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1  PALVELUNTUOTTAAJA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT
TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja
Mainio Hoiva Oy

Katuosoite
Arkadiankatu 6, 00100 HKI

Palveluntuottajan yhteyshenkilo ja yhteystiedot
Palvelujohtaja Kirsi Pellinen, +358 50 567 3554, kirsi.pellinen@mehilainen.fi

Toimintayksikko Y-tunnus

Mainiokoti 27694524

Onnela

Esihenkil6 / vastuuhenkil®d Yhteystiedot (puhelin ja sahkoposti)

Jerena Juutilainen +358 44 417 5604
jerena.juutilainen@mainiokodit.fi

Toimintayksikon katuosoite Postinumero ja toimipaikka

Onnelantie 32 53500 Lappeenranta

Palvelut / asiakasryhma Asiakaspaikkamaara

Ymparivuorokautinen palveluasuminen / Ikdihmiset 32+12
Yhteisollinen asuminen (kotisairaanhoito) / Ikaihmiset

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasnapalvelu, etapalvelu)
Palvelut tuotetaan lasnapalveluna Onnelantien yksikdssa.

Hyvinvointialue
Etela-Karjalan hyvinvointialue (EKHVA)

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot

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

Potilas- ja sosiaalivastaava Elina Tikka
puh. 050 555 8553 (ma-to klo 9—-12)
sahkopostiosoite: elina.l.tikka@ekhva.fi
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REKISTEROINTITIEDOT

Palvelun Palvelu, johon myodnnetty
rekisterdintipaiva

28.4.2010, 2.5.2019

Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen

4.7.2025 Idkkéiden kotisairaanhoito palveluyksikdssé ja potilaan kotona

1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Mainiokoti Onnelassa tarjotaan ikadntyneille ihmisille ymparivuorokautista palveluasumista ja yhteisollista
asumista. Kodinomainen vyksikkdbmme lupaa asukkaille omanndkoisen ja arvokkaan elaman, jossa
huomioidaan asukkaiden omat voimavarat ja kunnioitetaan hanen itsemaaraamisoikeuttaan.

OMANNAKOINEN JA ARVOKAS ELAMA: Omahoitajat huolehtivat asukkaan henkilékohtaisen ja yksiléllisen
hoito- ja kuntoutussuunnitelman laadinnasta tavoitteena asukkaan omannékéinen elama.
AMMATTITAITOINEN JA VALITTAVA HENKILOSTO: Asukkaistamme huolehtii osaava, koulutettu ja asukkaita
arvostava henkil6sto.

KODINOMAISUUS JA TURVALLISUUS: Asukkaille tarjotaan esteettomat ja turvalliset tilat. Oman huoneen
asukkaat kalustavat omilla huonekaluillaan. Asukkailla on kdytdssddan omat vaatteet. TOIMINNALLISUUS:
Asukkaamme paasevat viikoittain jarjestettdavassa asukaskokouksessa vaikuttamaan oman hyvinvoinnin ja
sosiaalisen kanssakdymisen edistamiseen. Yhdessa suunniteltu kodin viikko-ohjelma sisaltaa asukkaiden
toiveen mukaista toimintaa, kuten tietovisoja, askartelua, jumppaa, laulua ja muita ryhméatoimintoja.

Yksikko sijaitsee Tirilan kaupunginosassa, rauhallisella, luonnon ympar6imalla alueella, |3helld
Lappeenrannan keskustaa, hyvien liikenneyhteyksien varrella. Yksikéssda on 32 ympaérivuorokautista
palveluasumisen paikkaa ja 12 asuntoa yhteisolliseen asumiseen. Palveluja tuotetaan ostopalveluna
tilaajalle tai suoraan asiakkaille sopimuksen perusteella. Mainiokoti Onnela toimii myo6s
palveluseteliyrityksend.  Lisaksi  yksikkbmme  tuottaa terveydenhuollon palveluja idkkdiden
kotisairaanhoitona palveluyksikdossd ja asukaan kotona yhteiséllisen asumispalvelun asukkaille (esim.
laboratoriokokeet, rokotukset, injektiot). Yksikon terveydenhuollon lupa El sisdlla vaativia terveyden- tai
sairaanhoidollisia palveluja.

Palvelukotimme on tarkoitettu ikdihmisille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista huolenpitoa, valvontaa ja
hoitoa asumisensa tueksi. Toiminta tukee jaljelld olevia voimavaroja antaen iloa, nautintoja ja onnistumisen
kokemuksia. Toimintaan sisaltyy esimerkiksi yhdessa ruokailua, askartelua, liikuntatuokioita, tietovisoja ja
ulkoilua.

Jokainen ikdihminen on yksil6llinen ja tarvitsee omanlaistaan tukea. Ohjaamme asukkaitamme itsendiseen
paatdksentekoon arjessa. Asukas asuu asumisyksikdssa lahtokohtaisesti elamansa loppuun saakka.

Kun yhteisollistd  asumista ja  ymparivuorokautista  palveluasumista tuotetaan  samassa
rakennuskokonaisuudessa, palvelut muodostavat yhden yhteisen toimintayksikon. Yhteisollinen asuminen
on tarkoitettu ikdihmisille, joilla toimintakyky on alentunut ja hoidon seka huolenpidon tarve lisdantynyt
korkean ian, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Ymparivuorokautinen palveluasuminen
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on tarkoitettu ikdaihmisille, jotka eivat alentuneen toimintakykynsa takia selviydy omassa kodissaan ja
tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa, hoivaa tai valvontaa.

Toimintamme perustuu sosiaalihuolto- ja vanhuspalvelulain antamiin ohjeistuksiin. Tarkeinta
palvelukodissamme on tarjota turvallista, inhimillistd ja kivutonta ikdantymista, hyvaa perushoitoa seka
turvallista Iadkehoitoa huolehtien asukkaiden hyvasta elamanlaadusta. Kotimme on turvallinen ja esteeton.
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2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Systemaattinen laadunhallinta on olennainen osa johtamis- ja toimintajarjestelmdaamme. Johtamis- ja
toimintajarjestelma toimii ennakoivasti  ja itseohjautuvasti asiakas-, ympadristo-  ja
lainsdddantovaatimukset tayttden. Toimintajarjestelma tayttaa 1SO9001, 1SO14001 ja ETJ+-standardien
vaatimukset. Yhteisesta laatukasikirjasta 16ytyy kaikki laatuun liittyva materiaali ja ohjeistukset. Kasikirja
on ensisijaisesti tyokalu yksikdille, ja sen tarkoitus on helpottaa yksikoissa tehtavaa laatutyota.
Mainiokoti Onnela on osa Mehildisen toimintaa (3.2.2025 alkaen) ja olemme ottaneet kayttoon
Mainiokotien laadun  mittaamisen vilineet, laatulupaukset, vuosittaiset laatutavoitteet,
omavalvontakysely, omavalvontakaynnit, auditoinnit, kvartaaliarvioinnit.

Mainiokoti Onnelan toimintaa ohjaavat lait: Vanhuspalvelulaki eli Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkdiden terveys- ja sosiaalipalveluista (980/2012), Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd (29.6.2021/612), Laki sosiaalihuollon asiakkaani asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812),
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023).

Laatulupauksemme on mahdollistaa jokaiselle asiakkaalle yksil6llinen hyva elama. Taman toteutumista
edistdmme seuraavan viiden asian avulla:
v' Tarjoamme vyksildllistd ohjausta, kuntoutusta ja tukea, huomioimalla asiakkaan omat toiveet ja
tavoitteet sekd voimavarat
v" Luomme turvallisen ilmapiirin ja ympariston asiakkaan kuntoutumiselle

\

Tarjoamme oman viihtyisan kodin, jonka jokainen asiakas voi tehda omannakoisekseen
v' Luomme yhteisdllisen ja osallisuutta tukevan asuinympéristén, jossa jokainen voi olla omalla
tavallaan aktiivinen, seka osallistua yhdessa tekemiseen voimavarojensa mukaan
v Tuemme asiakkaita sdannélliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, ruuan maittavuudesta
tinkimatta.
Laatulupauksemme toteutumista ja laadun kehittymistd seurataan laatuindeksin avulla, joka mittaa
puhtaasti kokemuksellista laatua asiakkaiden, ldheisten ja henkildston arvioimana. Laatuindeksi koostuu
viidestd kokemuksellisen laadun osa-alueesta. Laatuindeksi rakentuu laatuindeksikyselyn vastauksista ja
se raportoidaan kuukausittain. Jokainen osa-alue saa arvon valilla 0-100 ja laatuindeksi voi olla
enimmilladan 100. Indeksi raportoidaan yksikoittdin, alueittain ja palvelulinjoittain. Jokaiselta
vastaajaryhmaltd kerataan vastauksia vahintdan kolmen kuukauden valein. Laatuindeksiraportti
julkistetaan kunkin kuun ensimmaiselld viikolla, kasitelldadn yhdessa henkilokunnan kanssa yksikdiden
henkilostokokouksissa ja mietitddan yhdessa toimenpiteita kokemuksellisen laadun kehittamiseksi
yksikdssa.
Osaava ja palveluyksikbn omavalvontaan sitoutunut henkiléstd on keskeinen tekija laadun ja
asiakasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehittamisessa. Laadun mittareina kaytetdaan myos
hyvinvointialueen (EKHVA) RAl-jarjestelmaa, Mainiokotien asiakastyytyvaisyyskyselya ja
henkilostotyytyvaisyyskyselya sekd poikkeamajarjestelmaa haittatapahtumien/poikkeamien osalta.

