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1  UPPGIFTER OM TJANSTELEVERANTOREN, SERVICEENHETEN OCH
VERKSAMHETEN

1.1 Grundlaggande uppgifter om tjansteleverantéoren och serviceenheten

Tjansteleverantor
Mehildinen Hoivapalvelut Oy

Gatuadress
Arkadiagatan 6, 00100 Helsingfors

Kontaktperson och kontaktuppgifter for tjansteleverantéren
Pirjo Savolainen, pirjo.a.savolainen@mehilainen.fi, tel. +358406732978

Verksamhetsenh Y-tunnus

et

Mainiokot 20997434
Hulda&Malva

hemmet

Forman / Ansvarsperson Kontaktuppgifter (telefon och e-post)
Beatrice Jansson +358401256196,

beatrice.jansson@mainiokodit.fi

Gatuadress for verksamhetsenheten Postnummer och ort

Eststraten 1 02280 Esbo

Tjanster / kundgrupp

Dygnet runt serviceboende for aldre Antal kundplatser
29

Hur tjanster tillhandahalls (t.ex. narservice, distanstjanst)
Narservice

Valfardsomrade
Vastra Nylands valfardsomrade

Kontaktuppgifter for social- och patientombud i serviceenheten

Social- och patientombudets uppgift ar att ge rad och vagledning till patienter, kunder och
deras narstaende i fragor som rér kundens stallning och rattigheter.

| Vastra Nylands valfardsomrade fungerar Jenni Henttonen och Terhi Willberg som social-
och patientombud.

Tel. 0291515838 E-post: sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi

Radgivning per telefon man kl 10 -12, ti, ons, to, kl 9-12 (inte pa fredagar eller helgdagar)
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REGISTRERINGSUPPGIFTER

Tjanstens Tjanst som beviljats
registreringsdatum Forstarkt serviceboende
09.12.2015

1.2 Verksamhetsidé och verksamhetsprinciper

Mainiokoti Hulda & Malva-hemmet ar belaget i Eestinlaakso i Esbo, vilket ar kant for sin
lugna omgivning. Vart hem har 29 boendeplatser och vi erbjuder dygnet runt vard for
finlandsvenska aldre som behover kontinuerlig vard och omsorg i sina dagliga aktiviteter
pa grund av alders- eller sjukdomsrelaterade begransningar.

Vara boendes dnskemal och behov ar utgangspunkten for var verksamhet, och vi
erbjuder dem meningsfulla aktiviteter enligt deras énskemal. Vi uppmuntrar vara boende
att delta i rekreationsaktiviteter och evenemang som framjar social interaktion och
gemenskap. Musik och samvaro spelar en central roll i vart hem. Vi kan njuta av
utomhusvistelse pa var trevliga innergard.

Var personal valkomnar alla varmt och skapar en miljé dar alla kan k&nna sig trygga och
uppskattade. Vi fokuserar pa vara boendes valbefinnande, vilket goér vart hem till en plats
dar alla kan leva ett vardigt liv. Vi erbjuder omsorg som kombinerar expertis och
individuell vard med hansyn till fysiska, psykiska, sociala och andliga behov.

Dygder i arbetsgemenskapen: sasom 6ppenhet, arlighet, respekt och jamlikhet, vagleder
var verksamhet och skapar en grund for fortroende och 6ppen kommunikation, dar varje
medlem i arbetsgemenskapen kanner sig uppskattad och jamlik. Dygder i boendearbetet:
kundfokus, respekt, empati, vanlighet, yrkesskicklighet, vagleder var verksamhet. Vi
beaktar kundens valbefinnande och sjalvbestdmmanderatt, visar genuin omtanke och
utnyttjar vardexpertis i teamarbete for att tillgodose vara boendes behov.

Mainiokodit ar en del av Mehilainens socialtjanster, och var verksamhet styrs av
Mehildinens varderingar, som bestar av fyra vardepar

Kunskap och Fardighet: Utveckling av personalens kompetens ar centralt och vi foljer
myndigheternas féreskrifter. Ledare och vardare bar ansvar fér specialomraden.

Omsorg och Ansvarstagande: Tjansterna utfors enligt dverenskommelse och de boendes
valbefinnande dokumenteras i realtid i klientdokumentationssystemet. En personlig
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serviceplan upprattas for varje boende i samarbete med den boende, egenvardaren och
narstaende.

Partnerskap och Entreprenorskap: Regelbundet samarbete med bestallaren och
narsaende uppmuntras att delta i den boendes vardag.

Tillvaxt och Utveckling: De boende har méjlighet att paverka sina egna liv.
Verksamhetens och tjdnstens kvalitet utvecklas utifran de boendes behov.
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2 KUND-OCH PATIENTSAKERHET

2.1 Kvalitativa forutsattningar for tjanster

Verksamheten vid Mainiokoti Hulda & Malva styrs av aldreomsorgslagen, det vill saga
lagen om stod for den aldre befolkningens funktionsférmaga samt om aldre personers
halso- och socialtjanster (980/2012), lagen om ordnande av social- och halsovard
(29.6.2021/612), lagen om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden
(22.9.2000/812) samt tillsynslagen.

Ramavtalet som ingatts med Vastra Nylands valfardsomrade faststaller kvalitetskrav och
standarder for varden, enligt vilka verksamheten genomfors.

Systematisk kvalitetsstyrning ar en vasentlig del av vart lednings- och
verksamhetssystem. Lednings- och verksamhetssystemet fungerar proaktivt och
sjalvstyrande, samtidigt som det uppfyller kund-, miljo- och lagkrav.
Verksamhetssystemet uppfyller kraven i standarderna ISO9001, ISO14001 och ETJ+.
Allt material och alla riktlinjer relaterade till kvalitet finns i kvalitetshandboken for
socialtjanster. Handboken ar ett verktyg for enheterna som underlattar kvalitetsarbetet
inom enheten.

Arligen utarbetas enhetsspecifika kvalitetsmal for Mainiokoti, vars verkstallande féljs upp
med veckovisa egenkontrollenkater och uppfdljningsrapporter. Mainiokotis
egenkontrollhandledare har besokt enheten tva ganger under aret for att kontrollera
genomfdrandet av olika delomraden av egenkontrollen. Genomférandet av
egenkontrollen och kvaliteten pa tjansterna utvarderas kvartalsvis och en rapport om
uppféljningsobservationerna utarbetas och publiceras pa enhetens webbplats.

