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1 PALVELUNTUOTTAAJA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT
TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja
Mehilainen Hoivapalvelut OY

Katuosoite
Arcadiankatu 6, 00100 Helsinki

Palveluntuottajan yhteyshenkil6 ja yhteystiedot
Hanna Voutilainen, 040 358 4516

Toimintayksikko Y-tunnus

Mainiokoti Tanhu TS

Esihenkild / vastuuhenkild Yhteystiedot (puhelin ja sdhkdposti)

Katja Markelin 040 635 8017, katja.markelin@mainiokodit.fi
Toimintayksikén katuosoite Postinumero ja toimipaikka
Tanhurinne 4 01450 Vantaa

Palvelut / asiakasryhma Asiakaspaikkamaara
Ikaantyneiden Ympaérivuorokautinen palveluasuminen 59

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasnapalvelu, etapalvelu)
Lasna palvelu

Hyvinvointialue

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Palveluyksikdn sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavana on neuvoa ja ohjata potilaita, asiakkaita ja
heidan laheisidan asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvissa asioissa.

Vantaa ja Kerava hyvinvointialue

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat

Clarissa Kinnunen ja Satu Laaksonen

Puh. 0941910230 Sosiaali- ja potilasasiavastaavien puhelinajat:
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REKISTEROINTITIEDOT

Palvelun Palvelu, johon myénnetty
rekisterdintipaiva

24.2.2010, 2/2018

Ympérivuorokautinen palveluasuminen

1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Mainiokoti Tanhu on 59 asukkaan koti, missd he saavat ympadrivuorokautista hoivaa.
Kodissamme on nelj4 kerrosta. Jokainen koti on saanut nimensa jo 12 vuotta sitten silloisen
henkilékunnan ideoimana. Yksissa tuumin paadyttiin ruusu aiheisiin nimiin ja tallakin
hetkelld ~ asukkaamme saavat nauttia  kodinomaisesta tunnelmasta omissa
ryhmakodeissaan. Niin ruusunnupussa, villiruusussa, ruusutarhassa  kuin
ruusunmarjassakin eletaan yksiléllista ja omannakoista arkea. Jokainen ryhmakoti onkin
sisustettu hieman eri tavalla, sisustuksessa on hoitajien oma kadenjalki vahvasti mukana.
Erityisen ylpeita olemme omasta mummolasta, tilasta mihissi on entisajan tunnelmaa.
Siella on vietetty haapaivia, syntymapaivia ja virallisempiakin tapaamisia. Tila on koko talon
véelle avoinna.

Henkiléstémme vahvuuksiin kuuluu kuuntelemisen taito, téalléin voimme tarjota yksiléllista
hoivaa asukkaillemme sekid auttaa tarvittaessa tyokavereitamme. Keskustelu ja
positiivisesti asioihin suhtautuminen auttaa jaksamaan tybssa, huumoria unohtamatta.
Olemme sitoutuneet auttamaan toisiamme, olemaan avoimia ja inhimillisia seka
hyvéksymaan jokaisen tyéntekijamme omana itsenznsa. Teemme toits yhtena tiimina,
tasavertaisina, olimmepa sitten vakituisia tai keikkailevia hoitajia.

Kunnioitamme asukkaan omaa elamankokemusta ja itsemaaraamisoikeutta. Huomioimme
arjessa pienia asioita, laitamme hiukset kauniisti seka tietysti kynnet lakataan, aina kun sita
toivotaan. Otamme omaiset aktiivisesti mukaan asukkaidemme eldmaan ja saamme
samalla arvokasta tietoa asukkaan mieltymyksist ja kiinnostuksen kohteista. Olemme
lasn& asukkaalle jokaisena paivana hanen elamansa loppuun asti.
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2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Palvelujen laatua seurataan mainiokotien omilla mittareilla. Laadun mittareilla mitka
kuvaavat asukaskohtaista aktiviteettien maaraa viikko tasolla seké laatulupauksiin
perustuvalla kyselylla asukkaille, omaisille ja henkilokunnalle. Laatukyselylla saamme

yksikon laatuindeksin kuukausittain. Viikoittain seuraamme omavalvontakyselyin
toiminnan laatua mm kirjaamisen ja ladkehoidon osalta.

Hyvinvointialue keraa kuukausittain my®os tietoa yksikoén toiminnasta ja nain he voivat
tukea palveluntuottajien omavalvonnan toteutumista ja seuranta palvelujen laatua.

Mainiokotien sisaisilla omavalvontakaynneilla ja hyvinvointialueen ennalta iimoitetuilla
seka ilmoittamattomilla kaynneilla saamme toiminnan kehittdmiseen hyvia vinkkeja.

Omavalvontasuunnitelman kvartaaliarvioinnit auttavat tarkastelemaan ja kehittdmaan
toimintaa. TAma myds nostaa onnistumisia esille.

Vanhuspalvelulaki eli Laki ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka
iskkaiden terveys- ja sosiaalipalveluista (980/2012), Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta (29.6.2021/612), Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(22.9.2000/812) ohjaa toimintaa vahvasti.

Mainiokotien yhteisesta laatukasikirjasta I6ytyy kaikki laatuun liittyva materiaali ja
ohjeistukset. Kasikirja on ensisijaisesti tyokalu yksikaille, ja sen tarkoitus on helpottaa
yksikdissa tehtévaa laatutyota.

