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1  PALVELUNTUOTTAAJA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT
TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja
Mehilainen Lapinjarvi Oy

Katuosoite
Rauhalantie 3, 07800 Lapinjarvi

Palveluntuottajan yhteyshenkilo ja yhteystiedot
Kirsi Pellinen, kirsi.pellinen@mainiokodit.fi

Toimintayksikko Y-tunnus

Mainiokoti 3002523-3

Lukkari

Esihenkild / vastuuhenkild Yhteystiedot (puhelin ja sahkoposti)
Johanna Nystrom Puh. 050 560 6421

Johanna.nystrom@mainiokodit.fi

Toimintayksikon katuosoite Postinumero ja toimipaikka
Rauhalantie 3 07800 Lapinjarvi

Palvelut / asiakasryhma Asiakaspaikkamaara
Ikdihmisten ymparivuorokautinen hoiva 30

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasnapalvelu, etapalvelu)
Palvelua tuotetaan lasna palveluna ympari vuorokauden.

Hyvinvointialue

[ta-Uudenmaan hyvinvointialue

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot

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

Jenna Roberts
Asiavastaava@itauusimaa.fi

Puh. 040 514 2535 (ma ja to klo 9-13)
Mannerheiminkatu 20K, 3. krs.

06100 Porvoo
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REKISTEROINTITIEDOT

Palvelun Palvelu, johon myodnnetty
rekisterdintipaiva

31.12.2020

Tehostettu palveluasuminen, ikaantyneet

1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Mainiokoti Lukkari tuottaa ymparivuorokautista palveluasumista seka paivatoimintaa
ikdantyneille ja muistisairaille Lapinjarven kunnassa. Olemme pieni, kodikas palvelukoti,
meilld on 30 asukashuonetta. Olemme Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kanssa
yhteisyritys.

Tarjoamme asukkaille toiminnallisen ja turvallisen ympariston. Piddmme huolta
asukkaistamme kuuntelemalla heidan toiveitansa ja suunnittelemalla monipuolisen
arkemme niiden pohjalta. Meidan vahvuuksiamme ovat erilaiset kadentaidot ja
musikaalisuus, mika nakyy meidan ymparistdssamme seka paivittaisessa arjessamme.
Hoidamme asukaslahtoisesti, asukkaiden omia toiveita kuunnelleen ja kohtaamme heidat
ystavallisesti ja kiireettomasti. Meidan tavoitteenamme on luottamuksen ansaitseminen,
joka nakyy iloisina ja tyytyvaisina asukkaina.

TyOyhteis6 on ammattitaitoinen ja monipuolinen, jossa jokaisen tydpanosta arvostetaan ja
kunnioitetaan. TyOkaverista pidetaan huolta ja koskaan ei tarvitse yksin tydskennella ja
apua aina saa. Tydyhteis6 on avoin, iloinen ja rento mika nakyy yhteenkuuluvuutena.

Toimintaa ohjaavat Mainiokotien arvot, jotka muodostuvat neljasta arvoparista:
Tieto ja Taito

Mainiokotien vahvuutena ovat alansa ammattilaiset, jotka saavat kayttda monipuolista
osaamistaan joka paiva erilaisissa vastuutehtavissaan. Vahvan tiedollisen ja taidollisen
osaamisen yllapito ja jatkuva kehittaminen ovat valttamattomia henkilokunnan tyossa.
Mainiokoti Lukkarissa tydskentelee koulutettuja sairaanhoitajia, Iahihoitajia, hoiva-
avustajia, fysioterapeutti seka avustavaa henkilokuntaa. Jatkuva tyotapojen kehittaminen
ja kouluttautuminen on tarkeaa ja kannustamme siihen.

Valittdaminen ja Vastuunotto
Valittdminen 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.
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Jokaisella asukkaallamme on omahoitaja ja henkildkohtainen hoito- ja
kuntoutussuunnitelma ja itsemaaraamishoitosuunnitelma.

Valittaminen tarkoittaa my0s sita, 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. Pidamme lupauksemme ja hoidamme asiat sovitusti. Toimimme
myOs ymparistonakokulmat huomioiden.

Mainiokoti Lukkarissa on kannustava tyokulttuuri ja osaavista ihmisista koostuva, laaja
verkosto. Henkilokunnan osaaminen, osaamisen kehittdminen ja osaamisen arviointi ovat
perusasioitamme.

Kumppanuus ja yrittajyys

Toimimme kumppanuuteen perustuvassa, luottamuksellisessa suhteessa asukkaidemme,
heidan laheistensa seka tilaajien kanssa. Asukkaat ja heidan laheisensa ovat yhdessa
henkilokunnan kanssa mukana yksikkoa koskevassa paatoksenteossa. Toimintamme
perustuu yhteisollisyyteen ja osallisuuteen. Pidamme tiiviisti yhteydenpitoa asukkaiden
laheisten kanssa seka jarjestamme yhteisia tapahtumia.

Odotamme tyontekijoiltamme itseohjautuvuutta, arvostusta ja innostuneisuutta omaa
tyotaan kohtaan. Tuemme tyontekijoita tavoitteiden saavuttamisessa. Yllapidamme
keskinaisen kunnioituksen ilmapiiria tydyhteisdéssa. Tuemme tydkaveria, annamme ja
pyydamme apua.

Kasvu ja Kehitys

Kasvu ja kehitys on arvo sinansa ja se tarkoittaa Mainiokodeissa myos muita kuin
taloudellisia tavoitteita. Haluamme tarjota jokaiselle asukkaallemme yksil6llisen, hyvan
elaman.

Kasvu ja kehitys tarkoittaa meilla jatkuvaa uusien toimintamallien etsimista voidaksemme
entistd paremmin vastata asiakkaidemme tarpeisiin ja odotuksiin. Tavoitteenamme on
edistaa kasvun asennetta seka ammatillisella etta henkilokohtaisella tasolla.
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2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Systelmaattinen laadunhallinta on olennainen osa johtamis- ja toimintajarjestelmaamme.
Johtamis- ja toimintajarjestelma toimii ennakoivasti ja itseohjautuvasti asiakas-,
ymparistd- ja lainsdadantdvaatimukset tayttaen. Toimintajarjestelma tayttaa 1SO9001,
ISO14001 ja ETJ+-standardien vaatimukset. Yhteisesta laatukasikirjasta 10ytyy kaikki
laatuun liittyva materiaali ja ohjeistukset. Kasikirja on ensisijaisesti tydkalu yksikéille, ja
sen tarkoitus on helpottaa yksikoissa tehtavaa laatutyota.

Toimintamme ohjaa laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
terveys- ja sosiaalipalveluista (980/2012), laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta (29.6.2021/612), laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(22.9.2000/812) seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023).

Laatulupauksemme on mahdollistaa jokaiselle asiakkaalle yksildllinen hyva elama.
Taman toteutumista edistamme seuraavan viiden asian avulla:
e Tarjoamme yksilOllista ohjausta, kuntoutusta ja tukea, huomioimalla asiakkaan
omat toiveet ja tavoitteet seka voimavarat
e Luomme turvallisen ilmapiirin ja ympariston asiakkaan kuntoutumiselle
e Tarjoamme oman Vviihtyisan kodin, jonka jokainen asiakas voi tehda
omannakoisekseen
e Luomme yhteisollisen ja osallisuutta tukevan asuinympariston, jossa jokainen voi
olla omalla tavallaan aktiivinen, seka osallistua yhdessa tekemiseen
voimavarojensa mukaan
e Tuemme asiakkaita saannodlliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, ruuan
maittavuudesta tinkimatta.

Laatuindeksi: Laatulupauksemme toteutumista ja laadun kehittymista seurataan
laatuindeksin avulla, joka mittaa puhtaasti kokemuksellista laatua asiakkaiden, Iaheisten,
henkiloston arvioimana. Laatuindeksi koostuu viidesta kokemuksellisen laadun osa-
alueesta. Laatuindeksi rakentuu laatuindeksikyselyn vastauksista ja se raportoidaan
kuukausittain. Jokainen osa-alue saa arvon valilla 0-100 ja laatuindeksi voi olla
enimmillaan 100. Indeksi raportoidaan yksikaittain, alueittain ja palvelulinjoittain.
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Keraadmme laatukyselya henkilostolta, asukkailta seka laheisilta. Taméa on ohjelmoitu
viikkokalenterimme ja toteutusta seuraamme viikottain. Seuraamme vastauksien maaria
saannollisesti.

Laatuindeksiraportti julkistetaan kunkin kuun ensimmaisella viikolla, kasitelladn yhdessa
henkilokunnan kanssa yksikdiden henkilostokokouksissa ja mietitddn yhdessa
toimenpiteita kokemuksellisen laadun kehittamiseksi yksikossa.

