonteen mukaan rekrytointikanavina sisdista hakua, si-
dosryhmaverkostoja, suorahakua ja/tai internet- rekrytointipalveluita. Henkilston valinnassa pai-
notetaan ammattitaitoa, osaamista, kyseisen henkilon sopivuutta tyotehtdvadan ja tyoyhteiséon
seka oikeanlaista asiakaspalveluasennetta. Rekrytointiprosessissa Kodin johtajalla on tukena palve-
lujohtaja, resurssipaallikko, HR- ja rekrytointikoordinaattori seka HR business partner.

Rekrytoinnin yhteydessa tarkistamme opinto- ja tyotodistukset seka Valviran JulkiTerhikki/JulkiSuo-
sikki-rekisterista ammatinharjoittamisoikeus ja/tai rekisterdinti seka suosittelijat ennen valintaa
tyotehtdavaan. Emme ota palvelukseemme henkil6ita, joilla ei ole alkuperaisia tyo- ja koulutodistuk-
sia. Henkiléston riittava suomen kielen taito varmistetaan kodin johtajan arvioinnilla haastatteluti-
lanteessa.

Yli kolmen kuukauden tyosuhteissa tarkastetaan hakijan rikosrekisteriote (valvontalaki 28 §). Rikos-
rekisteriote pyydetdan, kun henkilé ensi kerran nimitetdaan tyosuhteeseen. Saantely koskee Palve-
luyksikdssa tehtavia tehtavia, joihin olennaisesti kuuluu idkkaiden henkildiden tai vammaisten hen-
kildiden avustamista, tukemista, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta tydskentelya henkilo-
kohtaisessa vuorovaikutuksessa idkkaan tai vammaisen henkilon kanssa.

3.5.2 Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta

Kodin johtajan perehdyttamisvastuu on palvelujohtajalla. Palveluyksikdssa tyontekijan perehdytys-
kokonaisuuden organisoinnista ja toteutuksesta on paavastuussa Kodin johtaja. Lidkehoidon pereh-
dytyksestd vastaa palvelupisteen sairaanhoitaja lddkehoitosuunnitelman mukaisesti. Kokonaispe-
rehdytyksen kesto riippuu tyotehtavasta seka henkilon perehdytystarpeesta ja osaamisesta. Pereh-
dytys sisaltdd muun muassa tietoa organisaatiosta, omavalvonta- ja lddkehoitosuunnitelmat, asia-
kastietojen kasittelyn, tietosuoja-asiat, ladkehoito, laitteet ja tarvikkeet seka asiakastyd. Perehdy-
tyksen runko on HR-jarjestelmassd, johon kirjataan perehdytyksen eteneminen ja sen suorittami-
nen. Domus Leppiksessa on kirjallinen perehdytysohjelma seka perehdytyksen muistilista, jossa on
huomioitu palvelupisteiden erityispiirteet.
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Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun asetuksen 3 - 3f §:t (104/2008) saatelevat opiskeli-
joiden tilapaista toimintaa terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavissa.

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

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

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

Yrjo ja Hanna Kodeissa on kaytossa koulutusalusta Skhole-oppimisymparistd, johon kaikilla kuukau-
sipalkkaisilla tyontekij6illd on tunnukset. Skhole-oppimisymparistdssa on monipuolisia verkkokou-
lutuksia koko henkiloston osaamisen kehittamiseksi. Skholeen on luotu Yrjo ja Hanna Kotien omat
verkkokoulutukset muun muassa perehdytykseen, eri jarjestelmien kayttoon sekd monipuoliset 133-
kehoidon koulutusosiot Iadkelupa- ja tdydennyskoulutukseen. Koulutustarjontaa lisataan koko ajan.
Lisaksi sdanndllisesti jarjestetddn ensiapu- ja alkusammutuskoulutuksia koko henkilékunnalle.

Domus Leppis noudattaa organisaation ohjeita ja menettelytapoja, miten henkil6stén osaamista ja
tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana. Ohjeiden vastaiseen toimintaan puu-
tutaan valittomasti.