Var grundlaggande uppgift ar att garantera ett personligt och vardigt liv for varje boende.
Detta forverkligar vi med hjalp av kvalitetsloften:

- Vi erbjuder individuell vagledning, rehabilitering och stdod, med hansyn till kundens
egna 6nskemal, mal och resurser.

- Vi skapar en trygg atmosfar och milj6 for kundens rehabilitering.
- Vi erbjuder ett eget trivsamt hem som varje kund kan gora till sitt eget.

- Vi skapar en gemenskapsframjande och inkluderande boendemiljé dar varje individ
kan vara aktiv pa sitt eget satt och delta i gemensamma aktiviteter utifran sina resurser.

- Vi stddjer kunderna i att ha en regelbunden och halsosam kost utan att kompromissa
med matens smaklighet

Forverkligandet av var grunduppgift och vara kvalitetsloften samt kvalitetsutvecklingen
foljs upp med hjalp av ett kvalitetsindex, som mater den upplevd kvalitet bedémd av
beddmningar av kunder, narstaende, personal och samarbetspartners
(tianstebestallare). Kvalitetsindexet bestar av fem delomraden av upplevd kvalitet.
Kvalitetsindexet bygger pa svaren fran kvalitetsindexenkaten och det rapporteras
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manatligen. Fran varje respondentgrupp samlas svar in minst var tredje manad.
Kvalitetsindexrapporten publiceras under den forsta veckan varje manad. Under
personalens veckomote gar man tillsammans igenom resultaten och responsen fran
kvalitetsenkaten och 6vervager atgarder for att utveckla den upplevda kvaliteten.

Vi foljer upp information direkt fran kundinformationssystemet som rér boendes
utevistelser, egna stunder, funktionalitet samt kontakt med narstaende. Vi faren
veckorapport fran Power-Bi om dessa vard- och rehabiliteringsmatande aktiviteter.

2.2 Ansvar for tjansternas kvalitet

Enhetschefen dvervakar och ansvarar for att enhetens verksamhet genomfors kvalitativt
enligtlagar, riktlinjer och myndighetsforeskrifter. Hen utvarderar tjansternas kvalitet och
sakerhet med hjalp av olika matare. Ansvaret for att uppfylla kvaliteten och vart
kvalitetslofte i vardagen ligger hos varje medarbetare.

Omradets servicechef ansvarar for tio Mainiokoti inom omradet. Hen fungerar som
férman for enhetscheferna och ansvarar for samarbetet med valfardsomradet.

Enhetschefen och teamdragaren bildar tillsammans ett arbetspar i utférandet av
vardagsledning, dar enhetschefen har det évergripande ansvaret for verksamheten och
ansvarar for kvalitetsutveckling och sakerstallande samt personalledning inom enheten.
Vid identifiering av utvecklingsomraden utarbetar hen en plan tillsammans med
personalen.

Teamdragare fungerar som stallféretradare for enhetschefen vid dennes franvaro.
Utdver vard- och handledningsarbete ansvarar hen for att vardagen flyter smidigt. Hen
ansvarar for uppféljningen av personalens introduktion och uppfyllelsen av vara
kvalitetsloften.

For varje boende har en egenvardare och en stallféretradande egenvardare utsetts. De
ar experter pa boendes vard, omsorg och livsstil. Deras uppgift ar att sakerstalla att
boendes stimulerande och goda vardag forverkligas samt att boendes
sjalvbestammanderatt respekteras.

For de olika kvalitetsdelomradena: I1akemedelsbehandling, palliativ vard, hygien,
dokumentation och RAIl-funktionsférmagasmatare, har ansvarspersoner utsetts. De ar
experter inom sina ansvarsomraden och deltar i utbildningar samt delar information med
hela personalen. Ansvarspersonerna for ansvarsomradena, teamansvarig och
enhetschefen bildar enhetens styrgrupp, vars uppgift ar att sakerstalla att
utvecklingsarenden inom enheten drivs framat.

2.3 Kundens och patientens stallning och rattigheter

Bedodmningen av boendes servicebehov samt service- och rehabiliteringsplanen
utarbetas tillsammans med boenden och deras narstdende. Planerna och
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bedomningen uppdateras regelbundet, minst halvarsvis eller nar boendes situation
forandras. Pa Mainiokoti Hulda och Malva hanvisas boende till nddvandiga halso- och
sjukvardstjanster for att sakerstalla deras vard och valbefinnande. Dessutom erbjuds
hemlevererade tjanster som kompletterar och stdédjer boendes halso- och sjukvard.

Vid uppfdljning av boendes halsotillstand anvands olika matverktyg. Naringstillstandet
foéljs upp med hjalp av BMI och MNA-bedédmningen (Mini Nutritional Assessment),
vilket gor det mojligt att identifiera boende som riskerar undernaring och agera
forebyggande. Boendes kognitiva formagor bedoms med MMSE-testserien (Mini-
Mental State Examination), som kartlagger bland annat minne, orientering och spraklig
formaga. Dessutom anvands FRAT- och GDS-matverktyg vid bedémning av
vardbehovet. Genomforandet av planerna foljs regelbundet upp vid vardmaoten for att
sakerstalla boendes valbefinnande pa basta mojliga satt. Dessa moéten inkluderar
boenden, deras narstaende, sjukskoétare och egenvardare.

Vardpersonalen satter sig in i boendes vardmal och planer. Dessa finns tillgangliga i
det elektroniska Domacare-kundinformationssystemet. Vid dokumentation anvands
mobildokumentation, vilket mojliggér en aktuell bedémning av boendes halsotillstdnd
och funktionsformaga. Nya medarbetare far handledning av erfarna vardare, vilket
sakerstaller att verksamheten foljer planerna.

Boende har ratt att se de anteckningar som rér dem med tillstand fran registeransvarig.
Och boendenas 6nskemal och synpunkter dokumenteras i service- och
rehabiliteringsplanerna.

Vid boendeméten och genom elektroniska feedbackenkater samlas feedback fran
boende och deras narstaende, vilket styr utvecklingen av verksamheten.