Muut laatumittarit: Seuraamme suoraan asiakastietojarjestelmasta saatavia tietoja. Naita
ovat esimerkiksi ulkoilut, omatuokiot tai omahoitaja-aika, yhteydenpito laheisiin ja
toiminnallisuus. Nama mittarit mittaavat hoivan ja kuntoutuksen toteutumista. Myo6s niiden
mittaamisen frekvenssi vaihtelee: laheisyhteistyon toteutumista mitataan kuukausittain,
muita viikoittain. Mittari perustuu kullekin mitattavalla asialla maariteltyyn viitearvoon,
esimerkiksi vahintdan yksi omatuokio asiakasta kohden viikossa. Kirjaamisfrekvenssin
mittaamisen tehtavana on varmistaa, etta jokaisesta asiakkaasta on kirjaus joka vuorosta.

Omavalvontakyselyyn vastaamme viikottain. Siind kysytdan omavalvontasuunnitelman
toteutumista, suunnitelman saatavuutta, asukkaan paivittaistd hoidon kirjaamista,
ladkehoidon toteutumista, mahdollisten reklamaatioiden/huomautusten saapumista ja
siihen reagoimista, itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja siihen liittyvien rajoitustoimien
kayttoa seka hoitajakutsujarjestelman toimivuutta ja vasteaikoja.

Sisaisia omavalvontakaynteja tehdaan kaksi kertaa vuodessa. Kaynnista tehdaan raportti,
joka kaydaan henkiloston kanssa palaverissa ja tarvittaessa kehitetaan toimintatapoja.

Omavalvonnan toteutumisesta tehdaan kvartaaleittain arviointi, jossa tarkastellaan
omavalvonnan toteutumista ja mahdollisia kehittamiskohteita ja sen totetumista.
Omavalvonnan arviointi liitetdan yksikon www-sivuille nahtavaksi.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Toimintayksikon johtaja vastaa siita, etta yksikon toiminta toteutuu laadukkaasti lakien,
ohjeistusten ja viranomaismaaraysten mukaan. Vastuu laadun ja laatulupauksemme
toteutumisesta arjessa on jokaisella tyontekijalla.

Palvelujohtajan vastaa alueellisesti toiminnan johtamisesta ja kehittamisesta. Varmistaa,
etta yksikon toiminta on linjassa organisaation tavoitteiden ja arvojen kanssa.
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Yksikon johtajalla on yksikdn toiminnan kokonaisvastuu. Laadun johtaminen,
asukashankinta, yhteistyo hyvinvointialueen kanssa, henkilostojohtaminen seka yksikon
operatiivinen seuranta ovat keskeisia tyotehavia.

Tiimivastaava vastaa arjen toimintojen sujumisesta ja organisoinnista yksikossa, vastaa
laatulupausten toteutumisesta, kehittamiskohteiden toteutumisesta yhteisesti sovitulla
tavalla. Han toimii myos yksikon johtajan sijaisena.

Laakehoidosta vastaavalla sairaanhoitajalla on vastuu yksikon laakehoidon
toteutumisesta, laadun arvioimisesta ja kehittamisesta yksikdssa
laékehoitosuunnitelman mukaisesti.

Fysioterapeutillamme on vastuu kuntouttavan hoitotydn ohjaamisesta, ergonomisista
tyoskentelytavoista ja asukkaiden toimintakyvyn yllapitamisesta seka toiminnallisen
arjen kehittamisesta.

Saattohoitovastaava kehittda yksikon saattohoitoa, kouluttaa ja ohjaa tydhtekijoita, on
vastuussa yksikon saattohoito-ohjeistuksista, vastaa saattohoidon osaamisesta
yksikossa.

Kirjaamisvastaava kehittaa ja ohjaa yksikon kirjaamista. Kouluttaa ja ohjaa henkilostoa
laadukkaaseen kirjaamiseen. Seuraa yksikon kirjaamiskaytantoja.

RAI- vastaava huolehtii toimintakyvyn laadun arvioinnin varmistamisesta. Seka huolehtii,
etta asukkaiden RAIl arviot paivitetdan ajantasaisesti ja ohjaa RAl-arviointien
tekemisessa.

Hygieniavastaava seuraa ja ohjaa hygieniakaytantoja yksikdssa. On saannollisesti
yhteisty0ssa Ita-uudenmaan hygieniavastaavan kanssa.

Laitevastaava huolehtii yksikon laiterekisterin ajantasaisuudesta. Ohjaa ja kouluttaa
henkildkuntaa laitteiden kayttamisessa. Seuraa, etta ajantasaiset laitteiden huollot
toteutuvat.

Omahoitaijilla on laajin tuntemus asukkaan hoidon tarpeista ja he toteuttavat
laatuvaatimuksien mukaista hoivaa, toteuttavat saannollisesti omatuokioita, huolehtivat
laheisyhteistyon toteutumisesta sovitun mukaisesti.

Tukipalveluissa kokilla on vastuu asukkaidemme ravitsevasta ja suositusten mukaisesta
ruokavaliosta. Laitoshuoltajan vastuulla on ympariston ja tilojen puhtaana pito ja siisteys,
infektioiden torjunta.
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2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaat saapuvat meidan yksikkoon asumaan Ita-Uudenmaan palveluohjauksen
kautta, sovitusti. Asukkaamme ovat paasaantoisesti Lapinjarvelta kotoisin tai
l&hiomainen asuu Lapinjarvella.

Palvelu- ja kuntoutussuunnitelma laaditaan yhdessa asukkaan ja laheisen kanssa
kuukauden kuluessa asukkaan saapumisesta yksikkdoon. Suunnitelman laatii asukkaan
omahoitaja, joka myos huolehtii suunnitelman ajantasaisuudesta. Suunnitelma
paivitetaan aina asukkaan hoidon tarpeen muuttuessa tai viimeistaan 6 kk valein.
Palvelutarpeen selvittamisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen,
yllapitaminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen
arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon
toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat, kuten
terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien
vahyys tai kipu.

Palvelu- ja kuntoutussuunnitelma kirjataan asukkaan tietoihin DomaCare -
asiakastietojarjestelmaan, mista jokainen hoitohenkildokunnan jasen paasee siihen
tutustumaan. Selkean hoitosuunnitelman avulla paivittaista hoivaa on helppo suunnitella,
toteuttaa, arvioida ja paasta yhteisiin hoidon tavoitteisiin. Jokaisessa vuorossa
asukkaasta kirjataan paivittaisseurantaan ja seurataan tavoitteiden toteutumista.
Hoitokokouksessa arvioidaan hoitosuunnitelman toteutumista ja mahdollisia
muutostarpeita. Aktiivisella yhteydenpidolla ja

avoimella keskustelulla asukkaan ja laheisen kanssa saadaan aikaan joustavasti
asukkaan tarpeisiin mukautuvaa, yksildllista hoitoa ja mahdollisiin epakohtiin voidaan
tarttua ajoissa.

Omahoitaja tiedottaa hoitohenkildkunnalle asukkaan hoidon tarpeen muutoksista.
Jokainen asukkaan hoitoon osallistuva on velvollinen tutustumaan laadittuihin
hoitosuunnitelmiin ja toimimaan niiden pohjilta. Yksikon johtaja ja tiimivastaava
tarkistavat yhteistydossa omahoitajien asukkaalle laatimat palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmat ja niiden ajantasaisuuden saanndllisesti seka ohjaavat
tarvittaessa omahoitajia suunnitelman laadinnassa.

Mainiokoti Lukkarin asukkaiden toimintakyvyn arviointiin kaytetaan RAI-
arviointivalineistoa. RAl-arviointi paivitetdan puolen vuoden valein tai asukkaan voinnin
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tai tarpeiden muuttuessa. Omahoitaja on vastuussa RAl-arvioinnin seka palvelu- ja
kuntoutussuunnitelman tayttamisesta asukkaan kanssa.

Asukkaan saapuessa Mainiokoti Lukkariin pyydamme asukasta tayttamaan
tulotietolomakkeen laheisen kanssa. Lomakkeessa kartoitamme mm. asukkaan
terveydentilaa, avuntarvetta, mieltymyksia. Tama lomake toimii pohjana laadittaessa
hoitosuunnitelmaa. Asukkaan ja laheisen kanssa laadimme yhdessa hoidon tavoitteet ja
keinot niihin paasemiseen. Nimetty omahoitaja on tassa tarkeassa roolissa.

