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1  PALVELUNTUOTTAAJA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT
TIEDOT

Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja
Mainiohoiva Oy
Mainiokoti Kristallikartano

Katuosoite
Kettinkikuja 1 04220 Kerava

Palveluntuottajan yhteyshenkilo ja yhteystiedot
Yksikon paallikkd Tiina Korhonen tiina.korhonen2@mehilainen.fi

Toimintayksikkd Y-tunnus
Mainiokoti 2769452-4
Kristallikartano

Esihenkilo / vastuuhenkilo 0404862891

Yksikon johtaja Korhonen Tiina tiina.korhonen2@mainiokodit.fi

Toimintayksikon katuosoite Postinumero ja toimipaikka
Kettinkikuja 1 04220 Kerava

Palvelut / asiakasryhma

Ikaantyvien tehostettu palveluasumisyksikko Asiakaspaikkamaara

14

Miten palveluja tuotetaan (esim. l[asnapalvelu, etapalvelu)

Ymparivuorokautinen yksikkd, hoitajat lasna 24/7

Hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot

Clarissa Kinnunen (toiminnan vastuuhenkild)
Satu Laaksonen

Puh. 0941910230

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien puhelinajat:
« Maanantaisin ja tiistaisin 12.00-15.00
« Keskiviikkoisin ja torstaisin 9.00-11.00

Huom! Puhelinaikoja ei ole perjantaisin tai juhlapyhien aattoina. Huomaathan, etta valilla
linfjamme on varattuna. Jata talloin takaisinsoittopyynto vastaajaan ja soitamme sinulle
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takaisin.

Sahkopostiyhteydenotot:
sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi

Laheta viestisi luottamuksellisena sahkdpostina, ethan koskaan laheta salaamatonta
sahkopostia. Katso ohjeet luottamuksellisen sahkopostin l[ahettdmiseksi tasta linkista.

Tapaamiset on sovittava aina etukateen. Palvelu on maksutonta.

REKISTEROINTITIEDOT

Palvelun Palvelu, johon myonnetty

rekisterointipaiva Aluehallintoviraston/Valviran ~ luvan  myontamisajankohta

28.11.2018 (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot):
28.11.2018

Palvelu, johon lupa on myonnetty: Luvanvaraiset
palvelut/asumispalvelut/tehostettu palveluasuminen -
vanhukset = 14 asukaspaikkaa

Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Terveydensuojelulain  (763/1994) 2 §n  mukaan  toiminnanharjoittajalla  on
omavalvontavelvollisuus. Omavalvonta tarkoittaa sité, ettd toiminnanharjoittaja tunnistaa
toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seuraa niihin vaikuttavia tekijbita. Liséksi
toiminnanharjoittajan tulee toimia riskien hallitsemiseksi ja estdéa terveyshaittojen syntymisté
mahdollisuuksien mukaan. Omavalvontavelvoite koskee seké terveydensuojelulain 13 §:n
mukaisen ilmoitusvelvollisuuden alaisia toimintoja (esim. pdaivédkodit, majoitusliikkeet ja
uimahallit) ettd muita elinympéristé6n vaikuttavan toiminnan harjoittajia (esim. kampaamot,
yksityiset uima-altaat, kokoontumishuoneistot). Terveydensuojeluviranomainen valvoo
séénnollisesti ilmoitusvelvollisten toimintojen terveydellisiin olosuhteisiin vaikuttavia
tekijoita. Viranomainen arvioi omavalvonnan toimivuutta ja miten toiminnanharjoittaja tayttaa
huolehtimisvelvollisuutensa. Toiminnanharjoittajaa voidaan pyytéé esittdméaan, miten
toimintaan vaikuttavat riskit on tunnistettu, miten niiden vakavuus on arvioitu ja mité riskien
hallintakeinoja toiminnanharjoittaja on ottanut kéytt6onsa.


mailto:sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi
https://vakehyva.fi/fi/turvaposti
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TOIMINTA-AJATUS JA TOIMINTAPERIAATTEET

MAINIOKOTI KRISTALLIKARTANON TOIMINTA-AJATUKSENA ON TARJOTA KODINOMAISTA,
PITKAAIKAISTA JA LAADUKASTA YMPARIVUOROKAUTISTA TEHOSTETTUA PALVELUASUMISTA
MUISTISAIRAILLE VANHUKSILLE. YKSIKON ASUKKAAT EIVAT TULE ENAA KOTONAAN TOIMEEN
AVOHOIDON TURVIN. KRISTALLIKARTANO TARJOAA HYVAA PALVELUA, HOITOA JA
KUNTOUTUSTA. TOIMINNAN TUEKSI LAADITAAN UUSILLE ASUKKAILLE HETI HOITO- JA
PALVELUSUUNNITELMAT. HOITO JA KUNTOUTUS RAATALOIDAAN ASUKKAILLE YKSILOLLISESTI
YHDESSA MONIAMMATILLISEN TIIMIN KANSSA.

MAINIOKOTI KRISTALLIKARTANOSSA PAATOKSET TEHDAAN ASUKKAIDEN TARPEISIIN JA TOIVEISIIN
PERUSTUEN. ASUKAS KOHDATAAN YKSILONA TAPOINEEN, TOTTUMUKSINEEN SEKA TARPEINEEN.
ITSEMAARAAMISOIKEUTTA KUNNIOITETAAN. OMATOIMISUUTEEN JA ESIMERKIKSI YHTEISKUNNASSA
TOIMIMISEEN KANNUSTETAAN JA SITA TUETAAN ERI TAVOILLA. KAIKKIA PYRITAAN KOHTELEMAAN

YHDENVERTAISESTI.

TYOTA TEHDAAN KUNTOUTTAVALLA JA ASIAKASLAHTOISELLA OTTEELLA, HUOMIOIDEN
ASUKKAIDEN FYYSISET, PSYYKKISET, SOSIAALISET SEKA HENKISET TARPEET. ASUKKAIDEN
HENKILOHISTORIA KARTOITETAAN HETI SAAPUESSA, JA SITA KAYTETAAN HOITOTYOSSA NIIN
LAAJALTI KUIN MAHDOLLISTA. TAVOITTEENA ON YLLAPITAA TURVALLISTA, INHIMILLISTA JA
YKSILOLLISYYTTA KUNNIOITTAVAA ILMAPIIRIA HUOLEHTIEN HYVASTA PERUSHOIDOSTA. PYRITAAN

LUOMAAN TALOON ”ME”-HENKEA. TUETAAN ASUKKAITA YLLAPITAMAAN HEIDAN AIEMPIA
SOSIAALISIA VERKOSTOJAAN.

TALON HENKILOKUNTA KOOSTUU PAAOSIN VAKITUISESTA HENKILOKUNNASTA, KUTEN
LAHIHOITAJISTA, SAIRAANHOITAJISTA, YKSIKON JOHTAJASTA SEKA MUUSTA AVUSTAVASTA
(VALILLISESTA) HENKILOSTOSTA. JOKAINEN TYONTEKIJA VASTAA OMASTA TYOSTAAN SEKA SEN

ITSEAAN, AMMATTITAITOAAN, TYOTAPOJAAN JA TYOYMPARISTOAAN. TYONANTAJA JARJESTAA
MYOS HENKILOSTOLLE AJANKOHTAISIA KOULUTUKSIA.

LUOTTAMUSTA RAKENNETAAN AVOIMELLA VUOROVAIKUTUKSELLA JOHDON, HENKILOSTON,
ASUKKAIDEN, OMAISTEN JA MUIDEN YHTEISTYOTAHOJEN KANSSA. MIELIPITEITA, PALAUTTEITA JA
KEHITYSEHDOTUKSIA HYODYNNETAAN TOIMINNAN KEHITTAMISESSA JA NIIDEN ANTAMISEEN
KANNUSTETAAN. HENKILOKUNTA TOIMII TASA-ARVOISENA TIIMINA JA ON AKTIIVISESTI
YHTEISTYOSSA ASUKKAIDEN, OMAISTEN JA YHTEISTYOKUMPPANEIDEN KANSSA.