Boende informeras om de rattsskyddsmedel som finns tillgangliga fér dem, sasom
mojligheten att [amna in en anmarkning till enhetens ansvarsperson.

Kontaktuppgifterna till socialombudsmannen finns offentligt tillgangliga i enheten.
Socialombudsmannen ger rad till kunder i fragor som ror deras rattigheter.

2.3.1 Sakligt bemoétande

P& Mainiokoti Hulda och Malva behandlas de boende enligt Mainiokotis varderingar med
uppskattning, respekt och jamlikhet. Misshandel férebyggs genom introduktion och
utbildning. I hemmet stdds 6ppen kommunikation och arlighet, sa att fragor kan
diskuteras innan problem uppstar.

Om misshandel av en boende férekommer, ingrips det omedelbart och situationen
utreds snabbt. Medarbetare har skyldighet att omedelbart rapportera om olamplig
behandling till sin férman, sdsom enhetschefen eller servicechefen, samt till boendes
narstaende. Denna skyldighetgrundar sig pa 29 § och 30 § i tillsynslagen for social - och
halsovarden. Anmalningar gors via avvikelseanmalan pa Mainionets enhetsspecifika
sidor. Dessutom finns det en kanal i Mehildinens interna intranat Mehinet for att
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rapportera missbruk, missférhallanden och hot mot boendesakerheten. Arbetstagarna
kan gora anmalningarna anonymt.

Enhetschefen hanterar arendet med den berérda boenden och den person som betett
sig olampligt, informerar boendes narstaende samt sin egen chef och vid behov
koordinatorn i Vastra Nyland. Om en boende misshandlar en annan boende, vidtas
omedelbart atgarder for att |16sa situationen. Fragor som rér olamplig behandling
behandlas omedelbart med boenden och deras narstaende.

Boende harratt att amnain en anmarkningtill enhetens ansvarsperson. Alla situationer
hanteras med enhetschefen och en avvikelseanmalan gors. Korrigerande atgarder
faststalls och enhetschefen ansvarar for deras genomférande. Allvarliga avvikelser
rapporteras aven till affarsledningen och kvalitetsteamet.

2.3.2 Forverkligande av sjalvbestammanderatten

Pa Mainiokoti Hulda och Malva respekterar vi boendes sjalvbestammanderatti alla
skeden av vardarbetet, i enlighet med lagar och férordningar. Vi dokumenterar boendes
livsberattelser, 6nskemal och vanor i service- och rehabiliteringsplanerna, som vi
regelbundet utvarderar och uppdaterar. Vi utser en egenvardare for varje boende, som
sakerstaller att individualitet och sjalvbestdmmanderatt forverkligas.

Vi erbjuder boende egna rum samt toalett- och duschutrymmen for att sakerstalla deras
integritet. Boende bestammer sjalva over sin dygnsrytm, kladsel och deltagande i
hemmets aktiviteter. De kan paverka inredningen av sin bostad och anvandningen av
sina tillhorigheter. Vi lyssnar pa och respekterar boendes 6nskemal och de har ratt att
avsta fran att delta i aktiviteter. Vi haller ytterdérrarna lasta for att sakerstalla tryggheten,
men ddrren som leder till garden ar éppen fér utomhusvistelse.

Vi dvervager begransning av sjalvbestammanderatten endast som en sista utvag, naren
boende inte forstar sitt halsotillstand eller aventyrar sékerheten. Begransningsatgarder
forsoks forebyggas genom att lugna kunden med narvaro och samtal samt genom att
tillbringa tid med boenden. Begransningsatgarder, sasom att héja sangens sida,
anvanda trepunktsbalte eller anvanda lugnande mediciner, kraver tidsbegransat tillstand
fran en lakare, hogst tre (3) manader. Vi utvarderar kontinuerligt behovet av atgarderna
och genomfér dem med respekt for boendes manniskovarde och integritet. Den
anvanda begransningsatgarden, dess grund och varaktighet dokumenteras i
kundinformationssystemet.

Vi diskuterar behovet av begransningsatgarder med personalen, boenden och deras
narstdende och dokumenterar samtalen. Vi utfér begransningsatgarder sa sakert som
mojligt och endast under den tid som ar nédvandig.
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2.4 Hantering av anmarkningar

En person som ar missndjd med kvaliteten pa tjansten eller det bemdétande de fatt har ratt
att lamna in en anmarkning till den ansvariga personen eller den ledande tjanstemannen
for enheten. Anmarkningen kan vid behov ocksa goéras av dennes lagliga foretradare,
anhoarig eller narstaende.

Enhetschefen svarar pa anmarkningen med ett skriftligt yttrande, dar det beskrivs hur
arendet har utretts, atgardats och hurdet kommer att foljas upp i framtiden. Ett skriftligt
svar pa anmarkningen ges till kunden inom rimlig tid.

| forsta hand 6nskas att arenden hanteras férstinom den egna enheten och pa den
egna orten. Om arendet inte kan |6sas, 6vergar man till klagomalsforfarandet.
Anmarkningsférfarandet kan ocksa initieras pa personalens initiativ, om det bedoms
nodvandigt.

Hanteringen av anmarkningsférfarandet ansvarar enhetschefen tillsammans med
servicechefen for. Anmarkningen kan lamnas till enhetschefen Beatrice Jansson, tel.
040 1256196, beatrice.jansson @mainiokodit.fi eller till servicechefen Pirjo Savolainen,
tel. 040 673 2978, pirjo.a.savolainen@mainiokodit.fi

| Vastra Nylands valfardsomrade fungerar Jenni Henttonen och Terhi Willberg som
social- och patientombud. Deras kontaktuppgifter samt information om de tjanster de
erbjuder tel. 029 151 5838,e-post: sosiaali.potilasasiavastaava@luvn fi

Mehildinen socialtjanster Marianna Rainio tel. 040 193 1934,
marianna.rainio@mehilainen .fi

Socialombudsmannen ar en opartisk person som fungerar som kundemas
intressebevakare och framjar deras rattigheter. Hen ger rad till kunderi fragor som roér
tillampningen av lagen, bistar kunden vid inlamning av en anmarkning, informerar om
kundens rattigheter och féljer utvecklingen av kundernas stallning och rattigheter inom
valfardsomradet, och ger en arlig rapport om detta.