Asiakastietojarjestelmassa aktiiviset tavoitteet nousevat asukkaan etusivulle, josta niihin
on helppo vastata ja arvioida.

Asukkaiden ja laheisten kokemusta hoidon laadusta ja osallisuudesta kysymme
saanndllisesti kuukausittain, sahkoisella palautekyselylla. Kyselyn pohjalta muodostuu
laatuindeksi, joka ohjaa toimintaa ja toiminnan kehittamista.

Asukkaiden kanssa pidamme kerran viikossa asukaskokouksen, jossa asukkaat voivat
tuoda esille toiveitaan ja tarpeitaan. Naita toiveita toteutamme mahdollisuuksien
mukaan paivittain toiminnallisessa arjessa.

Sosiaali- ja potilasvastaava:

Jenna Roberts asiavastaava@itauusimaa.fi

Lukkarin Kodin kansioissa on julkisesti nahtavissa yhteystiedot. Kodin kansio on
tiimivastaavan huoneessa, hoitajalta voi pyytaa kodin kansion luettavaksi.

Mehilaisella on kaytossa yhteinen sosiaalipalveluiden IMO-kasikirja, jota on kasitelty
henkiléstopalaverissa ja johon on pyydetty kaikilta henkildstélta lukukuittaus. Se on
helposti saatavissa yksikon sivuilta seka tulostettuna kansiossa.

Asukkaalla on oikeus nahda itsedan koskevat kirjaukset. Asukkaan luvalla ohjaamme
|laheisia ottamaan yhteytta rekisterinpitajaan eli hyvinvointialueeseen, jos he haluavat
nahda asukkaan hoidonkirjaukset. Ohjaamme asukkaita seka laheisia tayttamaan
kirjaamoon tarvittavat lomakkeet. Niitd on kopioitu ja annettavissa asukkaille/laheisille.

2.3.1 Asiallinen kohtelu

Mainiokoti Lukkarissa asukasta kohdellaan asiallisesti, ystavallisesti ja
itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Henkilokunnalla on velvollisuus ilmoittaa
esihenkilolle valittomasti (tyontekijan ilmoitusvelvollisuus: Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta 29 §, 30 §), mikali havaitsee asukkaiden kohteluun liittyvia
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epakohtia. Asukkailla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkilolle.
Yksikossa on olemassa ohjeet muistutusmenettelysta. Kaikki tilanteet kasitellaan
yhdessa yksikon johtajan kanssa ja niista tehdaan poikkeama. Korjaustoimenpiteet
maaritelldaan ja naiden toteutuksesta vastaa yksikon johtaja sovitussa aikataulussa.

Mainiokodeilla toteutetaan jatkuvan kehittamisen periaatteita: asukkaan asemaan,
oikeuksiin ja oikeusturvan toteutumiseen liittyvia kysymyksia arvioidaan saanndllisesti
laatujarjestelman mukaisesti. Olennaista on, etta tietoa kerataan ja siihen reagoidaan ja
etta organisaatiolla on yrityskulttuuri, joka pyrkii jatkuvaan kehittymiseen. Poikkeaman
ollessa erittdin vakava/vaikuttaa esimerkiksi tilaajayhteistydhon, on asia informoitava
palvelujohtajalle, liiketoimintajohtajalle, laatupaallikdlle seka palvelun tilaajalle.

2.3.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Asukkaan itsemaaraamisoikeuteen liittyvat asiat I0ytyvat asukkaan palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmasta seka itsemaaraamisoikeussuunnitelmasta, joka laaditaan
yhdessa asukkaan seka laheisen kanssa hoitopalaverissa. Yksikon tyoskentelya ohjaa
Mainiokoti Lukkarin arvot ja yhdessa laaditut tydyhteison hyveet ja asiakastyon hyveet.

Asukkaan suunnitelmaan kirjataan asukkaan toiveet, tavat ja tottumukset seka
huomioidaan ne paivittaisessa hoitotydssa ja arvioidaan jatkuvasti. Asukaslahtoisyys ja
asukkaiden kunnioittaminen merkitsevat sita, etta jokainen asukas huomioidaan
yksildllisesti ja kokonaisvaltaisesti huomioiden fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
hengellisen hyvinvoinnin. Asukkaalle tarjotaan mahdollisuutta osallistua hoivakodin
toiminnalliseen arkeen ja ryhmatoimintoihin, mutta hanella on itsemaaraamisoikeus ja
oikeus myo0s kieltaytya naista toiminnoista.

Asukkaalle tarjpamme mahdollisuuksia tehda valintoja paivittain, esimerkiksi vaatteiden,
ruokailun, ulkoilun suhteen. Myoskaan vierailuaikoja ei ole rajattu. Tarvittaessa
kaytamme tuetun paatoksenteon menetelmia tai vaihtoehtoisia
kommunikaatiomenetelmia, jos asukkaan ilmaisukyky on alentunut. Asukkaan
yksityisista asioista ei keskustella muiden kuullen.

Asukkaan itsemaaraamisoikeuden tai muiden perusoikeuksien rajoittamista voidaan
kayttaa vain, jos asukkaalta puuttuu kyky paattaa hoidostaan tai ymmartaa tekojensa
seurauksia, ja jos tasta johtuvalla kayttaytymisellaan han uhkaa vaarantaa vakavasti
oman terveytensa tai turvallisuutensa tai muiden henkildiden terveyden ja turvallisuuden.
Myos omaisuudelle aiheutuva merkittdvan vahingon estaminen voi joissakin tilanteissa
mahdollistaa rajoitteiden kayttamista. Aina tulee arvioida, miten voidaan ennaltaehkaista
tilanteita, joissa rajoitteiden kayttda joudutaan harkitsemaan.
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Edellytyksena rajoitteiden kaytolle on, ettd muita keinoja on jo kokeiltu, mutta ne on
todettu riittamattomiksi tai ettei suojattavan edun turvaamiseksi ole kaytettavissa muita
keinoja.

ltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan asukkaan,
asukasta hoitavan laakarin, seka laheisen/ edunvalvojan kanssa. ltsemaaraamisoikeutta
rajoittavista toimista ladkari tekee kirjallisen paatoksen ja tieto kirjataan DomaCare -
asiakastietojarjestelmaan asukkaan palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan. Laakarin
paatos rajoittamistoimesta on maaraaikainen, sen tarpeellisuutta on arvioitava joka kerta
kun sita kaytetaan. Tarpeettomat rajoituspaatokset puretaan heti.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen kaytannot Mainiokoti Lukkarissa:

1.

Arvioidaan haitat ja hyddyt asukkaan nakdkulmasta ja kirjataan johtopaatokset (yhdessa
asukkaan, hanen laheisensa, hoitohenkildston ja 1adkarin kanssa).

2.

Valitaan rajaamisen keino, jolla asukkaan perusoikeuksia rajataan mahdollisimman
vahan.

3.

Rajoittavien laitteiden, apuvalineiden ja varusteiden kaytdsta on oltava ladakarin
maaraaikainen hoitopaatos, joka kirjataan asukkaan palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan
ja laakari kirjaa sen asukasasiakirjoihin.

4.

Tarpeen jatkuminen arvioidaan saannollisesti ja |adkari tekee paatoksen rajoitustoimien
kaytdn lopettamisesta ja antaa siita ohjeistuksen henkildstolle.

5.

Hoitohenkilosto vastaa paatoksen jalkeen valineiden asianmukaisesta kaytosta,
kayttdohjeiden noudattamisesta, asukkaan riittavasta valvonnasta ja uusien
tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamisesta.

6.

Rajaamiseen kaytetyn valineen kayton peruste, kayttaminen ja kesto kirjataan
systemaattisesti asiakastietojarjestelmaan.

7.

Jokaisella kayttokerralla arvioidaan, onko liikkumisen rajoittaminen kyseisena
ajankohtana valttamatonta asukkaan turvallisuuden takaamiseksi.
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Itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista kaytanndista ja ohjeista vastaa
yksikon johtaja Johanna Nystrom. ltsemaaraamisoikeus suunnitelman tekemisesta, sen
toteutumisesta vastaa omahoitaja seka arvioinnista paivittain koko henkilosto.

2.4 Muistutusten kasittely

Kaikki palvelua koskevat muistutukset kasitellaan yksikon johtajan ja palvelujohtajan
toimesta. Muistutuksista tiedotetaan aina myds liiketoimintajohtajalle ja laatujohtajalle.
Muistutusmenettelya opastetaan asukkaille ja laheisille ja tarkoitus on, ettad ensin asiat
kasitellaan yksikossa ja hoitopaikan omalla paikkakunnalla ja jos asia ei selvia siirrytaan
kantelumenettelyyn. Muistutusmenettely voidaan kaynnistda myds henkildkunnan
aloitteesta, jos arvioidaan tarpeelliseksi. Vanhuspalvelulain mukaan henkilokunnalla on
velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista esihenkildlle.