3.5. Asiakastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Palveluyksikdssa on jatkuvan arvioinnin malli henkiléstoresurssitarpeesta ja resursointi suunnitel-
laan asukasldhtoisesti. Kodin johtaja seuraa henkildsto- ja tukitydmitoitusta asukasmaaran mukai-
sesti. Kdytossa olevan Tyovuorovelhon hoito- ja tukitydmitoituslaskurin avulla seuranta on mahdol-
lista lahes reaaliaikaisesti. Tarvittavan henkildstomitoituksen vaatimat mahdolliset avoimet toimet/
sijaisuudet tdytetdan mahdollisimman nopeasti. Sijaisrinkia yllapidetdan aktiivisesti ja varmistetaan,
ettd ringissa on henkildita, jotka tayttavat ammattitaitovaatimukset seka henkil6ita, jotka pystyvat
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lyhyelldkin varoitusajalla ottamaan sijaisuuden vastaan. Palveluyksikdssa vuokratyontekijoita harki-
taan kdytettavaksi vain silloin, kun tydvuorojen jarjestaminen ei muuten onnistu.

Lyhytaikaisten sijaisten kdyton periaatteena on, ettad vaadittava paikalla olevien asukkaiden mukai-
nen henkiléstomitoitus sdilytetddan aina myods poissaolotapauksissa. Palveluyksikkd pyrkii ensisijai-
sesti kdyttamaan samoja ns. “sijaisringissa” olevia sijaisia, jotta henkiléstdvaihtuvuus olisi mahdolli-
simman pieni. Ensisijaisesti kdytetdan ammattitaitoista henkilokuntaa tai loppuvaiheen opiskeli-
joita, joilla on riittdva osaaminen tehtdvien hoitamiseen. Sijaishankinnassa varmistetaan aina riit-
tava laadkelupien omaavien hoitajien maara tydvuorossa. Yovuoroissa on oltava aina ammattitaitoi-
nen seka palvelupisteen ladkeluvan omaava henkild. Sijaistuksia aletaan hoitamaan heti sijaisuus-
tarpeen tullessa ilmi.

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

Kodin johtajan hallinnollisten tehtavien ja hoitotydon osuus on maaritelty Domus Leppiksen toimilu-
vassa. Jos toimiluvassa kodin johtaja on osittain laskettu yksikon mitoitukseen, arvioidaan osallistu-
minen kaytannon tyohon aina palveluyksikkokohtaisesti. Arvioinnissa otetaan huomioon kokonais-
tilanne seka varmistetaan, etta kodin johtajalla on riittavasti tyéaikaa tehtaviensa seka vastuidensa
hoitamiseen. Domus Leppiksen kodin johtaja on 80 % hallinnollinen tyéntekija.

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

3.6. Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Asumispalvelun alkaessa omahoitaja pyytda asukkaalta kirjallisen suostumuksen tietojen luovutta-
miseen ja saamiseen yhteistyotahoilta, kuten apteekki, terveydenhuolto, sosiaalitoimi ja ldheiset.
Asukasta |ahetettdessa sairaalaan tai toiseen hoitopaikkaan, ldhettava hoitaja tulostaa hanen mu-
kaansa hoitajaldahetteen ja ajantasaisen ladkelistan. Hoitajalahetteessa 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 apuvalineyksikon kanssa.

Domus Leppiksen henkil6kunta ohjaa ja tarvittaessa avustaa asukkaan tarpeellisten palveluiden pii-
riin. Kiireettéman sairaanhoidon kdynnit asukas toteuttaa joko itsendisesti tai tyontekijan/laheisen
saattamana. Kiireellinen sairaanhoito jarjestetdan aina tyontekijoiden toimesta ja ldheisia informoi-
daan valittomasti kiireellisen sairaanhoidon tarpeesta. Asukkaan kayttdessd muualla toteuttavaa
terveyden- ja/tai sairaanhoitoa, huolehtii henkilokunta asukkaan mukaan asiakastietojarjestelmasta
hoitajanldhetteen seka ajantasaisen lddkelistan.
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Asukkaat tarvitsevat ohjausta ja tukea myds hammashoidon toteutumisessa. Omahoitajat tilaavat
ajan tarvittaessa asukkaille saanndllisesti vuosittain hammaslaakarin tai suuhygienistin vastaan-
otolle. Asukkailla on mahdollisuus kayttaa valitsemaansa julkista tai yksityista hammashoitolaa. Hoi-
tajat tai heidan laheisensa avustavat asukkaan tarpeellisten palveluiden piiriin. Hommashoitola-
kdynnit asukas toteuttaa joko itsendisesti tai ohjaajan/ldheisen saattamana.

Hammashoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista kuolemantapausta
koskevat ohjeet ovat osana perehdytyssuunnitelmaa. Kirjalliset ohjeet l6ytyvat perehdytyskansi-
oista seka tallennettuna sisdiseen intraan.

3.7. Toimitilat ja vdlineet

Leppis on 17-paikkainen ikdantyneiden ymparivuorokautinen ryhmaékoti. Ryhmakodin asunnot ovat
yksioita, ja kooltaan 15,5-23,5m2. Yhdessa huoneessa on parveke. Kaikki wc:t ovat invamitoitettuja.
Huoneissa on oma wc- ja suihku. Ilman omaa wc:ta on kaksi huonetta ja heilld on yhteis wc. Kaikkiin
Yrjo ja Hanna saatioon vuokrasuhteessa olevalle suositellaan omaa kotivakuutusta huoneensa ir-
taimistolle. Leppiksen asukkaiden kdytdssa yhteiset kaksi erillistda oleskelutilaa, seka ruokailutila ja
saunaosasto. Tilat ovat asukkaiden vapaassa kaytossa. Kaikki asukkaiden hoitotilanteet ja asukkai-
den yksityisasioiden kasittelyt ja keskustelut tapatuvat asukkaan omassa asunnossa. Asukkaan asun-
tojen ovet lukitaan aina asukkaan poissa ollessa. Asukkaat kalustavat asuntonsa omilla huonekaluilla
seka voivat sisustaa huoneensa mieleisella tavalla. Peruskalustukseen kuuluu poyta, sekd sahkokayt-
téinensanky. Omaisilla ja ystavilla on mahdollisuus kdyda ryhmakodissa mihin vuorokauden aikaan
tahansa. Myos yopyminen asukkaan huoneessa on mahdollista.

Kaikille Yrj6 ja Hanna saatioon vuokrasuhteessa oleville asukkaille suositellaan omaa kotivakuutusta
huoneensa irtaimistolle.

Domus Leppiksen asukkaiden kaytdssa yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat, seka saunaosasto.

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

Tavoitteena on luoda jokaiselle asukkaalle turvallinen asuinympéristd. Domus Leppikseen on laa-
dittu palo- ja pelastussuunnitelma seka turvallisuusselvitys, lisdaksi henkilokuntaa koulutetaan toimi-
maan oikein hatatapauksissa. Pelastussuunnitelmaa paivitetadn vahintaan kerran vuodessa tai tar-
vittaessa ja kasitelladn saannollisesti henkilokuntapalavereissa. Alkusammutuskoulutus ja hatden-
siapukoulutus jarjestetddan kahden vuoden vilein. Palotarkastukset toteutuvat sdaanndllisesti kol-
men vuoden valein palotarkastajan toimesta.

Kiinteistohuoltoyhtio tarkastaa kuukausittain palohélytin- ja sprinklerijarjestelmien toiminnan.
Puutteet / epdkohdat tiloissa informoidaan valittomasti Kodin johtajalle ja/tai kiinteistohuoltoon.
Jokaisella asukkaalla on oikeus yhteisiin tiloihin ja niissad oleskeluun turvallisesti. Ymparisto pidetdan
esteettOmana ja riittavasti valaistuna. Asukashuoneissa kartoitetaan yksilolliset riskitekijat huomi-
oiden asukkaan toimintakyky ja ne pyritdan yhteistydossa poistamaan.
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Kiinteiston omistajan tilaama Isannointi-palvelu ylldpitda kiinteistod kokonaisvaltaisesti vuosittai-
silla kunnossapitotoimenpiteilld ja suunnittelee kiinteiston kunnossapitoa pitkan téahtaimen suunni-
telmalla 10 vuoden ajanjaksolla. Kiinteiston omistaja vastaa kiinteistéon tehdyista tarkastuksista,
jotka tehdaan yhteisty6ssa Kodin johtajan kanssa. Kodin johtaja ohjeistaa henkilokuntaa kiinteis-
toon liittyvien puutteiden esiin nostamisessa ja vikailmoitusten tekemisessa. Kodin johtaja tekee
tiivista yhteistyota kiinteiston omistajan kanssa.