Via Vastra Nylands valfardsomrades webbplats kan man goéra en elektronisk anmarkning
eller skriva ut en pappersanmarkningsblankett:

https://www.luvn fi/fii/meilla-asiakkaana/tietopyynnot-ja-muut-asiakkaan-
oikeudet/muistutukset

Anmarkningar behandlas vid enhetsmodten och beaktas i verksamhetsutvecklingen.
Korrigerande atgarder utarbetas tillsammans med personalen och implementeras.
Myndighetsforfragningar som kraver en mer omfattande utredning behandlasinom den
begarda tiden.

Hanteringen av anmarkningar och klagomal ansvarar enhetschefen tillsammans med
omradets servicechef for. Svaren pa klagomal godkanns av verksamhetschefen. Malet
ar att anmarkningarna hanteras inom hdgst 14 dagar. Myndighetsforfragningar som
kraver en mer omfattande utredning behandlas inom den begarda tiden.
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2.5 Personal

Enhetens verksamhetstillstand, serviceavtal och lagstadgad personaldimensionering
bestdmmer enhetens personalstyrka. Enhetens verksamhet leds av en chef vars
arbetsinsats till halften riktas mot administrativa uppgifter.

Personalen pa Mainiokoti Hulda och Malva bestar av sjukskotare, narvardare och
vardbitraden. Dessutom arbetar en fysioterapeut och ett hembitrade i enheten. Vid
franvaro av fast personal anvands vikarier.

Rekryteringen av personal styrs av arbetslagstiftning och kollektivavtal, dar bade
arbetstagares och arbetsgivares rattigheter och skyldigheter definieras. Enhetschefen
och servicechefen ansvarar for personalplanering och genomférande av rekrytering. Vid
rekrytering sakerstalls att den anstallda har tillrackliga muntliga och skriftliga
sprakkunskaper, sarskilt med tanke pa svensksprakiga boende. Mehilainens HR- och
rekryteringsteam kan anvandas som stdd vid rekryteringen. Yrkesrattigheterna for
social- och halsovardspersonal kontrolleras i Julkiterhikki eller Julkisuosikki. Dessutom
kravs att personalen har skydd enligt 48 § i smittskyddslagen.

Studerandes studieutdrag kontrolleras fore anstallningen och en handledare utses for
studeranden, som introducerar och sakerstaller tillracklig kompetens. Studerande kan
beviljas ett enhetsspecifik lakemedelslov och en handledare med lakemedelslov utses
for arbetsskiftet.

Personalens kompetens och arbetets andamalsenlighet dvervakas kontinuerligt och
eventuella brister atgardas vid behov. Arbetstagarens brottsliga bakgrund utreds enligt
overvakningslagens 28 §. Pa Mainiokoti anvands ett introduktionsprogram for alla
anstallda. Nya medarbetare far introduktionsskift och en handledare utses fér dem.
Personalens fortbildning anordnas arligen och en utbildningsplan upprattas baserat pa
utvecklingssamtal.

2.6 Overvakning av tillrickligheten hos personal som deltar i kund-och
patientarbete

Enhetschefen for Mainiokoti Hulda och Malva ansvarar for att det finns tillracklig
mangd med personal i forhallande till vardbehovet och antalet kunder. Som stéd i
uppféljningen finns omfattande rapporteringssystem samt omradets servicechef och
business controller. Personalplaneringen foljer tillamplig lagstiftning,
myndighetsanvisningar och serviceavtal. Enhetschefen 6vervakar veckovis
tillrackligheten av personal som deltar i dagligt och kundrelaterat arbete

For att sakerstalla tillracklig personal anvands vikarier vid franvaro av ordinarie
personal. P4 Hulda och Malva finns en egen vikariegrupp bestadende av sjukskotare,
sosionomer, narvardare och studerande som har genomfért en tillracklig mangd studier
inom omradet. Vikarierna introduceras i enhetens verksamhet.
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Enhetschefen anvander 50 % av sin arbetstid till administrativa uppgifter, vilket
mojliggor uppféljning av personalens tillracklighet pa daglig och veckovis basis.
Forutom enhetschefen kan aven teamansvarig och skiftansvarig hantera
vikarieanskaffning.

2.7 Tvarprofessionellt samarbete och tjanstekoordinering

Pa Mainiokoti Hulda och Malva genomférs samarbetet och informationsflédet med
social- och halsovardstjansteleverantoérer och -producenter somingari
boendeservicehelheten pa ett tvarprofessionellt satt. Samarbetspartners inkluderar
bland annat lakare, specialsjukvard, den boendes avsandande vardenhet, Vastra
Nylands valfardsomrades seniorinfo och halsostationer, hemsjukhus, Rorliga Sjukhuset,
HUS mobila provtagning samt privata fysioterapiforetag.

Samarbetet med andra social- och halsovardstjansteleverantérer sdkerstélls genom
aktiv kommunikation, som sker via telefon, méten och pa dverenskomna satt. Ansvarig
féor samordningen av boendens arenden ar den egna vardaren i samarbete med
sjukskotare. Tjansterna planeras och genomfors i samarbete med boenden, deras
narstaende och vid behov andra vardgivare.

Man stravar efter att hélla kundens servicekedja sémlds och har aktiv kontakt med
samarbetspartners. Vid icke-bradskande lakarbesok eller andra forutbestamda besok
foljs boenden av en narstaende eller vardare, vilket sakerstaller informationsflédet. Vid
akuta vardsituationer sakerstalls informationsflédet genom en remiss som vardaren
upprattar och vid behov genom att ringa den mottagande parten. Boendens situation
och 6vergang till akutvard meddelas alltid till narstaende pa ett dverenskommet satt.

I hemmet besoker regelbundet aven tjanster som boenden sjalva bekostar, sdsom
fysioterapeut och fotvardare. Boendens egna vardare ansvarar fér samordningen av
samarbetet i alla boendens arenden.