Sosiaalihuollon palvelun laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymaton asukas voi
tehda muistutuksen toimintayksikon vastuuhenkildlle tai ita-uudenmaan
hyvinvointialueen kirjaamoon.Mikali muistutuksen osalta todetaan tarpeita muuttaa
kaytantoja, tehdaan se valittomasti ja tiedotetaan koko henkilokuntaa kayttaen yksikon
sahkoaisia jarjestelmia. Muistutusten myaota sovituista uusista toimintamalleista
informoidaan henkilékuntaa henkiléstdpalaverissa ja kirjallisin ohjein.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on 14 vrk.

Palvelun laatuun tai asukkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai hyvinvointialueen 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.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot :

Yksikon johtaja Johanna Nystrom, johanna.nystrom@mainiokodit.fi

puh. 050 560 6421

Kaakkois-Suomen palvelujohtaja Kirsi Pellinen, kirsi.pellinen@mainiokodit.fi
Arkadiankatu 6, 00100 Helsinki

Liiketoimintajohtaja Satu Ahola, satu.ahola@mehilainen.fi

Arkadiankatu 6, 00100 Helsinki
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[t&-Uudenmaan hyvinvointialue, kirjaamo, kirjaamo@itauusimaa.fi

2.5 Henkilosto

Mainiokoti Lukkarin henkildsto: yksikdn johtaja, timivastaava (sairaanhoitaja), joka
sijaistaa tarvittaessa yksikodn johtajaa, 4 sairaanhoitajaa, 12 lahihoitajaa, 1 hoiva-
avustaja, 1 fysioterapeutti, 1,5 laitoshuoltajaa, 1,5 kokkia. Meilla on tuttu ja pitkaaikainen
sijaisrinki, josta saamme tarvittavan sijaisen poissaoloihin.

Tyohon palkkaamisen yhteydessa tarkastamme julkiTerhikista/julkiSuosikista tyontekijan
ammattipatevyyden, tutkintotodistuksen ja aikaisemman tyokokemuksen.

Perehtyminen aloitetaan heti ensimmaisena tydpaivana. Perehtymisen kirjallinen osuus
kaydaan suunnitelmallisesti Moodle-koulutusymparistdossa, kolmen kuukauden aikana.
Tyodvuorossa ollaan perehtymisvuorossa, ylimaaraisena, ensimmaisina tyopaivina.
Uudella tyontekijalla on nimetty perehdyttdja, jolla on vahintdan sama koulutus ja riittava
kokemus meidan yksikossa tyoskentelemisesta.

Meilla on henkildstdon koulutussuunnitelma. Tehvavakontaisten vastuualueiden hoitajat,
esim. Kirjaamis-, saattohoito-, laakehoito-, ja RAl-vastaavat osallistuvat 4xvuodessa
oman vastuualueensa koulutuksiin ja huolehtivat koulutuspalautteen muulle henkildstolle
yksikon viikkopalaverissa.

IMO-koulutusta 2 x/vuodessa.
Omahoitaja-koulutusta 4x/vuodessa.

Laakehoito, haavahoitokoulutusta, hygieniakoulutusta, muistisairaan kohtaaminen-
koulutusta jarjestetaan vuosittain.

Kerran vuodessa on alkusammutus ja paloturvallisuuskoulutus, ensiapu,
uhkatilannekoulutukset Kilatian toimesta. Naihin koulutuksiin on suositus osallistus 3-5
vuoden valein, yksikon johtaja suunnittelee koulutukseen osallistujat.
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Ergonomia ja asentohoito koulutusta jarjestetaan yksikdon oman fysioterapeutin toimesta
saannollisesti.

Opiskelijoille nimetaan ohjaajat, jotka tyoskentelevat samoissa vuoroissa tydparina
opiskelijan kanssa. Ohjaaja on vastuussa opiskelijan kaytanndnharjoittelun tyotehtavista.
Jos opiskelijalle myonnetaan yksikkokohtainen laakehoitolupa kaytannonharjoittelulle,
on nimetty ohjaaja lIadkehoitoluvallinen hoitaja. Opiskelijoiden opintorekisteriotteet
tarkastetaan heti kaytannon harjoittelun alussa.

Henkilostdon palkkaamisen yhteydessa tarkastetaan henkilon rikostausta valvontalain
28§ perusteella. Henkild nayttaa rikosrekisteriotteen ja palkkaava esihenkil6 tarkastaa
taman ja merkitsee henkilostojarjestelmaan taman tarkastetuksi.

Henkiloston osaamista ja tydskentelyn asianmukaisuutta seurataan jatkuvasti ja
puututaan epakohtiin valittomasti, jos niita havaitaan. Tiimivastaava on asukastyodssa
tiiviisti, joten han pystyy seuraamaan tyoskentelytapoja. Tiimivastaava ja sairaanhoitajat
tekevat myos vuorotyo6ta, seka viikonloppuisin tydvuoroja. Yksikon johtaja puuttuu
epakonhtiin tai epaasialliseen kayttaytymiseen tarvittaessa tyonjohdollisin keinoin.

Henkiloston rekrytoinnin periaatteet:

Varmistamme tyontekijoiden riittavan kielitaidon haastattelutilanteessa
rekrytointivaiheessa. TyOperaisen maahanmuuton kautta tulevat hoitajat ovat
suorittaneet suomen kielen perusopinnot hyvaksytysti. Heidan tullessa meille hoiva-
avustajina, he jatkavat suomen kielen opiskelua tydbnohessa seka jatkavat lahihoitaja
opintoja. Tyontekijoilta tavoite on, etta he saavuttavat B1.1 tason kielitaidon opiskelun
myota. Kirjaaminen ja raportointi tapahtuvat suomen kielella.

Henkiloston rekrytointia ohjaavat tydlainsaadanto ja tydehtosopimukset, joissa
maaritellaan seka tyontekijoiden etta tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Vakituisen
henkilokunnan ja pitkaaikaisten sijaisten rekrytoinnista vastaavat yhteistydssa yksikon
johtaja, palvelujohtaja ja business controller. Rekrytoinnista tehdaan yhteinen paatos,
jonka jalkeen yksikon johtaja kaynnistaa rekrytoinnin. Lyhytaikaisten sijaisten
rekrytoinnista vastaa yksikon johtaja. Koulutetun ja ammattitaitoisen hoitohenkildkunnan
valintaan panostetaan ja haastattelussa arvioidaan tyontekijan soveltuvuutta
ikaantyneiden hoitotydhon. Koska yksikko toimii Lapinjarven kunnassa, joka on
kaksikielista aluetta, ruotsin kielen osaamista edellytetaan vahintaan kielen
ymmartamisen ja puhumisen verran.
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2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Mainiokoti Lukkarin henkildstosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettavan
lainsaadannon seka toimiluvan maarittelema henkilostomitoitus ja rakenne.
Varmistamme henkiloston riittavyyden rekrytoimalla tarvittava maara vakituista
henkilost6a, panostamalla tydhyvinvoinnin ja jaksamisen tukemiseen, jotta henkildosto
saadaan pysymaan tyokykyisena seka taydentamalla vakituista henkildostoa riittavalla
sijaispoolilla.

Yksikossa kaytetaan sijaisia paikkaamaan akillisia poissaoloja ja vuosilomia. Sijaiset
ovat henkilita, jotka ovat jo pitkaan tehneet sijaistuksia yksikkoon, tuntevat tyotavat ja
asukkaat. Uudet sijaiset perehdytetdan perehdytys suunnitelman mukaisesti. Mikali
kaytetaan sijaistydvoimaa varmistetaan, etta vuoron toinen hoitaja on vakituinen,
yksikon tavat ja asukkaat hyvin tunteva.

Yksikon vastuualueet on jaettu ja niihin on nimetty henkilot. Piddmme yksikon
ohjausryhman kanssa saanndllisesti palaveria, vahintaan kerran kuukaudessa, jossa
kartoitamme jokaisen vastuualueen tamanhetkisen tilanteen, laadunhallinnan,
asukkaiden asioiden ja henkildstdn osilta. Suunnittelemme ja kehitamme yhdessa
tydtapoja ja viemme ne yhdessa kaytantoon.

Yhteistyo tiimivastaavan ja yksikon johtajan kanssa on tiivista, tyot/vastuut on jaettu
selkeasti. Tiimityota vahvistetaan ja kehitetaan jatkuvasti.