JOHTO VISIOI TULEVAISUUDEN TAVOITETILAA JA KANNUSTAA SEKA INNOSTAA HENKILOSTOA
ETSIMAAN INNOVATIIVISIA TOIMINTATAPOJA. KOKO HENKILOSTON OSAAMISTA KEHITETAAN
PAREMMIN VASTAAMAAN TULEVAISUUDEN TARPEITA. TOISILTA OPPIMALLA, TUKEMALLA JA
KANNUSTAMALLA KEHITETAAN TOIMINTAA KOHTI ERINOMAISUUTTA.
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3 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

3.1.1 Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
ja hyvinvoinnin edistaminen

Mainiokoti  Kristallikartanossa jokaiselle asukkaalle luodaan moniammatillisessa
yhteistydssa (sekd asukkaan ja omaisten kanssa) yksilllinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, seka kuntoutussuunnitelma ja jokaiselle luodaan vyksildlliset
tavoitteet. Apuvalineita hankitaan tarpeen mukaan, erilaisia tukia seka fysioterapiaa,
puheterapiaa jne haetaan tarvittaessa, myos laakitys tarkistetaan omalaakarin avulla, jotta
hyvinvoinnin edistaminen olisi mahdollisimman kokonaisvaltaista. Naitd pidetaan
ohjenuorana kunkin asukkaan henkilokohtaisen hyvinvoinnin edistamiselle.

Asukkaiden toimintakykya yllapidetddn kuntouttavalla tyootteella, yksildllisesti luodun
hoito- ja palvelusuunnitelman seka kuntoutussuunnitelman avulla. Heille puetaan
paivavaatteet paalle tai he pukeutuvat itse hoitajan tukemana ja illalla laitetaan yovaatteet
ja huolehditaan seuraavaksi paivaksi puhtaat vaatteet. Heita kavelytetdan sisalla seka
ulkona ja he aterioivat yhteisessa ruokailutilassa, mikali heidan sen hetkinen vointinsa
sallii sen. Yhteisissa tiloissa asukkaat pystyvat seuraamaan talon toimia ja elamaa.
Omatoimisuutta tuetaan ohjauksen avulla; asukkaat saavat esim. pukeutua ohjatusti,
mikali he pystyvat siihen. Omatoimisuutta tuetaan myos silla, etta heitd otetaan mukaan
mahdollisesti myds hoivakodin yhteisiin toimintoihin. Asukkaita ulkoilutetaan ja
aktiviteetteja vaihdellaan toiveiden mukaan.

Monet asiat yritetddn tehdd asukkaan ehdoilla ja toiveiden mukaan esim.
aamuheraamiset. Asukkaiden hyvinvointia tuetaan asukkaiden riittavalla unen saannilla.
Asukkailla pyritaan yllapitdmaan normaalia vuorokausirytmia.

Hyvinvointia edistetdaan puhtaalla ymparistolla, asukkaiden ja heidan vaatteidensa
puhtaudella. Asukkaat saunotetaan/svahinuihkutetaan vahintdan kerran viikossa.
Paivittain tehdaan” pikkupesut”; alapesut, hampaat, kadet ja kasvot. Osalla asukkaista on
maksusitoumuksella vaippoja, jotka vaihdetaan tarpeen mukaan. Kaikki asukkaat
kaytetaan saanndllisesti vessassa vahintdan 4-5-kertaa paivassa.

Talossa ei ole vierailuaikoja; joten omaiset/tuttavat saavat kdyda heille sopivana aikana.
Asukkaan merkkipaivia vietetddn yhdessa omaisten ja muiden asukkaiden kanssa.
Asukkaat voivat vierailla omaistensa luona, tastd on kuitenkin hyva sopia
hoitohenkilokunnan kanssa etukateen.

Kirkon edustaja kdy muutaman kerran vuodessa kirkollisten juhlapyhien yhteydessa.
Osalla asukkaista kay SPR:n ystava. Paivakoti ja muut vapaaehtoiset kayvat myos
pitamassa viriketoimintaa.

Saanndllisesti talolla kay kampaaja ja jalkahoitaja. Erilaiset juhlapyhat huomioidaan talolla
aterioissa ja koristeluissa.

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen
liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.
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3.2 Ravitsemus

Miten yksikon omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittavaa ravinnon ja nesteen
saantia seka ravitsemuksen tasoa?

Mainiokoti Kristallikartanossa tehdaan tarkastuksia paivittdis kalorin saantiin aina
ruokalistan muutoksien yhteydessa, nain varmistetaan, etta ravinnosta saatava
energiamaara on riittava. Palveluntuottaja mittaa ja seuraa asukkaiden ravitsemusta ja
painoa. Paivittdinen energiansaanti on 1500kcal (6,5MJ). Yksikdssa pyritaan yllapitamaan
normaalia ateriarytmia, yksildllisten tavoitteiden mukaan (seka halutessa) asukkaille
tarjotaan valipaloja seka& esimerkiksi taydennysravintojuomia (runsasenerginen
ravinto/tehostettu ruokavalio). Erilaiset dieetit ja erityisruokavaliot otetaan huomioon
(diabetes, kihti, uskonto). Asukkailla on joka torstai toiveruokapaiva, jotta varmistettaisi
se, etta kaikki saavat mielekasta herkkuruokaa. Henkilokunta on velvoitettu perehtymaan
idkkaiden ravitsemussuosituksiin.

MNA tehdaan asukkaille tarpeen mukaan esim. puolivuosittain hoitoneuvottelun
yhteydessa lapikaytavaksi.

3.3 Hygieniakaytannot

Yksikolle laaditut toimintaohjeet seka asiakkaiden yksildlliset hoito- ja palvelusuunnitelmat
asettavat hygienia kaytannaille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta
hygieniasta huolehtimisen lisaksi tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.
(Hygieniasuunnitelma, poikkeusolosuhteisiin  varautumisen  suunnitelma, covid
ohjeistukset.)

Mainiokoti Kristallikartanossa ruoat tehdaan henkilokunnan voimin, jonka johdosta kaikilta
keittiossa toimivilta henkilokunnan jasenilta vaaditaan hygieniapassitodistus.
Palveluntuottajalla on olemassa myos voimassa oleva puhtaanapito suunnitelma seka
keittion hygieniasuunnitelma, joita toteutetaan joka vuorossa ja paivitetaan tarvittaessa
seka vahintdan vuoden valein. Ohjaaminen ja paivittdminen on nimetyn vakituisen
tyontekijan vastuulla, perehdyttaminen kaikkien vastuulla.

3.4 Infektioiden torjunta

TAVANOMAISET VAROTOIMET
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Infektioidentorjunnan perusta ja ne ovat pohjana eri varotoimiluokissa kaytettaville
lisatoimenpiteille, joilla on tarkoitus katkaista mikrobien tartuntatiet. Tavanomaisia
varotoimia kaytetdan kaikkien asukkaiden hoidossa.

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat

* Puhdas ja lyhythihainen tyasu

* Pitkat hiukset sidottuina

» Koruttomat kadet

* Lyhyet ja luonnolliset kynnet

* Puhtaat tyovalineet ja kasien desinfektio aina ja suojaimet tarvittaessa

* suojakasineet, kun kasitellaan eritteita, rikkinaista ihoa ja limakalvoja

* suojatakki, suu-nenasuojus ja silmasuojus, kun on roiskevaara

Eitetahradesinfektiossa yksikkdon valittu eritetahradesinfektioaine
Puhdas hoitoymparisto
Verivarotoimet

TAVANOMAISET VAROTOIMET OVAT KAYTOSSA JOKAISEN ASUKKAAN
KOHDALLA

» Suojaamaan veri- ja eriteroiskeilta - henkildkunta

* Suojaamaan henkilokunnan mahdollisilta taudinaiheuttajilta - asukas
» Kaytetaan estamaan syljen ja bakteerien paasya haavan hoidossa

» Kertakayttdinen ja toimenpide- ja asukaskohtainen

* Tyyppimerkinta IR tai IIR - suojaa roiskeilta

» Suu-nenasuojainta kasitelldadn nauhoista tai kumilenkeista

* Riisuttaessa valtetdan koskemasta suojaimen etuosaa

Influenssarokote

» Suojaa tyotekijaa itseaan ja asukasta influenssatartunnalta

* Suojaa muilta samaan aikaan kiertavilta hengitystieviruksilta

* Ehkaisee osastoilta influenssaepidemian syntymista

* Tai influenssakautena joulu — huhtikuussa kaytetdan lahihoidossa kirurgista suu-
nenasuojainta

3.5 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikolle laadittava
toimintaohjeet asiakkaiden hammashoidon seka kiireettoman ja kiireellisen sairaanhoidon
jarjestamisesta. Toimintayksikolla on oltava ohje myoOs akillisen kuolemantapauksen
varalta.
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3.6 Miten yksikossa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetonta
sairaanhoitoa, kiireellista sairaanhoitoa ja akillista kuolemantapausta koskevien
ohjeiden noudattaminen?

HATATILANTEESSA SOITETAAN 112.