Laatulupauksemme toteutumista ja laadun kehittymisté seurataan laatuindeksin avulla,
joka mittaa puhtaasti kokemuksellista laatua asiakkaiden, léheisten ja henkiléston

arvioimana.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Toimintayksikén johtaja vastaa siitd, etta yksikdn toiminta toteutuu laadukkaasti lakien,
ohjeistusten ja viranomaismaaraysten mukaan. Vastuu laadun ja laatulupauksemme
toteutumisesta arjessa on jokaisella tyontekijalla.

Yksikéssa on nimetty RAI-, kirjaamis-, saattohoito, ja lagkehoidosta vastaavat henkilét.
Yksikdssa on myéds tydsuojeluvaltuutettu.
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He vastaavat yhdessa yksikdnjohtajan ja tiimivastaavan kanssa kunkin osa-alueen
laadukkaasta toteutuksesta.

Palvelujohtaja tukee myds omalta osaltaan yksikén toimintaa kaikissa tilanteissa.
Tukipalvelut ovat helposti saatavilla tikettijarjestelman kautta.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asukkaat tulevat yksikk6én hyvinvointialueen sijoittamina. Laakaripalvelu tuotetaan
hyvinvointialueen puolesta. Asukkaalle on mahdollista tilata hammas- seka silmalaakari
yksikkdon. Tasta keskustellaan ja sovitaan yhdessa omaisten kanssa. Mikali asukkaalle
tulee tarve paasta yksikén ulkopuolelle palveluihin, sovimme sen yhdessa omaisten
kanssa.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot 16ytyvat yksikén kodinkansiossa
tuulikaapissa seka omavalvontasuunnitelmasta

Vantaa ja Kerava hyvinvointialue

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat

Clarissa Kinnunen ja Satu Laaksonen

Puh. 0941910230 Sosiaali- ja potilasasiavastaavien puhelinajat:
e Maanantaisin ja tiistaisin 12.00-15.00
e Keskiviikkoisin ja torstaisin 9.00-11.00

Postiosoite: Kirjaamo, PL 1000, 01301 VANTAAA

S&hkoposti: sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva fi

Omaiset otetaan mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen alusta alkaen.
Asukkaalle pyritaan jarjestamaan hoitoneuvottelu kuukauden sisalla muutosta ja
omaisille tarjotaan mahdollisuus osallistua neuvotteluun. Jokaiselle asukkaalle laaditaan
yksiléllinen hoitosuunnitelma, jota paivitetaan tarvittaessa voinnissa tapahtuvien
muutosten vuoksi tai vahintaan kuuden kuukauden vilein.

Henkilostéé informoidaan asukkaan voinnin muutoksista, jotta asukas saa
tarvitsemaansa hoitoa ja hoivaa. Jokaiselle asukkaalle nimetaan omahoitaja ja
varaomahoitaja.
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2.3.1 Asiallinen kohtelu

Asukkaita kohdellaan tasavertaisina ja he saavat hoitoa tasapuolisest, kuitenkin
jokaisen henkilokohtaiset tarpeet huomioiden. Hoitajat huolehtivat ensisijaisesti siita, etta
hoito/toiminta on asiallista, turvallista ja asukkaan tiedossa jo ennalta.

Jos epaasiallista kohtelua havaitaan, tullaan siihen puuttumaan valittémasti. Jokaisen
hoitajan velvollisuus on vied& havaittu epakohta esihenkiléstén tietoisuuteen ja tehda
mahdollisesti havaitusta tapahtumasta Mainiokonetissé olevan poikkeamajarjestelman
kautta ilmoitus. limoitusvelvollisuus on kirjattu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta 29-30 §

Poikkeaman ollessa erittdin vakava, on asiasta informoitava myos liiketoimintajohtajaa ja
laatutiimia seka tilaajaa. Poikkamajarjestelma lahettaa automaattisesti vakavista
poikkeamista viestin laatutiimille, palvelujohtajalle ja liiketoimintajohtajalle.

Tyoéyhteisossé tuetaan avoimeen vuorovaikutukseen, jolloin asioista voidaan keskustella
jo ennen ongelmien iimaantumista. Jos ryhmakodeissa ilmenee asukkaan
kaltoinkohtelua, siihen puututaan valittémasti ja tilanne selvitetaan pikaisesti ja
avoimesti. Epakohdista tai asukkaan epaasiallisesta kohtelusta iimoittaneelle ei aiheudu
seuraamuksia iimoituksen tekemisesta.

23.2 |tsemairiamisoikeuden toteutuminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.

Sosiaalihuollon palveluissa henkildkunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa
asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa

suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Paivittain asukas saa mm. paattaa mita han haluaa pukea, mihin aktiviteettiin osallistua ja
milloin osallistuu muiden kanssa ruokailuun. Asukkaiden toiveet ruokailuajoista seka

mieliruoista huomioidaan.

Asukkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvéa koulutus henkilskunnalle 16ytyy Mainionetin
koulutuskalenterista ja jokaisen henkildkunnan jasenen tulee se kayda. Itsemaaraamisen
koulutuksia on jarjestetty siten, ettd henkilokunta seuraa koulutuksen yhdessé ja sen
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jalkeen voimme keskustella esiin nousevista asioista. Mainionetista I6ytyy laaja IMO-
kasikirja mika kaikkien hoitajien saatavilla.

