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1 PALVELUNTUOTTAAIJA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja

Mehildinen Hoivapalvelut Oy

Katuosoite

Arkadiankatu 6, 00100 Helsinki

Palveluntuottajan yhteyshenkil6 ja yhteystiedot

Minna Kolehmainen minna.m.kolehmainen@mainiokodit.fi 040 5447 891

Toimintayksikko Y-tunnus

Mainiokoti Elli 2099743-4
Esihenkil6 / vastuuhenkild Yhteystiedot (puhelin ja séhkdposti)
Minna Kolehmainen 0405447 891

minna.m.kolehmainen@mainiokodit.fi

Toimintayksikon katuosoite

Hakkilinnuntie 1

Postinumero ja toimipaikka

80330 Reijola

Palvelut / asiakasryhma

Ympadrivuorokautinen palveluasuminen, ikdihmiset

Asiakaspaikkamaara

41

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasna palvelu, etapalvelu)

Ympadrivuorokautinen palveluasuminen

Hyvinvointialue

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue



mailto:minna.m.kolehmainen@mainiokodit.fi

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtdavana on neuvoa ja ohjata potilaita, asiakkaita ja heidan laheisidan

asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvissa asioissa.

Sosiaali- ja potilasvastaavat
Kati Saurula

013 330 8268

Hanna Makijarvi

013 330 8265

sosiaalijapotilasvastaavat@siunsote.fi

osoite:
Torikatu 18 A, 3 krs.
80100 Joensuu

Marianna Rainio p. 040 1931 934 marianna.rainio@mehilainen.fi (Mehildinen Sosiaalipalvelut)

REKISTEROINTITIEDOT

Palvelun rekisterdintipdiva | Palvelu, johon mydnnetty

L0022l Tehostettu palveluasuminen- vanhukset



mailto:sosiaalijapotilasvastaavat@siunsote.fi
mailto:marianna.rainio@mehilainen.fi

1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Mainiokoti Elli tarjoaa ikaihmisten ymparivuorokautista palveluasumista Joensuussa Reijolassa
vuonna 2017 valmistuneessa rakennuksessa. Ymparistdé mahdollistaa modernin ja nykyaikaisen
asumisen luonnon lahella rauhallisessa ymparistossa. Palveluiden piiriin voi tulla joko

hyvinvointialueen kautta tai itse maksaen. Yksikossa on yhteensa 41 asukaspaikkaa.

Mainiokoti Ellin toiminta-ajatus

“Emme voi nuorentaa emmekd parantaa asukkaitamme, mutta voimme tehdd heiddn arjestaan

arvokkaan, iloisen ja oman ndkéisen. “

Mainiokoti Elli tarjoaa laadukkaita ja asukaslahtoisia palveluita ikdantyneille ja muistisairaille
asukkaille. Yksikon toiminta perustuu vahvoihin vuorovaikutustaitoihin, jotka mahdollistavat
empaattisen ja tehokkaan asukas- seka tiimityon. Tyontekijamme ovat erikoistuneet
muistisairaiden asukkaiden kohtaamiseen, mika takaa asukkaillemme turvallisen ja ymmartavan
ympariston. Positiivisen ilmapiirin edistaminen on keskeinen osa toimintaamme, silld se luo
viihtyisan ja kannustavan ympariston seka asukkaille etta henkilékunnalle. Moniammatillinen
yhteistyd varmistaa, ettd asukkaamme saavat kokonaisvaltaista hoitoa ja tukea eri alojen
ammattilaisten yhteistyona. Kuntouttava tydote on toimintamme ytimessa, ja se tukee
asukkaidemme toimintakyvyn yllapitamista ja parantamista, edistden heidan hyvinvointiaan ja
elamanlaatuaan.

Olemme yhdessa tyoyhteison kanssa luoneet toimintaamme ohjaavat tyoyhteison seka

asukastyon hyveet. Hyveet ovat esilld kotimme seinalla kaikkien nahtavissa.

Turvallinen ja rakastettu elama omassa kodissa

Asukkaiden kuunteleminen ja arvostava kohtaaminen arjessa
Yksilollista, kunnioittavaa seka aitoa hoivaa
Kehitysmyonteisyys

Joukkuehenkisyys

VvV V V VYV V V

Hyvantahtoisuus




Kodin toimintaa ohjaa Mainiokotien arvopohja, joka muodostuu neljasta arvoparista:

Tieto ja Taito

Mainiokotien vahvuutena ovat alansa ammattilaiset, jotka saavat kdyttaa monipuolista
osaamistaan joka paiva erilaisissa vastuutehtavissaan. Vahvan tiedollisen ja taidollisen osaamisen

yllapito ja jatkuva kehittaminen ovat valttamattomia henkilokunnan tydssa.

Mainiokodeissa on kannustava tyokulttuuri ja osaavista ihmisista koostuva, laaja verkosto.
Henkilokunnan osaaminen, osaamisen kehittaminen ja osaamisen arviointi ovat

perusasioitamme.

Vilittdminen ja Vastuunotto

Vilittaminen on kaiken toimintamme perusta. Kohtaamme jokaisen ihmisen ainutkertaisena ja
kunnioitamme ihmisten erilaisuutta. Kohtaaminen on aina vuorovaikutteista ja sen tavoitteena on
jattaa positiivinen jalki kaikille osapuolille. Jokaisella asukkaallamme on omahoitaja ja

henkil6kohtainen palvelu- ja kuntoutussuunnitelma.

Vilittaminen tarkoittaa my0s sitd, etta viestimme asioista avoimesti, toisia kunnioittaen joka
tilanteessa. Osaamme ottaa vastaan palautetta ja kehitdmme sen pohjalta toimintaamme.

Seuraamme jatkuvasti palvelumme laatua.

Kannamme vastuuta tavoitteiden saavuttamisesta, oman osaamisemme kehittamisesta ja omasta
asenteestamme. Piddmme lupauksemme ja hoidamme asiat sovitusti. Toimimme myo6s

ymparistondakdkulmat huomioiden.

Kumppanuus ja yrittajyys

Toimimme kumppanuuteen perustuvassa, luottamuksellisessa suhteessa asukkaidemme, heidan
l[aheistensa seka tilaajien kanssa. Asukkaat ja heidan laheisensa ovat yhdessa henkilokunnan
kanssa mukana kotiamme koskevassa paatoksenteossa. Toimintamme perustuu yhteisollisyyteen

ja osallisuuteen.




Odotamme tyontekijoiltamme itseohjautuvuutta, arvostusta ja innostuneisuutta omaa tyotaan
kohtaan. Tuemme tyontekijoita tavoitteiden saavuttamisessa. Yllapidamme keskindisen

kunnioituksen ilmapiiria tyoyhteisossa.

Kasvu ja Kehitys

Kasvu ja kehitys on arvo sinansa ja se tarkoittaa Mainiokodeissa myds muita kuin taloudellisia

tavoitteita. Haluamme tarjota jokaiselle asukkaallemme yksil6llisen, hyvan elaman.

Kasvu ja kehitys tarkoittaa meilla jatkuvaa uusien toimintamallien etsimista voidaksemme entista
paremmin vastata asiakkaidemme tarpeisiin ja odotuksiin. Tavoitteenamme on edistaa kasvun

asennetta sekd ammatillisella ettd henkilokohtaisella tasolla.




2  ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Systemaattinen laadunhallinta on olennainen osa johtamis- ja toimintajarjestelmaamme.
Johtamis- ja toimintajarjestelma toimii ennakoivasti ja itseohjautuvasti asiakas-, ymparisto- ja
lainsdaadantovaatimukset tayttaen. Toimintajarjestelma tayttaa 1SO9001, 1ISO14001 ja ETJ+-
standardien vaatimukset. Yhteisesta laatukasikirjasta |6ytyy kaikki laatuun liittyva materiaali ja
ohjeistukset. Kasikirja on ensisijaisesti tyokalu yksikdille, ja sen tarkoitus on helpottaa yksikoissa

tehtavaa laatutyota.

Laatulupauksemme on mahdollistaa jokaiselle asiakkaalle omannakoéinen ja arvokas elama.

Taman toteutumista edistimme seuraavan viiden asian avulla:

e Tarjoamme yksil6llista ohjausta, kuntoutusta ja tukea, huomioimalla asiakkaan omat
toiveet ja tavoitteet sekd voimavarat.

e Luomme turvallisen ilmapiirin ja ympariston asiakkaan kuntoutumiselle

e Tarjoamme oman viihtyisan kodin, jonka jokainen asukas voi tehda omannakdisekseen

e Luomme yhteisollisen ja osallisuutta tukevan asuinympariston, jossa jokainen voi olla
omalla tavallaan aktiivinen, seka osallistua yhdessa tekemiseen voimavarojensa mukaan.

e Tuemme asiakkaita sdanndlliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, ruuan maittavuudesta

tinkimatta.