Yksikon sairaanhoitaja (sekd muu henkildkunta sh:n ollessa pois) arvioi yhdessa laakarin
kanssa tarvetta kiireettomalle tai Kiireelliselle sairaanhoidolle. Asukkaat kuuluvat
paaasiassa julkisen terveydenhuollon piiriin. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue ja
yksikon omalaakari Sirkku Vuorma arkipaivisin virka-aikana seka muina aikoina
paivystava laakari (VaKe tai Peijaksen paivystyspkl) vastaavat asukkaiden
terveydenhoidosta. Myos Liikkuva Sairaala Liisaa voi konsultoida tarvittaessa.
Konsultaatioapua on aina saatavilla. Puolivuosittaiset maaraaikaistarkastukset, seka
tulotarkastukset hoitaa omalaakari yksikon sairaanhoitajan avulla. HenkilOkunta on
perehdytetty asiaan ja sh valvoo seka vastaa. 1.1.2025 laakaripalvelut muuttuvat Vantaan
ja Keravan hyvinvointialueen omaksi toiminnaksi.

Kuolemantapauksen varalle on ohjeistus erikseen ja se kuuluu osaksi perehdytysta.
Suuhygienisti tekee asukkaille tarkastukset vuosittain. Osalla asukkaista on yksityinen
hammashuolto ja he kayvat sita kautta.

3.7 Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetaan ja seurataan?

Terveydentilaa havainnoidaan ja kirjataan joka tydvuorossa. Verenpainetta seka painoa
kontrolloidaan vahintaan 1x/kk, lisaksi tarvittaessa tai oman yksildllisen hoitosuunnitelman
mukaisesti esimerkiksi viikoittain. Kontrolleista, esim. suunnitelluista labroista huolehtii
sairaanhoitaja ja muu hoitohenkildstdé. Tarpeen mukaan huolehditaan yksildllisesta
ravitsemussuunnitelmasta (allergiat, diabetes, aliravitsemus, kihti, muu). Kipua hoidetaan
asianmukaisesti ja laakarin kanssa seurataan kivunhoidon toimivuutta.

3.8 Kuka yksikossa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Sairaanhoitaja Anna-Kaisu Lehtonen-Kaisto seka yksikon johtaja, sairaanhoitaja ja

haavanhoidon asiantuntija Tiina Korhonen yhdessa yksikdn omalaakarin seka muun
henkilokunnan kanssa.

3.9 Vastuu palvelujen laadusta
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Omavalvontaa toteutetaan paivittain. Vastuualueita on jaettu vakituisen henkilokunnan
sisalla, talloin kukin vastuussa oleva henkild vastaa omasta alueestaan ja sen
toteutuksesta sekd mahdollisista uusista kehittamistoimista. Omavalvontaa seurataan
esimerkiksi kirjauksien avulla, seurantalomakkein, havainnoimalla, timipalavereissa, seka
henkilokunnan kanssa keskustellen.

Omavalvonnan toteutuksesta seka seurannasta vastaa yksikon johtaja, erikseen sovitut
vastuuhenkil6t, ja jokainen tyontekija omasta toiminnastaan seka siita, ettad sovitut asiat
toteutuvat.

3.10 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

3.10.1 Palvelutarpeen arviointi

Hyvinvointialueet myontavat sosiaalipalveluja yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin
perusteella alueen asukkaille. Arviointi perustuu asiakkaan omaan nakemykseen seka
yhden tai useamman asiantuntijan arvioon. Kiireellisissa tapauksissa toimitaan valittomasti.
Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan siis yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen
omaisensa, edunvalvojansa, laheisensa, sosiaalityontekijan tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin lahtokohtana on henkilbn oma nakemys voimavaroistaan ja niiden
vahvistamisesta.

Asiakkaan kokemuksen kuuleminen ja l&heisten huomioiminen ja mukaan ottaminen tulee
nakya ja olla yksi iso osa hoitoa.

Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena voivat mm. olla toimintakyky ja sen
edistaminen, tukiverkoston toimivuus ja sen vahvistaminen, asiakkaan itsensa tuntema
hyvinvointi seka palvelujen soveltuvuus. Hoidossa tulee muistaa, ettd mielelld ja
kokemuksella hoidosta on merkittava rooli hyvinvoinnin tuntemisessa

Palvelutarpeen arviointi kattaa niin fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen kuin kognitiivisen
toimintakyvyn. Arvioinnissa on hyva miettia ja ottaa huomioon mahdolliset hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko
ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Kaikki edella mainitut asiakirjat ja paivittaisen tuen, hoivan ja hoidon yhteydessa saatavat
tiedot muodostavat yhdessa kokonaisnakemyksen asiakkaan palvelutarpeista ja -
odotuksista.

3.10.2 Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mita mittareita arvioinnissa
kaytetaan?

Asiakassuhteelle muodostetaan tavoitteet, joiden toteutumista arvioidaan kussakin
toimintayksikdssa kaytdssa olevan asiakastietojarjestelman DomaCaren kautta. Lisaksi
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kaytossa voi olla alueellisia ja palvelukohtaisia mittareita tai asiakaskohtaisesti sovittuja
arviointimittareita (mm. RAI, MMSE, MNA, gds-15)

Asiakkaalla on oikeus saada palvelun tarpeensa arvioiduksi seka olla arvioinnissa
omaistensa tai muun edustajan kanssa mukana.

Jokaisen asiakkaan palvelutarvetta arvioidaan yhdessa puolivuosittain, ja asiakkaan
toimintakyvyn muuttuessa RAI-jarjestelmaa kayttaen. RAI toimintakyvyn arviointi jarjestelma
kattaa laajasti toimintakyvyn eri ulottuvuudet. Asukkaalle laaditaan hoito- ja
kuntoutussuunnitelma yhdessa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa

3.10.3 Palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava
suunnitelma, jollei kyseessa ole tilapainen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman
laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta.
Suunnitelma on laadittava, ellei siihen ole iimeista estetta, yhteisymmarryksessa asiakkaan
kanssa ja tarvittaessa hanen omaisensa ja laheisensa seka muiden toimijoiden kanssa

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkildkohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua
tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta
saavuttamaan elamanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittaisen hoidon
ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka taydentaa asiakkaalle laadittua palvelu-
/asiakassuunnitelmaa ja jolla viestitaan palvelun jarjestdjalle asiakkaan palvelutarpeessa
tapahtuvista muutoksista.

Kirjaamisessa  tulee  avata, kuinka toiminnassa  vahvistetaan  asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta.

Palvelusuunnitelmaan avataan, miten varmistetaan, ettd henkildokunta toimii toiminta-
ajatuksen seka asiakkaan yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.

3.10.4 Miten palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista
seurataan?

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdessa asukkaan, omaisen, henkilOkunnan ja
kunnan sosiaalityontekijan kanssa. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaalityontekijat
eivat ole olleet mukana hoitoneuvotteluissa vuodesta 2023 muuten kuin tarvittaessa.
Hoitosuunnitelmaa tehdessa kartoitetaan asukkaan ja omaisen toiveet hoidosta ja siihen
liittyvista seikoista. Asukkaan henkildhistoria selvitetdan, jotta tietoa voidaan kayttaa
edelleen hoitotydssa. Asukkaan tilannetta seurataan paivittaisessa hoitotyossa, mutta myos
erilaisia mittareita hyvaksikayttaen kuten RAI, RaVa, MMSE, MNA, GDS -15, (6kk-1v valein
seka tarpeen mukaan), nama kirjataan DomaCare -jarjestelmaan, joka tukee hoito- ja
palvelusuunnitelmaa. Asukkaan kunnossa tapahtuneet olennaiset muutokset kirjataan
hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jotta se saadaan ajan tasalle. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa
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paivitetaan tarpeen mukaan, kuitenkin vahintaan puolivuosittain. Paivittamiseen osallistuu
usein asukkaan omahoitaja yhteistydossa asukkaan, omaisten, sairaanhoitajan seka
sosiaalityontekijan kanssa (Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sosiaalityontekijat eivat
ole olleet mukana hoitoneuvotteluissa vuodesta 2023 muuten kuin tarvittaessa) . Kaupungin
palveluohjaaja lisdksi laskee vuosittain asukkaan tulojen mukaan hanen
omavastuuosuutensa hoitokustannuksiin.

3.10.5 Miten varmistetaan, etta henkilokunta tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman
sisdllon ja toimii sen mukaisesti?

Asiakkaan omahoitajat ovat vastuussa kuntoutussuunnitelmista (talla hetkella fys.
terapeutin 2020 tekemat ja omahoitajien paivittamat 2022, 2023 ja 2024), muutosten
informoinnista ja asukkaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista, vastaavat hoito- ja
palvelusuunnitelman ajantasaisuudesta, saanndllisesti taytettavien asiakastydn mittareiden
kaytosta ja laativat yhteenvedot. Seka mittareissa etta yhteenvedoissa peilataan aina
tydskentelya palvelusuunnitelman sisaltoon ja tavoitteisiin. Omahoitaja pitda huolta mm.
saanndllisten palavereiden kautta asukkaan asioiden tiedottamisesta eteenpain muulle
henkilokunnalle. Talla varmistetaan, etta henkilostd toimii taysin palvelusuunnitelman
sisallon mukaisesti.