3.8. Ladkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

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

Yrjo ja Hanna Kodeilla on laadittuna ldakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma,
johon on madritelty laiteturvallisuuden paaperiaatteet, joilla vaikutetaan ladkinnallisten laitteiden
kayton turvallisuuteen. Laiteturvallisuuden seuranta on osa omavalvontaa. Laitteiden ja tarvikkei-
den seurantajarjestelman mukaisesti palveluyksikdissa on nimettyina laitevastaava, ajantasaiset lai-
teluettelot, laitekortit seka henkiloston koulutuksen ja perehdytyksen seuranta. Palveluyksikén Ko-
din johtaja vastaa laiteturvallisuuden paaperiaatteiden ja ohjeistusten noudattamisesta Palveluyk-
sikOssa.

Ladkinnallisista laitteista vastaavan henkilon tiedot:

Heidi Kuronen, heidi.kuronen@yhhoiva.fi 040 5766 644

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan kulunvalvontakameroilla. Kameraval-
vontaa tyopaikoilla koskee laki yksityisyyden suojasta tyoelamassa 759/2004, 16 § ja 17 §. Laki on
nahtavilld palveluyksikossa. Kameravalvonta on kaytossa Palveluyksikon ladkkeidenjakotilassa. Do-
mus Leppiksen kameravalvonnasta ilmoitetaan nakyvalla tavalla tilassa, johon kamerat on sijoitettu
ja kuvaamiseen liittyvat kaytanteet kirjataan tyontekijoita koskevaan tietosuojaselosteeseen. Palve-
luyksikon ladkehuoneen kameravalvonnan tarkoitus on ensisijaisesti ldadketurvallisuus ja ehkaista
vadrinkaytoksia tai virheitd ladkejakelussa. Valvonta lisaa ladkkeiden hallinnan luotettavuutta ja
mahdollistaa poikkeustilanteiden selvittamistd, suojaten tyontekijoita. Ladkehuoneiden kamera on
tallentava. Tallennuksia paasee tarkastelemaan vain palvelujohtaja hyvin painavasta syysta. Tallen-
teita tarkastellaan vain, jos on syyta epailla lddkkeiden vaarinkayttoa tai lddketurvallisuuden vaka-
vaa poikkeamaa.
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3.9. Laakehoitosuunnitelma

Yrjo ja Hanna Kodeilla on yhteinen ladkehoitosuunnitelmapohja, joka on laadittu Yrjo ja Hanna Ko-
tien laakitysturvallisuuden asiantuntijaproviisorin kanssa. Domus Leppiksen ladkehoitosuunnitelma
on laadittu Yrj6 ja Hanna kotien ladkehoitosuunnitelman pohjalta. Palveluyksikén ladkehoitosuun-
nitelman yllapidosta ja toteutumisesta vastaa, yksikon sairaanhoitaja jolla on sairaanhoitajan kou-
lutus, terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan ohjeistuksen mukaisesti. Ladkehoitosuunni-
telma sdilytetdaan palveluyksikdssa seka tulostettuna etta sahkdisena. Kodin johtaja ja ladkehoidosta
vastaava sairaanhoitaja vastaavat siita, etta henkiloston saatavilla oleva ldakehoitosuunnitelma on
ajantasainen. Suunnitelman vahvistaa palveluyksikon vastuuladkari.

Voimassa oleva ladkehoitosuunnitelma on laadittu 1.7.2024.