Laatulupauksemme toteutumista ja laadun kehittymista seurataan laatuindeksin avulla, joka
mittaa puhtaasti kokemuksellista laatua asiakkaiden, ldheisten, henkiloston ja
yhteistyokumppaneiden (palvelun tilaaja) arvioimana. Laatuindeksi koostuu viidesta
kokemuksellisen laadun osa-alueesta. Laatuindeksi rakentuu laatuindeksikyselyn vastauksista ja
se raportoidaan kuukausittain. Jokainen osa-alue saa arvon valilld 0—100 ja laatuindeksi voi olla
enimmillaan 100. Indeksi raportoidaan yksikoittdin, alueittain ja palvelulinjoittain. Jokaiselta

vastaajaryhmaltad kerdtaan vastauksia vahintadn kolmen kuukauden vélein. Laatuindeksiraportti




julkistetaan kunkin kuun ensimmaisella viikolla, kasitelladn yhdessa henkilokunnan kanssa
yksikdiden henkilostokokouksissa ja mietitdadn yhdessa toimenpiteita kokemuksellisen laadun

kehittamiseksi yksikossa.

Seuraamme suoraan asiakastietojarjestelmasta saatavia laadun mittareita. Naita ovat
esimerkiksi ulkoilut, omatuokiot, yhteydenpito ldheisiin ja toiminnallisuus. Nama mittarit
mittaavat hoivan ja kuntoutuksen toteutumista. Myds niiden mittaamisen frekvenssi vaihtelee:
|aheisyhteistyon toteutumista mitataan kuukausittain, muita viikoittain. Mittari perustuu
kullekin mitattavalla asialla maariteltyyn viitearvoon, esimerkiksi vahintaan yksi omatuokio
asukasta kohden viikossa. Kirjaamisfrekvenssin mittaamisen tehtdavana on varmistaa, etta

jokaisesta asiakkaasta on kirjaus joka vuorosta.

Mainiokotien omavalvontakyselyyn vastataan viikoittain ja sen pohjalta tehddaan muutoksia, jos
tarvetta ilmenee. Viikoittaisessa omavalvontakyselyssa tarkistetaan mm. palvelu- ja
hoitosuunnitelmien ajantasaisuus, ladkelupien tilanne, kirjaamisen frekvenssi, kirjaaminen

omilla tunnuksilla ja poikkeamien kirjaaminen poikkeama- jarjestelmaan.

Omavalvontasuunnitelman seurantaraportti julkaistaan kvartaaleittain yksikon www-sivuilla.

Seurantaraportissa kuvataan omavalvonnan toteutumisesta yksikdssa.

Vuosittain kotiimme tehddaan omavalvontakdynti. Omavalvontakaynnin runko ja kaynnilla
kartoitettavat osa-alueet voivat vaihdella vuosittain, mutta joka vuosi todennetaan
omavalvontakyselyn eri osioiden toteutuminen. Kotimme saa kirjallisen palautteen kdaynnin
jalkeen. Palautteen perusteella yksikossa tehddan tarvittavia kehittamistoimenpiteita ja

muutoksia.

Yksikon johtajalla on padvastuu myodnteisen asenneympariston luomisessa omavalvonnan
toteutumisessa. Omavalvonta vaatii aktiivisia toimia koko henkil6kunnalta. Tyontekijat
osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja

turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Omavalvonnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko yksikon

henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista seka muutoksessa elamista, jotta




turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien
asiantuntemus saadaan hyodynnetyksi ottamalla henkilokunta mukaan omavalvonnan

suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

Mainiokotien laadun ja kehittdmisen menetelmilla taytamme tilaaja asiakkaiden laadun

vaatimukset.

Lisaksi kotimme toimintaa ohjaa seuraavat lait:

Vanhuspalvelulaki eli Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden

terveys- ja sosiaalipalveluista (980/2012)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (29.6.2021/612)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812)

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Toimintayksikon johtaja vastaa siitd, etta yksikon toiminta toteutuu laadukkaasti lakien,
ohjeistusten ja viranomaismaardysten mukaan. Vastuu laadun ja laatulupausten toteutumisesta

arjessa on jokaisella tyontekijalla.

YksikOssa tyoskentelee tiimivastaava. Tiimivastaava vastaa kokonaisuudessaan yksikon arjen
toiminnan sujuvuudesta seka organisoimisesta. Tiimivastaava seuraa yksikén laadun
toteuttamista yksikonjohtajan ja ohjausryhman kanssa. Tiimivastaava huolehtii, etta laatukyselyt
toteutuvat joka kuukausi tyontekijoilla, asukkailla seka laheisilla vahintdan kolmen kuukauden

valein.




Lisaksi yksikdssa toimii yksikon ohjausryhma, johon kuuluvat yksikon johtaja, tiimivastaava,
ladkehoitovastaava, saattohoitovastaava, kirjaamisvastaava, sosionomi, tyosuojeluvaltuutettu ja
RAl-vastaava, seka lisaksi kaikki yksikdn sairaanhoitajat. Ryhmaan kuuluvat henkil6t jakavat
vastuuta ja tehtavia niin, etta jokaiselle jaa aikaa riittavasti omiin vastuutehtaviin. Yksikon

ohjausryhma kokoontuu vahintaan yksi kertaa kuukaudessa.

Yksikon siivous- ja kiinteistopalvelut seka apteekkipalvelut ovat ulkoistettu. Siivouksesta vastaa
Lassila ja Tikanoja Oy, kiinteistohuollosta Kotikatu Oy ja apteekkipalveluista Liperin

Ykkosapteekki.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asukkaat ohjautuvat palveluidemme piiriin pdasaantoisesti Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen

palveluohjauksen kautta. Asukkaita voi tulla myds muilta hyvinvointialueilta seka itse maksaen.

Kodissa olevaa palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa omahoitajan, asukkaan ja tarvittaessa hanen
l[aheistensa kanssa. Arvioinnin lahtékohtana on henkilén oma nakemys voimavaroistaan ja niiden
vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittamisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn arviointi,
yllapitdminen ja edistaminen sekd kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi
kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen toimintakyky. Lisdksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista
ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko
ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu. My0Os asukkaan
itsemaadraamisoikeuteen liittyvat asiat loytyvat palvelu- ja kuntoutussuunnitelmasta. Lisaksi

yksikon kdytossa on Mainiokotien yhteinen IMO-kasikirja (itsemaaraamisoikeus).

Tiimivastaava, sairaanhoitajat ja omahoitajat huolehtivat kokonaisuudessaan, etta asukkaiden

palvelu- ja kuntoutussuunnitelmat tehddan asukkaan muuttaessa, 6 kuukauden valein seka




asukkaan toimintakyvyn muuttuessa. Palvelu- ja kuntoutussuunnitelman paivittdaminen on

asukkaan omahoitajan vastuulla.

Kodissa on kadytdssa seuraavia mittareita, joilla arvioidaan asukkaan kokonaistilannetta. RAI,
MMSE, MNA, Braden seka Fratt ovat mittareita, jotka ovat palvelu- ja kuntoutussuunnitelman
apuna tavoitteiden asettamisessa seka niiden arvioinnissa. Tarvittaessa voidaan kayttdaa myos

muita mittareita.

Asukas osallistuu oman palvelu- ja kuntoutussuunnitelman laatimiseen, tavoiteasetteluun ja
itseddn koskevaan paatoksentekoon mahdollisuuksien mukaan. Palvelun tarvetta ja siina
tapahtuvia muutoksia arvioidaan saannoéllisesti asukkaan voinnin paivittaisseurannalla. Palvelu-
ja kuntoutussuunnitelma paivitetaan 6 kuukauden valein tai toimintakyvyn muutoksen
yhteydessa. Palvelu- ja kuntoutussuunnitelman tekoon osallistetaan myds asukkaan laheiset.
Laheisten kanssa sovitaan aika, jolloin hoitosuunnitelmaa tehdaan tai paivitetdan. Asukkaalle ja
hanen laheisilleen kerrotaan suunnitelman sisalto ja sen tarkeimmat padkohdat. Asukas ja
hanen ldheisensa ovat talldin tietoisia, kuinka hoidollisesti tulisi menetelld. Suunnitelmat ovat
tallennettuna asukastietojarjestelmaan yksikon tyontekijoiden saatavilla ja niita tarkastellaan
maaratyin valiajoin tai asukkaan toimintakyvyn muuttuessa. Asukaskohtaiset hoidon tavoitteet
kirjataan Domacare -asukastietojarjestelmaan. Paivittainen hoitotyo on talldin linjassa palvelu-
ja kuntoutussuunnitelman kanssa. Asukkaan tavoitteiden toteumista seurataan kolmen

kuukauden valein omahoitajan tekeman hoitotyon arvioinnin perusteella.