Asukkaille voidaan laatia myés itsemaaramisoikeussuunnitelma asiakastietojaerjestelméa
DomaCareen.

Henkilékunnan tulee aina arvioida, miten voidaan ennaltaehkaista tilanteita, joissa
rajoitteiden kaytt6a joudutaan harkitsemaan. Edellytyksena rajoitteiden kaytolle on, etta
muita keinoja on jo kokeiltu, mutta ne on todettu riittamattémiksi tai ettei suojattavan
edun turvaamiseksi ole kaytettavissa muita keinoja.

Yksikén rajoitustoimenpiteitd ovat sangyn laidat, kolmipistevyd ja hygieniahaalari.
Rajoitteiden kayttamisests ja tarpeellisuudesta keskustellaan ryhmékodissa seka
asukkaan ja hénen laheisensa kanssa. Asiakirjoihin tehdaan merkinnat
rajoitustoimenpiteen paattaneests ja sen suorittaneesta henkilésta, kaytetysta
rajoitustoimenpiteesta, sen perusteesta ja kestosta. Rajoittaminen on aina viimesijainen
keino ja se on toteutettava ihmisarvoa ja yksityisyytta kunnioittavalla tavalla.
Rajoittamistoimenpiteista tulee olla laskarin ja laheisen lupa, joka on méaéraaikainen
(max. 3kk).

2.4 Muistutusten kisittely

Muistutusmenettely opastetaan henkildkunnalle, asukkaille ja omaisille.

Ensisijaisesti asiat pyritdén kasittelemaan yksikossa, hoitajien, asukkaiden, omaisten ja
yksikonjohtajan kesken. Mikali asiassa ei paasta yhteisymmarrykseen, voidaan jarjestas
tapaaminen palvelun ostajan, asukkaan laheisen ja yksikén henkiléston kesken.

Muistutukset kasitellasan kahden viikon sisalla sen saapumisesta tai tarvittaessa heti, kun
mahdollista.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot:
Yksikén johtaja: Katja Markelin, katja.markelin@mainiokodit fi puh.
Palvelujohtaja: Hanna Voutilainen, hanna.voutilainen@mainiokodit.fi puh. 040 358 4516

Mehildisen laatupallikké: Marianna Rainio marianna.rainio@mehilainen.fi puh. 040
193193

Mikali muistutuksen osalta todetaan tarpeita muuttaa kaytantoja, tiedotetaan niists
yksikén  koko henkildkuntaa kayttden yksikon sahkoéisia  jarjestelmia ja
henkilostokokouksia seka kotien viikoittaisia tiimipalavereita.
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2.5 Henkilosto

Mainokoti Tanhussa noudatetaan henkiléstomitoituksen osalta toimiluvan, tilaajan ja
lainsaadannon edellyttdméaa mitoitusta.

Tanhussa tyoskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia, hoiva-avustajia, fysioterapeutteja
seka hoitoapulaisia. Lisaksi keittiossé tyoskentelee kaksi kokkia ja keittidapulainen.

Oman vakituisen henkildkunnan lisaksi sijaislistalla on riittavasti henkilGita, jotta voimme
taata riittavan henkilékuntamaaran paivittain.

Tarvittaessa saamme apua Mehildisen omalta rekrytointitiimilta.

Tyoénhakijat kutsutaan tyohaastatteluun, mikali he tayttavat tehtavassa vaadittavat
kriteerit.

Haastattelussa tarkistetaan opinto- ja ty6todistukset seka kartoitetaan aikaisempi
tyokokemus ja kielitaito.

Ennen rekrytointia tarkistetaan tartuntatautilain mukainen soveltuvuus seka
rekisteritiedot JulkiTerhikista.

Yksikon perehdytysohjelmassa kéaydaan kaikki tyotehtdvan osa-alueet l&pi. Perehdytys
on jaettu viiteen erilliseen osa-alueeseen. Perehdytys etenee loogisesti alkaen
ensimmaisestd paivasta ja paattyen vikolla 12 aloittamisen jalkeen. Perehdytys on
sahkoisessa muodossa ja tydntekija kuittaa kdymansa osion sen loputtua. Yksikénjohtaja
pystyy seuraamaan nain perehdytyksen kulkua. Perehdytykseen osallistuvat kaikki talon
tyontekijat.

Workday:n koulutuskalenteriin on koottu tietoa Mehilaisen valtakunnallisista
koulutuksista ja yhteistybkumppaneiden jarjestamista koulutuksista.
Taydennyskoulutusta jarjestetaan tarpeiden mukaisesti. Kohdennamme koulutukset
vastuuryhmien mukaisesti. Koulutuksessa kayneet tuovat tiedon muulle henkilokunnalle.

2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittivyyden seuranta

Henkiloston riittavyydesta vastaa yksikdnjohtaja ja tiimivastaava yhdessa.
Tyo6vuorotoiveet toteutetaan mahdollisuuksien mukaan ja mahdollisiin puutoksiin otetaan

yksikén omat keikkatyontekijat.

N
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Méaaraaikaisia sijaisia kdytetdan mm. vuosilomien, opintovapaiden seka aitiys- ja
vanhempainvapaiden aikana.