Ladkehoitosuunnitelma tarkastetaan vuosittain ja aina tarvittaessa, mikali toiminnassa tapahtuu
muutoksia. Suunnitelmassa maaritelladn mm. henkilékunnan ladkehoito-oikeudet ja —velvollisuu-
det, lupakdytanteet 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 tarkeana laadun osa-alueena. Ladkehoitosuunnitelman paivittaminen,
dokumentoitu kouluttaminen ja lukukuittaukset ovat omavalvontajarjestelman osia, joilla pidetdan
henkilosto tietoisina ajantasaisista lddkehoitoa koskevista ohjeista ja kaytannoista. Laakehoitosuun-
nitelman jalkautuminen kaytanto6n varmistetaan dokumentoidusti sisaisilla tarkastuksilla/auditoin-
nilla. Riskikohdista sekd suojaavien kaytantojen jalkautumisesta ja riittavyydestd saadaan tietoa ra-
portointi- ja palautejarjestelmasta asiakkailta, ldheisiltd ja henkilokunnalta. Raportointi- ja seuran-
tajarjestelman toimivuuden edellytyksena on organisaation avoin ja rakentava ilmapiiri. Huomiota
ei kohdisteta yksiléihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syita pyritdaan selvittamaan seka seuraamaan
ja poikkeamista oppimiseen.

Yrjo ja Hanna kotien omavalvontaohjelmaan kuuluu olennaisena osana sisaiset auditoinnit. Ladke-
hoidon auditointi on eriytetty omaksi tarkastuskdynniksi. Ladkehoidon auditointikdyntien tavoit-
teena on ohjata ja seurata valtakunnallista Iddkehoidon laatua. Téman lisaksi hyvinvointialueet tar-
kastavat palveluyksikoiden ladkehoitoprosessin vuosittain osana toiminnan valvontaa.

Ladkehoidosta vastaa vastuulddkari Natalia Gelgor ja yksikon palveluvastaava, sairaanhoitaja.
Henkilokunta to-teuttaa asukkaiden ladkehoitoa hoitavien ladkareiden maardysten mukaisesti.

Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

Yrjo ja Hanna Kodeilla on kaytossa sahkoinen asiakastietojarjestelma. Jarjestelmaan on henkilokun-
nalla henkilokohtaiset tunnukset ja kdyttooikeudet tyotehtdavien mukaisesti. Hyvinvointialue on pal-
velun jarjestajana (ml. palveluseteli) palvelussa syntyvien asiakasasiakirjojen henkilotietolaissa
(523/1999) tarkoitettu rekisterinpitdja. Palveluyksikké noudattaa asiakasasiakirjojen kasittelyssa
aina sijaintikunnan voimassa olevaa ohjetta asiakirjojen kasittelysta ja rekisterinpidosta.
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Asukkaan muuttaessa pois tai asukkaan kuoltua, sairaanhoitaja tallentaa asukkaan uloskirjausrapor-
tin DomaCare-asiakastietojarjestelmaan seka tulostaa asukkaan raportin paperille ja nama toimite-
taan asukkaan kotikunnan rekisterinpitdjalle viipymatta.

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

Domus Leppiksen tyontekijoilla on kaytossa DomaCare-asiakaskirjaamisjarjestelman mobiiliversio ja
kirjaaminen tapahtuu ldhes reaaliajassa. Enenevdssa maarin siirrytdan kirjaamaan asukkaan luona
yhdessa asukkaan kanssa, jolloin myds asukkaalle tulee tieto mita ja miten asioita kirjataan. Osa
kirjauksista tehdaan tietokoneella hoitajatoimistossa etenkin laajemmat kirjaukset esim. [dakarikon-
sultaatiot.

Ladkaripalveluiden piirissd olevien asukkaiden laakarikirjaukset kirjataan Apotti-potilastietojarjes-
telmaan, 1dakari kdyttda ymparivuorokautisen asumisen ja ryhmakotien asukkaiden hoidon kirjaa-
misessa Apotti- potilastietojarjestelmaa. Laakari laittaa kirjaukset salatulla sahkopostilla sairaanhoi-
tajalle. Sairaanhoitajat siirtavat ladkarin kirjaukset DomaCare-asiakastietojarjestelmaan hoitajien lu-
ettavaksi valittdmasti ne saatuaan.