Asukkaan terveyden- ja sairaanhoito sekd hammashuolto jarjestetdan paasaantoisesti

hyvinvointialueen palveluiden puolella. Palveluita tarjoaa Pohjois-Karjalan hyvinvointialue.

Kiireeton hoito ja konsultaatiot toteutetaan alueen vastuulaakarin toimesta (Suomen Terveystalo
Oy) virka-aikana klo 8-16. Virka-ajan ulkopuolella klo 16-08 sairaanhoito toteutetaan
pdivystysavun kautta (Siun sote).

Akilliset sairaskohtaukset hoidetaan 112 palvelun kautta. Lisaksi kdytdssamme on ”"yhden miehen
yksikko” (hoitajatasoinen palvelu), joka antaa valitontd hoitoa mm. epaselvien infektioiden tai

sairaskohtausten vuoksi.
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Ajantasaiset palvelunumerot |6ytyvat kodin puhelimista sekd ryhmakotien ohjeistuksissa.

Kuolemantapausten osalta 16ytyy Mainionetista kodin omilta sivuilta erillinen ohje. Ohjeessa on
esitetty protokolla kuolemantapausten varalle sekd hautauspalveluiden numerot mihin voi

soittaa. Kodissa on kaytdssa oma palliatiivinen- ja saattohoitosuunnitelma.

Kodissa on kaytossa sahkoinen perehdytysjarjestelma. Jokainen tyontekija  kay
perehdytysohjelman lapi sovitun aikataulun mukaisesti. Perehdytys ohjaa toimimaan sovituilla
toimintaperiaatteilla. Lisdksi tyontekijoitd ohjaa kodin omat ohjeistukset, jotka ovat kaikille
saatavilla sdhkoisissa jarjestelmissa. Tyontekijoiden perehdytyksen etenemista seuraa

yksikénjohtajan lisaksi tiimivastaava.

YksikOnjohtaja, tiimivastaava sekd yksikon ohjausryhma kasittelee asukkaiden terveyden- ja
sairaanhoitoa kuukausittaisissa palavereissa, nain varmistetaan ajantasainen ja toimiva
terveyden- ja sairaanhoito. Lisdksi sairaanhoitajat varmistavat asukkaiden paivittdiseen

terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvat konsultaatiot ja tutkimukset ajallaan tehtaviksi.

Kodissa palautetta ja kehitysehdotuksia otetaan vastaan arkisissa hetkissa, mutta myos erikseen
jarjestetyilla kyselyilla ja palautelomakkeilla. Tarkeaa on, ettd asukkaalle ja hdanen laheisilleen

luodaan matala kynnys olla yhteydessa kotiimme.

Asukkaiden palautetta keratdaan vahintaan kolmen kuukauden vélein, mutta suositeltavaa on
kysya palautettu joka kuukausi. Lisdksi kokemuksellisen laadun palautetta kysytdaan asukkaiden
laheisiltd aina kun se on mahdollista mm. vierailu hetkelld, kuitenkin vdhintdan kolmen
kuukauden valein. Lisdksi vahintadn kerran vuodessa toteutetaan valtakunnallinen

laheistenkysely.

Kaikki saadut asukaspalautteet dokumentoidaan yksikdssa. Vastuuhenkilona on yksikon johtaja.
Palautteen antaja voi olla asukas, ldheinen, sidosryhman tyontekija tai muu yhteistyotaho.
Palautteet kasitelldaan henkilostokokouksissa. Palautteita ja tyytyvaisyyskyselyita hyodynnetaan

myos toimintasuunnitelman laadinnassa.
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Tyytyvaisyyskyselyjen tulokset kdydaan yksikossa lavitse ja vedetdan yhteen koko
liilketoimintalinjan mukaisesti. Yksikon tulokset kdaydaan lavitse henkildstopalavereissa.
Asukkailta kerataan aktiivisesti endotuksia (esimerkiksi viikoittaisissa asukaskokouksissa)
asukastyytyvaisyyden parantamiseksi ja palvelun kehittamiseksi. Tuloksia kdytetaan seka laadun
parantamiseen korjaavien toimenpiteiden muodossa, etta toimivien kaytantojen
vahvistamisessa. Asukaspalaute kerataan, tarkastetaan ja siita tehdaan

havaintoja mahdollisimman nopealla aikataululla. Havaintojen perusteella toimintaa voidaan

muuttaa kodin kdytantoéihin sopivalla tavalla.

Mainiokodeissa tehddan ulkoisia auditointeja saanndllisesti ja auditoinneilla pyritdan 16ytamaan
kehittamiskohteita. Mainiokotien omavalvonnan seuranta on tarkea osa yrityksen kulttuuria.
Omavalvontaa tehdaan vuosittain siihen valittujen tyontekijoiden toimesta kaikissa kodeissa.
Kodin omavalvontaa tehdaan jatkuvasti, vastuuhenkilot suorittavat omavalvontaa mm.

vastaamalla omavalvontaan suunniteltuihin kyselyihin aina tarvittaessa.

Asukkaalla on oikeus nahda itsedaan koskevat kirjaukset rekisterinpitdjan eli hyvinvointialueen

kirjallisella luvalla.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot ovat julkisesti nahtavilla yksikon tuloaulaussa

kodin kansiossa.

2.3.1 Asiallinen kohtelu

Epaasiallista kohtelua ehkaistdaan henkilokunnan perehdytyksella seka koulutuksella.
Tyoyhteisdssa tuetaan avoimeen vuorovaikutukseen, jolloin asioista voidaan keskustella jo
ennen ongelmien ilmaantumista. Jos yksikdssa ilmenee asukkaan epaasiallista kohtelua, siihen

puututaan valittdmasti ja tilanne selvitetdan pikaisesti ja avoimesti. Kukaan ei saa vaieta
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havaitessaan kaltoinkohtelua ja jokaisella on vastuu tiedottaa asiasta yksikon johtajalle. Kodissa
selvitetdan yksikon johtajan johdolla, onko epaasiallista kohtelua tapahtunut. Yksikon johtaja
keskustelee ensin kahden kesken asianomaisten kanssa. Kaikkia osapuolia, asukasta, laheista ja
henkilokuntaa kuullaan. Jos tyontekijan todetaan kaltoin kohtelevan/kaltoin kohdelleen
asukasta, yksikdn johtaja tiedottaa asiasta palvelujohtajaa seka henkiléstohallintoa. llmoituksen
vastaanottaneen yksikdn johtajan on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen omatyodntekijalle.
Mahdollisissa toimenpiteissa edetaan palvelujohtajan ja henkiléstéhallinnon ohjeiden
mukaisesti. Jos epaillaan tai havaitaan, etta asukkaan laheinen kohtelee asukasta taloudellisesti
vaadrin, otetaan yhteytta yksikdn sijainnin mukaiseen asiakkaan palvelujen vastuualueen
omatyontekijaan. Mikali epaillaan, ettd asukkaan laheinen kaltoin kohtelee tata fyysisesti tai
psyykkisesti kotilomien aikana, pidetadan hoitoneuvottelu, jossa keskustellaan asiasta laheisen
kanssa. Jos asukasta on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti henkilékunnan toimesta, on
henkilokunnalla asiasta ilmoitusvelvollisuus yksikon johtajalle. Asukkailla on oikeus tehda
muistutus kodin yksikén johtajalle. Kodissa on olemassa ohjeet muistutusmenettelysta ja
asukasta ohjeistetaan ja autetaan saamaan apua muistutuksen laatimisessa (esim.

sosiaaliasiamies).

Kaikki kaltoinkohtelu tilanteet kasitelladn yksikon johtajan kanssa, ja tehddan tarpeen mukainen

poikkeama. Korjaustoimenpiteet maaritelldan ja ndiden toteutuksesta vastaa yksikon johtaja.

2.3.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Kodissa itsemaaraamisoikeussuunnitelma on osana palvelu- ja hoitosuunnitelmaa. Asukkaan
omabhoitaja laatii yhdessa asukkaan ja laheisten kanssa palvelu- ja kuntoutussuunnitelman,
tarvittaessa mukana on myds sairaanhoitaja. Asukkailla on oma huone, jonka han saa sisustaa
mieleisekseen ja kodikkaaksi. Asukas on aktiivisesti mukana suunnittelemassa omaa hoitoaan ja
vapaa-ajan toimintaa mm. osallistumalla viikoittaiseen asukaspalaveriin. Asukkaan asioissa

huomioidaan tietosuoja. Arjessa asukas saa tehda valintoja ja pdatoksid. Asukas saa esimerkiksi
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valikoida mita pukee paallensa tai mita haluaa sydda, osallistuuko aktiviteetteihin ja haluaako
ulkoilla. Henkil6kunta tekee asukkaalle kysymyksia ja ehdotuksia ja asukas saa itse paattaa.
Perustelemme asukkaalle mita kulloinkin ollaan tekemassa ja miksi. Yhteistyossa asukkaan

kanssa varmistamme asukkaalle toiminnallisen ja aktiivisen arjen.