Tavoitteet hoito- ja palvelusuunnitelmasta kirjataan  asiakastietojarjestelmaan.
Asiakastietojarjestelmaan saa ohjelmoitua muistutuksia henkilokunnalle, joka onkin hyva
mittari omahoitajalle seurata toteutuvatko tavoitteet. Viikoittaisissa tiimipalavereissa
edistetdan muun muassa juuri tata asiaa.
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3.11 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa
ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan
loukata ja ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa
toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset
tarpeet seka hanen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa.

Sosiaalihuollon asiakkaan oikeudesta kayttaa suomen tai ruotsin kielta, tulla kuulluksi ja
saada toimituskirjansa suomen tai ruotsin kielella seka hanen oikeudestaan tulkkaukseen
naita kielia viranomaisissa kaytettaessa saadetaan kielilaissa. Kuntien ja kuntayhtymien
velvollisuudesta jarjestaa sosiaalihuoltoa suomen ja ruotsin kielelld saadetaan
sosiaalihuoltolaissa.

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa
epaasiallista kohtelua tai epaonnistunutta vuorovaikutustilannetta tyontekijan kanssa.
Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikdon vastuuhenkildlle tai johtavalle
viranhaltijalle, mikali han on tyytymaton kohteluunsa.

Palvelun perustuessa ostopalvelusopimukseen muistutus tehdaan jarjestamisvastuussa
olevalle viranomaiselle.

Hyvan kohtelun suunnitelmaan on kirjattu menettelytavat mahdollisen epakohdan tai
epakohdan uhan ilmaantuessa ja henkilostd on perehdytetty toimimaan yhdessa
sovittujen ohjeiden mukaan siten, etta toimintatavat ennaltaehkaisevat kaltoinkohtelun tai
epaasiallisen kaytoksen esiintymista.

Hyvan kohtelun suunnitelman laatiminen vahvistaa henkiloston huomion kiinnittamista
tarvittaessa epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

3.11.1 Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos
epaasiallista kohtelua havaitaan. Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa
tai laheisensa kanssa kasitellaan asiakasta kohdannut haittatapahtuma tai
vaaratilanne?

Tavoitteena on, etta henkilokunta arvioi koko ajan omaa toimintaansa, kuulee asiakkaita
asiakasturvallisuuteen ja palvelun laatuun liittyvissa asioissa. Havainnoi ja kiinnittaa
huomiota riskeihin ja pyrkii aktiivisesti vaikuttamaan riskitekijoiden poistamiseksi
toimintayksikdssa. Asiallista kohtelua edistda muun muassa myds parityoskentely.

Kaikki asiakastyonpoikkeamat kirjataan valittbmasti 10/22 alkaen Gurufield/
asiakastietojarjestelmaan. Mikali asiakastyonpoikkeama/reklamaatio tulee tydntekijalle,
niin tyontekija tiedottaa valittomasti esimiesta. Esimies tutustuu mahdollisimman nopeasti
asiaan ja tekee tarvittavat korjaavat toimenpiteet.

TyoOntekijoita kannustetaan kaymaan herkasti l1api seka asiakkaiden etta lahiesimiesten
kanssa tilanteet, joissa asiakas kokee tulleensa asiattomasti kohdelluksi. Reklamaation
voi antaa suullisesti, kirjallisesti mm. asiakastyytyvaisyyskyselyn tai Humanan nettisivuilla
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olevan palautelomakkeen kautta. Asiakastydnpoikkeamia varten on tehty erillinen ohje
jarjestelman kaytosta.

Mikali reklamaatio tulee asiakkaalta tai tdaman omaiselta, esimies ja tyontekija
keskustelevat tilanteesta. Keskustelussa sovitaan yhteydenotosta asiakkaaseen.
Asiakkaalle tarjotaan aina mahdollisuus keskustella tilanteesta toimintayksikon esimiehen
kanssa. Ensisijaisesti tilanne pyritaan purkamaan auki heti seuraavalla tapaamisella
tydntekijoiden ja asiakkaan/omaisten/verkoston kanssa. Asiakkaan kanssa sovitaan myos
aina siita, ettd tilanteesta tiedotetaan tilaajaa. Mikali tilanne purkautuu
yhteisymmarryksessa, siita tehdaan maininta asiakassuhteen kausiyhteenvetoon. Mikali
tilanne ei selkene tai jaa vakava ristiriita, tilanne ilmoitetaan kirjallisena raporttina tilaajalle
ja tilaajan kanssa ollaan puhelimitse yhteydessa valittomasti. Kaikki reklamaatiot kaydaan
lapi tiimissa ilman tunnistetietoja yhteisen oppimisen kokemuksina. Asiakkaalle kerrotaan
aina hanen oikeutensa reklamoida palvelusta ja kannustetaan asiakasta olemaan
yhteydessa tilaajaan seka tydntekijan esimieheen.

Tilaajalta tulleet reklamaatiot asiakastyohon liittyen kirjataan samoin
asiakastietojarjestelmaan. Palvelun jarjestamista, aikataulua, hinnoittelua koskeviin
reklamaatioihin vastaa aina esimies mahdollisimman pikaisesti reklamaation saavuttua.
Palvelun laatua koskeviin reklamaatioihin reagoidaan siten, ettd esimies kay
mahdollisimman valittoman keskustelun tyontekijan kanssa, jonka jalkeen sovitaan
yhteydenpidosta tilaajaan.

Reklamaatioiden avoin kasittely tilaajan ja oman tiimin kanssa haastaa positiivisella
tavalla palvelun laadun ja kehittaa sita jatkuvasti edelleen. Reklamaatioiden maaraan
voidaan vaikuttaa asiakasta osallistamalla kaikkiin hanen asiakkuutensa vaiheisiin aina
kirjaamisesta yhteydenpitoon verkostoihin. Toimintamme tulee olla myos tilaajalle hyvin
lapinakyvaa ja eettista.

Asukkaan epaasiallista kohtelua hillitsee se, etta esimies on arkipaivisin paasaantoisesti
paikalla yksikossa. Tyontekijoilla on valiton ilmoitusvelvollisuus esimiehelle, jos
huomaavat epaasiallista kohtelua tapahtuvan. Ongelmatilanteisiin puututaan heti
esimiehen taholta, tarvittaessa epaasiallisesta kohtelusta annetaan tyontekijalle kirjallinen
varoitus. Varoitusten perusteella voidaan tyontekija erottaa tyOsuhteesta. Kts. Hyvan
kohtelun suunnitelma (liitteend).

3.12 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

3.12.1 Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen
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ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat
laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus
suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myods hanen tahdon vapauttaan ja
itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkildbkunnan tehtavana on
kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Yksikkoon laaditussa hyvan kohtelun suunnitelmassa on kuvattu, miten toimintayksikossa
vahvistetaan ja tuetaan asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja varmistetaan
itsemaaraamisoikeuden toteutuminen kaytannon arjessa.

3.12.2 Miten yksikossa vahvistetaan asukkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia
asioita kuten yksityisyytta, vapautta paattaa itse omista jokapaivaisista toimista ja
mahdollisuutta yksildlliseen ja oman nakoiseen elamaan?

Kaikessa tydskentelyssa seurataan yhteisesti sovittuja tavoitteita ja tydskennellaan niiden
toteutumiseksi. Asukkaan itsemaaraamisoikeuden kuunteleminen ja toteutuminen ovat
palvelun keskeisia periaatteita. Miten asukas kokee asioita, on oleellinen ja huomioitava
kysymys. Asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa otetaan huomioon asukkaan toiveet
ja odotukset asumiselle ja siina korostetaan asukkaan omaa tekemista, osaamista ja
vahvuuksia. Itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja huomioidaan jokapaivaisessa
elamassa.

Mainiokoti Kristallikartanossa kaytetaan paasaantoisesti koulutettua henkilokuntaa, joille
asukkaiden hyva kohtelu, kuntouttava tyoote seka itsemaaraamisoikeuden kunnioitus
ovat arkipaivda ja mukana jokaisessa tydvuorossa. Henkildkuntaa kannustetaan
pitamaan huolta omasta jaksamisestaan seka terveydestaan, kuin myos raportoimaan
epakohdista tai kohtaamistaan asukkaiden huonosta kohtelusta. Kaikilla on oikeus kokea
turvallisuuden tunnetta kotonaan. Turvallisuuteen vahvasti liittyy myos esteettomyys seka
siisteys, josta huolehditaan jokaisessa tyovuorossa. Asukkaat saavat omaistensa kanssa
sisustaa oman huoneensa omalla tyylilla lisaten sen viihtyvyytta.