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

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

Henkiloston perehdytysohjelmaan sisdltyvat tietosuojaan, salassapito- ja vaitiolovelvollisuuteen
seka asiakasasiakirjojen kasittelyyn liittyvat asiat, jolloin henkilostd perehdytetdan perehdytysohjel-
man mukaisesti. Tietoturva-asioihin perehdyttdaminen on palveluyksikon kodin johtajan vastuulla,
mutta jokainen tyontekija on velvollinen perehdyttamaan seka opastamaan tietosuojaan liittyvissa
asioissa. Opiskelijat allekirjoittavat erillisen tietosuoja- ja vaitiolositoumuksen ja henkildkunnalla se
sisaltyy tyosopimukseen.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Kati Haapaniemi

tietoturva@yhhoiva.fi

p.040 6616222
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Palveluyksikon tietosuoja asioista vastaava henkilo
Kodin johtaja Tero Aho-Vinkka, Leppdsuonkatu 4 A, p. 050 5924247
Onko yksikolle laadittu salassa pidettdvien henkilotietojen kasittelyd koskeva seloste?

Kylls X Ei

3.10. Sadanndllisesti kerdttavan ja muun palautteen huomioiminen

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

Asiakkailta ja laheisilta pyydetaan palautetta myos suoran keskustelun ja yhteydenottojen kautta,
jotka kirjataan Laatuporttiin. Lisaksi Palveluyksikdssa on kaytdssa vapaamuotoisia tapoja antaa pa-
lautetta. Asiakkaille ja heidan laheisilleen kerrotaan eri palautteen antotavoista heti muuton yhtey-
dessa. Asiakkaiden ja laheisten lisaksi 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 palveluyksikdt saavat omaa toimintaa koskevan koonnin. Kyse-
lyiden koonnit kdydaan lapi Palveluyksikon henkilokunnan, asiakkaiden ja laheisten kanssa. Kyselyi-
den koonteja hyédynnetdadan myds kodin johtajien koulutuspaivilld, joissa kehitetdaan valtakunnalli-
sesti toimintaa saadun palautteen pohjalta.

4 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

4.1. Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvonnan riskienhallinta perustuu 1.1.2024 voimaan tulleeseen lakiin: laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon valvonnasta. Laki maarittaa, ettad organisaatioiden on tunnistettava palveluun liittyvia
riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia. Organisaatiolla tulee olla selkedt prosessit haittatapahtu-
mien kasittelyyn.
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Yrjo ja Hanna kodit haluavat panostaa laatuun ja riskien hallintaan. Organisaatiossa on otettu kayt-
too6n Laatuportti jarjestelma vastaamaan koko hoivaorganisaation laadun hallinnasta. Laatuporttiin
sisdltyy olennaisena osana riskienhallinta kokonaisuus, joka on kdytdssa jokaisessa palveluyksik&ssa.
Laatuportin tavoite on saada riskit ndakyvaksi samaan kanavaan ja kehittda kokonaisvaltaista toimin-
tayksikoiden riskien hallintaa. Tavoitteena on, ettd 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 epdkohtien ja puutteiden kasit-
tely

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

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittamattomasta henkildstomitoituksesta tai toimintakulttuurista
esim. riskeja voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta, fyy-
sisesta toimintaymparistosta (esim. esteettomyydessa ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy on-
gelmia tai vaikeakayttoiset laitteet). Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan
edellytyksena on, ettd tyoyhteisdssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka henki-
|0sto ettd asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvia havaintojaan.

4.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

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

Kodin johtajan vastuulla on perehdyttdd 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 pdivasta
arjen tyota palveluyksikdssa.

Palveluyksikon laadunhallinnassa kaytetdadn Laatuportti jarjestelmda. Laatuportti sisdltda Riskien
hallinnan seka vaaratapahtuma ja poikkeamaraportoinnin seka laadun hallinnan. Koko henkilostolla
on kayttadjatunnukset ohjelmaan. Laatuportti on otettu kayttéon taysimittaisesti vuoden 2023 ai-
kana.
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Poikkeamien/palautteiden/Idhelta piti-tilanteiden kasittelyprosessi

limoitus Laatuporttiin Tiedottaminen Toimenpiteiden toteutus

Kodin johtaja arvioi tapahtuman e Toimenpiteiden vaikutusten seuranta
haitta-asteen Muutosten kirjaaminen OVS:aan

ja arviointi

Vakavien haittatapahtumien Kasittely tydryhmassa ja
tiedottaminen palvelujohtajalle e EmTEn Tapahtuma kirjataan loppuun
kasitellyksi

Tapahtuman selvitys yhteistyGssé Tapahtuman estamiseksi tehtavat

henkiloston kanssa

kehitystoimenpiteet ja
aikataulutus

4.3.1. Riskienhallinnan tyonjako

Palvelujohtajan ja kodin johtajan tehtdavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjesta-
misestd seka siitd, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista.