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdda omaa elamaansa koskevia valintoja ja
paatoksia. Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan
itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Itsemadaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu
oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat
laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkil6kohtainen vapaus suojaa

henkilon fyysisen vapauden ohella myds hdanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Ikddntyneiden sosiaalipalveluissa lahtokohtana on aina asukkaan tdysi itsemaaraamisoikeus.
Sosiaalihuoltolaissa ei ole saadetty itsendista oikeusperustaa rajoitustoimenpiteiden kaytolle.
Taman vuoksi rajoitustoimenpiteista ei voida "paattaa tai maarata" [aakarin toimesta
sosiaalihuollon arjessa, eika niistd voida tehda sitovia "sopimuksia" asukkaan kanssa, silla

perusoikeuksista ei voi sopimuksella luopua.

Mikali asukkaan turvallisuuden vuoksi joudutaan kayttamaan liikkkumista rajoittavia valineita

(kuten sangynlaitoja tai turvavoita):

1. Niita kaytetaan ensisijaisesti asukkaan omasta pyynnosta tai yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan tukemaan itsendista ja turvallista suoriutumista (esim. sangynlaita estamassa
putoamista, ei estamassa nousemista).

2. Jos asukas ei kykene antamaan suostumustaan (esim. pitkalle edennyt muistisairaus) ja
kyseessa on valiton, vakava vaara asukkaan hengelle tai terveydelle, toimitaan
viimesijaisesti hatdvarjelu- tai pakkotilaperiaatteiden mukaisesti (Rikoslaki 4 luku 4-5 §).

3. Kaikki kaytetyt turvaratkaisut ja rajoittavat toimenpiteet arvioidaan moniammatillisesti,
kirjataan yksityiskohtaisesti palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan ja niiden
valttamattomyys arvioidaan jatkuvasti (vahintaan ladkarinkierrosten yhteydessa).

Tavoitteena on aina l6ytaa vaihtoehtoisia, vdhemman rajoittavia ratkaisuja.
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Kevyemmat ja vahvistavat kdaytannot ovat seuraavia:

Iltsemaaraamisoikeutta voidaan korostaa ja vahvistaa arjessa tyotavoilla ja yhteisen keskustelun
kautta. TyOyhteisdssa tapahtuvassa itsearvioinnissa/ reflektiossa on uskallettava ottaa puheeksi

tapamme toimia suhteessa asiakkaisiin.

Arvostava kohtaaminen on ensimmadinen ldhtokohta itsemaaraamisoikeuden toteutumiseksi.
Kaikissa kohtaamistilanteissa toisen ihmisen todellisen mielipiteen ja toiveen kuuleminen ei saa
estya kiireen tai heikon lasnaolon vuoksi. Kohtaamisen tulee olla tasavertaista palvelussa olevan

henkilon kanssa.

Oman tahdon ilmaisemiseksi vuorovaikutuksen on onnistuttava. Vuorovaikutusta tuetaan
tarvittaessa erilaisilla kommunikaation apuvalineilla. Vaikka ihmisella ei olisi varsinaista
puhevammaa, joskus vuorovaikutus vaatii onnistuakseen kirjoittamista, piirtdmista tai valmiiden
tukikuvien kayttamista. Esimerkiksi keskittymisen ja muistamisen tueksi edelld mainitut keinot

toimivat hyvin.

Ennakoimalla erilaisia tilanteita varmistetaan, ettd henkilon itsemaaraamiskyky sailyy
mahdollisimman hyvana. Nopeat ja kuormittavat tilanteet heikentavat itsenaista kykya
valintoihin ja omiin paatoksiin. Joissain tilanteissa sosiaalisen tarinan kdyttaminen valmistelee

henkilon tilanteeseen, jossa han saattaisi kayttaytya haastavasti tai toimia tahtonsa vastaisesti.

Tuettu paatdksenteko tarkoittaa sita, henkilo kayttad omaa itsemaaraamisoikeuttaan ja hanella
on oikeus saada tukea paatosten tekemiseen. Tuetun paatdksenteon tavoitteena on kannustaa,
rohkaista ja tukea henkil6a tekemadan omaa elamaansa koskevia paatoksia ja valintoja.
Valintojen ja paatosten tekeminen edellyttaa harjoittelua. Apu valintoihin ja paatoksentekoon
voi olla esimerkiksi apua vaikeiden asioiden ymmarrettavaksi tekemiseen, tietojen hankintaan,
palvelujen hakemiseen, arkipdivan asioiden pohtimiseen, vaihtoehtojen etsimiseen ja niiden

punnitsemiseen tai tehtavan valinnan etujen ja haittojen punnitsemiseen.

15




ltsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi on mahdollista kayttaa erilaisia apuvalineita ja
toimintatapoja. Erilaiset valintataulut voivat olla viline, joka mahdollistaa itsenaiset valinnat.
Apuvalineena voi hyddyntaa myos erilaisia keskustelun runkoja, joissa yhdessa tehty paatos

tulee nakyvaksi.

ltsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
monesti niissa tilanteissa, kun henkild kayttaytyy haastavasti. Haastavalle kayttaytymiselle ei
aina loydeta selvaa syyta, eika siihen pystyta vaikuttamaan. Naissa tilanteissa keskustelua
haastavasta kayttaytymisesta ja itsemaaraamisoikeudesta tulisi laajentaa siihen, millaisista
asioista henkild kuormittuu, miten kuormitusta aiheuttavia tekijoita voidaan poistaa ja siihen,
miten kuormitusta voidaan purkaa. Kuormittuneena henkild ei tee aina onnistuneita valintoja ja

toimii normaalia dkkipikaisemmin.

Tilanteissa, joissa itsemadaraamisoikeuden toteutumista uhkaa turvallisuudesta huolehtiminen,
voidaan hyoédyntaa positiivisen riskiarvioinnin mallia. Positiivisessa riskiarvioinnissa lahdetaan
liikkeelle oletuksesta, ettd asia on mahdollista toteuttaa, kunhan keinot pohditaan huolella.
Tarkoituksena on yhdessa pohtia, millaisia riskeja asian tekemiseen mahdollisesti liittyy ja
suunnitella ennalta, mita niiden hallitsemiseksi voitaisiin yhdessa tehda. Tyoskentelyssa
huomioidaan kaikkien osallisten ndakemykset asiasta ja rakennetaan yhteinen ratkaisu ja

suunnitelma. (https://verneri.net/yleis/positiivinenriskiarviointi)

Asukkaan kanssa voidaan tehda sopimuksia maaradajaksi jostakin rajoittamisesta ja arvioida
tilannetta sdaannollisesti ja purkaa sopimus, kun asukas on pdassyt omaan tavoitteeseen ja
rajoitusta ei enaa tarvitse. Asukas voi kesken sopimuksenkin luopua sopimuksesta.
Rajoittamisesta on aina kaytava avoin keskustelu ja perusteltava rajoituksen tarve ja
oikeellisuus. Asukkaalle ja laheiselle on tultava tunne, etta heitd on kuultu paatoksia tehtaessa.
YksikOssa joudutaan ajoittain kdyttamaan seuraavia rajoitetoimenpiteitd: mm. pyoratuolin

haaravyo, hygieniahaalari ja sdngynlaitojen ylés nostaminen.

Rajoitustoimenpiteita seurataan arjessa saannollisesti ja viimeistdan kolmen kuukauden valein
hoitava laakari tekee paatokset rajoittamisen tarpeellisuudesta. Rajoittamisen tarpeellisuutta

arvioidaan kuitenkin koko ajan hoitajien toimesta. Yksikon sairaanhoitajilla on vastuu

16




rajoitustoimenpiteiden seurannasta, lisaksi rajoitustoimenpiteita seurataan viikko tasolla

tiimipalaverissa seka kuukausittain ohjausryhmassa.