Asukkaiden toimintakykya ja kuntoutumista seurataan aktiivisesti ja toimintakyvyn heikkenemisen
merkkeihin reagoidaan nopeasti. Huolehdimme, ettd asukkaiden arki on toiminnallista ja heidan
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voimavarojaan hyddyntdvaa. Asukkaat voivat vaikuttaa arkeensa osallistumalla asukaskokouksiin, joita
jarjestetaan vahintaan kuukausittain. Heille jarjestetdaan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya
yllapitavaa toimintaa (esimerkiksi jumpat, tanssit, ja pelit). Lisdksi asukkaille tarjotaan mahdollisuus
osallistua ulkoiluun ja asumisyksikon askareisiin sekd talossa jarjestettdavaan virkistys- ja
harrastustoimintaan. Seuraamme suoraan asiakastietojarjestelmastd saatavia tietoja. Na&itda ovat
esimerkiksi ulkoilut, omatuokiot, yhteydenpito ldheisiin ja toiminnallisuus. Nama mittarit mittaavat hoivan
ja kuntoutuksen toteutumista. Myo6s niiden mittaamisen frekvenssi vaihtelee: ldheisyhteistyon
toteutumista mitataan kuukausittain, muita viikoittain. Mittari perustuu kullekin mitattavalla asialla
madriteltyyn viitearvoon, esimerkiksi vdhintdadan Yosi omatuokio asiakasta kohden viikossa.
Kirjaamisfrekvenssin mittaamisen tehtavdna on varmistaa, ettd jokiness asiakkaasta on kirjaus joka
vuorosta. Tama koskee ymparivuorokautista palveluasumista ja yhteisollista asumista.

Yksikdbn omavalvontasuunnitelma pidetdaan aina ajan tasalla ja julkisesti esilla. Omavalvontasuunnitelman
arviointia seurataan saannollisesti kvartaaleittain ja niiden perusteella tehtdvat kehittdmiskohteet
dokumentoidaan omavalvontasuunnitelman liitteeksi julkisesti nahtaville.

2.2  Vastuu palvelujen laadusta

Omavalvontaa toteutetaan arjessa paivittdin. Jokaisella vakituiseen henkildokuntaan kuuluvalla on oma
vastuualueensa. Jokainen vastaa oman vastuualueen toteutuksesta ja  mahdollisista
kehittdmistoimenpiteista. Omavalvonnan toteutumista seurataan laatujohtamisen avulla seka erilaisilla
tietoa tuottavilla mittareilla, seurantalomakkeilla, havainnoilla, viikkopalavereissa ja henkilokunnan kanssa
keskustellen.

Toimintayksikdn johtaja vastaa siitd, ettd yksikon toiminta toteutuu laadukkaasti lakien, ohjeistusten ja
viranomaismaaraysten mukaan. Omavalvonnan toteutuksesta ja seurannasta vastaa yksikon
paallikkd/johtaja yhdessa palvelu/tiimivastaavan kanssa.

Vastuu laadun ja laatulupauksemme toteutumisesta arjessa on jokaisella tyontekijalla.

Yksikon johtajalla on hallinnollinen vastuu, tiimivastaavalla hoitoon ja hoivaan liittyvan arjen sujuvuuden
hallinta seka yksikon ladkehoidon kokonaisuuden seuranta, lisdksi asukkaiden laadukkaan ja turvallisen
|adkehoidon toteuttamisesta vastaavat kerrosten sairaanhoitajat.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Mainiokoti Onnelan asukkaat tulevat Eteld-Karjalan hyvinvointialueen (EKHVA) kautta. Hyvinvointialueen
asiakasvastaava tekee asiakkaalle palvelutarpeen arvioinnin ja sijoittaa asiakkaat alueella tarjolla oleviin
asumisyksikéihin.  Mainiokoti Onnelan asukkaaksi on mahdollista tulla my6s yksityisesti tai
hyvinvointialueelta saamaansa palvelusetelia kdyttdaen. Talla hetkelld kaikkien asukkaiden tilaajana on
EKHVA.

Jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja, joka huolehtii asukkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman
paivittamisesta seka RAl-arvioinnin tekemisesta puolivuosittain.
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Hoito- ja kuntoutussuunnitelma ja RAl pdivitetddn myoOs asukkaan voinnin oleellisesti muuttuessa.
Omahoitaja huolehtii yhteydenpidosta ldheisiin. Jos omahoitaja on poissa toistd pitkaan, jarjestetaan
sijainen omahoitajalle.

Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma

Asukkaan muuttaessa Mainiokoti Onnelaan, pidetddan asukkaan ja hdanen ldheisensa seka tarvittavan
moniammatillisen tiimin kanssa palaveri asukkaan yksil6llisen ja tavoitteellisen hoidon varmistamiseksi.
Ndin asukkaalle annetaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Asukasta koskeva asia on kasiteltdva ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan
huomioon hanen etunsa. Asukkaiden ja ldaheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun
sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa laaditaan palvelu-, hoito, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma.
Suunnitelma laaditaan, ellei siihen ole ilmeistd estettd, yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa ja
tarvittaessa hdnen ldheistensd sekd muiden toimijoiden kanssa (SHL/30.12.2014/1301, 36§, 39§).
Asiakkaan kanssa yhdessa sovitaan tydoskentelyn alkuvaiheessa, kenelle voidaan luovuttaa tietoja ja tehda
yhteistyota. Viime kddessd tdma maardytyy sovellettavan lainsdaddannén mukaisesti. Omaisiin ollaan
yhteydessa aktiivisesti aina tarpeen tullen, ja heitad kannustetaan myods oma aloitteisuuteen.

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asukkaan henkil6kohtaiseen, paivittaista hoito, palvelua tai kuntoutusta
koskevaan suunnitelmaan.

Laadimme asukkaalle ensimmaisen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman kuukauden kuluessa hdanen
muutostaan Mainiokoti Onnelaan. Omahoitaja laatii suunnitelman asukkaan, omaisen, fysioterapeutin ja
tarvittaessa sairaanhoitajan kanssa yhteistyossa. Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan kirjaamme
asukkaan voimavarat huomioiden paivittdista hoitoa ohjaavat, asukkaan eldamanlaadulle ja
kuntoutumiselle asetetut tavoitteet, toimet ja harjoitukset. Pdivitimme hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa
asukkaan tilanteen muuttuessa ja vahintaan puolivuosittain.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot ovat nahtavilla kunkin kerroksen seinalla julkisesti.
Asukkaalla on oikeus ndhda itsedan koskevat kirjaukset rekisterinpitdjan eli hyvinvointialueen kirjallisella
luvalla.

2.3.1 Asiallinen kohtelu

Yksikossa tyoskentelee koulutettua henkilokuntaa, joille asukkaiden hyva kohtelu, asukkaan voimavarat
huomioon ottava ja kannustava tyoote seka itsemadraamisoikeuden kunnioitus ovat arkipaivaa ja mukana
jokaisessa tyovuorossa. Henkil6kuntaa kannustetaan raportoimaan epakohdista tai asukkaiden huonosta
kohtelusta. Kaikilla on oikeus tuntea olonsa turvalliseksi omassa kodissaan. Tavoitteena on, ettd
henkilokunta arvioi koko ajan omaa toimintaansa, kuulee asiakkaita asiakasturvallisuuteen ja palvelun
laatuun liittyvissa asioissa. Havainnoi ja kiinnittda huomiota riskeihin ja pyrkii aktiivisesti vaikuttamaan
riskitekijoiden poistamiseksi toimintayksikdssa.

Asiakkaalla on luonnollisesti tilaisuus antaa palautetta ja esittaa toiveita koko asiakkuuden ajan. Avoimuus
ja lapinakyvyys seka palautetietoinen tydote ovat osa toimintakulttuuriamme. Olemme laatineet
Mainiokoti Onnelaan “Hyvan kohtelun” suunnitelman, jonka noudattamiseen olemme sitoutuneet. Hyvéan
kohtelun suunnitelmaan on kirjattu menettelytavat mahdollisen epdkohdan ja epdkohdan uhan
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ilmaantuessa ja henkil6std on perehdytetty toimimaan yhdessa sovittujen ohjeiden mukaan siten, etta
toimintatavat  ennaltaehkdisevat  kaltoinkohtelun tai  epaasiallisen  kaytoksen  esiintymista.
Tavoitteenamme on luonteva ja luottamuksellinen suhde asukkaisiin ja heidan omaisiinsa.