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

Laatuporttiin tallennetut dokumentit hyvaksyy poikkeaman laadusta riippuen prosessin mukainen
vastuuhenkilo.

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

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

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

— Terveydenhuollon omavalvontasuunnitelma

— Ladkehoitosuunnitelma

— Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma
— Henkilostomitoituksen seurantajarjestelma

— Pelastussuunnitelma

— Tietoturvasuunnitelma

— Tietosuojasuunnitelma

— Tietosuojaohje

— Arkistointiohje

— Henkilokunnan sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus
— Itsemaaraamisoikeuden vahvistamisen periaatteet ja kdaytannot
— Rajoitustoimenpideohje

— Palvelutoiminnan asiakasohjeet
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— Valmiussuunnitelma

— Varautumissuunnitelma ja ohjeistukset
— Hygieniasuunnitelma

— Keittion omavalvontasuunnitelma

4.3.2. Riskien tunnistaminen

Domus Leppiksessa tehdaan vuosikellon mukainen koko palveluyksikkéa ja sen toimintaa koskeva
riskienarviointi kerran vuodessa toiminnansuunnittelun yhteydessa. Kodin johtaja tekee yhteenve-
don kokonaisuudesta tarkistaen samalla, onko edellisvuonna esille nousseet riskit saatu hallintaan.
Riskit maaritelldan vuositasolla ja kirjataan yksityiskohtaisesti Laatuporttiin. Vuosisuunnitelmaa ris-
kien hallinnasta arvioidaan 6 kk kuluttua niiden paivityksesta.

Edellisen vuoden poikkeamat, palautteet, muistutukset ja valvontakdyntien poytéakirjat kaydaan lapi
toimintasuunnitelmaa tehtdessa ja kodin johtaja tekee ndistda yhteenvedon korjaustoimenpitei-
neen. Tastd saadaan tieto siitd, onko noussut esille uusia riskeja, mitka riskit ovat jo hallinnassa ja
mitka riskit tulee nostaa Domus Leppiksen kehittamissuunnitelmaan niiden hallitsemiseksi. Riskien
arvioinnin perusteella kirjataan tarvittavat muutokset ja toimenpiteet omavalvontasuunnitelmaan.

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

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

4.3.3. Riskien ja esille tulleiden epdkohtien kasitteleminen

Haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ilmoitetaan Laatuportin riskienhallinnassa. Laheisten ja
asukkaiden ilmoittamat kirjalliset palautteet ohjataan kotisivujen kautta suoraan Laatuporttiin.
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, [ahelta piti-tilanne
vai prosessipoikkeama seka arvioi tapahtuman haitta-asteen. Lieva poikkeama esim. - lahelta piti-
tilanne - huomio tilanteesta, mika olisi voinut muuttua vaaralliseksi joko asukkaalle tai henkilostolle
- prosessin vastainen toiminta, mikd ei kuitenkaan aiheuttanut vaaratilannetta

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

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

— Henkilostéon kohdistunut vakivallan uhka

— Laitteista tai koneista aiheutunut pieni vahinko, ei fyysisia vahinkoja

— Asiakkaan hoitotietomerkinnat puuttuvat tai eivat ole ajan tasalla

Erittdin vakava poikkeama esim.