Kaytéssamme on toimintaohjeet sijaisten hankkimiseen. Useimmat sijaisistamme ovat jo
vuosia toimineet sijaisina ja ovat siten asukkaillemme tuttuja. Puutoksen tullessa
vuorossa oleva tyéntekija laittaa puutosvuoron hakuun keikkalaisille tai omalle
henkildkunnalle.

2.7 Monialainen yhteistyd ja palvelun koordinointi

Mainiokoti Tanhu tekee yhteistyéta useiden eri tahojen kanssa: mm. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueen erityisasumisen yksikén seka terveyspalveluiden kanssa,
edunvalvonnan, Koivukylan apuvélinelainaamon, HUS-laboratoriopalveluiden, Peijaksen
sairaalan, seka talossamme k&yvien kampaajan ja jalkojenhoitajien kanssa.

Pa&osin kaikki tarvikkeet tilataan Rillion-tilauspalvelun kautta ja la4kkeet Primavera
apteekin kautta.

Yhteisty6ta tehdaan yksiléllisesti, kaikkien eri palvelunantajien kanssa, kunkin tilanteen
vaatimalla tavalla.

Tieto kulkee sahkdpostin, tapaamisten tai puhelinyhteyden kautta.

Hoitotarvikkeiden ja lagkkeiden tilauksesta vastaavat sairaanhoitajat seka tarvittaessa
myds laakehoitotiimilaiset.

Muiden tarvikkeiden tilauksesta vastaa kulloinkin siihen nimetty henkild.

2.8 Toimitilat ja vilineet

Mainiokoti Tanhu toimii 1970-luvulla rakennetussa kiinteistéssa. Rakennuksessa on 8%
asuinhuonetta neljassa kerroksessa. Asukkaita 1. krs:ssa on viisi, 2. krs:ssa 18 seka 3. ja
4. krs:ssa 18. Sisaantulokerroksessa ovat mm. sauna- ja pesutupa, seka monitoimitila.

Kiinteistdssa toteutettiin 2019-2020 kattava sisétilojen kunnostus.

Vuoden 2021 aika kotien keittist uusittiin taydellisesti. 2021 peruskorjattiin alakerran

pesuhuone, 1. kerroksessa sijaitseva ldakehoitohuone ja tydntekijdiden pukuhuoneen
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yhteydessa oleva kasienpesu- ja WC-tila. Valaistukset uusittiin kokonaan yleisissé tiloissa
ja kaikissa kaytavissa. Samalla uusittiin noin 20 asukashuoneen kylpytilan valaistus.

2023 loppu vuodesta yksikdssa remontoitiin  ryhmakodeissa pesutuvat seka
yksikénjohtajan silloinen huone asukashuoneiksi. Rappukaytavien kuusi asukashuonetta
otettiin muuhun kayttoon.

Yksikon takapihaa on kunnostettu ja tehty viihtyisammaksi ja tyota jatketaan kesalla 2025.

Yhden hengen huoneita (kooltaan 15-20m2) on 55 kpl ja pariskunta huoneita (30m2) on
2kpl.
Joka ryhmaéakodissa (kerroksessa) on asukkaiden kaytdssa yhteinen ruokailutila/

olohuone.

Yksikén ryhmakotien valiovet pidetdan suljettuna ja hisseissa on numerolukitus. Ulko-
ovella ja tuulikaapissa on numerolukitus. Nain turvataan ettei asukkaat paase yksikosta

poistumaan yksin.

1.krs isoa ruokasalia ja K -kerroksen niin sanottua Mummolaa voi tarvittaessa kayttaa
esim. asukkaiden syntymapaivien viettoon.

Yksikossa on tehty ympdristéterveydenhuollon tarkastus 15.5.2024, terveystarkastus
28.11.2022 ja palotarkastus 25.4.2024.

Kiinteistdhuollosta vastaa [SS-palvelut. Tanhuun on nimetty huoltomies, joka kay
yksikdssa viikoittain, kiireellisissa tapauksisa voimme olla haneen suoraan yhteydessa.

2.9 Laikinnilliset laitteet, tietojarjestelmét ja teknologian kaytto

Mainikodeilla kaikki asukkaiden hoitoon tai tarkkailuun valittomasti tai valillisesti
kaytettavat laitteet on kirjattu toimipistekohtaisiin laiterekistereihin Spotillaan.

Rekisterissa on ajantasainen tieto laitteen huolto-, kalibrointi- ja validointihistoriasta seka
laitteen tunnistetiedot. Laitteet huolletaan ja kalibroidaan laitetoimittajan suositusten
mukaisesti ja/tai vahintaan vuosittain. Lampétilan mittaukseen kaytettavat mittarit (esim.
kuumemittarit, omavalvonnan mittarit) uusitaan vuoden valein. Niita ei siis huolleta eika
kalibroida. Yksikdssa on laitevastaava kuka yll&pitaa rekisteria yhdessa yksikénjohtajan
kanssa. Uuden laitteen perehdytyksestd vastaa laitteeseen perehdytyksen saanut
henkild. Laitekohtainen perehdytyskortti taytetaan riskiarvion perusteella.
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Vaaratilanne ilmoitukset tehd&&n poikkeaman teko ohjeen mukaan. Mainionetin
sharepointiin on laadittu kirjallinen toimintaohje terveydenhuollon laitteiden ja
tarvikkeiden aiheuttamien vaaratilanteiden ilmoittamiseen.

limoitettava vaaratilanne on terveydenhuollon laitteeseen tai tarvikkeeseen liittyva
tilanne, joka on johtanut tai olisi voinut johtaa potilaan, laitteen kayttdjan tai muun
henkilon terveyden vaarantumiseen ja joka johtuu laitteen

ominaisuuksista

ei-toivotuista sivuvaikutuksista

suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta
riittdmattdmasta merkinnésta

rittaméattdmasta tai virheellisesté kayttéohjeesta
muusta kayttoon liittyvasta syysta

[Imoittaminen ja ilmoittamisen maaraajat seka muut kaytannot

Tyodntekija, joka havaitsee vaaran, tekee iimoituksen Fimealle ensisijaisesti sdhkoisesti:

https:/tlt.fimea.fi/tltvaara/index.html.