Lue lisaa:
Linkit EOA yms ylimpien laillisuusvalvojien paatoksiin koskien itsemaaraamisoikeutta
Iltsemaadraamisoikeuden  tukemisesta  vammaispalveluissa ja  kehitysvammahuollossa

Vammaispalvelujen késikirjassa (thl.fi)

Muistisairaan henkildn hoito EOAK/8165/2020

2.4 Muistutusten kasittely

Palvelun laatuun tai asukkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda
tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on

kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

Muistutusmenettelyd opastetaan asukkaille ja laheisille ja tarkoitus on, ettd ensin asiat
kasitellaan yksikossa ja hoitopaikan omalla paikkakunnalla, ja jos asia ei selvia siirrytaan
kantelumenettelyyn. Muistutusmenettely voidaan kdynnistaa myds henkilokunnan aloitteesta,
jos arvioidaan tarpeelliseksi. Sosiaalihuollon palvelun laatuun tai siihen liittyvdan kohteluun
tyytymaton asukas voi tehda muistutuksen yksikon johtajalle tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle kirjallisena. Muistutuksen /kantelun saavuttua aloitetaan selvitystyo. Selvitystyon
perusteella maaritelldan korjaavat toimenpiteet. Kantelun tultua laaditaan virallinen vastine

(esim. aluehallintovirastolle), jossa selvitetty korjaavat toimenpiteet. Viranomaisen annettua
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paatoksensa kantelusta, toimitaan viranomaisen ohjeiden mukaisesti. Mikali muistutuksen

osalta todetaan tarpeita muuttaa kdytantoja, tiedotetaan niista koko tyoryhmaa.

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot ovat kaikkien asukkaiden ja heiddn laheistensa nahtavilla

yksikodn tuloaulassa kodinkansiossa.

Kaikki palvelua koskevat muistutukset kasitellaan yksikon johtajan ja palvelujohtajan toimesta.
Muistutuksista tiedotetaan aina myos liiketoimintajohtajalle ja laatujohtajalle. Muistutuksesta ja
vastauksesta muistutukseen annetaan tieto myods asiakkaan kotikunnan vastaavalle
sosiaalityontekijalle (asiakaslaki 238§).

Muistutusten ja kanteluiden kasittelymenettelysta ja vastineiden laatimisesta vastaa yksikon
johtaja. Alueen palvelujohtaja tarkistaa vastineet. Kantelut ja paatokset tallennetaan yhteiseen

tietokantaan.

Muistutuksen vastaanottaja on Mainiokoti Ellissa Minna Kolehmainen, Mainiokoti Ellin yksikdn

johtaja, puh. 040 544 7891, minna.m.kolehmainen@mainiokodit.fi

2.5 Henkilosto

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdaadanto.

Tarvittava henkil6éstomaara riippuu asukkaisen maarasta ja hoidon tarpeesta. Yksikossa
tyoskentelee yksikon johtaja, sairaanhoitajia, lahihoitajia, hoiva-avustajia, kokki seka arjen

toiminnanohjaajia. Siivous- ja kiinteistopalvelut seka apteekkipalvelut ovat ulkoistettu.

Sijaiset hankitaan henkiloston sairauslomiin, vuosilomiin ja muihin poissaoloihin. Sijaiset
hankitaan sijaisohjeistusta noudattaen ja paasaantoisesti omaa sijaisrinkia kayttden. Sijaisina on
seka valmiita hoitajia etta alalle opiskelevia henkildita. Opiskelijoilta vaaditaan sen hetkinen
opintorekisteriote ja heidat perehdytetdan yksikon toimintaan sahkoiselld perehdytykselld seka
erillisilla perehtymisvuoroilla. Opiskelijan saavuttaessa ladkehoitosuunnitelman tarvittavat

opintopisteet lddkeluvan saamiseksi, varmistetaan hdanen osaamisensa Love-opinnoilla seka
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luvan saatuaan turvallinen ladkehoidon toteuttaminen laakehoidon perehdytyksella seka

hanella nimetaan ladkehoitoluvallinen ohjaaja.

Kehitamme ja parannamme alueellista yhteistyota Mainiokotien muiden toimipaikkojen kanssa.
Rekrytoimme yhteisia sijaisia, jotka voivat akuutisti toimia Joensuun alueen muissa

Mainiokotien hoivakodeissa.

Yksikon johtajan tydaika on kokonaisuudessaan esihenkilotyota. Yksikdssa toimii yksikon
ohjausryhma, johon kuuluvat yksikén johtaja, tiimivastaava, ladkehoitovastaava,
saattohoitovastaava, tyosuojeluvaltuutettu ja RAl-vastaavat, seka lisaksi kaikki yksikon
sairaanhoitajat. Ryhmaan kuuluvat henkilot jakavat vastuuta ja tehtavia niin, etta jokaiselle jaa
aikaa riittavasti omiin vastuutehtaviin. Yksikon ohjausryhma kokoontuu 1-2 kertaa

kuukaudessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa pitda olla hoitamiensa tehtdvien edellyttama
riittava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tyénantajan vastuulla.

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito.

Henkilostostrategia osana konsernistrategiaa maarittelee ne henkilost6a koskevat asiat, jotka
tukevat Mainiokotien visiota, missiota ja arvojen mukaista toimintaa konsernin kaikilla tasoilla.
Henkilostdsuunnittelusta ja rekrytointien toteutuksesta vastaa kukin esihenkil6 omien tehtava-

ja vastuualueiden mukaisesti. Tata tyota tukee omalla toiminnallaan HR-tiimi.

Palkattaessa tyontekijoita otetaan huomioon erityisesti henkiléiden soveltuvuus ja luotettavuus.
Rekrytointitilanteessa tyonantaja tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki/Suosikki). Lisdksi tyontekijaa vaaditaan
toimittamaan voimassa oleva rikosrekisteriote. Taman lisaksi yksikolla voi olla omia henkiloston
rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on

tarkeaa niin tyon hakijoille kuin tyoyhteison toisille tyontekijoille.
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Toimintayksikon hoitohenkilostd perehdytetdaan asukastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan sekda omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tyoskentelevia
opiskelijoita ja paluun jalkeen pitkdan tehtavista poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen
merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm.
itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Mainionetissa on oma sahkdinen perehdytysohjelman, joka kestaa 12 viikkoa ja jonka, jokainen

uusi tyontekija kdy tyosuhteen alussa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6laissa sdadetdan tyontekijéiden velvollisuudesta
yllapitda ammatillista osaamistaan ja tyonantajien velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden
taydennyskouluttautuminen. Erityisen tarkea tdydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan
ladkehoito-osaamisen varmistaminen. Mainionetin koulutuskalenteriin on koottu tietoa
Mehildisen valtakunnallisista koulutuksista ja yhteistydkumppaneiden jarjestamista
koulutuksista tarpeen mukaisina. Lakisaateiset taydennyskoulutukset laaditaan
koulutussuunnitelmaan vuosittain tammikuussa. Tyéntekijalla on mahdollisuus osallistua
konsernin sisaisiin koulutuksiin. Koulutustarjonta 16ytyy Mehildisen Moodle-
oppimisymparistosta seka Workday- koulutuskalenterista. Jokaisella tyontekijalla oma myds

oma vastuu etsia itselleen sopivia koulutuksia ja esittaa toiveita yksikon johtajalle.

2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkil6ston riittdavyyden seuranta

Tyoévuorosuunnittelun avulla huolehditaan ja tarkkaillaan tyontekijoiden riittavyytta. Toiminnan
ja asukkaiden maarittelemat tarpeet otetaan suunnittelussa huomioon. Yksikon johtaja ja
tiimivastaava seuraavat paivittdin henkiloston riittavyytta ja reagoivat mahdollisiin

poissaoloihin. Henkiloston riittavyytta seurataan PowerBi- sekd Hermione-jarjestelmista.

2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi
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Hyvinvointialueen kanssa tehdaan yhteistyota eri esihenkilotasoilla. Asukkaan asioissa
hyvinvointialueen yhteistyon koordinoimisesta vastaa yksikon johtaja yhdessa henkilokunnan
kanssa. Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen ikdadntyneiden asumispalvelut ovat mukana niin
palveluiden suunnittelussa kuin arvioinnissa. Tarvittaessa informoidaan ikdantyneiden
asumispalveluiden yhteyshenkil6a asukkaan tilanteen, terveydentilan tai suunnitelmien
muuttuessa. Yhteistyé muiden palveluja antavien tahojen kanssa on tiivista. Asukkaan siirtyessa
toiseen hoitopaikkaan mukaan laaditaan hoitajan lahete. Yksikon henkilokunnalla on
katseluoikeus Mediatri-jarjestelmaan, josta saamme kattavaa ja saumatonta tietoa asukkaan

terveys- ja sosiaalihuollon palveluista ja kdynneista.

2.8 Toimitilat ja védlineet

Toimitilat ovat uudehkot ja esteettomat. Tilat ovat suunniteltu ymparivuorokautisen
palveluasumisen tuottamiseen.

Asukashuoneissa perushuonekaluina on sahkdsangyt pelastuspatjoineen. Asukas voi
muuttaessaan tuoda huonekalujen ja verhojen lisaksi mukanaan omia pienia tavaroita

esim. tauluja, kodinomaisuuden lisddmiseksi. Jokaisessa huoneessa on oma WC ja
kylpyhuone. Yhteinen, aidattu piha-alue on kayt6ssa ympari vuoden, ryhmakodeissa on lisaksi

lasitettu parveke, jossa asukkaat voivat turvallisesti viettaa aikaa.