2.8 Lokaler och utrustning

Mainiokoti Hulda och Malva ligger i Estdalen i Esbo, och erbjuder dygnet runt
serviceboende for 29 svensksprakiga klienter. Hemmet bestar av tva gruppboenden,
Hulda och Malva, som ar utformade med tiligangligheti atanke. Bada har ett eget
vardagsrum samt kok- och matsalsutrymme. Boendena har aven tillgang till ett
gemensamt tradgardsomrade, bastu, tvattstuga, métesrum, forradsutrymmen och
skyddsrum. | andra allmanna utrymmen finns personalens sociala utrymmen, stadrum
och mindre forradsutrymmen.

Boenderummen ligger pa éversta vaningen och har tillganglig passage. Pa Mainiokoti
Hulda & Malva hemmet finns totalt 24 boenderum, varav 19 ar enkelrum och 4 ar
dubbelrum. Varje rum har ett tillgangligt WC-/duschutrymme. Grundutrustningen i
boenderummet inkluderar en vardsang och madrass, kladskap, taklampa i hallen och
persienner. Boendena kan ta med sig egna mobler och tillhérigheter. En narstaende till
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boenden har mojlighet att vernatta i huset vid behov, till exempel i palliativa
vardsituationer.

Sakerheten och lampligheten hos lokalerna sakerstalls genom regelbundna inspektioner
och myndighetsgodkdnnanden. Den senaste miljdhalsokontrollen (21.12.2023) och
brandinspektionen (30.10.2025) samt halsokontrollen har utforts i tid och har beaktat de
centrala observationerna for egenkontroll av lokalerna. Risker relaterade till
anvandningen av lokaler och utrustning, sdsom skydd av boendens integritet, hanteras
genom noggrann planering och instruktioner.

Underhall och skétsel av lokalerna ar organiserat genom fastighetsunderhall (Kotikatu
Oy) och eventuella brister rapporteras omedelbart via ett elektroniskt system. Enhetens
underhallsavtal tacker regelbundet underhall och skdtsel av utrustning och lokaler.
Langsiktigt underhall av fastigheten som anvands for serviceverksamhet ar noggrant
planerat och tillrackliga resurser har avsatts for detta.

Pa Mainiokoti Hulda och Malva sakerstélls attinga olampliga eller sakerhetsriskerande
utrustningar anvands. Underhall av utrustning och den utbildning som kravs foér deras
anvandning ar organiserad i samarbete med leverantorerna. Funktionaliteten hos
sakerhets- och larmanordningar sakerstalls genom regelbundet underhall och
personalen ar utbildad i deras anvandning.

Larmsystemet ar utformat sa att boendes larm gar direkt till personalens mobiltelefoner
och personalen seri telefonen fran vilket boenderum larmet kommer. Systemets
funktionalitet dvervakas med hjalp av logguppgifter och instruktioner har utarbetats for
personalen for eventuella funktionsstorningar.

29 Medicintekniska apparater, informationssystem och anvandning av teknologi

P& Mainiokoti Hulda och Malva sakerstalls att skyldigheterna enligt lagen om
medicintekniska produkter (719/2021) efterlevs genom att anvanda CE-godkanda
apparater och programvaror.

Enheten anvander det elektroniska utrustningsregistret Spotilla, dar alla apparater som
behovs for boendes vard och dvervakning registreras. De apparater som anvands i
enheten inkluderar 29 vardsangar, 2 lyftar, 1 stalyft, sittvag, vag till lyft, feber-,
blodtrycks-, CRP- och blodsockermatare, rullstolar, duschstolar, och 1 Motomed.
Utrustningen underhalls enligt leverantdrens rekommendationer och minst arligen, och
underhallen registreras bade i utrustningsregistret och pa sjalva utrustningen.

Riskrapporter for apparater och tillbeh6r gors i Mainionet som avvikelserapporter och vid
behov rapporteras aven till Fimea. En rapport gors om anvandningen av en apparat har
lett till eller kunde ha lett till en halsorisk pa grund av avvikelser i apparatens
egenskaper, prestanda, brister i bruksanvisningar eller felaktig anvandning. Apparaten
som orsakat riskincidenten bevaras i befintligt skick for vidare undersékningar och far
inte repareras utan tillverkarens tillstand. Avvikelserapporter hanteras enligt enhetens
Overenskomna praxis.
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Pa Mainiokoti Hulda och Malva finns en utsedd apparatansvarig som ser till att
personalen farintroduktion i enhetens medicintekniska produkter. | samband med att
apparaterna tas i bruk instrueras anvandningen enligt deras bruksanvisningar. For alla
apparater finns aven en bruksanvisning i elektroniskt format, som hittas i enhetens egna
filer pa Mainionet. Den apparatansvarige uppratthaller en apparatspecifik
uppfoljningslista 6ver personalens deltagande i apparatintroduktionerna. Den
apparatansvarige uppratthaller ocksa ett apparatregister och skoéter underhallet av
apparaterna. Det ar enhetschefens uppgift att folja upp och sakerstalla att personalen
har den utbildning som kravs for en saker anvandning av de medicintekniska
produkterna.

Utrustningsansvarig: Viljam Wik
villam.wik@mainiokodit.fi

Som boendeinformationssystem anvands Domacare 2.0. Informationssystemet har en
huvudadministratér som informerar om driftstopp och stérningar.
Dokumentationsansvarig ansvarar for dokumentationsutbildningar och sakerstaller att
personalen ar utbildad i att anvanda systemen.

Dokumentationsansvariga: Maire Henriksson

maire.henriksson @mainiokodit.fi

Boendena har tillgang till larmsystemet Everon, som de kan anvanda for att kalla pa
hjalp av personalen. Larmknappen kan baras pa handleden och dessutom finns en
rorelsedetektor som kan kopplas till systemet. Boendens larm gar direkt till personalens
mobiltelefoner. Om det uppstar en storning i systemet larmar det automatiskt. Svar pa
larmen 6vervakas med hjalp av systemets logguppgifter, som registrerar larmen och
deras kvittenser.

Ett vaktarkallningssystem fran Securitas anvands. Vid fara eller hot kontaktar den
ansvariga personen i tjanst Securitas larmcentral via securitaslarmknappen och larmet
registreras i centralens system. Securitas skickar en vaktare till enheten.