Asukkaalla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asukasta
koskeva asia on kasiteltdava ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon hanen etunsa.
Palautteen kerdaamiselld pyritddn korostamaan toiminnasta sekd asiakassuhteen ilmapiirista
huolehtimista, haluamme korostaa asiakkaan kokemusta tulla ndahdyksi ja kuulluksi. Asukkaiden ja
laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallon, laadun, asiakasturvallisuuden ja
omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkildstolle ja
asiakkaalle, on systemaattisesti eri tavoin keratty palaute tarkeda saada kayttoon yksikon kehittamisessa.

limoitusvelvollisuus (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29 §, 30 §):

Palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan henkiléstoon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa
toimeksiantosuhteessa  tai  alihankkijana  toimivan  henkilon on ilmoitettava viipymatta
salassapitosdadannosten estamatta palveluyksikon johtajalle tai hdnen sijaiselleen, jos han tehtdvissdan
huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan, tai ilmeisen uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa, tai
muun lainvastaisuuden.

IImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajalle. Palvelunjarjestajan,
palveluntuottajan ja vastuuhenkilén on ryhdyttdva toimenpiteisiin asian korjaamiseksi. lImoituksen
vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkil® voi ilmoittaa asiasta
salassapitosdadannosten estamatta valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa
tai muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

2.3.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Itsemadradmisoikeuden varmistaminen

ltsemadraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkil6kohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat ldheisesti oikeudet yksityisyyteen ja
yksityiselaman suojaan. Henkilékohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella my&s hanen
tahdonvapauttaan ja itsemaardaamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilékunnan tehtavana on
kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaadraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Kaikessa tydskentelyssa seurataan yhteisesti sovittuja tavoitteita ja tydskennelldaan niiden toteutumiseksi.
Asukkaan itsemaaraamisoikeuden kuunteleminen ja toteutuminen ovat palvelun keskeisia periaatteita.
Miten asukas kokee asioita, on oleellinen ja huomioitava kysymys.

Mainiokoti Onnelassa asukas voi esim. itse paattaa/valita mitd han juo ruokajuomana, tai mitkd vaatteet
han haluaa laittaa paallensa, osallistuuko ulkoiluun tai toiminnalliseen arkeen. Hanella on mahdollisuus
aina osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon.

Itsemadaraamisoikeuden rajoittaminen
Rajoitustoimenpiteitd voi kayttda ainoastaan daarimmaisissa tilanteissa, kun asukkaan tai muun henkilén
perusoikeus (esimerkiksi terveys ja turvallisuus) on uhattuna ja muut hoidolliset toimenpiteet on jo
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kokeiltu ja/tai arvioitu jadvan riittamattomiksi tai soveltumattomiksi kayttdd. P&itos asukkaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta tulee olla ladketieteellisesti perusteltu, turvallisuuden kannalta
valttamaton ja aina asiakkaan edun mukainen. Mikali asukas kykenee padattamaan hoidostaan ja
ymmartdmaan tekojensa seuraukset, on hanelld oikeus tehdd omaa terveyttdan tai turvallisuuttaan
vaarantaviakin ratkaisuja. Jos rajoittaviin toimenpiteisiin joudutaan muista keinoista huolimatta
turvautumaan, niin paatoksen niista tekee aina asiakkaan hoitava ladkari. Ladkari kirjaa asiakirjoihin
(LifeCare) tiedot kaytetyistd rajoittamistoimenpiteistd, rajoitusten perusteista ja kestosta. Luvan
rajoitustoimista ladkari voi kirjata korkeintaan 3 kk kerrallaan, jonka jdlkeen rajoitustoimenpiteiden
tarpeellisuutta tulee viimeistaan uudelleen arvioida. Ladkarikierrolle osallistuva yksikén sairaanhoitaja vie
tiedon asiakastietojarjestelma DomaCareen asiakkaan infotietoihin, josta kirjaukset ovat kaikkien hoitoon
osallistuvien nahtavana. Siirryttdessa paivitettyyn asiakastietojarjestelmaan kevaan 2025 aikana, tulemme
tekemaan asukkaalle suunnitelman itsemadrdaamisoikeuden toteuttamisesta.

On hyva muistaa, etta rajoittamistoimia koskevaa paatosta ei voi tehda toistaiseksi voimassa olevaksi ja
rajoittamista on aina rajoittamistoimia tehtdessa harkittava ja tarpeellisuutta arvioitava, vaikka asukkaalla
olisi 1aakarin lupa rajoittamiseen.

Rajoittamistoimenpiteet eivdt koskaan ole ensisijaisia ratkaisuja. Rajoitustoimenpiteita harkittaessa tulee
miettid hoidon valttdmattomyys suhteessa asukkaan eldmanlaatuun. Tarpeen syy on pyrittava
selvittdamaan, kuten sekavuuden, levottomuuden ja/tai aggression taustalta kipu, muu elimellinen syy tai
ahdistuneisuus. Kaikki rajoitustoimenpiteet pyritdaan pitamaan minimissa. Mainiokoti Onnelassa osalla
asukkaista on muistisairaus ja tdman takia ulko-ovet on pidettava lukittuina, etteivat he paase yksin ulos
ja eksymaan. Lisaksi on asukkaita, jotka eivdat ymmarra, etteivat jalat kanna, mutta pyrkivat liikkeelle.
Kaatumiset voivat olla vaarallisia ja niitd pyritddn ennaltaehkdisemaan, jolloin voidaan turvallisuuden
takaamiseksi rajoittaa liilkkeelle lahtemistad nostettavilla sdngynlaidoilla tai istuessa turva- tai haaravyolla.
Joillakin on kaytdssaan hygieniahaalari sdangyssa ollessaan, koska muuten ymmartamatta hygieniavaaraa,
repisivat vaippaa ja veisivat eritettdadn esim. silmiinsa. Rajoittaminen tulee mitoittaa oikein ja valita aina
lievin mahdollinen keino. Ensisijaisesti on tuettava asukkaan hyvinvointia, turvallisuutta ja rauhoittumista
hyddyntden vierihoitajaa tai Iaheista asiakkaan vierelld, koulutuksessa saatua osaamista asukkaan
kohtaamisesta, keskustelua, lddkityksen tarkastamista, huonejarjestelyja, rauhallista ymparistoa ja
ohjaamista toiminnallisuuteen/asiakkaan aktivoimista.

2.4 Muistutusten kasittely

Asukkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle, mikali
han on tyytymaton palvelun laatuun tai samaansa kohteluun. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos
hanen laillinen edustajansa, omainen tai ldheinen. Muistutus kasitellaan siind toimintayksikodssa, jota
muistutus koskee. Yksikdn johto vastaa muistutukseen kirjallisella vastineella, jossa kuvataan, miten asiaa
on selvitetty ja korjattu ja miten asiaa seurataan jatkossa. Muistutukseen annetaan asukkaalle kirjallinen
vastine. Tavoiteaika muistutuksen kasittelylle on 2 viikkoa.

Mikali reklamaatio tulee asiakkaalta tai tdman omaiselta, esihenkild ja tyontekija keskustelevat tilanteesta.
Asiakkaalle tarjotaan aina mahdollisuus keskustella tilanteesta toimintayksikon johtajan kanssa.
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Ensisijaisesti tilanne pyritdan purkamaan auki heti seuraavalla tapaamisella tydntekijoiden ja
asiakkaan/omaisten/verkoston kanssa. Mikéli tilanne ei selkene tai jad vakava ristiriita, ollaan puhelimitse
yhteydessa tilaajan kanssa. Kaikki reklamaatiot kdydaan lapi tiimissa ilman tunnistetietoja yhteisen
oppimisen kokemuksina. Asiakkaalle kerrotaan hanen oikeutensa reklamoida palvelusta ja kannustetaan
asiakasta olemaan yhteydessa tilaajaan seka yksikén johtajaan. Reklamaatioiden avoin kasittely tilaajan ja
oman tiimin kanssa haastaa positiivisella tavalla palvelun laadun ja kehittdaa sitd jatkuvasti edelleen.
Toimintamme tulee olla myds tilaajalle hyvin lapindkyvaa ja eettista.

Tyontekijan toimintaan liittyvista ongelmista voi kertoa toimipisteen esihenkilolle tai omalle
sosiaalityontekijalle.

Yksikdn johtaja Jerena Juutilainen, p. 044 4175604, jerena.juutilainen@mainiokodit.fi

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavaan voi olla yhteydessd, jos kokee tulleensa vaarin kohdelluksi saamassaan
sosiaalihuollon palvelussa tai tarvitsee neuvoja oikeuksistaan. Han neuvoo asiakkaita, ei toimi
valitusviranomaisena eikda hanelld ole itsendistd paatosvaltaa. Neuvonta tapahtuu péaaasiallisesti
puhelimitse ja palvelut ovat asiakkaille maksuttomia. Potilas- ja sosiaalivastaava mm. tiedottaa asiakkaan
oikeuksista, neuvoo asiakkaan asemasta ja oikeuksista, neuvoo muistutuksen laatimisessa, raportoi
asiakkaan aseman ja oikeuksien kehittymisesta vuosittain hyvinvointialueen hallitukselle sekad edistaa
muilla tavoin sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksien toteutumista.