Mikali tamé ei onnistu, iimoitus voidaan tehd4 kirjallisesti erilliselld Fimean lomakkeella.
https://www.fimea.fi/documents/160140/764068/2019-11-
K%C3%A4ytt%C3%A4|%C3%A4n+vaaratilanneilmoituslomake.pdf/ac6bcb04-1616-
8722-7327-9¢84¢13b7d82?t=1577451373290

ja lomake toimitetaan Fimeaan sahkoisesti laitevaarat@fimea fi.

Kiireellisiss& tapauksissa ilmoituksen voi tehda ensin puhelimitse 029 522 3341.

limoitus Fimeaan tulee tehda mahdollisimman pian:

e vakavassa tilanteessa 10 vuorokauden kuluessa
e lahelt4 piti -tilanteessa 30 vuorokauden kuluessa

Tydntekija tekee tapahtuneesta ilmoituksen myss Mainionetiin poikkeama -jarjestelmaan
kautta ja tapahtuneesta raportoidaan laitevalmistajan edustajalle. Vaaratilanteen

aiheuttanut laite tai tarvike on sailytettava sellaisenaan jatkotutkimuksia varten. Laitetta
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ei saa korjata ilman valmistajan lupaa. Poikkeama -iimoitus kasitellaén yksikdsséa sovitun

kaytanndn mukaisesti.

Mainiokodeilla on kaytdssa asiakastietojarjestelma Domacare 2.0. Yksikk66n on nimetty
kaksi kirjaamisvastaavaa, heilla on vuosittain neljg koulutusta vaihtuvin aihein.
Kirjaamisvastaavat seuraavat kirfjaamisen laatua, aikatauluttavat hoitosuunnitelmien
teon ja auttaa uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa kirjaamisen seka suunnitelmien
osalta.

Rekisterinpitajana toimii Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.

Tietojarjestelmalla on paakayttaja ja han tiedottaa mahdollisista kayttokatkoista seka
hairistilanteista. Pidemman kayttokatkon aikanan kijaamme asukaskohtaisesti raportit
paperille ja skannaamme ne asiakastietojarjestelmaan, kun se on mahdollista.

Jokaisesta asiakkaasta on taustatietolomake seka ajantasainen laakelista tulostettuna
mahdollisten pitkien huoltoviiveiden tai séhkokatkojen varalta.

Tietoturvapoikkeamat ilmoitetaan mainionetin poikkeamalomakkeelle, vakavista
tietoturvaloukkauksista ilmoitetaan viipymatta palvelupaallikdlle, palvelun tilaajalle seka
laatutiimille.

Asukkailla on yksiléllisen tarpeen mukaan kaytossa 9Solutions-hoitajakutsujarjestelma.
Heilla on ranneke, jota painamalla vélittyy hoitajalle kutsu kannykkaan. Muut teknologiset
ratkaisut valitaan asiakkaiden yksillélisten tarpeiden mukaan.

2.10 Laiakehoitosuunnitelma

Yksikon laakehoitosuunnitelmasta, sen asianmukaisuudesta ja toteuttamisesta vastaa
sairaanhoitaja Susanna Niskanen-Kruum (puh 044 765 1425).

Turvallinen laakehoito perustuu saannollisesti seurattavaan ja paivitettdvaan
ladkehoitosuunnitelmaan.

Yksikolla on STM:n Turvallinen laadkehoito — oppaan mukaan laadittu
laakehoitosuunnitelma, johon koko hoitohenkilosté on perehdytetty.

| askehoitosuunnitelma paivitetaan vahintaan vuosittain, ja aina, mikali toimintaan tulee
muutoksia. Lagkehoitosuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon sairaanhoitajat,
yksikon esimies ja laakehoitotiimi. Toteutumista seurataan paivittain.

L aakehoitosuunnitelman lukeminen ja siihen perehtyminen on osa uuden tydntekijan
perehdytysta. Kun se on paivitetty, paivittajat perehdyttavat koko henkilékunnan uuteen
laakehoitosuunnitelmaan. Jokaisella tyéntekijalla on velvollisuus lukea Mainiokoti
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Tanhun Léékehoidonsuunnitelma ja omalla allekirjoituksellaan vahvistaa lukeneensa
dokumentit.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kisittely ja tietosuoja

Yksikonjohtaja vastaa asiakastietolain 7§ mukaisesta palveluyksikén asiakastietojen
kasittelysta ja siihen liittyvasté ohjauksesta.

Mehiléisen tietosuojavastaavana toimii: Kim Klemetti, puh 045 672 8286.