Asukkailla on mahdollisuus osallistua paivittaisiin aktiviteetteihin kuten ulkoiluun, pelien
pelaamiseen, jumppaan, musiikkituokioihin, siivoukseen, leivontaan, askarteluun ja naihin
vahvasti myds kannustetaan. Savelsirkku- ja Nayttamosovellusta aktiivisesti kaytetaan
asukkaiden toiveiden mukaisesti. Aktiviteetteja sovelletaan ja suunnitellaan aina niin etta
niihin voisi mahdollisimman moni osallistua kykyjensa mukaan. Lisaksi uusilta asukkailta
kartoitetaan harrastukset ja mielekkaat aktiviteetit, jotta niitd voidaan mahdollisuuksien
mukaan ottaa kayttoon myos hoivakodissa.

Asukkailla on mahdollisuus kdyda paivaunilla nain halutessaan. Kaikilla on oma huone ja
sinne saa vetaytyd mahdollisuuksien mukaan. Hoivakodissa pyritddn ottamaan
yksilollisesti huomioon asukkaiden tarpeet ja toiveet muun muassa yksityisyydelle, unelle
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paiva- ja ruokailurytmille.

Asiakkaan kanssa yhdessa sovitaan tydskentelyn alkuvaiheessa, kenelle voidaan
luovuttaa tietoja ja tehda yhteistyota. Viime kadessa tama maaraytyy sovellettavan
lainsaadannon mukaisesti.

Omaisiin ollaan yhteydessa aktiivisesti aina tarpeen tullen, ja heitd kannustetaan myos
oma-aloitteisuuteen.

Mikali tyontekijalla on akuutti ja suuri huoli asiakkaan terveydesta tai hyvinvoinnista,
tydntekija on yhteydessa esimieheensa ja tarvittaessa yksikdn omaan ladkariin (VaKe) tai
paivystysaikaan paivystavaan laakariin. Myos Liikkuva Sairaala Liisa auttaa tarvittaessa.
TyoOntekija varmistaa asiakkaan paasyn asianmukaiseen hoitoon.

Kaikilla on oma ohjeistus terveydentilan akillisia muutoksia varten, arkipaivisin vuorossa
oleva sairaanhoitaja vastaa yhdessa omalaakarin kanssa asukkaan asianmukaisesta
hoitoon paasysta. Arki-iltaisin seka viikonloppuisin asiasta vastaa vuorossa oleva laake-
/vuorovastaava yhdessa paivystavan laakarin kanssa. Laakarijarjestelma on muuttunut
1.1.2025 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen omaksi toiminnaksi.

Kirjaamis- ja raportointikdytannét on suunniteltu yhdessa asiakkaiden kanssa heita
mahdollisimman hyvin osallistaviksi. Asiakkaan aani tulee yhteenvedoissa aina esille ja
ne tehdaan paaosin yhdessa, mika lisaa asiakkaiden osallisuuden kokemusta. Myos
toiminnan vaikuttavuuden arvioiminen hoitosuunnitelmassa tapahtuu yhdessa asiakkaan
kanssa.

Asukas on mukana tekemassa hoito- ja palvelusuunnitelmaa, jossa kuunnellaan hanen
omat toiveensa seka tapansa ja tottumuksensa. Viikoittain kysytaan asukkailta
esimerkiksi toiveruokia. Virikkeissa otetaan huomioon asukkaiden omat mieltymykset.

3.12.3 Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet

Sosiaalihuollossa  asiakkaan  hoito ja  huolenpito  perustuu  ensisijaisesti
vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon
itsemaaraamisoikeutta.

Rajoitustoimenpiteille on aina_oltava laissa saadetty peruste. Sosiaalihuoltolakiin
perustuvissa asumispalveluissa laki ei mahdollista rajoitustoimenpiteiden kayttoa.
Lainsaadannon puutteellisuus ei voi johtaa tilanteeseen, jossa asiakkaan oikeus
valttamattomaan huolenpitoon,  terveyteen tai  turvallisuuteen  vaarantuu.
Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset Kkirjalliset
paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen
mukaisesti seka turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Voi hyvin olla asiakkaan
edun mukaista rajoittaa hanta, mutta samalla on huolehdittava mika kokemus siita jaa.
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3.12.4 Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikossa on
sovittu?

Rajoittamistoimenpiteistd  keskustellaan aina |aakarin sekd omaisten kanssa.
Rajoittamistoimenpiteet  eivat koskaan ole ensisijaisia ratkaisuja.  Kaikki
rajoitustoimenpiteet pyritaan pitamaan minimissa. Osalla asukkaista on muistisairaus ja
tasta johtuen ulko-ovet on pidettdva lukittuina turvallisuuden takaamiseksi.
Turvallisuussyista osalla asukkaista on sangyssaan laidat, joita kaytetaan tarvittaessa
vain laakarin luvalla. Asukas ei aina pysty muistisairaudesta johtuen arvioimaan
itsenaisesti liikkuntakykyaan ja muista sairauksista johtuen kaatumiset ovat vaarallisia ja
niiden tapahtumista pyritaan ennaltaehkaisemaan mahdollisimman paljon.

Yksikkoon laaditussa hyvan kohtelun suunnitelmassa on kuvattu tarkemmin
itsemaaraamisoikeuden toteutumista/rajoittamista, menettelytapoja seka
rajoitustoimenpide tilanteiden kasittelya asiakkaan kanssa.

3.13 Muistutusten kasittely

3.13.1 Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittamisessa

Kaikki tullut palaute kootaan ja kasitellaan. Saatu palaute kaydaan |api
henkilostopalavereissa ja toimintaa parannetaan jatkuvan kehittdmisen periaatteella.
Palautteiden pohjalta asetetaan kehittamistavoitteet, joiden toteutumista seurataan
systemaattisesti.

Saadun palautteen avulla on kyetty mm. tehostamaan omaisten ja yhteistyoverkostojen
kanssa tehtavaa tyota seka kehittamaan dokumentointia.

Muun muassa palautteen avulla on saatu kehitettyd hoivakodin pihan viihtyvyytta
puutarhakeinulla, kaasugrillilla ja muulla kalustolla.

Kaikkeen saatuun palautteeseen suhtaudutaan vastuullisesti seka asiallisesti ja niiden
vaatimalla vakavuudella.

3.13.2 Muistutuksen vastaanottaja

Yksikon johtajaTiina Korhonen

Kuluttajaneuvojan nimi, yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
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VALTAKUNNALLINEN KULUTTAJANEUVONTA
www.kkv fi/kuluttajaneuvonta
p. 029 505 3050 (arkisin 9-15)

Kuluttajaoikeusneuvojalta voi kysya kuluttajan oikeuksista, velvollisuuksista ja
vaikutusmahdollisuuksista.

Kuluttajaoikeusneuvojalta saat maksutta opastusta ja sovitteluapua riitatilanteessa.
Kuluttajaoikeusneuvoja voi antaa henkilokohtaista neuvontaa ja sovitella yksittaisia
kuluttajan ja yrityksen valisia ristiriitatilanteita. Tarvittaessa han ohjaa myos kuluttajaa
viemaan asiaansa eteenpain eri oikeussuojaelimiin. Kuluttajaneuvonta on osa kilpailu- ja
kuluttajaviraston (KKV) toimintaa.

3.13.3 Miten yksikon toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut
valvontapaatokset kasitellddan ja huomioidaan toiminnan kehittamisessa?

lImoitukset kasitellddn ja raportoidaan yrityksen johdolle jatkuvan kehittdmisen
periaatteella.

Reklamaatiot kirjataan asiakastietojarjestelmaan/ tms. jarjestelmaan esim. laskutus.
Palvelun jarjestamista, aikataulua, hinnoittelua koskeviin reklamaatioihin vastaa aina
esimies mahdollisimman pikaisesti reklamaation saavuttua. Palvelun laatua koskeviin
reklamaatioihin reagoidaan siten, ettd esimies kay valittbman keskustelun tyontekijan
kanssa, jonka jalkeen sovitaan yhteydenpidosta tilaajaan/ reklamaation antajaan.

Reklamaatiot nahdaan kehittymismahdollisuuksina. Reklamaatioiden avoin kasittely
tilaajan ja oman tiimin kanssa haastaa palvelumme laadun ja kehittaa sitéa jatkuvasti
edelleen. Nahdaksemme reklamaatioiden vahaiseen maaraan on vaikuttanut asiakkaan
osallistaminen kaikkiin hanen asiakkuutensa eri vaiheisiin aina kirjaamisesta
yhteydenpitoon verkostojen kanssa. Toimintamme on myos tilaajalle hyvin lapinakyvaa ja
eettista.