Potilas- ja sosiaalivastaava Elina Tikka

puh. 050 555 8553 (ma-to klo 9-12)

sahkopostiosoite: elina.l.tikka@ekhva.fi

Kantelu, Aluehallintovirasto

Jos olet muistutusvastauksen jalkeen edelleen tyytymaton, voit tehdd asiasta kantelun
aluehallintovirastoon, jossa tutkitaan, onko asiassa toimittu laillisesti ja asianmukaisesti. Kantelulla voi
pyrkida vaikuttamaan lainvastaiseksi, virheelliseksi tai epdasianmukaiseksi koettuun toimintaan tai
viranomaisen toimimattomuuteen ja tehtavien laiminlyontiin. Kantelu ei voi muuttaa tai kumota tehtya
paatosta. Kantelun voi tehda kuka tahansa ja se on maksutonta. Aluehallintoviraston sivuilta 10ytyy malli
ja ohjeita kantelun tekemiselle.

[ta-Suomen aluehallintovirasto puhelinvaihde 0295 016 000.

Oikeusasiamies ja oikeuskansleri

Oikeusasiamies on oikeuskanslerin ohella ylin laillisuusvalvoja. Kuka tahansa voi ottaa yhteytta
oikeusasiamieheen, jos kokee, ettd on kohdeltu huonosti tai epdaoikeudenmukaisesti. Oikeusasiamiehelle
voi tehda kantelun kirjallisesti joko vapaamuotoisesti tai kayttamalla oikeusasiamiehen kotisivuilta
|6ytyvia kantelulomakkeita. Oikeusasiamies tutkii tapauksen, jos han epdilee, ettd viranomainen on
toiminut vaarin tai vastoin lakia. Kun asia on tutkittu, asianomaiset saavat kirjallisen paatéksen. Kaikki
asiat pyritaan ratkaisemaan alle vuodessa. Oikeusasiamiehen kansliaan padsee soittamalla eduskunnan
vaihteeseen puh. 09 4321 askisin klo 9-15.

2.5 Henkilosto

Yksikossa tyoskentelee yksikon johtajan lisdksi tiimivastaava/sairaanhoitaja, sairaanhoitajia, ldhihoitajia,
hoiva-avustajia, lahihoitaja oppisopimusopiskelija ja fysioterapeutti seka hoitoapulaisia keittio- ja
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vaatehuollossa. Ndiden lisdksi tarvittaessa kutsuttavia sijaisia. Palveluita tuetaan ladkareiden konsultaatio
mahdollisuudella. Viikoittain kdyvan omalaakarin lisaksi kdytossa on Terveystalon paivystava laakari.
Hoitohenkilokunta tydskentelee Mainiokoti Onnelassa aamu-, ilta ja yovuorossa. Aamuvuorossa hoitajia
on 5-8, iltavuorossa 5-7 ja ybvuorossa 2 riippuen asukasmaardstd seka asukkaiden toimintakyvyn
tarvitsemasta tarpeesta. Henkilokunnan poissaoloihin palkataan sijaiset.

Henkilosto:

Yksikon johtaja, sh/ Terveystieteiden kandidaatti

Tiimivastaava, sh AMK.

3 vakituista sairaanhoitajaa sekad 1 maaraaikainen keikkalainen

17 ldhihoitajaa

1 hoiva-avustaja

2 osa-aikaista hoitoapulaista (pyykkihuolto ja jakelukeittiot)

1 fysioterapeutti

1 siistija

Noudatamme rekrytoinnissa Mehildinen Oy:n rekrytointiprosessin periaatteita. Kaikki tyontekijat
haastatellaan ja heidan koulu- ja tyotodistuksensa tarkistetaan. Lisaksi tarkistamme hoitohenkilékunnan
rekisterditymisen Valviraan JulkiTerhikistda ja JulkiSuosikista. Tyontekijoiden rekrytoinnista vastaa
ensisijaisesti yksikdn johtaja ja hanen poissa ollessa tiimivastaava. Rekrytoinnissa huomioidaan: koulutus,
tyokokemus, asenne ja erityistaidot.

Sijaisena  kadytetdan patevyysvaatimukset tdyttdavaa henkildokuntaa, ja poissaolot korvataan
taysimaardisena hoitohenkildston osalta, niin ettd vaadittava mitoitus tdyttyy. Sijaisina kdytetadan jo
valmistuneita tai alan opiskelijoita, jotka tulevat toihin pyydettdessa esim. sairastapauksissa. Sijaiset ovat
valmistuneita |3hi- tai sairaanhoitajia sekd loppuvaiheen sosiaali-/terveydenhoitoalan opiskelijoita.
Vakituisen tyontekijan tai sijaisen sairastuttua virka aikana han ilmoittaa esteestdan esihenkildlle, joka
huolehtii tilalle sijaisen hoiva- ja hoitotyohon. Yksikossa on kadytossa keikkalaisille tarkoitettu WhatsApp-
ryhmé (tarkoitettu ainoastaan avoimien vuorojen julkaisuun), jonka kautta hankimme sijaisia myos
dkillisiin tarpeisiin. Esihenkil® vastaa riittavasta henkiléstomitoituksesta ja sijaistarpeen arvioinnista.

Uudet tyontekijat vastaanottaa aina yksikdn johtaja tai tiimivastaava ellei toisin ole sovittu. Lisdksi heille
nimetaan tyotehtavien (yksikon arjen) perehdyttdmiseen oma ohjaaja. Perehdytykseen varataan 1-2
tyopdivaa. Mainiokotien uudet tyontekijat suorittavat organisaation sdhkoiselld tyoalustalla
perehdytysohjelman, joka koostuu useasta osiosta (ensimmaiset tyovuorot, ensimmaiset viikot aina
viikoille 9-12 asti. Lisaksi palvelujohtaja pitdd sdannéllisin valiajoin infotilaisuuden, jossa kasitelldan
Mainiokotien organisaation asioita, palveluiden laatuasioita ja odotuksia, joita tydnantajalla on
tyontekijoille. Mainiokodeilla on lisdksi kdytdssa myos perehdytyksen tarkastuslista, jota voidaan kayttaa
mm. lyhytaikaisten sijaisten perehdytykseen. Perehdytys ohjaa tyontekijaa asteittain perehtymaan niin
laadukkaan kuin tietoturvallisen tyon hallintaan. Opiskelijoilla on aina nimettynd omaohjaaja seka
varaohjaaja, jotka valvovat turvallisen hoitotyon ja laadun toteutumista. Jos opiskelijalle mydnnetdan
yksikk6kohtainen ldadkehoitolupa, nimetdan hanelle lddkehoitoluvallinen ohjaaja.

Kaikkien tyontekijoiden osaamista ja asianmukaista kdytdstd seurataan siten, ettd yksikon johtaja pyytaa
palautetta niin muilta tyontekijoilta ja ohjaajilta. Mikali epakohtia tulee ilmi, yksikdn johtaja keskustelee
asianomaisen kanssa henkilokohtaisesti ja tarvittaessa ryhtyy toimenpiteisiin, jopa tyosuhteen
purkaminen voi tulla kyseeseen. Lisdksi yksikon johtaja huolehtii, ettd henkilostd kdy osaamisen
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varmistamiseksi tdydennyskoulutuksia, kuten ensiapu, hygienia, ladketurvallisuus, tietoturva, tietosuoja
sekd RAl-koulutukset.

Ty6sopimukset tehdadan kirjallisina. Sopimuksen tehneellad tyontekijalla on maksimissaan kuuden
kuukauden koeaika ja hdanen on esitettava tutkintotodistukset. Kaikkien idkkdiden ja vammaisten kanssa
tyoskentelevien rikostausta selvitetdaan valvontalain 28 §:n perusteella heidan
toimittamastaan/esittdmastaan rikosrekisteriotteesta, joka saa olla korkeintaan kolme kuukautta vanha.

2.6  Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkil6stén riittavyyden seuranta

Henkilostomitoitus on toimiluvan tai ilmoituksen ja vanhuspalvelulain mitoitusvaateen mukainen ja
noudattaa STM suosituksia henkildston osaamisesta. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
minimimitoitus on 0,6. Palvelut tuotetaan henkilostén osalta sosiaalihuollon valvonnan periaatteiden
mukaisesti huomioiden myds vanhuspalvelulain mukaiset velvoitteet valittéman ja valillisen tyon erottelun
osalta. Henkiloston riittavyyttd seurataan paivittain yksikon johtajan toimesta. Tydvuorosuunnitelman (-
toteuman) lisdksi johtajalla on kaytettavissa erilaisia seurantaa tukevia mittareita, kuten toimintaraportti
ja tulosraportti, joiden seurantapalaverit pidetaan viikoittain. Niissa seurataan mm. vélillisen ja valittéman
tyon toteutumista tunti-indekseina suhteessa asukasmaaraan.