Asukkaisen omatoimisuuden tukeminen ja edistaminen mahdollistetaan tilojen ja kalusteiden
hyvalld suunnittelulla. Lisaksi yksityisyys turvataan asukkaille mm. hoitotoimenpiteiden aikana
omassa huoneessa sulkemalla aina huoneen ovi. Jokaisessa kerroksessa on keittion lisaksi
yhteista oleskelutilaa. Oleskelutilat toimivat olohuoneena. Yksikdssa on sauna. Kaikissa ovissa on

sahkoinen kulunvalvonta. Asukkailla on kdytossaan paikannettava ranneke huonekohtaisella
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tarkkuudella. Turvapainikkeen isosta painikkeesta tehdaan hatakutsu. Talon sisdovilla on

kdytossa myos 9Solutions Gate —ominaisuus (ovi avautuu automaattisesti latkalla).

Yksikon kiinteistohuollosta vastaa Kotikatu Oy. Kotiimme on nimetty oma kiinteistéhuoltaja,
joka vastaa kiinteiston kaikista huoltotilanteista arkisin klo 7:00 — 15:00, halytyksista seka
kuukausittaisista tarkastuskdynneista. Virka-ajan ulkopuolinen kiinteistohuolto (akilliset vika- ja
hairidtilanteet) toteuttaa Kotikatu Oy pdivystava kiinteistohuolto. Kiinteistohuollon tavoittaa

24/7. Kiinteistohuollon yhteystiedot I6ytyvat yksikon tuloaulasta palotaulun vieresta.

Ymparistoterveydenhuollon tarkastus __ 16.5.2025

Terveystarkastus 16.5.2025

Palotarkastus 24.10.2023

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Kaikki hoitoon tai tarkkailuun valittomasti tai valillisesti kaytettavat laitteet on kirjattu
toimipistekohtaiseen laiterekistereihin (Spotilla). Rekisterissd on ajantasainen tieto laitteen
huolto-, kalibrointi- ja validointihistoriasta seka laitteen tunnistetiedot. Laitteet huolletaan ja

kalibroidaan laitetoimittajan suositusten mukaisesti ja/tai vahintaan vuosittain.

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea.
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Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, sairaalasangyt, rollaattorit, nostolaitteet,

verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, haavasidokset ja kuulolaitteet.

Yksikdssa on nimetty henkild, joka vastaa yhteydenpidosta laitehuoltajiin ja valmistajiin.
Jokainen henkilokunnan jasen voi tehda vian huomatessaan korjauspyynnon laitavalmistajalle.
Huoltopyynnoén tehnyt henkild informoi yksikon muuta henkilékuntaa huoltopyynnosta ja

asettaa laitteen kayttokieltoon.

Lisaksi terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaava henkil® tekee vaaratilanne ilmoituksen

Fimealle https://fimea.fi/laakinnallisetlaitteet ilmoita-vaaratilanteesta .

Yksikdssamme on maaritelty henkilot, jotka yllapitavat laiterekisteriad. Laitteiden ohjeet |0ytyvat

ryhmakoti Niityn toimistokaapista kansioista ja lisdaksi pikaohjeet laitteiden ohesta.

Yksikdn johtaja kadsittelee vaaratilanneilmoitukset ja organisoi seka vastaa siitd, etta
laitevalmistajille seka Fimealle ilmoitetaan laakinnallisiin laitteisiin liittyvista vaaratapahtumista,
silloin  kun ilmoittamisen kriteerit tayttyvat. Lisdksi yksikonjohtaja, tiimivastaava seka
laitevastaava  vastaavat henkilékunnan laiteperehdytyksen  toteutumisesta seka
dokumentoinnista. Ladkinnallisten laitteiden turvallisuuden varmistaminen kuuluu koko

henkilokunnalle mutta viime kddessa yksikon johtajalle seka laitevastaavalle.

Yksikon laitevastaava vastaa perustehtadvansa ohella laiterekisterin ajantasaisuudesta lisaamalla
uudet ja merkitsemalla poistetut laitteet laiterekisteriin ohjeiden mukaisesti. Lisaksi
laitevastaava huolehtii laitteiden huoltojen ja kalibrointien tilaamisesta suunnitelman mukaisesti
seka kirjaamisesta laiterekisteriin ohjeiden mukaisesti. Laitevastaava vastaa laitteiden
kdyttoohjeiden saatavuudesta ja ajantasaisuudesta ohjeen mukaisesti seka huolehtii
laiteosaamisen varmistamisesta yhdessa laitetoimittajien ja esihenkilon kanssa. Laitevastaava
osallistuu vuosittaisiin laitevastaavan koulutuksiin sdannoéllisesti seka suorittaa Oppiportin

laiteturvallisuus koulutukset (2) ja hdan on perehtynyt Mehildisen laiteturvallisuussuunnitelmaan.
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Yksikossa on kaytossa 9Solutions halytys- ja kulunvalvontajarjestelma. Taman lisdksi osa ovista
toimii sarjoitetuilla Abloyn avaimilla seka Salto -ovilatkilla.

9Solutions-kulunvalvontajarjestelman kayttd ja hallintaoikeudet ovat yksikdn johtajalla seka
tiimivastaavalla. Huollot ja erikoistilanteet kamera- ja kulunvalvontajarjestelman osalta on

keskitetty jarjestelman lisenssin omaavalle huoltoyritykselle; Loiste Trust Oy.

Kameravalvonta on kirjattu henkilérekisteri- ja tietosuojaselosteeseen.
Kameravalvonnan rekisteriseloste 16ytyy Mainionetista seka tuloaulasta kodin kansiosta.

Kameravalvonta on pdaovella seka ladkehuoneessa.

YksikOssa suoritetaan viikoittain asukashalyttimien seka tyontekijahalyttimien testaukset.
Laitteiden toiminnassa havaitut poikkeamat ilmoitetaan valittoémasti yksikon johtajalle seka
tiimivastaavalle. Mikali asukkaan kaytossa havaitaan viallinen laite, poistetaan se kaytosta

valittdmasti ja tilalle otetaan uusi toimiva laite.

YksikOssa on kaytossa Domacare-asiakastietojarjestelma. Kaikki paivittdinen kirjaaminen
toteutetaan jarjestelmassa. Lisaksi jarjestelmaan kirjataan asukkaiden henkilokohtaiset tiedot

seka toteutetaan asukaslaskutus. Domacare-asiakastietojarjestelman toimittaja on Invian Oy.

Toimimme rekisterinpitdja ainoastaan itsemaksaville asukkaille. Muissa tilanteissa
rekisterinpitdajana toimii palvelun tilaaja. Asiakastietojarjestelmalld on oma paakayttaja, joka

tiedottaa tietojarjestelman kayttokatkoista ja hairiotilanteista asiakastietojarjestelman kayttajia.

YksikOssa toimii kirjaamisvastaava, jonka tehtdvana on asukaskirjaamisen sisallon laadullinen
kehittaminen. Tehtaviin kuuluu mm. yksikén henkilékunnan kouluttaminen, kirjaamisen laadun
seuranta, kirjaamisohjeiden kdytdantodn saattaminen, kirjaamisen omavalvonnan seuranta seka

osallistuu kirjaamisvastaavien saanndllisiin kehittamispaiviin nelja kertaa vuodessa.

Teknologiset ratkaisut valitaan asiakkaiden yksilollisten tarpeiden mukaan. Mikali asiakkaan

arjessa on kaytossa teknologiaa, on se kuvattu asukkaan palvelu- ja kuntoutussuunnitelmassa.
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Mehildisen yleiset toimintaperiaatteet seka tietosuoja- ja tietoturvapolitiikka on kuvattu

Mehinetissa ja sosiaalipalveluissa https://mehilainen.sharepoint.com/sites/mehinet-

turvallisuus-poikkeustilanteet/sitepages/tietoturvallisuus%20ja%20tietosuoja.aspx .

Mehildisen digitaalisten palvelujen ohjeet on koottu kattavasti Mehinet:n

https://mehilainen.sharepoint.com/sites/mehinet-it-ohjeet/sitepages/digitaaliset-palvelut.aspx

Mehildisen kaikki ajantasaiset tietosuojaselosteet |0ytyvat julkisilta verkkosivuilta

https://www.mehilainen.fi/rekisteriselosteet .

Tarkemmat tiedot Mehildisen tietojenkasittelyyn ja tietoturvallisuuteen liittyvista
sopimuskumppaneista alihankkijoineen on saatavissa tarvittaessa erikseen perusteltua
kayttotarkoitusta varten hankinta@mehilainen.fi. Mehildisen tietosuojavastaavana toimii Kim

Klemetti.