2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Teemme saannollisesti yhteistyota asukkaiden palvelukokonaisuuteen koskevissa
asioissa Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen palveluohjaajien kanssa joko sahkopostitse ja
puhelimitse. Yhteistyota teemme Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kanssa, Lapinjarven
kotihoidon kanssa, oman vastuulaakarin kanssa, Terveystalon paivystavien laakarien
kanssa, Loviisan terveyskeskuksen kanssa, HUS -labin kanssa, HUS-sairaaloiden seka
Lapinjarven apteekin kanssa.

Varmistamme asukkaidemme hoitoon paasyn ensin ottamalla yhteyttda omaan
vastuulaakariimme, joka arvioi hoidon tarpeen ja tekee lahetteen erikoissairaanhoitoon.
Erikoissairaanhoidon kanssa hoidamme yhteistyota puhelimitse. Kuljetuksen toisen
palvelun piiriin tilaamme joko taxilla tai kiireettémalla ambulanssipalvelulla, jossa on
saattaja mukana.
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Hus-labin kanssa teemme yhteisty6ta; keskitdmme verinaytteiden otot maanantaihin,
jolloin toimitamme naytteet Loviisan laboratorioon. Saamme my0s tarvittavat
naytteenottovalineet Loviisan toimipisteesta.

Lapinjarven apteekin kanssa on yhteinen laakehoito- ja tilausohjelma kaytossa.
Tilaamme asukkaidemme laakkeet tilausohjelmalla, akuutit I1aakkeet voimme tilata
puhelimitse. Voimme hakea arkipaivisin ns. akuutteja ladkkeita asukkaille. Kerran
viikossa apteekki toimittaa tilaamamme laakkeet yksikkoon. Asukkaillamme on apteekin
kanssa laakehoidosta apteekkisopimus.

Teemme lisaksi yhteisty6ta Loviisan seurakunnan kanssa, Lapinjarven Maria-Sisarten
kanssa, Lapinjarven Marttojen kanssa, Lapinjarven paivakodin kanssa. Sovimme
vierailuja yksikkodmme saanndllisesti. Jalkahoitaja seka kampaaja tulevat yksikkdon
hoitamaan asukkaamme sovitusti. Meilla on pitkaaikaiset, tutut tyontekijat, joilla on
pitkaaikainen asiakassuhde.

2.8 Toimitilat ja valineet

Mainiokoti Lukkarissa on 30 asukashuonetta. Jokaisella asukkaalla on oma huoneisto.
Asukkaat tekevat huoneistostaan vuokrasopimuksen, heidan asuntonsa on heidan oma
kotinsa ja yksityisaluetta. Huoneistot ovat n. 25 m2, joissa on oma wc /kylpyhuone.
Huoneistossa on hoivasanky seka yopoyta valmiina, muuten huoneet suositellaan
kalustamaan asukkaan tutuilla tavaroilla ja muutamalla pienehkdlla huonekalulla,
turvallisuusseikat huomioiden. Asukkailla on kaytossaan yhteisia tiloja. Naita tiloja ovat
oleskelu- ja ruokailutilat, kuntoilutila, sauna- ja pesutilat. Naissa on turvalliset, kayttoon
soveltuvat kalusteet seka tekstiilit ovat palosuojatut. Kaikki tilat ovat esteettomat,
kaytavilla on turvakaiteet. Lisaksi toimitiloissa sijaitsee kaksi jakelukeittiota, laakehuone,
toimistohuoneita, sosiaalisia tiloja, valmistuskeittid, paivatoiminnan tilat, kiinteiston
huollossa tarvittavia tiloja.

Asiakkaiden henkildkohtaisia asioita kasitellaan toimistotiloissa. Henkilostokokoukset
seka koulutustilaisuudet pidetaan kokoustilassa, joka sijaitsee erillaan asukkaiden
tiloista ja nain ollen on rajattavissa seka riski tietovuodolle minimoidaan.
Sisdpihamme on esteetdn ja turvallinen, portilla rajattu.

Mainiokoti sijaitsee Lapinjarven keskustan tuntumassa, kavelymatkan paassa
palveluista seka puistosta.
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Toimitilat tarkastetaan saannodllisesti nelja kertaa vuodessa. Tarkastuksen suorittaa
tyosuojeluvaltuutettu, tarvittaessa mukana on yksikon johtaja ja kiinteistohuoltaja.
Kiinteistdon huollosta vastaa huoltoyhtié Olanders, johon saamme yhteyden 24/7
soittamalla paivystys numeroon tai sahkopostitse. Huoltoyhtio kdy myos saanndllisesti
tarkistamassa yleisesti toimitilat ja pihat huoltosopimuksen mukaisesti. Kiinteistdhuollolla
on huoltokalenteri, joka mukaisesti ne toimivat. Siihen on maaritelty kiinteiston
yllapitotehtavat paivittaiset, viikoittaiset, maaraaikaiset seka tarvittaessa tehtavat-
tehtavat. Kiinteistéhuolto kuittaa sahkoisesti Granlund manager- kiinteistdhuolto
ohjelmaan tehdyt tehtavat seka ohjelmaan viedaan myos huoltopyynnot koskien
kiinteistohuoltoon, toimitiloihin, piha-alueiden huoltoon ja korjaukseen. Granlund
manager on yhteiskaytossa kiinteiston omistajan, huoltoyhtion seka yksikon
esihenkildiden kanssa.

Kiinteistokokous pidetaan saanndllisesti, siind on mukana kiinteistdhuolto, yksikon
johtaja seka kiinteiston omistajan edustaja. Palaverissa kaymme yhdessa lapi
huoltokalenterin mukaiset tehtavat, korjaukset, huollot ja muut ns. akuutit huollot.
Kiinteistokokouksessa myds suunnittelemme jo pidemmalla aikataululla tulevia
Kiinteiston huoltoja/korjauksia ja niihin tulevia resurssointeja.

Ymparistoterveydenhuollon tarkastus tehdaan vuosittain, ennalta ilmoittamaton kaynti,
josta saamme kayntiraportin seka Oiva-raportin.

Ymparistdterveydenhuolto tarkastus: 7/26
Palotarkastus: 27.1.2026
Poistumisturvallisuus selvitys 12.2.2024

Kaytdssa olevat laitteet ja valineet ovat Spotilla laiterekisterissa seka huoltoraportit.
Hoitosangyt huolletaan saanndllisesti kerran vuodessa seka aina tarvittaessa. Kaytossa
olevat apuvalineet, esim. henkilonostin huolletaan kerran vuodessa ja aina tarvittaessa.
Asukkaiden lainassa olevat apuvalineet huolletaan apuvalinelainaamon kautta, aina
tarvittaessa. Kaytdssa oleviin valineisiin ja niiden turvalliseen kayttoon perehdytaan jo
tyon alkuvaiheessa ja suoritetaan laitekoulutus. Perehdytyksesta vastaa yksikon
laitevastaava. Apuvalineiden tilauksesta ja kunnosta huolehtii yksikdn
laitevastaava/fysioterapeutti.

Pyykkikoneet, asianpesukoneet, uunit, jaa-/kylmakaapit, laitoshuoltajan koneet
huolletaan saanndllisesti kerran vuodessa, seka aina tarvittaessa. Koneisiin tulee
huollon jalkeen huoltotarra. Koneiden saanndllisen huollon tilaamisesta vastaa yksikon
johtaja, laitoshuoltaja, kokit. Koneilla on oma nimetty merkkihuolto, joka on
sopimushuoltaja. Koneiden turvalliseen kayttoon annetaan perehdytys heti tyon
alkuvaiheessa.
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2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Mainiokoti Lukkarissa on kaytossa laakinnallisten laitteiden seurantajarjestelma, Spotilla,
johon on kirjattu kaikki asukkaiden hoidossa ja tarkkailussa kaytettavat laitteet, seka
niiden huoltoraportit. Yksikossamme on nimetty laitevastaava, joka huolehtii
seurantajarjestelman kaytosta.

Meidan yksikon laitevastaava on Mervi Valimaa, mervi.valimaa@mehilainen.fi

Henkilostd koulutetaan jo perehtymisvaiheessa laitteiden kayttoodn laitevastaavan ja
henkilonton kanssa. Yksikon johtajan, tiimivastaavan ja laitevastaavan tehtava on
varmistaa ja seurata, etta tyontekijoilla, jotka kayttavat terveydenhuollon laitteita, on sen
turvalliseen kayttoon vaatima perehdytys ja he ovat suorittaneet laiteturvallisuus
koulutuksen.