Kirjallisiin selvityspyyntdoihin vastaa aina linjakohtainen esimies. Reklamaatiot kaydaan
aina sovitusti 1api tilaajan kanssa tarvittaessa yhteisissa neuvotteluissa.

Valvontapaatokset yms. valmistellaan johtoryhmassa tiimeihin vietaviksi ja tyontekijat
tiimeissa lahiesimiehen johdolla soveltavat mahdolliset toiminnan korjaukset yms.
kaytantoon.  Valvontakayntien  poytakirjat tallennetaan  sovittuun tiedostoon.
Valvontakayntien poytakirjoista laaditaan yhteenveto johtoryhmalle, jossa raportoidaan
mahdolliset kehittamiskohteet ja joista

linjakohtaiset esimiehet valmistelevat kehittamissuunnitelmat toimialalle.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
1 viikko
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3.14 Henkilosto

3.14.1 Henkiloston maara, rakenne ja riittavyys seka sijaisten kayton periaatteet

Henkildstosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava laki, esimerkiksi
sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuuslaki. Luvanvaraisessa toiminnassa
otetaan huomioon luvassa maaritelty henkilostomitoitus ja rakenne. Puite- ja
hankintasopimus maarittelee myods osaltaan tarpeen. Tarvittava henkildstomaara riippuu
asiakkaiden avun tarpeesta, maarastd ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja
tuottavissa yksikdissd huomioidaan erityisesti henkiloston riittdva sosiaalihuollon
ammatillinen osaaminen.

Henkiloston maarasta ja rakenteesta ja kelpoisuudesta vastaa yksikon paallikkd. Uuden
henkilokunnan rekrytoinnista vastaa yksikon paallikkd yhdessa palvelujohtajan kanssa ja
paikka laitetaan auki Mainiokotien rekrytointikanavan kautta, joka laittaa hakemuksen
nakyviin eri kanaville. Hakijoille suoritetaan haastattelut yksikon paallikon toimesta.
Valitun henkilon oikeudet toimia ko. toimessa tarkistetaan aina julkiterhikista. 1.1.2024
jokaiselta uudelta tyontekijalta pyydetaan rikosrekisteriote. Paikat pyritaan
paasaantoisesti tayttamaan koulutetulla henkilokunnalla ja pitkaaikaisilla sopimuksilla.
Vakituisiksi valituille henkildille suoritetaan tarvittaessa tyoterveyshuollon toimesta
tyohontulotarkastus tai heita pyydetaan toimittamaan Iaakarintodistus terveydentilastaan.

Aamu- ja iltavuorossa on toissa koulutettua henkildkuntaa. Paikalla voi olla heidan
lisakseen hoiva- avustajia, oppisopimusopiskelijoita tai opiskelijaharjoittelijoita.
Ydvuorossa tyoskentelee lahihoitaja tai sairaanhoitaja.

Aamuvuorossa arkipaivisin tydoskentelee aina 1 palveluvastaava/terveydenhoitaja, 2-3
lahihoitajaa ja 1 hoiva-avustaja. Yksikon paallikkd on paikalla arkipaivisin joko 50%
hoitotydssa tai 50% hallinnossa. Viikonloppuisin aamuvuorossa on paikalla 3 l1ahihoitajaa.
[ltavuoroissa niin arkipaivisin kuin viikonloppuisin on 2 Iahihoitajaa ja aina yovuoroissa on
1 1ahihoitaja.

Vakituinen henkildkunta: sairaanhoitaja ja lahihoitajia, hoiva-avustaja.
Maaraaikaisissa tyosuhteissa; lahihoitajia, oppisopimuslaisia.

Sijaiset: Lahihoitajia, hoiva-avustajia
Lyhyita sairaslomia sijaistetaan sijaisten toimesta.
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3.14.2 Mika on yksikon hoito- ja hoivahenkiloston maara ja rakenne?

Mainiokoti Kristallikartanossa on toistakymmenta tyontekijaa. Vakituisia tyontekijoita
naista on 9. Talla hetkella 1 yksikon johtaja, 1 sairaanhoitajaa, 7 lahihoitajaa, 1 hoiva-
avustaja sekd muutamia opiskelevia tai juuri valmistuneita sijaisia/keikkalaisia. Yksikon
johtaja on puhelimitse tavoitettavissa virka-ajan puitteissa seka paasaantoisesti arkisin
yksikdssa paikan paalla. Jokaisessa tydvuorossa on vahintaan yksi laake-/vuorovastaava
paikalla, sairaanhoitaja tai Ihihoitaja. Oisin paikalla yksi tydntekija, joka on joko sh tai Ih.
Aamuvuoroissa on 4-5 tyontekijaa, iltavuorossa 2.

Yksikon johtajan tehtaviin kuuluu 50% hoitoty6ta ja 50% hallinnon ty6ta. Yksikdn johtajan
tehtavan tavoite: Yksikon toiminnan kokonaisvastuu;

Laadun johtaminen, asukashankinta ja kuntayhteistyd ja muut asiat kuten operatiivinen
seuranta, hankinnat, ostolaskujen tarkastaminen, myyntilaskutuksen oikeellisuuden
varmistaminen, alueellinen johtoryhmatyoskentely, budjetointi, henkiloston johtaminen,
sijaisten hankinta yms tydnantajan maaraamat tehtavat.

Tiimivastaava on paikalla arkipaivisin ja paaasiassa mukana hoitotydssa. Ajoittain hanella
on “ei vahvuudessa’-tyopaivia esimerkiksi laakarin tai ladkeasioiden takia. Tiimivastaavan
tydn kuvaan kuuluu mm: vastaa yksikdn arjen toiminnan sujuvuudesta ja organisoinnista,
toimii yksikon johtajan varahenkilona loma- ja muissa poissaolotilanteissa, osallistuu
sijaishankintaan, vie kaytantoon yhdessa sovitut toimintatavat ja valvoo niiden
toteutumista, suunnittelee perehdytyksen toteutumisen yhdessa yksikon johtajan kanssa,
kehittaa yhteistydossa henkilokunnan kanssa sovittuja toiminnan kehittamisalueita, vastaa
oppilaitosyhteistyosta: opiskelijoiden ohjauksen ja harjoittelujaksojen organisointi ja
yhteyshenkil6 harjoittelupaikka-asioissa.

3.14.3 Mitka ovat yksikon sijaisten kdayton periaatteet?

Sijaisena kaytetdan patevyysvaatimukset tayttavaa henkilokuntaa, ja poissaolot
korvataan taysimaaraisena hoitohenkiloston osalta, niin ettd vaadittava mitoitus tayttyy.
Sijaisina kaytetaan jo valmistuneita tai alan opiskelijoita, jotka tulevat t6ihin pyydettaessa
esim. sairastapauksissa. Sijaiset ovat loppuvaiheen sosiaali-/terveydenhoitoalan
opiskelijoita tai jo valmistuneita tlahi- tai sairaanhoitajia. Vakituisen tyontekijan tai sijaisen
sairastuttua virka-aikana han ilmoittaa esteestaan esimiehelle seka tiimivastaavalle, joka
huolehtivat tilalle sijaisen hoiva- ja hoitotydhon.

3.14.4 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaavat tydlainsaadantd ja tydehtosopimukset, joissa
maaritellaan seka tyontekijoiden etta tyonantajien oikeudet ja velvollisuudet. Palkattavien
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henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus ovat ensisijaisen tarkeita seikkoja henkilostoa
rekrytoitaessa. Taman lisaksi yksikolla voi olla omia henkiloston rakenteeseen ja
osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarkeaa niin
tyonhakijoille kuin tydyhteison tyontekijoille.

Tarkistamme ammatinharjoittamisen oikeuden Valviran —rekistereista (JulkiTerhikki ja
JulkiSuosikki) ja tuomme esiin tydn suorittamisen muut vaatimukset jo
rekrytointitilanteessa (esim. rokotevaatimukset). Tutkintotodistukset tarkistetaan
rekrytointiprosessissa, joilla varmistetaan tehtavaan vaadittava riittava koulutus,
arvioimme myos soveltuvuutta yhtion arvoihin ja kulttuuriin — tapaan kohdata asiakas ja
tuottaa hanelle palveluja. 1.1.2024 uusilta tyontekijoiltda pyydetaan rikosrekisteriote.
Rekrytoinneissa huomioidaan erityisesti henkilokunnan soveltuvuus tyoskentelyyn
iakkaiden kanssa ja tyokokemus aikaisemmasta tyosta ikdantyneiden hoidossa on yksi
tarkeimmista valintakriteereistd. Suositukset ikdantyneiden kanssa toimimisesta tai
muusta ikdantyneiden kanssa tydskentelysta katsotaan olevan iso etu tyollistymisessa
Kristallikartanoon. Rekrytoitaessa henkilokuntaa tarkastellaan muun muassa suositusten
kautta. Lisaksi luotettavuutta tarkastellaan tarkoin tehdyssa tyohaastattelussa. Koeaika
on aina kuusi (6) kuukautta.