Kirjaamiseen on organisaation sisiinen perehdytysohjelma seka yksikélla on nimetty
kijaamisesta ja sen perehdyttamisesta vastaava henkils.

Henkilékuntaa perehdytettdessa on kirjaamisen perehdytyskokonaisuudessa varmistettu
asianmukaisin ohjeistuksin oikeaoppiset kaytanteet kirjaamiseen liittyen. Yksikén
kirjaamisvastaava ohjeistaa myés aina tarvittaessa. Reaaliaikainen kijaaminen on
kéytossa yksikossa, myds tehtavienhallinta otetaan kayttdon portaittain talloin jokaiselle
tyontekijalle vuorossa tulee oma puhelin kayttoon.

YksikOssa varmistetaan, ett4 tietosuojan ja henkilétietojen kasittelyyn liittyva lainsdadanto
toteutuu:

e Tydntekija saa tydasemalle henkilokohtaiset tunnukset Mehildisen helpdesk:|ta
kun tyésuhde alkaa tai esimiehen erikseen tilaamana. Esimies tai vastaava
hoitaja luo tyontekijalle henkilé- ja yksikkdkohtaiset DomaCare-tunnukset.

¢ Hyvinvointialue rekisterinpitajana voi antaa luvan tietojen luovutukseen,
itsemaksavan asiakkaan kohdalla tietojen luovuttamisesta paattaa yksikko.

» Kaytamme salattua sahkdpostia, jos viesti sisaltaa asukkaan henkilétietoja.

» Paperiset asukkaiden tiedostot sailytetdan asukkaiden henkildkohtaisissa
kansioissa, lukitussa kaapissa, sairaanhoitajien lukitussa huoneessa.

o Tyontekijat perehdytetadn tydsuhteen alussa ja erillisissa tietoturvakoulutuksissa
yksikon tietosuojaohjeistuksiin; asiakastietojen kirjaaminen, niiden kasittely ja
luovuttaminen esim. omaiselle.
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e Yllapidamme omia asukaskansioita, jotka ovat lukkojen takana. P&aasiassa
kaytamme DomaCare-asiakastietojarjestelmaé. Noudatamme
viranomaismaarayksia tietosuoja-asioissa.

e Menettelyohje asiakkaan informoinnista henkildtietojen  kasittelyssé: ohjeet
www_tietosuoja.fi

e Mehilaisen hoivapalveluiden tietosuojaseloste 16ytyy Mainionetista

e Kuvaus henkiloston perehdyttamisestd ja osaamisen varmistamisesta liittyen
tietosuoja-asioihin ~ ja  asiakirja  hallintoon (lisatietoa  sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-
9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat. pdf

e Ohje salatun sahkgpostin kéyttoon l6ytyy Mainionetista

Henkilotietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyva perehdytysohjeistus ja kéytannét 16ytyvat
sahkdisesta  toiminnanohjausjarjestelmastd  ja ne ovat osa tyontekijan
perehdytysohjelmaa, jonka kaikki tyontekijat kayvéat lapi.

Moodlessa on koko henkilstolle tietosuojakoulutus ja tentti, jonka jokaisen rekrytoidun
tulee kayda ja hyvaksytysti suorittaa ensimmaisen kuukauden aikana.

Yksikén johtaja on vastuussa tietosuojakaytantdjen toteutumisesta. Yksikdssa kaikki
tyontekijat perehdyttavat uusia tyontekijoita.
Uudet tyontekijat allekirjoittavat — tydsopimuksen yhteydessa salassapito- ja

vaitiolovelvollisuussitoutumukset. Perehdytyksessé kaydaan lapi tietosuoja-asioiden
kasittely ja tiedostojen havitys. Tietosuojakoulutus jarjestetaan niille, ketka sita ei viela ole

suorittaneet.

2.12 Saannéllisesti kerdttivan ja muun palautteen huomioiminen

L _
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Yksikossa otamme vastaan sanallista palautetta omaisilta ja asukkailta hoitaijille tai muulle
henkilokunnalle. Palaute kirjataan joko asukastietojarjestelméaan tai se otetaan muutoin
tyéryhman késiteltavaksi esimerkiksi tiimipalaverissa tai DomaCare:n kautta sisdiseen
kayttoon

Palautetta voi myés jattas K-kerroksessa sijaitsevaan palautelaatikkoon anonyymisti.

Asukkaille, omaisille ja henkildkunnalle tehdaian saannéllisesti laatukysely.
Kysely perustuu Mehilisen laatulupauksiin: maukas ja terveellinen ravinto, turvallisuus,
yhteiséllisyys ja osallisuus, oma viihtyis& koti ja yksilllinen hoiva, ohjaus ja tuki. Kyselyt
tehdéan sahkoisesti ja vastaukset ovat anonyymeja.

Hoitajien oppiessa tuntemaan asukkaan, asukkaan eleistd, ilmeista ja kaytoksesta on
my0s helppoa keréata palautetta hoidosta, tarjottavista tapahtumista ja ruuasta. Sanaton
palaute  otetaan jokapaivaisesti huomioon ja se kirjataan DomaCare-
asiakastietojarjestelmaan.