Terveydenhuollon laitteista tai tarvikkeista johtuva vaaratilanne raportoidaan poikkama-
raportilla ja kasitellaan se poikkeamailmoituksen kaytannon mukaisesti.
Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maarielty
laakinnallisista laitteista annetun lain 33 §. limoitettava vaaratilanne on terveydenhuollon
laitteeseen tai tarvikkeeseen liittyva tilanne, joka on johtanut tai olisi voinut johtaa
asukkaan, laitteen kayttajan tai muun henkilon vaarantumiseen ja joka johtuu laitteen
ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamista tai hairidista, riittamattdémasta merkinnasta,
riittdmattomasta tai virheellsesta kayttdohjeesta.

Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta tehdaan ilmoitus
Fimealle. Vakavasta vaaratilanteesta 10 vrk;n kuluessa siita kun kayttaja tai valmistaja
on ensimmaisen kerran saanut tiedon tapahtumasta. Lahelta piti-tapauksesta 30 vrk:n
kuluessa. Imoittamisvelvollisuus koskee Suomessa laitteiden ja tarvikkeiden valmistajia
ja maahantuovia yrityksia. llmoituksen tekematta jattaminen on saadetty rangaistavaksi.
Kiireellisissa tapauksissa ilmoituksen voi tehda ensin puhelimitse, puh. 029 552 3341.
Sen jalkeen tulee tehda myos kirjallisesti. Lomakkeet 10ytyvat Fimean sivuilta.

Vaaratilanneilmoitus lahetetaan postitse:

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus (Fimea)

Laakinnalliset laitteet

Mannerheimintie 166 PL55

00034 Helsinki

lImoituksen voi lahettaa faxilla 029 522 3002 tai s-postitise laitevaara@fimea.fi ja
tayttamalla vaaratilanneilmoituslomake.
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Henkilostd on perehdytetty ilmoittamaan vaaratilanteesta yksikon johtajalle viipymatta.
Tyontekija tekee tapahtuneesta poikkeama raportin ja tapahtuneesta raportoidaan
laitevalmistajan edustajalle. Vaaratilanteen aiheuttanut laite tai tarvike on sailytettava
sellaisenaan jatkotutkimusta varten. Laitteita ei saa korjata ilman valmistajan lupaa.

Tietojarjestelmalla on oma paakayttaja, joka tiedottaa tietojarjestelman kayttokatkoksista
ja hairidtilanteista asiakastietojarjestelman kayttajia. Merkittavassa
tietosuojapoikkeamassa konsultoimme konsernin tietosuojavastaavaa.

Mainiokotil Lukkarissa on kaytossa Domacare asiakastietojarjestelma, jota
hoitohenkilokunta kayttaa. Asiakastietojarjestelmaan kirjaudutaan henkilokohtaisella ja
salassapidettavalla kayttajatunnuksella. Asiakastietojarjestelman kayttoon perehdytaan
perehdyttajan seka kirjaamisvastaavan kanssa. Yksikossamme on kirjaamisvastaava,
joka ohjaa, seuraa ja kehittaa kirjaamiskaytantoja.

Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma on julkaistu 16.3.2023 ja sen
toteutumisesta huolehtivat yksikon johtaja ja tiimivastaava.

Mainiokoti Lukkarissa on Salton kulunvalvonta. Yksikon ovet ulos/sosiaalisiin tiloihin ovat
lukittuna turvallisuus syista ja avautuvat Salton kulunvalvontalatkalla. Jokaisella
tydntekijalla on henkilokohtaiset avaimet seka kulunvalvontalatka. Kulkuavaimet on
koodattu jarjestelmaan nimella ja henkilo on allekirjoituksella vahvistanut saaneensa
avaimen kayttéonsa seka vastaa kulkuavaimen huolellisesta sailytyksesta. Kulkua
esimerkiksi ladkehuoneeseen rajataan jarjestelman kautta. Vain ladkevastaavilla on
tydvuoronsa aikana paasy ladkehuoneeseen. Tydsuhteen loputtua tyontekija palauttaa
avaimet ja kuittaa ne palautetuksi. Yksikon avaimista ja kulunvalvontalatkista ja niiden
listauksista huolehtii yksikon johtaja.

Laakehoitohuoneessa on tallentava kameravalvonta.

Mainiokoti Lukkarissa on kaytdssa Everon turvaranneke- ja hoitajakutsujarjestelma.
Ranneke on kaytdssa kaikilla asukkailla, jotka osaavat sita kayttaa. Samaan
jarjestelmaan on liitetty myos ovihalyttimet, jotka ilmoittavat hoitajalle
kirjaamispuhelimeen, kun ovi aukaistaan. Seka rannekkeesta tulevat halytykset etta
ovihalytykset ohjautuvat hoitajan puhelimeen, josta ne voidaan kuitata, kun halytykseen
on reagoitu. Jarjestelma on kaytdssa koko ajan, joten poikkeamat havaitaan nopeasti.
Ongelmatilanteissa halytysjarjestelman hallinnoijalla on kayttaja tuki. Mikali laitteistossa
havaitaan toimintaongelmia, vialliset rannekkeet palautetaan ja tilalle saadaan uusi.
Uuden asukkaan tullessa asukkaalle ohjelmoidaan halytysranneke omalle nimelle, ja
samalla tehdaan testihalytys kellon toiminnan ja halytyksen oikein ohjautumisen
varmistamiseksi. Hoitajakutsujarjestelman toimivuutta tarkistetaan saanndllisesti seka
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seurataan kutsun vasteaikoja. Paakayttajat yksikdssa ovat Johanna Nystrom ja Paula
Kaariainen.

Kaytamme yksikossa CE-hyvaksyttyja laitteita ja ohjelmistoja. Henkilostd perehdytetaan
heti alkuvaiheessa laitteiden ja ohjelmistojen kayttoon.

Teknologiset ratkaisut valitaan asiakkaiden yksildllisten tarpeiden mukaan. Mikali
asiakkaan arjessa on kaytossa teknologiaa, on se kuvattu asukkaan palveluiden
toetuttamissuunnitelmassa.

Jos asiakastietoharjestelmassa tulee huoltokatko, jolloin se ei ole kaytettavissa, siita
ilmoitetaan hyvissa ajoin yksikon paakayttajalle, joka ilmoittaa henkilokunnalle, jotta
osaamme varautua tahan. Kayttokatkoksen aikana, kirjaamme tiedot paperille ja
valittomasti katkon jalkeen kirjaamme tiedot asiakastietojarjestelmaan ja havitamme
paperitiedot tietosuojajatteeseen. Jos asiakastietojarjestelmaan tulee vika ja se ei ole
kaytdssa, olemme varautuneet paperillisilla ajantasaisilla 1aakelistoilla.

2.10 Laakehoitosuunnitelma

Yksikon laakehoitosuunnitelmasta, sen asianmukaisuudesta ja toteuttamisesta vastaa
la@kehoidosta vastaava sairaanhoitaja Johanna Juusela,
johanna.juusela@mainiokodit.fi.

Laakehoitosuunnitelma on paivitetty 6/26.

Laakehoidon suunnitelma toimii ohjeena laakehoidon prosesseille. Ladkehoidon
toteutumista seurataan kuten muutakin toimintaa, jokainen ladkehoidosta vastaava
tydntekija on velvollinen noudattamaan suunnitelmaa ja raportoimaan havaitsemistaan
poikkeamista poikkeamajarjestelman kautta. Seurantaa tehddan myos arjessa
havainnoimalla toimintatapoja ja huolehtimalla avainlistojen kaytt6a, tarkastelemalla
ladkehoidon kirjauksia, seuraamalla N-ladkkeiden kaksoistarkastuslistoja seka
seuraamalla ja kirjaamalla lampdtilaseurantaa.

Laakehoitosuunnitelma paivitetaan vuosittain tai aina kun prosesseissa tai vastaavissa
henkildissa tapahtuu muutos. Paivitetysta ladkehoidon suunnitelmasta vaaditaan
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lukukuittaus kaikilta 1d&kehoitoa toteuttavilta hoitajilta ja se kuuluu vahvasti
perehdytykseen.

Asukkaiden ladkehoidon toteutuksessa teemme yhteistyota Lapinjarven apteekin
kanssa. Tilaamme asukkaiden laakkeet, seka apteekilla on asukkaan ajankohtainen
laakelista kaytossa. Asukkaillamme on annosjakelu pussit kaytossa, jotka apteekki
toimittaa kahden viikon valein.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Yksikon johtaja vastaa asiakastietolain 7§:n mukaisesta palveluyksikon asiakastietojen
kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjauksesta.