IImoitus tietoturvapoikkeamasta tulee tehda Mehildisen tarkoituksenmukaiseen
palautekanavaan, joka on yksikon omilla sivuilla oleva poikkeamat-osio. Kaikki poikkeamat
kirjataan (myos lahelta-piti tilanteet) oikea-aikaisesti ja tarkasti. Poikkeamat kasitellaan ja
suunnitellaan ennaltaehkaisevat toimenpiteet viikoittain esihenkildiden toimesta seka yhdessa
henkilékunnan viikoittaisissa tiimipalavereissa. Merkittavissa tietosuojapoikkeamissa

konsultoimme konsernin tietosuojavastaavaa.

Mehildinen on varautunut asianmukaisesti erilaisiin tietoturvahairidihin ja -poikkeamiin. Yhtion
tietojenkasittely-ymparistd on suojattu tietoturvauhkia vastaan nykyaikaisin palomuuri-,
tunkeutumisen esto- seka virustorjuntaratkaisuin. Lisaksi riippumaton palveluntarjoaja
monitoroi Mehildisen tietoverkon tilaa ja reagoi havaittuihin tietoturvapoikkeamiin yhdessa

maaritetyn dokumentoidun hallintaprosessin mukaisesti.

Mahdollisen henkil6tietojen tietoturvaloukkauksen varalle on olemassa asianmukaiset, EU:n
tietosuoja-asetuksen edellyttamat raportointi- ja dokumentointijarjestelyt. Mahdollisten

vakavien tietoturvapoikkeamien jalkeen pidetdaan katselmointitilaisuus, jossa kdydadan kriittisesti
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lapi poikkeama, selvitetdaan sen juurisyyt seka tapahtumien kulku tietoturvallisuuden jatkuvan

parantamisen varmistamiseksi.

Yksikon henkil0sto suorittaa tyosuhteen alussa sahkdisen perehdytysohjelman, jossa kerrotaan
mm. kaytettavasta teknologiasta seka yleisista toimintaperiaatteista. Lisaksi henkilostoa
perehdytetdaan koko ajan hallitsemaan yksikdn teknologian kdytssa ja ongelmatilanteiden

ratkaisemisessa viikkotiimeissa ja ryhmakotien tiimivarteissa.

2.10 Laidkehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelmaa paivitetddn aina tarpeen mukaan, mutta vahintaan kerran vuodessa.
Yksikon ladkehoitosuunnitelma on paivitetty 26.1.2026.

Laakehoitosuunnitelman péivittamisesta vastaa ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja seka
yksikdn johtaja.

Yksikon ladkehoitosuunnitelmasta, sen asianmukaisuudesta ja toteuttamisesta vastaa

ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja.

Laakehoitosuunnitelman seuranta tapahtuu yksikon johtajan seka lddkehoidosta vastaavan
sairaanhoitajan toimesta arjen toiminnoissa jatkuvasti. Lddkepoikkeamia raportoidaan ja
seurataan saannollisesti. Ladkepoikkeamiin johtaneita syitd ja mahdollisia prosessivirheita
analysoidaan yhteisesti ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet ladkevirheiden ennalta
ehkaisemiseksi. Ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta seurataan viikoittain

omavalvontakyselyssa.

Kodin ladkehoitosuunnitelma tulee olla luettuna jokaisella Idakehoitoon osallistuvalla henkil6lla.

Tyontekijat kuittaavat sahkdisesti [adkehoitosuunnitelman lukemisen. Tydntekijat voivat
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toteuttaa ladkehoitoa vasta, kun heilla on voimassa oleva ladkehoitolupa. Taydennyskoulutusta

jarjestetdan tarpeen mukaan. Ladkehoidosta vastaaville jarjestetdaan saanndllista lisakoulutusta.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Mehildisen tietoturvapolitiikan kantava periaate on se, ettad kaikki muu kuin julkiseksi luokiteltu
tieto on vain niiden tunnistettujen henkildiden saatavissa, joilla on oikeus kyseisen tiedon
kasittelyyn. Tietoturvapolitiikan noudattaminen on jokaisen tydntekijan velvollisuus ja on

yksikon johtajan vastuulla huolehtia siita, etta tyontekijat ymmartavat tietoturvan tarkeyden.

Yksik0ssa noudatetaan Mehildisen tietoturvaohjeita. Kodissa on kdytdssa organisaation oma

perehdytysohjelma ja sielld jokainen uusi tyontekija saa tietosuojaan liittyvat tiedot.

YksikOssa uuden tyontekijan tai opiskelijan perehdyttdja perehdyttda kirjaamiseen ja opastaa
kirjaamiskdytannoissa. Kodissa on kirjaamisvastaava, joka huolehtii siita, etta kirjataan oikein ja
kaikilla on tiedossa uusimmat kirjaamiseen liittyvat asiat. Kirjaamisvastaava on kaynyt
Mainiokotien kirjaamiskoulutuksen ja kouluttaa vastaavasti yksikon henkilostoa. Lisaksi

henkilostoa velvoitetaan osallistumaan kirjaamisen koulutuksiin.

Kirjaamisen toteutumista seurataan viikoittain omavalvontakyselyssa. Kirjaamisvastaava auttaa
vhdessa sairaanhoitajan kanssa kirjaamiseen liittyvissa asioissa. Asukaskirjauksia on oltava

jokaisesta tyovuorosta. Kirjaaminen perustuu asukaslahtoéisyyteen ja tavoitteiden arviointiin.

Kodissa noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liittyva lainsdadantoa seka
kodissa laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia. Tietosuojaohjeet on perehdytyksessa kayty
lapi ja ohjeet I6ytyvat Mainiokotien sivuilta. Jokainen tydntekija tekee Moodle
oppimisymparist0ssa tietosuojaa liittyvat perehdytykset seka tentit. Talla varmistetaan

tietoturvaan liittyva osaaminen henkilokunnan keskuudessa.
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Yksikon johtaja vastaa asiakastietolain 7 §:n mukaisesta palveluyksikon asiakastietojen

kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta.

Organisaation tietosuojavastaava on Kim Klemetti, kim.klemetti@mehilainen.fi

2.12 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Kodissa kerataan jatkuvaa palautetta asukkailta, laheisilta seka henkilokunnalta erillisen
sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Palautetta voi antaa my6s suoraan henkilostolle seka
esihenkiloille suullisesti, soittamalla tai sahkopostin valitykselld. Kyselylomake taytetaan
anonyymisti.

Asukkailta ja henkilokunnalta kerdtaan palautetta vahintaan kerran kuukaudessa ja laheisilta
vahintaan kolmen kuukauden valein. Kyselylomakkeen tulokset ja suoraan tulleet palautteet
kasitellaan yksikon johtajan ja ohjausryhman toimesta vahintaan kerran kuukaudessa seka
henkildstdn kanssa viikkotiimeissa. Yhdessa mietitaan kunkin vastauksen
tarkoituksenmukaisuutta seka kehitetdan palvelua palautteen antajan toiveiden mukaisesti

lainsallimissa rajoissa.
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3 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Yksikon johtajalla on paavastuu myonteisen asenneympariston luomisessa epakohtien ja
turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilokunnalta.
Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman

laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskeja tunnistetaan toiminnassamme monilla menetelmilla: toimintariskien arviointi ja tyén
vaarojen arviointi tehdaan vuosittain. Tunnistetut riskit arvioidaan ja niiden
ennaltaehkaisemiseksi ja/tai poistamiseksi suunnitellaan toimenpiteet ja valvonta. Toiminnan
riskien tunnistamiseksi hyddynnetaan myos poikkeamajarjestelmaa, erilaisia palautekanavia,
henkilostokyselyja, henkilostokokouksia, turvallisuuskadvelyja, toimitilatarkastuksia seka
omavalvontakaynteja ja -kyselyja. Riskien kasittelyyn kuuluu haittatapahtumien ja lahelta piti-
tilanteiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos
niista keskustelu tyontekijoiden, asukkaan ja tarvittaessa laheisen kanssa. Vakavat poikkeamat
kasitelldaan valittomasti. Korjaavat toimenpiteet sovitaan, kun haittatapahtumia kasitellaan.
Muutosta vaativat laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan tarvittavat
toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdadan kirjaukset

henkilostokokousten muistioon ja omavalvonnan seurantaan.

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko kodin henkilokunnalta
vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista sekda muutoksessa elamistd, jotta turvallisten ja
laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus
saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkil6kunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun,

toteuttamiseen ja kehittamiseen.