— Laakehoitopoikkeama, joka on tapahtunut asukkaalle saakka

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

— Henkilostoon kohdistunut vakivalta

— Fyysinen loukkaantuminen yksikossa

— Kadonnut asukas

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

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

4.3.4. Korjaavat toimenpiteet

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

Henkildstd on mukana korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa. Korjaavat toimenpiteet kasitel-
[dan henkiloston tyoryhmissa seka kirjataan omavalvontasuunnitelmaan tarvittaessa. Domus Lep-
piksen Kodinjohtaja tiedottaa tilaaja-asiakkaalle korjaavista toimenpiteista seka niiden aikataulusta
ja seurannasta. Haittatapahtumailmoituksen tehneelle asukkaalle ja/tai omaiselle vastataan kirjalli-
sesti tapahtuman kasittelysta seka tehdyista toimenpiteista.
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Vakavat ja erittdin vakavat poikkeamakoonnit kasitelladn anonyymisti kodin johtajien aluepalave-
reissa, jolla minimoidaan niiden esiintyminen myds organisaation muissa palveluyksikdissa. Palvelu-
johto kasittelee valtakunnallisesti poikkeamailmoitusten yhteenvedot laadun vuosikellon mukai-
sesti johtoryhmassd, johdon katselmuksissa ja hallituksessa.

Organisaatiossa 2023 kdyttoon otettu Laatuportti riskienhallintatydkalu tukee 1.1.2024 voimaan as-
tuneen omavalvontalain mukaista toimintaa. Laki velvoittaa organisaatiota tunnistamaan riskeja ja
epakohtia ja korjaamaan niita.

Domus Leppiksessa arvostetaan riskien hallinnan tarkastelun tarkeyttd. Laatuportin riskiraportit
ovat aktiivisesti viikoittaisessa kaytossa. Domus Leppiksessa 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-jajatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaa Kodin johtaja.

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

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

Yrjo ja Hanna kodeilla on kdytéssa EU:n whistleblower direktiivin mukainen anonyymi kanava hen-
kilokunnalle vaarinkaytosepailyjen ilmoittamiseen. Ohjeet kanavan kayttoon |oytyy Sisdisesta in-
trasta.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN,
TOTEUTUMISEN SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

Yrjo 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 sdadetyt palveluyksikko kohtaiset omavalvontasuunnitelmat ja turvallisuussuunni-
telmat.
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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 ymparistdssa 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-
hon opinnaytetyohon liittyvan kyselyn avulla, jossa palveluyksikon henkilokunnalta kysyttiin laajasti
omavalvonnasta. Omavalvontalain mukainen palveluyksikon omavalvonta on henkilokunnalle kult-
tuurimuutos, jota tyostetdaan osissa vuoden 2025 aikana.

10.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Saanndlliset omavalvontaan sisaltyvat sisdiset auditoinnit ja ulkoiset tarkastuskaynnit auttavat Ko-
din johtajaa arvioimaan palveluiden laatua ja tunnistamaan palveluyksikko ja palvelupistekohtaisia
kehitystarpeita. Sisdinen auditointi on yksi tydkalu Yrjo ja Hanna kotien organisaation, prosessien ja
toimintojen ja omavalvonnan kehittamiseen. Sisaiselld auditoinnilla tarkastellaan toiminnan laatua
organisaation palveluyksikdissd omavalvontasuunnitelman pohjalta.

Sisdisten auditointien tavoitteena on selvittaa vuosittain, onko palveluyksikon:

e prosessit, toiminnot ja niilld saavutetut tulokset jarjestelyn mukaiset

e noudatetaanko dokumentoitua menettelytapaa sovitusti

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

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

Palveluyksikén ajantasainen omavalvontasuunnitelma on saatavilla Yrjo ja Hanna Kotien nettisivuilla
seka paperisena palveluyksikon ilmoitustaululla. 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 pdivitetdan tarvittaessa no-
peammalla syklilld toiminnan muuttuessa.

Omavalvonnan seurantaan perustuvien havaintojen ja niiden perusteella tehtavien toimenpiteiden
julkaisu tapahtuu Yrjo ja Hanna kodeilla kaytossa olevien viestimien kautta vuosittain neljan kuu-
kauden valein. Arviointity6hdn otetaan mukaan asukkaat, ldheiset ja henkilékunta.
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Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa palveluyksikdn vastaava Kodin johtaja.

Paikka ja paivays: Helsinki 18.2.2026

Allekirjoitus: Tero Aho-Vinkka
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