Uuden tyontekijan aloittaessa yksikdossa hanen perehdyttajanaan toimiva tyontekija seka
kirjaamisvastaava ohjaa ja perehdyttaa kirjaamiskaytantoja. Perehtyja kay
perehtymismateriaalissa kirjaamisen kokonaisuuden lapi. Asukastietojarjestelman
paakayttaja, yksikon johtaja, pyytaa kayttajatunnukset uudelle tyontekijalle
palveluportaalin kautta. Kayttdoikeuden saanti edellyttaa tietosuoja- ja
salassapitosopimuksen allekirjoittamista seka tietosuojatentin suorittamisen.
Kayttajatunnuksiin kirjataan aina tyontekijan etu- ja sukunimi sekda ammatti, joka
tallentuu kaikkiin ko. kayttajatunnuksilla tehtyihin kirjauksiin toimien sahkoisena
allekirjoituksena. Yksikon johtaja vastaa kayttdoikeuksien mitatdinnista tydntekijan
lopettaessa seka lisaksi yksikon johtaja tarkistaa kayttdoikeuksien ajantasaisuuden
saannollisin valiajoin.

Yksikon kirjaamisvastaava ohjaa, kouluttaa ja seuraa kirfjaamisen toteutumista ja arvioi
koulutustarpeita. Han myos kehittaa yksikossamme kirjaamiskaytantoja. Han kay 4
kertaa vuodessa kirjaamiskoulutuksessa ja pitaa aina koulutuksen jalkeen
koulutuspalautteen muulle henkilostolle henkildstopalaverissa.

Asiakastietojarjestelmaan kirjataan asukkaaseen liittyva asia/tieto viipymatta.
Kirjaaminen tapahtuu paasaantoisesti reaaliaikaisesti mobiililaitteella. Kirjata voi lisaksi
tabletilla tai tietokoneella. Kirjaaminen tapahtuu aina omilla henkilokohtaisilla tunnuksilla.
Reaaliaikaista kirjaamista painotetaan ja sita tukee mobiilikirjaus, jota kaikki
henkilokunnassamme kayttavat. Kaikilla tydvuorossaan on oma mobiililaite kaytossa.

Yksikk6on on laadittu sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta annetun lain (159/2007) 19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka
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tietojarjestelmien kayttoon liittyva suunnitelma. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu
velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palveluntuottaja havaitsee
jarjestelmassa olennaisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos
poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai

tietosuojalle, siita on ilmoitettava sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.
Kayton kannalta tarpeelliset ohjeet on laadittu yksikon tietojarjestelmien yhteyteen.

Mainiokoti Lukkarissa on kaytdssa sahkoinen asiakastietojarjestelma DomaCare, johon
kaikki asukastiedot kirjataan ja tallennetaan. Palvelimet on varmuuskopioitu ja
palosuojattu. Tyodntekijat kayttdvat DomaCare asukastietojarjestelmaa omilla
henkilokohtaisilla tunnuksillaan.

Sahkoisten asukastietojen tietosuojaa on kuvattu Mehilaisen tietosuojaohjeessa.
Jokainen kayttaja kirjautuu ulos laitteeltaan, kun lopettaa kayttamisen. Paperiset
asukasasiakirjat, joita tarvitaan paivittaisessa kaytossa, sailytetaan lukitussa kaapissa.
Turvapostia kaytetaan silloin, kun valitetdan asukastietoja tai muita henkil6d koskevia
tietoja sisaltavia dokumentteja tai viesteja tilaajalle tai muulle yhteistyotaholle
sahkopostitse. Henkilotietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyva perehdytysohjeistus ja
kaytannaot 10ytyvat sahkoisesta toiminnanohjausjarjestelmasta ja ne ovat osa tydntekijan
perehdytysohjelmaa, jonka kaikki tyontekijat kayvat lapi. Pakollisena koulutuksena
kaydaan BeeAware tietoturvakoulutus, seka kaytossa on jatkuva sahkoposti
tietoturvakoulutus HoxHunt.

Asukastietojen rekisterin yllapitaja on Ita-Uudenmaan hyvinvointialue. Tarkastuspyyntd
ja korjaamisvaatimus voidaan esittaa rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitaja
ei anna pyydettyja tietoja tai kieltaytyy tekemasta vaadittuja korjauksia, rekisterinpitajan
on annettava kirjallinen paatos kieltaytymisesta ja sen perusteista. Palvelun paatyttya
asiakkaan asiakirjat toimitetaan palvelusopimuksissa kuvatulla tavalla asukkaan
sijoittaneen viranomaisen haltuun. Muu aineisto havitetaan tietosuojajatteen mukana.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:
Mehilaisen tietosuojavastaava
Kim Klemetti puh. 045 672 8286

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Asukkaiden ja laheisten kokemusta hoidon laadusta ja osallisuudesta kysymme
sdanndllisesti kuukausittain, sdhkoisella palautekyselylla. Kyselyn pohjalta muodostuu
laatuindeksi, joka ohjaa toimintaa ja toiminnan kehittamista.
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Asukkaiden kanssa piddmme kerran viikossa asukaskokouksen, jossa asukkaat voivat
tuoda esille toiveitaan ja tarpeitaan. Naita asioita voimme toteuttaa paivittain
toiminnallisessa arjessa. Laheisille lahetetaan vuosittain laheiskysely, jossa he vastaavat
tyytyvaisyyskyselyyn. Lisdksi he voivat antaa suoraa palautetta, ehdotuksia ja toiveita
suoraan henkilékunnalle.

Yksikk66n saapuneet/annetut palautteet kasitelldan ja niihin vastataan mahdollisimman
nopeasti. Kaikki saadut palautteet kasitellaan yksikon viikkokokouksissa. Palautteen
antajaan ollaan yhteydessa joko puhelimitse tai kirjallisesti. Palautteeseen voidaan ottaa
heti kantaa riippuen sen laadusta. Tyytyvaisyyskyselyilla saatuihin palautteisiin
perehdytdan ja ne lapikdydaan yksikdn palavereissa. Saatujen palautteiden pohjalta
ryhdytaan tarvittaviin toimenpiteisiin.
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3 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskeja tunnistetaan toiminnassamme monilla menetelmilla: toimintariskien arviointi ja
tyon 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, turvallisuuskavelyja,
toimitilatarkastuksia seka omavalvontakaynteja ja -kyselyja.

Riskien kasittelyyn kuuluu haittatapahtumien ja lahelta-piti-tilanteiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds keskustelu
tyontekijoiden, asukkaan ja tarvittaessa laheisen kanssa. Vakavat poikkeamat
kasitellaan valittomasti. Korjaavat toimenpiteet sovitaan, kun haittatapahtumia
kasitelladn. Muutosta vaativat laatupoikkeamien juurisyyt selvitetaan ja suunnitellaan
tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista
tehdaan kirjauksen henkilostokokouksen muistioon ja omavalvonnan seurantaan.

Omavalvonta on riskien tunnistamista ja niiden hallintaa. Yksikdssa on kartoitettu
yhdessa henkilokunnan kanssa mahdollisia riskeja niin asukasturvallisuuden kannalta
kuin tyoturvallisuuden osalta, seka tehty yhteistyota pelastusviranomaisten kanssa
riskien kartoittamiseksi ja vaaratilanteissa toimimisen ohjeistamiseksi. Tyoturvallisuuden
osalta yhteistyota tehdaan tarvittaessa tyoterveyden kanssa. Yksikossa on oma nimetty
tydsuojeluvaltuutettu.

Riskeja arvioidaan saanndllisesti ja tyotekijoilla on oikeus ja velvollisuus tuoda
havaitsemansa riskit tydnantajan tietoon. Kaytanndssa naista viestitaan omalle
esihenkildlle ja keskustelu riskeista ja toimintatavoista kdydaan saanndllisesti
henkilostokokouksissa. Jatkuvaa riskien arviointia tehdaan poikkeamailmoitusten kautta.
Poikkeamat kasitellaan viikoittain henkildstokokouksessa ja tarvittaessa kehitetdan uusia
toimintatapoja, jotta turvallisuus voidaan taata seka estetaan riskin uusiutuminen.
Saannollisesti tehdaan myos ladkehoidon itsearviointia ja meilla on kaksoistarkistus
kaytdssa. Turvallisuuskavely tehdaan saanndllisesti ja aina tarvittaessa riskien
havaitsemiseksi. Toimitilatarkastus tehdaan saanndllisesti nelja kertaa vuodessa. Siina
ilmenneet puutteet korjataan valittomasti. Jokaisen tyontekijan on velvollisuus noudattaa
yhteisia ohjeistuksia ja toimintatapoja, joilla minimoidaan riskit ja tehdaan yksikosta
turvallinen asua ja tydskennelld. Omavalvontaa suoritetaan saanndllisesti viikoittaisella
kyselylla yksikon johtajalle/tiimivastaavalle seka saanndllisilla kuukausittaisilla kyselyilla,
jossa asukkailta, l1aheisilta ja henkilokunnalta pyydetaan palautetta.
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3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely

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

Henkiloston on ilmoitettava viipymatta palveluyksikon vastuuhenkildille, jos han
tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai sen uhan korjaamiseksi. limoitus
voidaan tehda salassapitosaannosten estamatta. limoituksen vastaanottaneen henkilon
on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta valvontaviranomaiselle,
jos epakohtaa, uhkaa tai muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

Uuden tyontekijan palkkaamisessa sovitaan 6 kk koeaika. Tyontekijan suoriutumista
tydsta seurataan aluksi tiiviisti ja kdydaan keskustelua perehtymisesta, tyotehtavista,
kaytannoista. Koeajalla kaydaan koeaikakeskutelut esihenkilon kanssa kolmen ja
kuuden kuukauden kohdalla ja siita tehdaan muistiinpanot.