Yksikossa on kdytossa autonominen tyovuorosuunnittelu, mutta viime kadessa yksikon johtajalla ja/tai
tiimivastaavalla on vastuu huolehtia riittavasta asukkaiden hyvinvointia ja toimintakykya tukevasta
henkilostomaarasta/-rakenteesta jokaiseen tyévuoroon. Hyvalla tyovuorosuunnittelulla voimme taata
asukkaiden saamaa hoidon laatua seka asukkaan ja henkildston hyvinvointia.

2.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti. Jotta palvelukokonaisuudesta
muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hdanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palveluntuottajien valista
yhteistyotd, jossa erityisen tarkedaa on tiedonkulun varmistaminen sekad asiakkaan tilanteen
kokonaiskuvasta huolehtiminen.

Yksikdn oma fysioterapeutti tukee hoitotydn kokonaisuutta hoitajien arjessa.

Teemme yhteistyotda EKHVA:n kanssa laajasti. Ladkaripalvelut EKHVA jarjestaa ostopalveluna Terveystalon
kautta. Paivystyksen koordinaattori on kaytettavissa 24/7. Kotisairaala tekee kotikdynteja tarvittaessa.
Apuvidlinelainaamosta asukkaat saavat tarvitsemansa apuvidlineet. Suunterveydenhuolto jarjestyy
EKHVA:n kautta. Hygieniahoitaja on kaytettavissa EKHVA:n kautta tarvittaessa.

Yhteistydapteekkina toimii Helsingin Yliopiston apteekki.

Teemme tiivista yhteistyota alan oppilaitosten ja seurakunnan kanssa.
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Jalkahoitaja ja kampaaja on jarjestetty yksityisten palveluntuottajien kautta.

2.8 Toimitilat ja vdlineet

Mainiokoti Onnelan asukkailla on turvallinen asuin- ja elinymparistd, jossa huomioidaan seka fyysinen etta
henkinen hyvinvointi. Asuin- ja elinymparistd on esteetdn, turvallinen seka yhteiséllinen. Asukkaillamme
on mahdollisuus saada yhteys henkildkuntaan ympari vuorokauden.

Mainiokoti Onnelassa jokaisella asukkaalla on oma 17,5-20,5 m2: n kokoinen huone WC ja pesutiloineen.
Yhteisollisen asumiseen tarkoitettujen tilojen on tarvittaessa tuettava asukkaiden jaljella olevaa
toimintakykyd, ndma huoneet ovat kooltaan hiukan isompia (24-40 m2) ja kaikissa huoneissa on
minikeittiovarustus, osassa asunnoista on myos parveke.

Asiakkaiden sosiaaliseen kanssakdymiseen kolme isoa oleskelu- /ruokailutilaa, jotka mahdollistavat
yhteiset sosiaaliset hetket ruokailujen ja muun toiminnan seké oleskelun merkeissa. Lisaksi yhteiskaytossa
on yksikon K-kerroksessa olevat sauna ja pyykkihuoltotilat, kuntoilutila sekd kokoushuone. Kaikilla
asiakkailla on mahdollisuus ulkoilla turvallisesti katetulla terassilla ja viihtyisalla piha alueella. My0s
muualle ulkoilemaan padsee tarvittaessa hoitajien avatessa ulko-oven ja sisdlle paasee ovikelloa
soittamalla. Varmistamme, ettd avaimet ovat kaytossa vain niilla henkil6illd, joille ne kuuluvat. Avaimia
luovuttaessa ja palautettaessa allekirjoitetaan avaintenluovutuskaavake. Huolehdimme, etta piha-alueet
ja kulkureitit ovat turvallisia ja esteeton kulku on mahdollista kaikkina vuodenaikoina. Tyodntekijat
huolehtivat omasta ja asukkaiden turvallisuudesta ja kdyttavat hoitotyossa tarvittavia suojavalineita.

Palveluyksikossamme on pelastusviranomaisten hyvaksymat pelastus- ja

turvallisuussuunnitelmat. Turvallisuussuunnitelma perustuu pelastustoimen lainsdadantoon (561/1999) ja
siind on lisdksi kartoitettu sisdiset ja ulkoiset riskit ja vaaratilanteet. Teemme sdanndlliset riskikartoitukset,
toteutamme mahdollisesti vaadittavat korjaavat toimenpiteet ja dokumentoimme ne.

Yksikko toimii vuokrakiinteistdssa (Lappeen Ikihonka Oy) ja huollosta seka ulkoalueiden hoidosta vastaa
Lappeenrannan asuntopalvelu ja ISS.

Viimeisimmat tarkastukset:
v' sihkélaitteiston maaraaikaistarkastus 6/2021(10 vuoden vilein)
v’ sprinklerilaitteiston maaraaikaistarkastus 9/2025 (2 vuoden vilein)
v’ paloilmoittimen maaraaikaistarkastus 11/2024 (3 vuoden vélein)
v" henkildhissin tarkastus ja huolto 3/2025
v savunpoistolaitteiston huolto 3/2024

IV-laitteiston puhdistus 1/2024

2.9 Ladkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
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Mainiokoti Onnelassa on asukkaiden hoitoon tarvittavat tarpeelliset hoitolaitteet ja ohjelmistot, jotka ovat
CE-hyvaksyttyja. Jos asukas tarvitsee hoitonsa vuoksi erityisid apuvalineitd, hankitaan ne hanelle
useimmiten apuvalinekeskuksen kautta. Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit,
sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, silmalasit.
Sahkoisesti sdaddettdavat asukassdangyt ovat joko hankittuina tai leasing-sopimuksilla Berner Oy:lta tai
Terveysmaailmalta, jotka myods huolehtivat asianmukaisista huoltotoimista.

Terveydenhuollon laitteiden  kdyton ohjauksesta vastaavat sairaanhoitajat. Eteld-Karjalan
Hyvinvointialueen apuvalinehuollosta saadaan asukkaiden tarvitsemat henkilokohtaiset apuvalineet kuten
rollaattorit, pyoratuolit ja decubituspatjat. Yksikkd toimittaa sieltd hankitut apuvalineet myds sinne
huoltoon.

Yksikossa ovet ovat lukittu, padovessa on sdhkdinen kauko-ohjattava (puhelin) lukitus. Jokaisesta ovesta
on paasy avaimella sisdan/ulos. Sahkdiset lukot, myos eri kerroksista porraskdytdvain avautuvat
palohélytystilanteessa automaattisesti.

Kiinteistdssa olevien laitteiden (esim. kylmakoneet) ollessa epdkunnossa, tehddan vikailmoitus ISS-
huoltopalvelulle, josta nopealla aikataululla saamme huoltohenkilon paikalle.

Asukkailla on tarvittaessa kaytéssa EVERONIN henkilokohtainen turva- tai kutsulaite. Kaikki asukkaat eivat
kykene muistisairauden takia laitetta kdyttamaan, joten huoneissa kaydaan tarkastuskaynneilld hoitajan
toimesta, myods vyoaikaan. Henkilokohtaiset turvarannekkeet halyttavat hoitajan puhelimeen
hoitajakutsun. Jarjestelman toimivuudesta vastaavat luonnollisesti vuorossa olevat hoitajat, jotka soittavat
heti EVERONIN tukeen, jos jarjestelma ei toimi kunnolla. Everonin yhteystiedot arkisin klo 8-16 p. 020-
7920703, iltaisin ja viikonloppuisin 0300—-304043. Myo6s hoitajalla on oma turvapainike kadytettavissaan
jokaisessa kodissa, halytys ohjautuu toisten kotien puhelimiin. Lisaksi yhteisollisen asumisen yksikdssa on
kaytavalla liiketunnistimet, jotka halyttavat yoaikaan klo 21 - 07 ymparivuorokautisen kodin ydhoitajalle.
Asukkaan henkilokohtaisesti kdytossa olevista teknologisista laitteista ja kdytostd on kirjaus asiakkaan
palvelusuunnitelmassa asiakastietojarjestelmaan.

Tallentavaa kameravalvontaa ei yksikossa ole kaytossa.

Yksikolld on kaytossa laakinnallisten laitteiden seurantajarjestelma (Spotilla). Mehildisen konsernissa on
omat vastuuhenkilot kullekin toimialalla, jotka tuntevat laitteita koskevat sdatelyt ja lain maaraamat
velvoitteet. Heidan kanssaan yksikon johtaja suunnittelee ja hankkii terveydenhuollon laitteita seka
kehittada laiteturvallisuutta. Yksikbssa on oma laiterekisteri terveydenhuollon laitteista ja apuvalineists,
jonka yllapidosta huolehtii laitevastaava. Hanen tehtaviinsd kuuluu laiterekisterin yllapito, tarvittavien
huoltojen ja kalibrointien jarjestaminen seka kdyttéohjeiden saatavuus ja ajantasaisuus. Jokainen laitetta
kayttava suorittaa laiteperehdytyksen, johon kuuluu laitetoimittajan kayttéohjeisiin perehtyminen seka
ndytto laitteen hallinnasta. Perehdyttdjana toimii mukaan se henkild, jolla on osaaminen varmistettu
laiteperehdytyksen ja laitteen kdyton osalta. Laitteiden vaaratilanneilmoitukset kasittelee yksikon
esihenkil6, joka organisoi ja vastaa jatkotoimenpiteistd, kuten ilmoittamisesta laitetoimittajalle tai/ja
Fimealle.