Ansvarig for sakerhets- och larmanordningarnas funktionssakerhet: Enhetschef Beatrice
Jansson, beatrice.jansson@mainiokodit.fi, tel 0401256196 och teamdragare
/sakerhetsansvarig Martina From-Wasenius, martina.from-Wasenius@mainiokodit.fi

Mainiokotis gemensamma datasakerhetsplan upprattades den 14.5.2025 och
enhetschefen ansvarar for dess uppdatering och genomférande. Hela personalen ar
skyldig att genomga utbildning i datasakerhet och dataskydd.

Registeransvariges rattigheter och ansvar genomférs i serviceenhetens verksamhet sa
att vi agerar som registeransvarig for sjalvbetalande kunder, medan i andra situationer
ar det tjanstebestallaren som ar registeransvarig

Datasakerhetsbrott ska rapporteras utan dréjsmal. En rapport gors vid tydliga fall av
personuppgiftsbrott och i oklara situationer rekommenderas att konsultera chefen eller
dataskyddsansvarig. Dataskyddsavvikelser rapporteras i Mainionet och vid betydande
fall konsulteras koncernens dataskyddsansvarig.
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Lampligheten, andamalsenligheten och sakerheten hos den teknologi som anvands i
tiansterna sakerstalls genom personalutbildning och vagledning. Teknologiska |6sningar
valjs utifran kundernas individuella behov och beskrivs i boendens rehabiliterings- och
serviceplan. Vi forbereder oss for teknologiska fel och langa underhallsférseningar i
samarbete med leverantdrerna och instruktioner har utarbetats for personalen for
eventuella funktionsstorningar.

2.10 Lakemedelsbehandlingsplan

Enhetschefen och den lakemedelsansvariga sjukskotaren ansvarar for enhetens
lakemedelsbehandlingsplan, dess andamalsenlighet och genomférande.
Genomforandet av lakemedelsbehandlingen beskrivs i enhetens specifika
lakemedelsbehandlingsplan, som uppdateras vid férandringar och minst en gang per ar.
Den senaste uppdaterade versionen ar fran 4.9.2025. Enheten har inget begransat
lakemedelsforrad.

2.11 Hantering av klient- och patientuppgifter och dataskydd

Dokumentation av kunduppgifter ar en central del av varje yrkesutovares
arbetsuppgifter. Dokumentationen sker under varje arbetsskift i
kundinformationssystemet Domacare 2.0 och ar en vasentlig del av god vard for
klienterna. Malet med dokumentationen ar att vara boendecentrerad och den ska
aterspegla boendens upplevelse av sitt valbefinnande och vard. Syftet ar att sakerstalla
informationsdéverforing, kontinuiteti varden och boendens rattssakerhet. Mobil
dokumentation magjliggor realtidsdokumentering, vilket underlattar lagring av information
direkt i boendens rum i samband med vardatgarder

Varje anstalld har personliga inloggningsuppgifter, med bifogad yrkestitel till
kundinformationssystemet. Enhetschefen eller teamansvarig bestaller
inloggningsuppgifterna via serviceportalen under den forsta arbetsdagen. Nya
medarbetare introduceras i anvandningen av boendesystemet och dokumentation.
Enhetschefen ansvarar for hanteringen av kunduppgifter i serviceenheten och den
tillhdrande vagledningen enligt 7 § i kunddatalagen.

Introduktion i dokumentation ar en vasentlig del av en ny medarbetares start.
Dokumentationsansvariga handleder och utbildar personalen regelbundet.
Dokumentationsansvarig deltar ocksa i Mainiokotis dokumentationsutbildningar, vilket
ger aktuell information och basta praxis till enhetens personal

Dataskydd ar en vasentlig del av hanteringen av kunduppgifter. Alla anstallda
undertecknar ett dataskyddsbindande formular som bekraftar deras atagande att halla
kunduppgifter konfidentiella. Behandling av personuppgifter sker alltid i skyddade
utrymmen och boendens personliga angelagenheter diskuteras inte i gemensamma
utrymmen. Tystnadsplikten fortsatter aven efter att anstaliningen har avslutats.
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Introduktionsinstruktioner for behandling av personuppgifter och datasakerhet ar en del
av varje anstallds introduktionsprogram. Som fortbildning erbjuds
dataskyddsintroduktion och tenti Mehilainens Moodle, vilket sakerstaller att personalen
alltid ar uppdaterad om krav och praxis relaterade till dataskydd.

Dataskyddsansvarig
Beatrice Jansson
tel. 0401256196

Mehilainens dataskyddsansvariga

Kim Klemetti
tel. 045 672 828

2.12 Beaktande av regelbundet insamlad och annan feedback

Mainiokoti Hulda & Malva samlar regelbundet in feedback fran boenden, deras
narstaende och personal pa manga olika satt, vilket ar en central del av utvecklingen av
tianstens innehall, kvalitet, boendesakerhet och egenkontroll.

Insamlingen av feedback ar kontinuerlig och mangfacetterad, och sker bade muntligt
och skriftligt. Boendefeedback erhalls i vardagen, vid boendeméten, efter evenemang
och i individuella samtal. Vardarna erbjuder regelbundet boendena méjlighetatt fyllai en
enkat och uppmuntrar dem att ge feedback i samband med vardagliga aktiviteter och
veckovisa boendemdten. Vid dessa méten behandlas feedback relaterad till maltider,
aktivitetsprogram och hemmets verksamhet, och aven boendens narstaende kan delta.
Det skrivs protokoll fran métena och dessa lagras i Mainionet och printas ut till hemmets
mappar.

Aven néarstaende och personal ger regelbundet feedback. Vid evenemang for
narstaende diskuteras fragor som rér vardhemmet och vardarna samtalar med
narstaende nar de besoker hemmet. Narstaende far ett manadsbrev, i brevet finns en
lank till en Forms-enkat dar de kan ge feedback om enhetens verksamhet. Resultaten
fran boende-, narstdende- och personalfeedbackenkaterna utgéor hemmets
kvalitetsindex, vilket styr utvecklingen av verksamheten. Boendens upplevelse av att
kunna paverka sitt eget liv och gemenskapens verksamhet ar en av nyckelvariablerna i
verksamhetsutvecklingen.

Arligen genomférs en omfattande enkét om narstdende- och personalndjdhet pa
Mainiokoti, fran vilken enhetsspecifika resultat erhalls. Resultaten fran enkaterna
beaktas i utvecklingen av egenkontroll och fungerar som grund fér malen i
verksamhetsplanen.