Omaiset voivat antaa palautetta my6s sahkoisesti mehilaisen www-sivustolla, seka
séhkdpostitse esimiehelle tai omahoitajalle. Suullista palautetta voi aina antaa kaikille
yksikon tydntekijoille yksikén vierailun yhteydessa, tai soittaessa yksikkdén. Omaisilta
keratdan myés kerran vuodessa organisaaton puolesta palautetta sahkoisella kyselyll4.

Saadun palautteen perusteella kehitimme toimintaa. Kaikki palaute valitetdan
henkilékunnalle henkiléstdpalavereissa.

Palautteen antaja voi olla palvelun kayttaja (asukas), omainen / laheinen, sidosryhman
tydntekija tai muu yhteistyotaho. Palautteita ja tyytyvaisyyskyselyitd hyodynnetasdn myés
toimintasuunnitelmien laadinnassa. Otamme myOs asukkaiden toiveet huomioon
paivittaisen toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa.

Asukkaiden ja heidan laheistensa toiveet huomioidaan my&s sosiokulttuurisesta ja
kuntouttavaa toimintaa suunnitellessa. Ruokailutoiveet valitetaan keittiéon.

Laatukyselyn tuloksista koostuu kuukausittain seurattava indeksi, jonka avulla toimintaa
kehitetd&n.  Tulokset  kaydaan  kuukausittain lapi  henkiléstopalavereissa.

Tuloksia kéytetaan laadun parantamiseen korjaavien toimenpiteiden muodossa seké jo
toimivien kaytantsjen vahvistamisessa.
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3 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikén riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskeja tunnistetaan toiminnassamme monilla menetelmilld:  jokapaivaisella
havainnoinnilla, toimintariskien arvioinnilla ja tyon vaarojen arvioinnilla mika tehdaan
vuosittain. Tunnistetut riskit arvioidaan ja niiden ennaltaehkaisemiseksi ja/tai
poistamiseksi suunnitellaan toimenpiteet ja valvonta.

Toiminnan riskien tunnistamiseksi hyédynnetaan myos poikkeamajarjestelméa, erilaisia
palautekanavia, henkilostokyselyja, henkildstokokouksia, turvallisuuskavelyja,
toimitilatarkastuksia seka omavalvontakéynteja ja -kyselyja.

Riskien kasittelyyn kuuluu haittatapahtumien ja lzheltd piti-tilanteiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu
tyontekijpiden, asukkaan ja tarvittaessa laheisen kanssa. Vakavat poikkeamat késitellaan
valittomasti. Korjaavat toimenpiteet sovitaan, kun haittatapahtumia kasitelld&n. Muutosta
vaativat laatupoikkeamien juurisyyt selvitetaan ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet
muutoksen aikaansaamiseksi.  Korjaavista toimenpiteista  tehdaan  kirjaukset
henkildstékokousten muistioon ja omavalvonnan seurantaan.

Yksikkd toimii yhteistydssa turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja muiden
turvallisuuteen liittyvien toimijoiden kanssa. Yhteistyon avulla kaikki turvallisuuteen liittyvat
suunnitelmat pidetaan ajan tasalla (mm. pelastussuunnitelma,
poistumisturvallisuussuunnitelma jne.). Suunnitelmia noudatetaan ja toteutumista

seurataan saannollisesti.

Riskienhallinnasta vastaa yksikénjohtaja, tiimivastaava ja tyosuojeluvaltuutettu.
Riskienkartoitus tehdasn yhteistydsséa yksikossa, tyosuojeluvaltuutetun johdolla.

Tunnistetut asiakasturvallisuuteen liittyvat riskit ovat asukkaan aggressiivinen kaytos ja
mahdollinen ulospaéasy yksikosta.

Aggressiivista kaytosta esiintyessd huomioidaan tarvittaessa ajankohta esim.
aamupesuille. Luodaan tilanteesta rauhallinen ja tarvittaessa hoidetaan asukas kahden
hoitajan toimesta.

Yksikéssa on kiinnitetty huomiota henkilékunnan ja muiden yksikossa vierailevien
poistumiseen. Olemme ohjeistaneet kirjallisesti, miten toimimme paastéessé yksikosta
ulos vierailijoita. My&s hisseihin on laitettu numerokoodilukot. Ulko-oveen on laitettu myos
maisemateippaus véhentamaan ulos pyrkimista.
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3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epékohtien ja puutteiden
kéasittely

\\

Poikkeaman toteaminen

N

7~ N
Toimintatapojen
muutokset, kdyttéénotto
ja seuranta

Poikkeamailmoituksen
tekeminen

Vakavista poikkeamis
menee valittdmasti tig
johdolle

Poikkeamien
kasittelyprosessi

Vakavat poikkeamat
(vakavuusluokka 4-5)
késitelldan yksikossa heti
\

Konsernin
tarkastuslautakunnalle
raportoidaan vakavimmista
poikkeamista kvartaaleittain

/
>

N

R (" Vakavuusluokan 1-3
poikkeamat késitelldan
yksikdssa 10 paivan
kuluessa

Palvelulinjojen
laatupalavereissa kiydaan
lapi vakavat poikkeamat
kuukausittain

Kaikki poikkeamat
kdsitelldan yksikon
palaverissa

~

Yll& poikkeamiin liittyva prosessi.