Yksikon kaytossa on asiakastietolain vaatimukset tayttava jarjestelma DomaCare2.0. Jarjestelma vastaa
kayttotarkoitukseltaan yksikkdmme Valviran tietojarjestelmarekisterissa kuvattua toimintaa. Jarjestelma
on myos tilaajan eli Eteld-Karjalan hyvinvointialueen hyvaksyma asiakastietojarjestelma. Tietojarjestelman
kayttoymparistd on tietosuojalla varmistettu ja toimii suojatussa Mehildisen verkkoymparistdssa.
Jarjestelmaan kirjautujilla on oma kayttajatunnus seka salasana. Tietojarjestelmallda on oma paakayttaja,
joka tiedottaa tietojarjestelman kayttokatkoista ja hairiotilanteista asiakastietojarjestelman kayttajia.
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Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa henkilon oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkil6tietojen
kasittelyssa. Tietosuoja tarkoittaa henkilotietojen kerdaamiseen, kasittelyyn, sailyttamiseen ja
luovuttamiseen liittyvid toimia, joiden avulla suojataan yksityisyytta. Tietosuojaan kuuluu esimerkiksi
vaitiolovelvollisuus, tietojarjestelmien kayttdé esim. tietokoneen lukitseminen koneelta poistuessa
(Windows nappain + L) ja henkilotietojen ndkyminen yksikossa.

Tietoturva tarkoittaa kaikkia niitd toimenpiteita ja kaytantoja, joilla pyritddn suojaamaan tietoja
luvattomalta kaytoltd. Tietoturvaan kuuluu esimerkiksi salasanojen hallinta, tietojenkalastelu- ja
huijausviestien tunnistaminen. Tietoturvapolitikan noudattaminen on jokaisen Mehildisessa
tyoskentelevan velvollisuus. Tietosuojasitoumus (henkilokohtainen sitoumus salassapitoon,
turvallisuuteen ja yhtion toimintaperiaatteisiin) on osa jokaisen Mehildisessa tydskentelevan tydsopimusta
tai ammatinharjoittajasopimusta, ja tietoturva-asiat kuuluvat kaikkien = ammattiryhmien
perehdytysohjelmaan.

Jokaisen tyontekijan tulee suorittaa Workdayn kautta tietosuoja- ja tietoturvakoulutus (BeeAware), joka
antaa toimintaohjeet arjen tietoturvallisuuskdytantoihin. Henkilotietojen tietoturvaloukkauksella
tarkoitetaan tilannetta, jossa potilas- tai muita henkilotietoja on tahattomasti tuhoutunut, muuttunut tai
joutunut sellaisen tahon haltuun, jolla ei ole oikeutta tietoon.

Tietoturvaloukkaus edellyttdd nopeaa toimintaa ja tapahtunut tulee selvittdd viipymatta. Asiasta on
raportoitava sisdisesti sekd tarvittaessa myo0s rekisterdidyille (asiakkaille, joita asia koskettaa)
seka viipymatta, kuitenkin viimeistddn 72-tunnin sisdlld asian ilmitulosta. Kaikki tietosuojaan ja
tietoturvallisuuteen, sekd muuhun turvallisuuteen liittyvat poikkeamat ja lahelta-piti-tilanteet
raportoidaan Mehildisen Laatuportin _poikkeamalomakkeella. Raportointi on jokaisen tyontekijan

velvollisuus. Merkittavissa tietosuojapoikkeamissa konsultoimme Mehildisen tietosuojavastaavaa.
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Asiakastietoja koskeva tietoturvaloukkaus havaitaan

|

Arvioi, onko tarvetta kriisiviestintdan?
(kts. ohjeistus Mehinetissa)

l KYLLA

El Toimi kriisiviestintdohjeen
mukaisesti

: }

Tee ilmoitus ja tee poikkeamailmoitus toiminnanohjausjarjestelmaan

l

Varmista, ettd kyse on HVA:n sijoittamasta tai palveluseteliasiakkaasta

l

Tee ilmoitus HVA yhteyshenkildlle (tai muuhun kunnan maaraamaan
yhteyspisteeseen) kdyttden lomaketta “tietoturvaloukkauksen ilmoittaminen
rekisterinpitéjalle”, sekd kopio lomakkeesta yksikdn esihenkilolle

2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Turvallinen lddkehoito perustuu sdanndllisesti seurattavaan ja paivitettdvaan ladkehoitosuunnitelmaan.
Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta vastaa yksikon johtaja, ladkehoidosta vastaava sh seka tiimivastaava
yhdessa yksikon sairaanhoitajien kanssa. Ladkehoitosuunnitelma on paivitetty tammikuussa 2026.

STM:n Turvallinen ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet
ja siihen liittyva vastuunjako sekd vahimmaisvaatimukset, jotka ohjaavat my6s Mainiokoti Onnelan
|adkehoidon toteutusta. Ladkehoitoon osallistuvat vain ne, joiden EKHVA:n hyvaksymat ladkehoidon luvat
ovat voimassa.

Jokainen ladkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa aina vastuun omasta toiminnastaan ja
osaamisestaan. Vastuu asukkaan l3dkehoidon kokonaisuudesta on hoitavalla laakarilla. Yksikon
|adkehoidon vastuuhoitajaksi on nimetty Milja Raatikainen. Kodin sairaanhoitajat vastaavat
|adkehoitosuunnitelman toteutumisesta nimettyina kodeittain; koti 1 Anna Kakela, koti 3 Mari Turkki seka
koti 2 Milja Raatikainen. Tiimivastaava Tiina-Mari Frilander toimii sairaanhoitajien yhdyshenkilona.
Toimintatapoja arvioidaan virhetilanteissa ja suunnitelmaa paivitetaan tarvittaessa.

Yksikossa ei ole rajattua ladkevarastoa.
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2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Yksikon johtaja vastaa asiakastietolain 7 §:n mukaisesta palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja
siihen liittyvista ohjeistuksista.

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavia henkilotietoja. Hyvalta
tietojen kasittelyltd edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko kdasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen
tietojen havittamiseen, joilla turvataan hyva tiedonhallintatapa. Rekisterinpitdjan on rekisteriselosteessa
madriteltava, mihin ja miten henkilorekisterida kasitellaan ja millaisia tietoja siihen tallennetaan.
Henkilotietojen kasittelylle on aina oltava oikeusperuste kuten esim. sopimus. Asiakkaan suostumus ja
tietojen kayttotarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja
potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta saddetdan sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen kaytosta
vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon
kirjaamat sairaudenhoitoa/ diagnoosia koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kdyttotarkoitukseen
tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdahkoisesta kasittelysta
annetun lain (159/2007) 19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kdytt66n
liittyvd omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa
tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassad olennaisten vaatimusten
tayttymisessa merkittdavia poikkeamia. Jos poikkeama on omiaan aiheuttamaan merkittavan riskin
potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastolle. Laissa sdaddetdan velvollisuudesta laatia asianmukaisen kdytdn kannalta tarpeelliset
ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilérekisteri tai rekistereita
(henkilotietolaki 10 §), tdstd syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkiltietojen tulevasta
kasittelysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Tyontekijat informoivat asiakasta asiakastietojen kasittelysta ja
niihin liittyvista oikeuksista osana asiakassuhdetta.

Rekisteroidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto ja
korjaamisvaatimus voidaan esittaa rekisterinpitdjalle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna pyydettyja
tietoja tai kieltdaytyy tekemastd vaadittuja korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen paatos
kieltaytymisesta ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon palveluista, on
tietojenkasittelyda  suunnitellessa  huomioitava erityisesti  sosiaalihuollon  asiakastietojen ja
terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tietojen kasittelyd suunniteltaessa on otettava
huomioon, etta sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin asiakirjoihin.
Yhtiolle on laadittu rekisteriseloste ja tietosuojaseloste, joiden lapikdyminen kuuluu osana uuden
tyontekijan perehdytysta. Perehdytyksessa ohjeistetaan asiakastietojarjestelman kayttoa seka laadukasta
kirjaamista. Asiakastietojarjestelmaan paasee vain omilla henkiloékohtaisilla tunnuksilla ja merkintéja
tehddan vain hoidon kannalta tarpeellisista asioista. Tarvittaessa lokitiedot ovat tarkistettavissa.
Henkilosto tutustuu tydsuhteen alussa Mehildinen Oy:n tietosuojaohjeistukseen.
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Tietoturva ja potilastietojen turvallisuus seka luottamuksellisuus ovat Mehildisen toiminnalle kriittinen
perusta, jonka eteen yhtio tekee kaikkensa. Mehildisen tietoturva on rakennettu mahdollisimman
korkeaksi esimerkiksi verkkoyhteyksien, salauksien, kayttdjatunnistuksen, sovellusten sekda osaamisen
osalta. Kaytossa on lukuisia toimenpiteitd, jotka varmistavat yhtion korkeaa tietoturvaa. Mehildisen
tietoturvasuunnitelma on laadittu asiakastietolain (784/2021) ja THL mé&arayksen 3/2021 mukaisesti ja se
on pdivitetty asiakastietolain (703/2023) ja THL maarayksen 3/2024 mukaiseksi. Suunnitelma kokoaa
yhteen asiakastietolaissa vaaditut omavalvonnan kohteelta edellytettavat selvitykset ja vaatimukset.
Tietosuojavastaava:

Mehildisen tietosuojavastaava Kim Klemetti, p. 045 672 8286.