Feedback kan ocksa ges elektroniskt via Mainiokotis webbplats, vardhemsportalen for
Vastra Nylands valfardsomrade samt anonymt via Mehilainens webbplats. All feedback
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som erhalls ar viktig for utvecklingen av verksamheten och behandlas genom
diskussioner vid personalmoten och boendemoten.

Tjanstebestallaren genomfor ocksa arligen en egen kundndjdhetsundersdkning och
resultaten fran den beaktas i utvecklingen av verksamheten. Vi stravar standigt efter att
beakta boendens och narstdendes 6nskemal och behov nar vi utvecklar var verksamhet.
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3 EGENKONTROLLENS RISKHANTERING

3.1 Ansvar for riskhantering i serviceenheten, identifiering och bedomning av
risker

Enhetschefen ansvarar for riskhanteringen av serviceenhetens funktioner.
Riskhanteringen organiseras av enhetens chef tillsammans med personalen.
Riskhantering ar en central del av egenkontrollplanen och dess framgang kraver en
Oppen och foértroendefull atmosfar dar personal, boende och deras narstaende vagar
framféra sina iakttagelser gallande kvalitet eller boendesakerhet.

Risker i serviceenhetens verksamhet identifieras med flera metoder, sasom arlig
beddmning av verksamhetsrisker och arbetsfaror. Identifierade risker bedéms och
atgarder samt dvervakning planeras for att forebygga eller eliminera dem. Centrala
risker ur kund- och patientsakerhetsperspektiv inkluderar exempelvis sakerheten i
lokalerna, tillracklig introduktion fér personal och hantering av avvikelsesituationer.

Inom riskhanteringen bedéms storleken och paverkan av kanda risker pa
serviceverksamheten systematiskt. Avvikelsesystem, feedbackkanaler,
personalundersokningar, personalmaéten, sakerhetsrundor, inspektioner av lokaler samt
egenkontrollbesOk och -enkater ar centrala verktyg for att identifiera risker.

Oodnskade handelser och nara pa handelser dokumenteras, analyseras och rapporteras,
och allvarliga avvikelser hanteras omedelbart. Korrigerande atgarder dverenskoms och
dokumenteras i protokoll fran personalmaéten och i uppféljningen av egenkontrollen. Pa
detta satt sakerstalls att riskhanteringen ar en kontinuerlig och utvecklande verksamhet
som hela arbetsgemenskapen ar engagerad i.

3.2 Metoder for riskhantering och hantering av brister och missforhallanden i
verksamheten

Mainiokoti Hulda & Malva férebygger och hanterar risker som paverkar serviceenhetens
verksamhet samt kund- och patientséakerhet genom manga praktiska atgarder. Grunden
for riskhanteringen ar en 6ppen och fértroendefull atmosfar dar personal, boende och
deras narstdende kan framféra sina iakttagelser gallande kvalitet eller sdkerhet.

Enhetschefen ansvarar for att medarbetarna har tillracklig kunskap om sakerhetsfragor
och att de deltar aktivt i riskhanteringen. Medarbetarna deltar i bedomningen av
sakerhetsniva och risker samti genomférandet av atgarder som forbattrar sakerheten.

Funktionaliteten och tillrackligheten av riskhanteringsmetoder sakerstalls genom
regelbundna bedémningar av verksamhetsrisker och faror, som genomfors arligen
tillsammans med enhetens chef och personal. Inspektioner av lokalerna utfors fyra
ganger per ar och sakerhetsrundor genomférs manadsvis. Avvikelsesystem,
feedbackskanaler, personalundersdkningar och -mdten, samt egenkontrollbesdk och -
enkater ar centrala verktyg for att identifiera och hantera risker. O6nskade handelser
och nara pa handelser dokumenteras, analyseras och rapporteras, och allvarliga
avvikelser hanteras omedelbart.
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Brister och missférhallanden som upptacks i egenkontrollen atgardas pa det satt som
situationen kraver. Personalens anmalningsskyldighet, som baseras pa
Overvakningslagens §29, behandlas som en del av introduktionen och repeteras
regelbundet vid personalmoéten. Medarbetarna maste omedelbart rapportera till
enhetens chef om de upptacker en brist eller ett hot. Anmalningsformularet finns
tillgangligt pa Mainionetoch den person som mottagit anmalan maste inleda atgarder for
att ratta till bristen. Allvarliga avvikelser rapporteras aven till valfardsomradets ledande
tidnsteman inom socialvarden samt till omradets servicechef, verksamhetschef och
kvalitetsteam.

Avvikelseanmalningar, kund- och narstaendefeedback, provotidssamtal och
samtalsrutiner ar centrala verktyg for att sakerstalla att alla brister hanteras pa ett
korrekt satt och att nédvandiga korrigerande atgarder genomfors.

Missbruk och brister kan aven rapporteras anonymt via Mehinet, och fallen hanteras av
Mehildinens riskhanteringsteam. Korrigerande atgarder dokumenteras pa
avvikelseformularet och i protokoll fran personalmdéten, och deras genomférande foljs
upp av enhetschefen. Forandringar i verksamhetsrutiner kommuniceras med hjalp av
elektroniska anmalningssystem och métesrutiner, och vid behov informeras aven
boende, narstdende och samarbetspartners. Enhetens chef évervakar och utvarderar
tillsammans med hela personalen att verksamheten genomfors enligt bverenskommelse,
och hela personalen ar skyldig att sakerstalla att de 6verenskomna rutinerna genomfors
i praktiken.

3.3 Uppfoljning, rapportering och sakerstallande av kompetens inom riskhantering

P& Mainiokoti Hulda och Malva féljs och utvarderas riskhanteringens funktionalitet
kontinuerligt, vilket ar en vasentlig del av verksamhetsutvecklingen. Denna process
mojliggor beaktandet av férandringar och nya sakerhetsrisker. En 6ppen atmosfar stoder
egenkontrollen och uppmuntrar personalen att lyfta fram brister och nara pa handelser,
vilka hanteras genom att dokumentera, analysera och rapportera dem via Mainionets
avvikelsesystem.