Yksikon viikkopalavereissa muistutetaan saannéllisesti tyontekijdiden valvontalain
mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta. Poikkeamailmoitukset kasitellasn viikkopalaverissa
tai heti riippuen poikkeaman vakavuudesta. Kaikki saadut palautteet kdydaan myods
saanndllisesti lapi. Uusien tydntekijsiden kanssa kaydasn koeaikakeskustelut puolessa
vélissa kuuden kuukauden koeaikaa. Yksikéssa tarvittaessa on myos selkea ohjeistus
puheeksi otto keskusteluille.

Palveluntuottajan on iimoitettava valittdmasti palvelunjarjestajalle ja
valvontaviranomaiselle toiminnassa ilmenneet asiakasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavat epékohdat seka vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai
vaaratilanteet sek& muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei
kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.
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Henkilostén on iimoitettava viipymatté yksikon vastuuhenkilélle, jos han tehtévissaan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

limoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajalle.
Vastuuhenkildn on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai sen uhan korjaamiseksi.
lImoitus voidaan tehda salassapitosd@nnosten estamatta. lImoituksen vastaanottaneen
henkilén on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkilé voi iimoittaa asiasta
valvontaviranomaiselle, jos epékohtaa, uhkaa tai muuta lainvastaisuutta ei korjata

viivytyksetta.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinnnan toimivuutta seurataan paivittain, tiedostamme toiminnassamme olevat
riskit yndessé henkildston kanssa. Paivittaisessa toiminnassa huomoimme mahdolliset
riksitilanteet ja toimimme sovitulla tavalla. Esimerkiksi aggressiivisen asukkaan
hoitaminen tai mahdollinen liukastuminen.

Kaikki vaara -ja haittatapahtumat tehdan mainiokotien poikkemalomakkeelle. Ne
kasitellaan yhdessé viikkopalavereissa, jossa mietimme korjaavat toimenpiteet, jotta
jatkossa vastaavilta tilanteilta valttyttaisiin. 4-5 tason poikkemat menee myos
organisaation johdolle tiedoksi.

Tarvitteassa mietimme yhdessa henkiléston kanssa riskien vakavuutta ja nain pystymme
kehittamaan riskien arviointia ja osaamista yhdessa.

Mehilaisen hygieniasuunnitelmaan on kuvattu seuraavat aihealueet:

Hygienia hoitotydssa, infektioidentorjunta, toimintaymparistén hygienia,
elintarvikehygienia, hygieniakoulutus.

Tavanomaisia varotoimia kaytetaan kaikkien asukkaiden hoidossa infektiotilanteesta
riippumatta. Varotoimilla pyritaan estamaan mikrobien siirtymista tydntekijoista
asukkaisiin, asukkaista tydntekijoihin ja asukkaasta tyontekijan valityksella toisiin

asukkaisiin.
Infektiotartuntojen ohjeistus:

https://thl.fi/fi/lweb/infektiotaudit
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Yksikaihin on laadittu siivoussuunnitelmat, joista I6ytyy maininnat kaytettavista aineista,
siivousaikatauluista ja toimintaohjeet siivouksen suorittamiseen.

Elintarvikkeiden omavalvonnasta on laadittu elintarvikehuollon omavalvontasuunnitelma
ja se sijaitsee talon keittiéssa.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Ostopalvelut Tanhuun tuottaa, kiinteistéhuolto 1SS-kiinteistépalvelut, linavaatevuokraus
ja pesulapalvelut Comforta, laakkeiden annosjakelu ja apteekkipalvelut Apteekki

Primavera Itékeskus, jatehuolto + laakejate L&T, siivouspalvelut Coor oy.

Laadun ja asukasturvallisuuden takaamiseksi, kaikki merkittavimmat toimittajat
sitoutuvat Mehiléisen toimittajien toimintaohjeisiin (Supplier Code of Conduct).
Kilpailutetuilta alihankkijoilta edellytetdsn joko omavalvontasuunnitelmaa tai

asianmukaista laadunhallintaohjelmaa.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikk66n on laadittu valmiussuunnitelma, yksikénjohtaja vastaa sen laadinnasta.
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Yksikén omavalvontasuunnitelma laaditaan yhteistyéna, tallgin henkil6kunta sitoutuu
toimimaan suunnitelman mukaan. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla myés omat
vastuuhenkilét. Omavalvontasuunnitelma toimii myés yksikén toimintasuunnitelman
litteena ja on osa jokaisen tyontekijan perehdytysta.

Tanhussa omavalvontasuunnitelman paivittajana toimii yksikonjohtaja Katja Markelin
yhdessa tydyhteisén kanssa.

Omavalvontasuunnitelma paivitetddn kerran vuodessa tai, kun toiminnassa tapahtuu
palvelun laatuun ja/tai asiakasturvallisuuteen,vastuuhenkildihin, asukasturvallisuuteen tai
toimilupaan liittyvid muutoksia. Mahdolliset muutokset kaydaan yksikon kokouksessa lapi
henkiloéston kanssa.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja pdivittdminen

Omavalvontasuunnitelma 18ytyy séhkéisena ykiskon omilta sivuilta Mainionetista,
yksikén www-sivustolla, seké talon omasta kansiosta A-aulasta.

Lisaksi omavalvontasuunnitelma lahetetéén aina sen paivityttyd Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueelle.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan viikoittain omavalvontakyselylla.
Kyselyn pohjalta maaritellaan 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.
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Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.

Paikka ja paivays: 11.2.2025

Allekirjoitus
Ratia Markelin

Katja Markelin

20