3.14.5 Mitka ovat yksikon rekrytoinnin periaatteet?

* Koulutus

» Tyokokemus

* Asenne

» Erityistaidot

» Kokoaikaisiin, toistaiseksi voimassa oleviin tai pitkiin maaraaikaisiin tyosuhteisiin
rekrytoidaan patevaa ja koulutettua henkilostoa.

» Osa-aikaisiin ja tilapaisiin sijaistarpeisiin kaytettava henkildstdé on voimavara ja resurssi
— heita kaytetaan paaosin yksittaisten poissaolojen kohdalla.

* Tydntekijoiden rekrytoinnista vastaa ensisijaisesti yksikdn johtaja.

* Yksikossa noudatetaan yksityisen sosiaalipalvelualan tyoehtosopimusta ja G-
palkkataulukkoa.

» Tydsopimukset tehdaan kirjallisina.

* Toimen vastaanottaneella tyontekijalla on maksimissaan kuuden kuukauden koeaika ja
hanen on pyydettaessa esitettava tutkintotodistukset (seka rikosrekisteriote).

+ Sijaisten osalta noudatetaan samaa tydehtosopimusta ja palkkataulukkoa. Sijaisten
tulee esittaa pyydettaessa tutkintotodistus tai ote opintorekisterista seka rikosrekisteriote.

3.14.6 Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja tiydennyskoulutuksesta

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetaan asiakastyohon, asiakastietojen
kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myods
yksikdssa tyOskentelevia opiskelijoita ja pitkdan toista poissaolleita. Johtamisen ja
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koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteis6 omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja
suhtautumista asiakkaisiin ja tydohon mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai
omavalvonnassa. Henkilostéa edellytetdan tutustumaan sisaisiin  koulutus ja
perehdytysmateriaaliin. Henkilostoa perehdytetdan laakinnallisiin laitteisiin ja niiden
kayttoon, harkinnassa on ollut mm laiteajokortti, tata idea viela kehitellaan enemman.
Yksikon paallikkd/palveluvastaava huolehtivat  kaikkien tarvittavan osaamisen
nostolaitteiden kayttoon. Nostolaitteisiin  kaikki uudet tyontekijat ja opiskelijat
perehdytetdan tarkasti ja usein nostotilanteet tehdaan 2: n hoitajan toimesta. Opiskelijat
eivat saa missaan tilanteessa kayttaa nostolaitteita yksin.

3.14.7 Miten yksikossa huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden
perehdytyksesta asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan?

Aloittavalle tyontekijalle maaritellaan perehdytyksen vastuuhenkild, joka tekee aikataulun
perehdytyksesta: 1) hallinnollisten asioiden (tydsuhde, tekniset jarjestelmat jne.) ja 2)
asiakastydon osalta. Yksikdon johtaha/timivastaava vastaavat perehdytyksen
suunnittelusta. Perehdytysmateriaali, asiakastietojen kasittelyn ohjeet seka ohjeet
tietosuojan toteutumisen periaatteista, kirjallinen perehtymislomake kaytdssa kaikilla
uusilla tyontekijoilla seka opiskelijoilla.

Opiskelijalla on oma ohjaaja, joka vastaa omalta osaltaan perehdytyksesta.
Tietosuojasitoumuksen ja vaitiolovelvollisuussopimuksen allekirjoittaminen.

3.14.8 Miten yksikossa jarjestetdaan henkiloston taydennyskoulutus?

Mainiokoti Kristallikartano huolehtii tydntekijdidensa ammattitaidosta,
taydennyskoulutuksesta ja riittavasta koulutuksesta.

Taydennyskoulutussuunnitelma tehdaan vuosittain. Koulutustarpeet maaritellaan
osaamisvaatimusten mukaisesti. Taydennyskoulutus perustuu asiakastyosta esiin
nousseisiin tarpeisiin ja kunkin tydntekijan osaamisen kehittdmiseen. Syventavan
koulutuksen ohella tyontekijat osallistuvat ajankohtaisiin seminaareihin yms. Tyonantaja
suhtautuu myoOnteisesti henkiloston omaehtoiseen kouluttautumiseen ja pyrkii
mahdollistamaan sen esim. tyovuorojarjestelyilla ja opintovapaan myodntamisella.

3.15 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta
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3.15.1 Miten henkiléstovoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Muun muassa nailla keinoilla:

* Ennakoidaan tulevaa tarvetta ja rekrytointeja.

* Tehdaan systemaattisesti ja jatkuvasti toita tyovoiman saatavuuden varmistamiseksi
mm. pitkajanteisella oppilaitosyhteistydlla, osallistumalla erilaisiin alan
rekrytointitapahtumiin, jne.

* Henkildstomitoitus

» Tydvuorosuunnittelu

* Henkiloston riittavyys vrt. tydhyvinvoinnin edistaminen

* Tyhy-paivat

« Sairauspoissaolojen seuranta

* Tyoterveyshuolto

Kolmen viikon tydvuorolistassa mitoitus:
- valitdn hoitoty6 0,6
- valillinen hoitoty6 0,1

Henkiloston voimavarojen riittavyytta tuetaan koulutuksilla, yhteisilla tapahtumilla,
virikeseteleilla, esimiehen tuki ja tavoitettavuus takaavat turvallisuuden tunteen eika
vaikeista asioista tarvitse selviytya yksin.

3.16 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

3.16.1 Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Yksikon turvallisuuden edistaminen edellyttaa yhteistyotda muiden turvallisuudesta
vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat
omat velvoitteensa edellyttamalla mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja
ilmoitusvelvollisuuden palo- ja muista onnettomuusriskeistd pelastusviranomaisille.
Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myo6s holhoustoimilain mukainen
ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilosta seka
vanhuspalvelulain mukaisesta velvollisuudesta ilmoittaa idkkaasta henkilosta, joka on
ilmeisen kykenematon huolehtimaan itsestaan. Jarjestoissa kehitetaan valmiuksia
iakkaiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemiseen.

3.16.2 Miten yksikko kehittaa valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi
ja miten yhteistyota tehdaan muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien
viranomaisten ja toimijoiden kanssa?
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Osana tyosuojelun toimintaohjelmaa tehdaan vuosittain ja aina tarpeen mukaan vaarojen
arviointia. Vaarojen arvioinnissa mahdollisesti havaitut tyoturvallisuusriskit ja niiden
merkitys arvioidaan ja riskien/vaarojen poistamiseksi tai niiden vahentamiseksi laaditaan
toimenpideaikataulu ja maaritellaan vastuuhenkilot. Tyoturvallisuustoimenpiteilla on usein
valittomia vaikutuksia myos asiakasturvallisuuden paranemiseen ja yhtion toimintaa
arvioidaan ja muokataan myoOs asiakasturvallisuusnakokohdat huomioon ottaen.
Toimisto- ja asiakastiloihin on laadittu poistumissuunnitelmat. Kiinteistoihin on tehty
pelastussuunnitelmat ja jos tiloissa asuvien henkildiden toimintakyky on tavanomaista
heikompi, on laadittu myos poistumisturvallisuusselvitykset.

» Edunvalvojien kanssa tehdaan tiivista tyota tarvittaessa.
» Laakehoitoluvat ovat ajan tasalla, seka asianmukaisesti arkistoitu.
Palohalytys- seka sprinklerijarjestelma testataan kuukausittain kiinteistonhuollon
toimesta. Poistumisreitit ja niiden merkinnat ovat huoltomiesten vastuulla.
* Palotarkastukset seka palo- ja pelastusharjoitukset tehdaan vuosittain.
» Turvallisuusasiat kuuluvat ensimmaisiin asioihin, joihin uusi tyontekija tai opiskelija
perehdytetaan.
* Turvallisuuskavely kavellaan aina ensimmaisina tyopaivina.

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan
vastaava, vaaditaan palveluntuottajien valista yhteistyota, jossa erityisen tarkeaa on
tiedonkulun varmistaminen seka asiakkaan tilanteen kokonaiskuvasta huolehtiminen.