Genomférandet av hygienféreskrifter och infektionskontroll dvervakas noggrant genom
regelbunden och planerad stadning samt textilvard. Ett eget hembitrade arbetar i
enheten och ansvarar for stadningen av alla hemmets utrymmen enligt stadplanen.

Det kravs god handhygien av personalen och skydd enligt smittskyddslagen. Vid
epidemisituationer anvander vi desinficerande rengdringsmedel for att rengora
kontaktytor.

P& Mainiokoti Hulda och Malva har kontaktpersoner utsetts som ansvariga for livsmedel
och hygien, och vid behov samarbetar vi med Mehildinens och valfardsomradets
hygienskotare.

Livsmedels- och hygienansvariga: Maire Henriksson, Liudmila Matikainen och Beatrice
Jansson.

maire.henriksson@mainiokodit.fi, liudmila.matikainen @mainiokodit.fi ,
beatrice.jansson @mainiokodit.fi
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Rapporteringsrutiner for risk- och odnskade handelser ar en central del av
riskhanteringen. Detta system hjalper oss att snabbt identifiera och atgarda brister.
Personalen rapporterar de brister, kvalitetsavvikelser och risker de upptacker som inte
hor till var vanliga vardag. Vi anvander PowerBI for att folja upp rapporteringen, vilket
hjalper oss att analysera effektiviteten i riskhanteringen.

Personalens kompetens inom riskhantering sakerstalls genom en omfattande
introduktion som tacker hemmets renhallning, tvatthantering och hygienforeskrifter.
Personalen deltar aktivti riskbedémning och utveckling, vilket framjar deras
engagemang och kompetens inom riskhantering. De far kontinuerlig vagledning i
hygienrutiner och infektionskontroll och uppmuntras att framféra, risker och brister de
upptacker. Pa detta satt sakerstaller vi att riskhantering samt hygien- och
infektionskontrollféreskrifter genomfoérs effektivt och att personalens kompetens halls
uppdaterad.

3.4 Koptjanster och leverantorer

Alla betydande leverantorer forbinder sig till Mehildainens uppforandekod for leverantorer
(Supplier Code of Conduct). Leverantorer kravs pa en egenkontrollplan eller ett
kvalitetsledningsprogram.

Mehilainen utvarderar leverantorer arligen, genomfoér revisioner och riskbedémningar.
Kvalitetskontrollen ar kontinuerlig och problem I6ses direkt med leverantorerna. Vid
aterkommande problem gors en formell reklamation.

o Kotikatu Oy: Fastighetsskotseltjanster

e Lindstrom: Bytesmattor

« Yliopiston Apteekki: Maskinell dosdispensering av |akemedel

o Kespro Oy: Livsmedelsinkdp

e Mainiokoti Svanhemmet: Leverans av maltider

e Invian Oy: Underhall och support av kundinformationssystem

« Everon: Trygghetslarm

o Securitas: Bevakning

o Helsingin KTK Oy: Leveranstransport av maltider

3.5 Beredskap och kontinuitetshantering

Enhetschefen ansvarar for att uppratta och uppdatera beredskaps- och
kontinuitetshanteringsplanen. Enhetens beredskapsplan finns tillganglig pa Mainionet i
enhetens egna filer samti myndighetsmapparna. Beredskapsplanen har utarbetats i ett
elektroniskt system dar aven raddningsplanen finns. Beredskapsplanen finns utskriven i
pappersform pa svenska och finska for att vara lattillganglig for personalen.
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4 EGENKONTROLLENS GENOMFORANDE, PUBLICERING, UPPFOLJNING OCH
UPPDATERING

41 Genomforande

Egenkontrollplanen baseras pa Mehildainens egenkontrollprogram for sociala tjanster,
som finns tillgangligt for personalen pa Mainiokotis webbplats. Egenkontrollplanen for
Mainiokoti Hulda och Malva har utarbetats i samarbete med enhetens chef,
teamansvarig och vardare som utsetts for olika ansvarsomraden. Personalen har
deltagit i utarbetandet av planen genom att kommentera och framfdra sina synpunkter
pa olika delar av egenkontrollen.

Egenkontrollplanen fungerar aven som en bilaga till hemmets verksamhetsplan och ar
en del av varje medarbetares introduktion. Planeringen och uppfdljningen ansvarar
enhetens chef Beatrice Jansson och teamansvarig Martina From-Wasenius
tillsammans med enhetens styrgrupp over.

Egenkontrollplanen uppdateras minst en gang per ar eller nar det sker férandringar
som ror tjanstens kvalitet, ansvarspersoner, boendesakerhet eller tillstand.

Egenkontrollplanen finns tillganglig for personalen i enhetens egna filer pa Mainionet
och utskriven i informationsmapparna som ar placerade i entréhallen pa bada
gruppboendena. Dessutom ar den lasbar pa Mainiokoti Hulda och Malvas webbplats.

https://mainiokodit.fi/hoivakodit/mainiokoti-hulda-ja-malva-hemmet

https:/mainiokodit.fi/hoivakodit/mainiokoti-hulda-ja-malva-hemmet/hulda-malva-
hemmet-pa-svenska

4.2 Publicering, uppféljning av genomférande och uppdatering

Vi halleregenkontrollplanen offentligt tillganglig pa Mainionet, i informationsmapparna i
gruppboendena och pa webbplatsen. Vi uppdaterar planen minst arligen och vid behov,
och publiceraruppdateringarna pa webbplatsen, Mainionet och i informationsmapparna.

Genomférandet av egenkontrollplanen foljs upp veckovis med en egenkontrollsenkat,
som anvands for att vervaka de kritiska delarna av egenkontrollen. | samarbete med
hemmets styrgrupp sammanstalls observationer fran egenkontrollens uppféljning fyra
ganger per ar och dessa publiceras pa enhetens egna sidor. Arligen svarar vi pa en
arsenkat for egenkontroll, dar genomférandet av egenkontrollen utvarderas fér hela aret.
Baserat pa resultaten fran arsenkaten utarbetas utvecklingsatgarder for det kommande
aret.
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Egenkontrollplanen godkdanns och bekraftas av den ansvariga chefen for
verksamhetsenheten.

Plats och datum: 19.11.2025
Peaticce 1

Underskrift
Beatrice Jansson
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