On tarkeaa, ettd jokainen tyontekija miettii turvallisuusnakokohtia jokaisessa tyovuorossa.
Jokaisen tyontekijan velvollisuus on seka ilmoittaa havaitsemistaan vaaroista, etta sitoutua

niihin toimintatapoihin, joilla tunnistettuja riskeja hallitaan.
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3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden kasittely

Sosiaalihuollon henkiléston on ilmoitettava (valvontalaki §29) viipymatta toiminnasta yksikon
johtajalle, jos hdan tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoituksen vastaanottaneen yksikon johtajan on
ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. lImoituksen
vastaanottaneen toiminnasta vastaavan yksikon johtajan tulee kdaynnistaa toimet epakohdan tai
sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehdd, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta
aluehallintovirastolle.

lImoituksen laatijaa kohtaan ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta 741/2023. 29 §5 mom.). Kiellettyja vastatoimia ovat esimerkiksi
tyosopimuksen ehtojen heikentaminen, epdedullinen tydvuorosuunnittelu, tydyhteisosta
eristaminen tai muu epaasiallinen kohtelu ja painostaminen. Mikali tyontekija kokee joutuneensa
vastatoimien kohteeksi tehtyvaan ilmoituksen epdkohdasta, hdanen tulee ilmoittaa asiasta
valittomasti palvelujohtajalle, HR-osastolla tai suoraan valvontaviranomaiselle (Lupa- ja
valvontavirasto LVV/aluehallintovirasto). Kaikki epailyt vastatoimista tutkitaan konsernitasoisesti

ja niihin puututaan ankarasti.

Kodin omavalvonnassa on edelld maaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan
epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet. Jos epdkohta on sellainen, ettd se on korjattavissa
yksikdbn omavalvonnan menettelyssd, se otetaan valittomasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen,
ettd se vaatii jarjestdmisvastuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretddan vastuu korjaavista

toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.

Kodissa poikkeamailmoitus kasitelldaan poikkeaman riskin mukaan. Alemman tason poikkeamat
kasitelladn tarvittaessa pikaisesti tai viimeistadn kootusti viikoittain pidettavassa henkilokunnan
palaverissa.

Palaverimuistioon merkitdaan kasitellyt poikkeamat ja yhdessa sovitut korjaavat toimenpiteet.
Alempien poikkeamien kasittely on tarkeaa toistuvien poikkeaminen I6ytamiseksi ja korjaavien

toimenpiteiden tekemiseksi.
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Vakavaksi arvioiduista poikkeamista (tasot 4 ja 5) lahtee sahkoposti ilmoitukset yksikon
johtajalle, palvelujohtajalle, liiketoiminnan johtajalle seka laatupaallikolle. Saapuvassa
ilmoituksessa on linkki, jonka kautta ilmoituksen vastaanottajat paasevat nakemaan
poikkeaman sisallon. Vakavien tasojen poikkeamat tulee kasitelld yksikdssa valittomasti ja
tarvittaessa tehda toimenpiteet prosessin korjaamiseksi viipymatta. Kun tason 4 tai 5 —
poikkeama on kasitelty laatupaallikko tarkastaa toimenpiteet ja antaa tarvittaessa lisdohjeita.
Kodissa kasitelladn poikkeamia henkilékunnan viikkopalavereissa ja pohditaan yhdessa, kuinka
minkakin poikkeaman kohdalla toimitaan, jotta valtytaan samoilta poikkeamilta.
Viikkopalaverimuistioon kirjataan kasitellyt poikkeamat ja mita asiassa on sovittu. Sovitaan
seuranta aika ja palataan asiaan joko seuranta ajan lopulla tai tarvittaessa jo aiemmin.
Tiedotetaan poikkeamasta ja paatoksista tarvittavia tahoja mm. tydsuojeluvaltuutettua,

palvelujohtajaa, liiketoimintajohtajaa, henkilostda seka Pohjois-Karjalan hyvinvointialuetta.

Asukkaan ja laheisten palautteita kasitellaan poikkeamaprosessin kaltaisesti.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Kodin riskienhallinnan toimivuutta seurataan poikkeamailmoituksia seuraamalla. PowerBi-
ohjelman avulla yksikdn johtaja ja tiimivastaava seuraavat kaikkien vaara- ja haittatapahtumien
lukumaaria, vakavuus astetta seka toistuvuutta. Kodin viikoittaisissa tiimipalavereissa seka
ohjausryhman palavereissa pureudutaan kaikkiin poikkeamailmoituksiin ja mietitdaan keinoja,
jolla tapahtumat voitaisiin jatkossa valttaa.

Henkilokunnan perehdytykseen kuuluu olennaisena osana riskienhallinta ja sen arvioimiseen
osallistuminen. Tietoisuutta pidetdan ylla viikkopalavereissa seka osallistamalla henkilokuntaa

riskien arviointiin seka seurantaan.

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon yksikon on torjuttava suunnitelmallisesti

hoitoon liittyvia infektioita. Toimintayksikon yksikon johtajan on seurattava tartuntatautien ja
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laakkeille vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja huolehdittava tartunnan torjunnasta.
Yksikdn johtajan on huolehdittava asukkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta
suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta. Lisatietoa
vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskaytannoista 16ytyy THL:n sivulta
osoitteesta: Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) —

THL.

Kodin siivous ja pyykkihuolto ovat tarkea osa-alue yleisen hygieniatason ja infektioiden leviamisen
torjumisessa. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pitkaaikaishoidossa ja -hoivassa
(Ohje 2/2020).

Ruokahuoltoon osallistuvilla tyéntekijoilla on oltava hygieniapassi.

Kotimme toimii yhteistydssa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen (Siun sote) infektiotydryhman
kanssa. Ohjeistukset laaditaan infektiotyéryhman toimesta Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella

kootusti.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Ostopalvelujen tuottajat:

Kotikatu Oy: kiinteistéhuoltopalvelut

Liperin Ykkosapteekki: apteekkipalvelut

Kaikki merkittdvimmat toimittajat sitoutuvat Mehildisen toimittajien toimintaohjeisiin (Supplier
Code of Conduct). Kilpailuteltuilta alihankkijoilta edellytetadn joko omavalvontasuunnitelmaa tai

asianmukaista laadunhallintaohjelmaa.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikdn johtaja vastaa siitd, etta kotiin on laadittu valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma.
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Kodin valmius- ja varautumissuunnitelma |loytyy yksikon omilta sivuilta, johon tydntekijoilla on

vapaa paasy https://mehilainen.sharepoint.com/sites/SP-IKA-

MainiokotiElli/SitePages/turvallisuus.aspx
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN SEURANTA JA
PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Kodin omavalvontasuunnitelma pohjautuu Mehildisen sosiaalipalveluiden
omavalvontaohjelmaan. Omavalvonta ohjelma l6ytyy Mainiokotien www-sivuilta. Kodin
omavalvontasuunnitelma on laadittu yhdessa henkiloston kanssa. Yhdessa tehty
omavalvontasuunnitelma varmistaa henkildston sitoutumisen suunnitelman mukaiseen
toimintaan. Jokaisen tyontekijan omavalvontasuunnitelman tuntemus varmistetaan

lukukuittauksilla aina, kun omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan.

Omavalvontasuunnitelman mukainen toiminta varmistetaan seuraamalla kodin
poikkeamailmoituksia, asukastietojarjestelman kirjauksia,
asukkaiden/laheisten/tyontekijoiden/opiskelijoiden/tilaajan palautteita sekd havainnoimalla

ymparistda joka paiva.

Paivitetty omavalvontasuunnitelma on esilla kodin tuloaulassa kodin kansiossa, lisdksi

omavalvontasuunnitelma julkaistaan yksikon www-sivuilla ja mainionetissa.
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4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikossa julkisesti nahtavana siten, etta
asukkaat, laheiset, tyontekijat sekda omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman
erillista pyynt6a tutustua siihen. Yksikon omavalvontasuunnitelma on yksikén tuloaulassa kodin
kansiossa, seka viranomaismapissa yksikon sisalla. Lisaksi suunnitelma |6ytyy Mainionetista
yksikon sivuilta ja yksikon www-sivuilta.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan viikoittain omavalvontakyselylla. Kyselyn
pohjalta maaritelladn toimenpiteet, joiden toteutumista seurataan. Omavalvontakysely
muodostaa omavalvontaindeksin, jota seuraamme. Vuosittain, syksylld, vastaamme
omavalvonnan vuosikyselyyn, jossa arvioidaan omavalvonnan toteutumista koko vuodelta.
Vuosikyselyn pohjalta laaditaan kehittamistoimenpiteet seuraavalle vuodelle.
Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan raportoimalla kehittamiskohteet
neljannesvuosittain julkisessa tietoverkossa, yksikon www-sivuilla

https://mainiokodit.fi/hoivakodit/mainiokoti-elli

Omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays: 12.1.2026

Allekirjoitus

Minna Kolehmainen
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