Jos tyotekijassa huomataan epaasiallista kayttaytymista, tyotehtavien laiminlyontia tai
muuta vastaavaa, toimitaan Mehilaisen kaytanteiden mukaisesti.

Huomatuista epakohdista tehdaan myos aina poikkeamailmoitus jarjestelman ohjeiden
mukaisesti. Alla kuvaus miten poikkeaman kasittelyprosessi etenee sovitusti.

24



mainiokedit

Poikkeamien
kasittelyprosessi

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Laatupoikkeamien, epakohtien ja lahelta piti -tilanteiden seka haittatapahtumien varalle
maaritellaan yksikdssa korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilanteen toistuminen
jatkossa. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetaan ja suunnitellaan
tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi.

Viikoittaisessa henkilostopalaverissa keskustellaan toimintatapojen muutoksista ja
palavereista laaditaan muistiot, jotka |ahetetaan sahkopostitse jokaiselle tyontekijalle,
seka muistio viedaan yksikon omille sivuille henkildsto kansioon. Lisaksi kaytetaan
DomaCaren viestimiskenttaa tiedotuskanavana. HenkilOkunta viestittaa lisaksi
toimintatapojen muutoksista paivittaisilla vuoronvaihdon raporteilla.

Seuraamme poikkeamia ja maaria PowerBi raporteilta, sieltd saamme kattavasti tiedon,
milloin ja mita poikkeamia on ollut ja miten niihin on reagoitu. Poikkeamien havainnointi
ja kirjaaminen perehdytetaan henkildkunnalle alkuvaiheessa. Niita tehdaan ensin
yhdessa nimetyn perehdyttajan kanssa. Myos yhdessa esihenkildon ja muun
henkilokunnan kanssa tarvittaessa arvioidaan poikkeaman vakavuutta.
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Riskien kasittelyssa tahdataan turvallisempien toimintatapojen ja turvallisemman
ympariston luomiseen, ei syyllisten etsintaan. Vakavista riskitapahtumista lahtee ilmoitus
valittomasti laatutiimille ja liiketoiminnan johdolle seka siita ilmoitetaan myos palvelun
tilaajalle, seka asiakastilanteisiin liittyvissa tapahtumissa informoidaan asukkaan laheisia
sovitun mukaisesti.

Riskien arviointia tehdaan jatkuvasti ja saannollisesti. Kerran vuodessa arvioimme
jarjestelmallisesti yksikkomme riskit ohjausryhman kanssa ja viemme ne laatuporttiin.
Reagoimme riskeihin ja riskien poistumiseen.

Teemme yhteistyota Ita-Uudenmaan hygieniahoitajan kanssa ja saamme paivitettyja
ohjeistuksia saannollisesti, jotka kaymme henkilostopalavereissa henkiloston kanssa
lapi. Huolehdimme hyvasta, tehostetusta kasihygieniasta ja puhtaista
tyoskentelytavoista.

Terveystarkastaja kay kerran vuodessa tekemassa kaynnin ennalta ilmoittamattomassa
ajankohdassa, ja laatii siita tarkastusraportin seka Oiva-raportin. Oiva raportti on
yleisissa tiloissa julkisesti nahtavilla seka yksikon www.sivuilla. Tyontekijoiltamme
vaaditaan hygieniapassi. Mainiokoti Lukkarin asukashuoneiden ja yleisten tilojen
siivouksesta vastaa oma laitoshuoltajamme siivoussuunnitelman mukaisesti.
Henkilokunta huolehtii asukashuoneiden yleisesta siisteydesta paivittain aamu- ja
iltatoimien yhteydessa.

Kerran vuodessa ulkopuolinen toimija pesee yksikkomme ikkunat. Yleisten tilojen
tekstiilit pesetdamme saanndllisesti ulkopuolisella toimijalla.

Mainiokoti Lukkarilla on sopimus Comfortan kanssa asiakkaiden kayttotekstiilien
huollossa. He toimittavat ja hakevat kerran viikossa kayttotekstiilit (vuodevaatteet,
siirtohuovat, pyyheliinat). Henkildkuntamme huoltaa asukaspyykin. Henkildkunnan
tyovaatteet huolletaan yksikossamme erillisessa pyykkikoneessa.

Pyykkihuoltoon perehdytetaan tyontekijat seka laaditaan ohjeistukset, miten toimitaan
esimerkiksi epidemia tilanteessa. Tyontekijat saavat perehdytyksen tyon alkaessa.
Meilla on oma hygieniavastaava yksikdssamme, joka huolehtii tydntekijoiden
ohjeistuksesta, tydtavoista ja hygieniaohjeiden noudattamisesta. Han toimii yhteistydossa
Ita-Uudenmaan hygieniahoitajan kanssa.

Hygieniayhdyshenkilo:
Hygieniahoitaja Marita Nyholm p. 040 611 6823
marita.nyholm@itauusimaa.fi
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3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Kaikki merkittavimmat toimittajat sitoutuvat Mehilaisen toimittajien toimintaohjeisiin
(Supplier Code of Conduct). Kilpailutetuilta alihankkijoilta edellytetdan joko
omavalvontasuunnitelmaa tai asianmukaista laadunhallintaohjelmaa.

Ostopalveluita, joita kdytamme:

Comforta; asukkaiden kayttotekstiilien (liinavaatteet, pyyhkeet) toimitus ja huolto
Kiinteistohuolto Olanders; kiinteistohuolto

Lindstrédm; vaihtomattojen toimitus ja huolto

Jatehuolto Meine, Luotea; jatehuolto ja lajitteluastiat.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikdnjohtaja vastaa siita, etta yksikkdon on laadittu valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma ja vastaa sen ajantasaisuudesta.
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

41 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintaan kerran vuodessa ja aina kun toimintaan
tai sisaltoon tulee muutoksia. Omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon
johtaja. Paivitettyyn omavalvontasuunnitelmaan vaaditaan lukukuittaus henkilostolta ja
he lupaavat toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti. Kaikista
omavalvontasuunnitelmaan tulleista muutoksista tiedotetaan henkilostolle viipymatta.

Uuden henkilon perehdytysprosessissa tutustuminen omavalvontasuunnitelmaan on
ensimmaisia asioita, joita vaaditaan. Sijaisia ja opiskelijoita ohjataan perehtymaan
omavalvontasuunnitelmaan.

Omavalvontasuunnitelma on yksikdn omilla sivuilla viranomaiskansiossa sahkoisena.
Kodin kansiossa on myds ajantasainen omavalvontasuunnitelma asukkaiden ja
laheisten saatavilla.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma pohjautuu Mehilaisen sosiaalipalveluiden
omavalvontaohjelmaan, joka I0ytyy Mainiokotien www- sivuilta. Omavalvonnan
toteutumista seurataan viikoittain omavalvontakyselylla. Kyselyn pohjalta maaritellaan
toimenpiteet, joiden toteutumista seurataan. Omavalvontakysely muodostaa
omavalvontaindeksin, jota seuraamme.

Vuosittain, syksylla, vastaamme omavalvonnan vuosikyselyyn, jossa arvioidaan
omavalvonnan toteutumista koko vuodelta. Vuosikyselyn pohjalta laaditaan
kehittamistoimenpiteet seuraavalle vuodelle.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan raportoimalla kehittdamiskohteet
neljannesvuosittain julkisesti tietoverkossa.

28



mainiokedit

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays: Lapinjarvi 18.8.-26

Allekirjoitus

Johanna Nystrom
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