Asiakastietojen siirtymisesta Kanta-jarjestelmaan (viimeistddn 1.9.2026) sovitaan yhteistydssa Etela-
Karjalan hyvinvointialueen eli palvelun tilaajan kanssa. Kanta-jarjestelma edellyttaa yksikon hoitajilta
(julkisuosikki/julkiterhikki) ammattikortin hankintaa.

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Asukkaiden ja laheistensd huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisdllon, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita
henkilostolle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eri tavoin keratty palaute tarkeaa saada kaytt6on yksikon
kehittamisessa. Palautetta keratdaan asukkailta, laheisilta, henkilokunnalta suullisesti ja kirjallisesti, esim.
sdhkopostilla. Palautetta voi antaa myods yksikon verkkosivujen kautta. Asukkaalla on mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asukasta koskeva asia on kasiteltava
ja ratkaistava siten, etta ensisijaisesti otetaan huomioon hanen etunsa.

Mainiokoti Onnelalla on sahkodinen kyselykaavake (sisadltavat omat kaavakkeet asukkaille, ldheisille ja
tyontekijoille), jonka avulla kerdatddn palautetta ja kokemuksia tehdystd asiakastyosta. Jarjestelmaan
vastaaminen on anonyymista. Palautetta kerdtdan otantana puolivuosittain. Palautteen anto on
mahdollista aina myds suullisesti ja kirjallisesti. Asiakkaalla on luonnollisesti tilaisuus antaa palautetta ja
esittaa toiveita koko asiakkuuden ajan. Avoimuus ja lapinakyvyys sekd palautetietoinen tyoote ovat osa
toimintakulttuuriamme. Palautteen kerdaamiselld pyritdan korostamaan toiminnasta seka asiakassuhteen
ilmapiirista huolehtimista, haluamme korostaa asiakkaan kokemusta tulla nahdyksi ja kuulluksi.

Saatu palaute kdydaan lapi henkilostopalavereissa ja toimintaa parannetaan jatkuvan kehittamisen
periaatteella. Palautteiden pohjalta asetetaan kehittdmistavoitteet, joiden toteutumista seurataan
systemaattisesti. Kaikkeen saatuun palautteeseen suhtaudutaan vastuullisesti seka asiallisesti ja niiden
vaatimalla vakavuudella.
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3 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia
huomioidaan monipuolisesti. Riskienhallinnan edellytyksena on, ettd tyoyhteiséssa on avoin ja turvallinen
ilmapiiri, jossa seka henkilostd, ettd asiakkaat ja heiddn l|aheisensd uskaltavat tuoda laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Riskeja tunnistetaan Mainiokotien toiminnassa monilla menetelmilld: toimintariskien arviointi ja tyon
vaarojen arviointi tehddan vuosittain. Tunnistetut riskit arvioidaan ja niiden ennaltaehkaisemiseksi ja/tai
poistamiseksi suunnitellaan toimenpiteet ja valvonta. Toiminnan riskien tunnistamiseksi hyodynnetdan
myos poikkeamajarjestelmaa, erilaisia palautekanavia, henkilostokyselyja, henkilostékokouksia,
turvallisuuskavelyja, toimitilatarkastuksia sekd omavalvontakdynteja ja -kyselyja.

Riskien kasittelyyn kuuluu haittatapahtumien ja laheltd piti-tilanteiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myods niistd keskustelu tydntekijoiden, asukkaan ja
tarvittaessa ldheisen kanssa. Vakavat poikkeamat kasitellaan valittomasti ja niistd |ldhtee automaattisesti
tieto my6s Mainiokotien laatutiimille sekd informoidaan palvelun tilaajaa. Korjaavat toimenpiteet
sovitaan, kun haittatapahtumia kasitellddn. Muutosta vaativat laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja
suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteistd tehdaan
kirjaukset henkilostokokousten muistioon ja omavalvonnan seurantaan.

Tyypillisimpia riskeja yksikossamme ovat ladkehoidon jakovirheet seka ennalta arvaamattomat laiterikot,
esim. kylmakoneiston tai astiapesukoneen rikkoutuminen. Ladkehoidon jakovirheitd on ennaltaehkaisty
varmistamalla ladkehoidon perehdytys sekd muistuttamalla turvallisen ladkehoidon toteuttamisesta.
Laiterikkojen varalle on henkilostdd ohjattu kayttdamadn toisen kerroksen koneita. Mahdollisiin
epidemioihin olemme varautuneet poikkeusoloihin tehdylld ohjeistuksella (esim. suojautuminen), joka
kdydaan lapi aina uuden henkildn aloittaessa tyot yksikdssa.

Myds asukkaiden hoivan/hoidon vuoksi kdsin tehtdvat henkilonostot voivat aiheuttaa vaaraa tai fyysista
haittaa. Piddmme tarkedna hyvan tydergonomian toteutumista, apuvalineiden kdytdn osaamista. Osa
henkilostosta on kdaynyt myos kinestetiikkakoulutuksen ja he voivat opastaa uusia tyontekijoita.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely

Henkilokunnalla on palveluntuottajan ja henkiloston valvontalain 29 §:n mukainen ilmoitusvelvollisuus
seka ilmoitusoikeus. Henkilostén on ilmoitettava viipymatta palveluyksikon vastuuhenkildlle, jos han
tehtdvissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai sen uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. Henkild ilmoittaa havaitsemansa epakohdan,
laatupoikkeaman, riskit seka tietoturvaan liittyvat poikkeamat kirjaamalla tapahtuman mainionetin
poikkeamajarjestelmdan ja ilmoittaa siitda esihenkilolle. Esihenkild ilmoittaa tapahtumista eteenpdin

organisaatiossa sovitun kaytdnnon mukaisesti riippuen haittatapahtuman tai ldheltd piti-tilanteen
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vakavuudesta palvelujohtajalle ja palvelun tilaajalle eli EKHVA:Ille. IImoitus palvelunjarjestdjalle (Ekhva)
tehddan sahkoisesti SrPro-ohjelman kautta. https://www?2.awanic.fi/haipro/29/srpro/julkinen/ Linkin
kautta ilmoitetaan ilmenneet asiakas-ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot
ja vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet ja epakohdat, joita palvelutuottaja ei kyennyt tai ei kykene
korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Epakohdista, kaikista laatupoikkeamista ja riskeista keskustellaan osana arkista vuorovaikutusta.
Esihenkild vastaa poikkeaman korjaamisesta, tilastoinnista ja tiedottamisesta henkildstolle ja yhdessa
palvelupdallikbn kanssa muille tarvittaville tahoille. Vastuuhenkilon on ryhdyttdva toimenpiteisiin
epdkohdan tai sen uhan korjaamiseksi. llmoitus voidaan tehda salassapitosdanndsten estamatta.
IImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkil6 voi ilmoittaa asiasta
valvontaviranomaiselle, jos epdkohtaa, uhkaa tai muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

Poikkeaman toteaminen h

Poikkeamailmoituksen ‘

Toimintatapojen
muutokset, kdyttédnotto
ja seuranta

Vakavista poikkeamista
menee valittdmasti tieto
Toimenpiteet johdolle
Poikkeamien
p kasittelyprosessi
Konsernin
tarkastuslautakunnalle
raportoidaan vakavimmista
poikkeamista kvartaaleittain
o

Palvelulinjojen

tekeminen

Vakavat poikkeamat
(vakavuusluokka 4-5)
kasitellaan yksiktissd heti

Vakavuusluokan 1-3
. v e poikkeamat kasitelldan
Ia.e.ltllipalaverelss.a kiydasn yksikdssa 10 pivan
l&pi vakavat poikkeamat kuluessa

kuukausittain
Kaikki poikkeamat
késitellddn yksikén
palaverissa

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset

tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu myoés suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi
tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja
jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etta riskienhallinta kohdistetaan kaikille

omavalvonnan osa-alueille.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
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Riskienkartoitus on Mainiokoti Onnelassa sdanndllistd toimintaa, jolla tarkoitetaan saatavissa olevan
tiedon jarjestelmallista kayttamista vaarojen tunnistamiseksi seka ihmisiin, omaisuuteen, ymparistoon tai
toimitaan kohdistuvan riskin suuruuden arvioimiseksi. Riskien kartoituksella saadaan esille
merkittdvimmat uhkatekijat, joille etsitddan tarkoituksenmukaisimmat riskienhallintatoimenpiteet.
Kaytéssamme on PoweBi-jarjestelma. Henkilokunnalle on selvitetty mahdollisia riskeja ja vaaratilanteita ja
heidat on perehdytetty riskien seurantaan ja raportointiin.

Riskien tunnistamiseen ja kasittelyyn osallistuu koko moniammatillinen henkilokunta ja riskeja pyritdaan
tunnistamaan jokaiselta omavalvonnan osa-alueelta. Toimitilakartoituksia tehdadan 4 x vuodessa.
Poikkeamien ehkadisemiseksi riskit, kuten laatupoikkeamat ja haittatapahtumat tunnistetaan mieluusti
etukdteen. Naistda kdydaan jatkuvaa avointa keskustelua mm. viikkopalavereissa, jotka auttavat
riskientunnistuksessa seka kasitellyssa.

Kriittisia tyovaiheita ja riskitekijoita on kartoitettu. Riskitekijoita on kirjattu pelastussuunnitelmaan seka
poikkeusolosuhteisiin varautumisen suunnitelmaan toimintaohjeineen, hygieniasuunnitelmaan on kirjattu
ruokahuollon osalta olevia riskitekijoitd toimintaohjeineen. Ladkehuollon riskitekijoita on kartoitettu
ladkehoitosuunnitelmaan.

Haittatapahtumien ja ldheltd piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyddyntamisestd kehitystydssa on palvelun
tuottajalla, mutta tyontekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttoon. Haittatapahtumien
kasittelyyn kuuluu myos niistd kaytava keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen
kanssa.

Asiakastyohon liittyvat poikkeamat ja niiden kasittely kirjataan poikkeamajarjestelmaan. Tilanteet
kdydaan aina lapi tyontekijan kanssa huolellisesti ja laajasti asiat kdydaan yhteisesti ldpi viikkopalaverissa,
jossa pohdimme keinoja tilanteiden tai tapahtumien ennaltaehkaisyksi.

TyOsté saatu palaute ja mahdolliset haittatapahtumat ja poikkeamat otetaan kehittdmiskohteeksi ja niiden
tyostamiseen tehddan suunnitelma. Kehittdmistyd pohjautuu palautetietoisuuteen. Olemme avoimia
kaikelle palautteelle ja kehitamme toimintaamme palautteen suuntaisesti.

Henkilokuntaa kehotetaan huolellisuuteen kaikissa ty6tehtavissa. Sattuneista vaaratilanteista /
tapaturmista pyritaan ottamaan opiksi niin, ettei tilanne paase toistumaan uudelleen. Toimintatapoja
muutetaan tarpeen vaatiessa, jottei vahinkoja paasisi enda sattumaan samoissa tilanteissa.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Liinavaatepyykeistad vastaa ostopalveluna Mikkelin pesula.
Ateriapalvelut ja tukkutavarat ostetaan Lappeenrannan palvelukeskussaatiolta.

Kaikki merkittavimmat toimittajat sitoutuvat Mehildisen toimittajien toimintaohjeisiin (Supplier Code of
Conduct). Kilpailutetuilta alihankkijoilta edellytetdan joko omavalvontasuunnitelmaa tai asianmukaista
laadunhallintaohjelmaa.
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3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Valmius- ja jatkuvuussuunnittelu on varautumista erilaisten hadirididen aiheuttamiin haasteisiin. Valmius-
ja jatkuvuussuunnittelussa pyritddan luomaan ratkaisut, joilla hairididen vaikutukset pystytdan
vaikuttavuuden ja keston suhteen rajaamaan siedettdviksi. Keinoina ovat esimerkiksi suojaukset,
vararesurssit ja toiminnan muutokset.

Mainiokoti Onnelalla on oma 3.7.2025 paivitetty valmiussuunnitelma, josta yksikon johtaja vastaa.
Valmius- ja jatkuvuudenhallintaan kuuluu varautuminen poikkeustilanteisiin. EKHVA kerdaa maaraajoin
tiedon yksikosta pelastettaville  jarjestettavista kuljetuksista osana hyvinvointialueen
valmiussuunnitelmaa.

Yksikdn varautumis- ja poikkeustilannesuunnitelma sisadltdd mm. kaytannonohjeet sahkokatkosten,
epidemian, luonnonkatastrofien ja erilaisten hatdtilanteiden varalle. Yksikon uuden tyontekijan
perehdytykseen kuuluu tutustua jokaiseen suunnitelmaan. Lisdksi koko yksikén henkildston tulee tutustua
paivitettyihin tietoihin. Yksikdssda on jo varauduttu moniin turvallisuusseikkoihin. Varauloskdynnit on
merkattu paloviranomaisten ohjeiden mukaan. Vaahtosammuttimia on talossa ovien l3dheisyydessa.
Keittibssa on sammutuspeite liesien |dheisyydessa. Kaikissa tiloissa on automaattinen
palovaroitinjarjestelma. Tama ilmoittaa, jos huoneessa on savua. Lisaksi huoneistot on palo-osastoitu ja
koko talossa on automaattinen sammutusjarjestelma.

Asukkaita suositellaan kayttdmaan matalapohjaisia sisdkenkia tai liukuestesukkia, jotta valtyttaisiin
liukastumisilta. Matot ovat paasaantoisesti ohuita kumipohjaisia mattoja. Monista huoneista on matot
poistettu kokonaan turvallisuuden lisdamiseksi. Vessoissa, pesutiloissa ja pitkilla kdytavilla on
tukikaiteita. Asukashuoneissa olevat kukat/viherkasvit ovat myrkyttomia.
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Mainiokoti Onnelan  omavalvontasuunnitelma pohjautuu Mehilaisen sosiaalipalveluiden
omavalvontaohjelmaan. Omavalvontaohjelma I6ytyy Mainiokotien www-sivuilta.

Yksikdn omavalvontasuunnitelma on laadittu yhdessa henkiloston kanssa. Silla varmistetaan henkildston
sitoutuminen suunnitelman mukaiseen toimintaan. Paivityksista tiedotetaan tyontekijoita, jotka
perehtyvat aina ajantasaiseen omavalvontasuunnitelmiin ja kuittaavat lukukuittauslistaan taman

luetuksi.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma 16ytyy yksikon nettisivuilta sekda 2. kerroksen toimistosta, josta se on aina
saatavilla hoitajalta pyydettdessa. Yksikon johtaja vastaa, ettd omavalvontasuunnitelmaa arvioidaan
jatkuvasti ja paivitetdan aina tietojen muuttuessa.

Mainiokodeilla omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan viikoittain omavalvontakyselylla.
Kyselyn pohjalta madritellddn toimenpiteet, joiden toteutumista seurataan. Omavalvontakysely
muodostaa omavalvontaindeksin, jota seuraamme. Vuosittain, syksylld, vastaamme omavalvonnan
vuosikyselyyn, jossa arvioidaan omavalvonnan toteutumista koko vuodelta. Vuosikyselyn pohjalta
laaditaan kehittamistoimenpiteet seuraavalle vuodelle.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan raportoimalla kehittamiskohteet neljannesvuosittain
julkisessa tietoverkossa.

Omavalvontasuunnitelman hyviaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays: Lappeenranta 23.1.2026

Allekirjoitus

Jerena Juutilainen, yksikon johtaja
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
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41 Toimeenpano

Mainiokoti ~ Onnelan  omavalvontasuunnitelma pohjautuu  Mehildisen  sosiaalipalveluiden
omavalvontaohjelmaan. Omavalvontaohjelma I8ytyy Mainiokotien www-sivuilta.

Yksikén omavalvontasuunnitelma on laadittu yhdessa henkilostén kanssa. Silld varmistetaan henkildstén
sitoutuminen suunnitelman mukaiseen toimintaan. Piivityksist tiedotetaan tybntekijoitd, jotka

perehtyvat aina ajantasaiseen omavalvontasuunnitelmiin ja kuittaavat lukukuittauslistaan taméan
luetuksi,

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittiminen

;’?mavalvontasuunnitelma 16ytyy yksikon nettisivuilta sekd 2. kerroksen toimistosta, josta se on aina
saatavilla hoitajalta pyydettdessd. Yksikén johtaja vastaa, ettd omavalvontasuunnitelmaa arvioidaan
Jatkuvasti ja péivitetdan aina tietojen muuttuessa.

Mainiokodeilla omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan viikoittain omavalvontakyselylla.
Kyselyn pohjalta mdéritellddn toimenpiteet, joiden toteutumista seurataan. Omavalvontakysely
muodostaa omavalvontaindeksin, jota seuraamme. Vuosittain, syksylld, vastaamme omavalvonnan
vuosikyselyyn, jossa arvioidaan omavalvonnan toteutumista koko vuodelta. Vuosikyselyn pohjalta
laaditaan kehittdmistoimenpiteet seuraavalle vuodelle.

' Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan raportoimalla kehittamiskohteet neljdnnesvuosittain
 julkisessa tietoverkossa.

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.

Paikka ja paivays: Lappeenranta 23.1.2026

llekirjoitu

Jerena Juutilainen, yksikén johtaja
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