3.16.3 Miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien kanssa toteutetaan?

Henkilokunta on perehdytetty toimimaan eri verkostoissa seka moniammatillisissa
tiimeissa. Kaikki ovat yhteisvastuussa tiedonkulun varmistamisesta seka yhteistyon
toimivuudesta. Omahoitajuudella on pyritty helpottamaan kunkin asukkaan asioiden
hoidetuksi tulemista. Omahoitaja on paavastuussa oman asukkaansa asioiden
hoitamisesta seka muun henkilOkunnan tiedottamisesta. Asiakassuhteen alussa
kartoitetaan kaikki tarpeet, toiveet, jo olemassa olevat yhteisty6tahot sekd mahdollisesti
tarvittavat uudet palvelut. Kuntoutussuunnitelmat pidetaan paivitettyna ja niita tarkistetaan
aina hoito- ja palvelusuunnitelman paivityksen yhteydessa.

3.16.4 Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan
kehittamiseen

Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun
ja toteuttamiseen. Sama koskee hanen sosiaalihuoltoonsa liittyvia muita toimenpiteita.
Asiakasta koskeva asia on kasiteltdva ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan
huomioon asiakkaan etu.
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Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa 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 tarkeaa saada kayttoon yksikon
kehittamisessa.

3.17 Toimitilat ja vdlineet

3.17.1 Tilojen kayton periaatteet

Hoivakodin tilat on tarkistettu Valviran ja kunnan eri viranomaisten taholta ja todettu
toimintaan soveltuvaksi. Talossa on sisdinen sahkoinen palovaroitinjarjestelma ja
hoivakodissa on my0s nykyaikainen sprinkleri- sammutusjarjestelma. Halytys menee
hoivakodista automaattisesti halytyskeskukseen

Hoivakodissa on paasaantodisesti yhden hengen asukashuoneita, joissa on oma wc- ja
peseytymistila. Hoivakodissa on lahes kaikissa huoneissa mahdollisuus yhdistaa kaksi
huonetta ovella pariskunnan yhteiseen kayttoon. Yleisessa kaytdssa on paivasali seka
sauna- ja kylpyosasto. Paivasali soveltuu erilaisiin viriketoimintoihin, seurusteluun,
television katseluun seka ruokailuun. Talon aidattu sisapiha puutarhatuoleineen soveltuu
ulkona oleskeluun ja seurusteluun. Kaikki yleiset tilat ja asukashuoneet on pyritty
jarjestamaan mahdollisimman esteettomiksi ja turvallisiksi, sekd myos viihtyisiksi. Jo
rakennusvaiheessa kaikki on mitoitettu helppokulkuisuus mielessa. Keittio-, varasto-,
siivous-, pyykki- ja toimistotilat I0ytyvat ja ne ovat henkilokunnan kaytossa.

3.17.2 Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Yksikdssa on oma siivousvastaava, joka vastaa mm. tiedottamisesta ja ohjeiden
noudattamisesta. Siivous- ja pyykkihuolto ovat ensimmaisia asioita joihin uudet tyontekijat
ja opiskelijat perehdytetaan. Paasaantoisesti yksikossa tydskenteleva hoiva-avustaja
huolehtii arkipaivisin yksikon siivouksesta ja pyykkihuollosta. Yksikdssa on olemassa
puhtaanapitosuunnitelma (hygieniasuunnitelma), sekd erikseen COVID -19 vuoksi
tiukennetut ohjeet, joita voidaan vastaisuudessakin kayttda mahdollisten uusien
pandemioiden aikana. Lisaksi poikkeusolosuhteisiin varautumisen suunnitelma.
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3.18 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
3.18.1 Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, kayton ohjaus ja huolto

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetdan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja
tarvikkeiksi luokiteltuja valineita ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistd kaytannoista saadetaan
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa. Hoitoon kaytettavia laitteita ovat
mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja
verenpainemittarit, kuulolaitteet, silmalasit. Valviran maarayksessa annetaan ohjeet
terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavista
ilmoituksista. Huollosta vastaa Berner/Haltja paaosin, verenpainemittarit seka
kuumemittarit ovat hoivakodin hoitajien huollettava ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
apuvalinepalvelu huoltaa omat apuvalineensa.

3.18.2 Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden hankinnan,
kayton ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen?

Apuvalineet saadaan Keravan terveyskeskuksen apuvalinelainaamosta. Apuvalineiden
tarve selvitetdan aina tilanteen mukaan, yleensa tulovaiheessa, seka sita arvioidaan jopa
paivittain. Hoitajat ovat vastuussa apuvalineiden lahettamisesta huoltoon, jos tarvetta
esiintyy.

Mainiokoti Kristallikartanossa on kaikilla omat moottoroidut sangyt, ne tulevat
palveluntarjoajalta eivatka kunnalta. Talossa on lisaksi esimerkiksi kaksi nosturia, lavetti,
suihkutuoli ja istumapuntari, kaikkien naiden huollosta ja korjauksista vastaa Berner/Haltija.

3.18.3 Teknologiset ratkaisut

* Ulko-ovien lukitus, kulunvalvonta.

* Yksikon johtaja/timivastaava huolehtivat laitteiden toimintakuntoon saattamisesta.

* Hoitajakutsujarjestelma.

+ Kiinteistohuolto testaa saanndllisesti halytyslaitteiden toimivuuden ja toimintakuntoon
saattamisen.

* Sprinklerijarjestelma.

3.18.4 Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytossa olevien turva- ja
kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmistetaan?
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Everon vastaa kutsulaitteista ja jos ne eivat toimi hyvin, niista tehdaan Everonille ilmoitus.
Halytyksiin vastataan puhelimitse, jotta saadaan halytys nollattua. Halytinlaitteiden
toiminnasta vastaa yksikon paallikko.

3.19 Laakehoitosuunnitelma

Turvallinen laakehoito perustuu saanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan
ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen laakehoito - oppaassa linjataan muun
muassa laakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka
vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen laakehoitoa toteuttavan yksikdon on taytettava.
Oppaan ohjeet koskevat seka vyksityisia ettd julkisia laakehoitoa toteuttavia
palveluntarjoajia. Yksikolle on oppaan mukaan nimettava laakehoidon vastuuhenkilo.
Talla hetkella lahihoitaja Tiina Seppa-Lassila seka yksikon paallikkd, sairaanhoitaja,
haavanhoidon asiantuntija Tiina Korhonen ovat valmistuneet Laakemestari-
koulutuksesta.

a) Miten toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?
Paivitetaan tarvittaessa seka vahintdan vuoden valein. Jokainen uusi koulutettu
henkilokunnan jasen seka opiskelija tutustuu laakehoitosuunnitelmaan (osana
perehdytysta) ja yksikdssa toivotaan avointa keskustelua mahdollisista epakohdista tai
muuttuneista asioista, jotka eivat pida paikkaansa esim. ladkehoitosuunnitelmassa. On
sairaanhoitajan vastuulla tarkistaa, etta laakehoitosuunnitelma pysyy paivitettyna ja etta
sitd noudatetaan ja jokaisen muutoksen kohdalla tarkistaa tulisiko Iaakehoitosuunnitelmaa
muokata muuttuvilta osin. Kuitenkin vahintaan vuoden valein suunnitelma paivitetaan.
Tiina Korhosen lopputydna Laakemestarikoulutuksessa oli Kristallikartanon
laakehoitosuunnitelman paivitys lakien ja asetusten mukaiseksi seka juuri yksikkon
nakokohdat huomioiden.

b) Kuka yksikossa vastaa laakehoidosta?

Yksikon tiimivastaava Anna-Kaisu Lehtonen-Kaisto seka yksikon johtaja, sairaanhoitaja,
haavanhoidon asiantuntija Tiina Korhonen yhdessa muun henkildkunnan kanssa,
konsultointiapuna aina yksikdn omalaakari.

3.20 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettavia
henkilotietoja. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko
kasittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittamiseen, joilla turvataan hyva
tiedonhallintatapa. Rekisterinpitajan on rekisteriselosteessa maariteltava, mihin ja miten
henkilorekisteria kasitellaan ja millaisia tietoja siihen tallennetaan. HenkilGtietojen
kasittelylle on aina oltava oikeusperuste kuten esim. sopimus. Asiakkaan suostumus ja
tietojen kayttotarkoitus maarittavat eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin
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kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja
luovuttamisesta saadetaan 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
kayttotarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon
asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
kasittelysta annetun lain mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien
kayttoon liittyva omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus
ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa
olennaisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama on omiaan
aiheuttamaan merkittavan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siita
on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa saadetaan
velvollisuudesta laatia asianmukaisen kayton kannalta tarpeelliset ohjeet
tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilorekisteri tai-
rekistereita, tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkilGtietojen tulevasta
kasittelysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla rekisteriselostetta hieman
laajemman tietosuojaselosteen toteutuu samalla myos tama lainmukainen asiakkaiden
informointi. Uudessa EU:n tietosuoja-asetuksessa rekisteriselosteen/tietosuojaselosteen
sijasta kaytetaan termia seloste kasittelytoimista, johon sisaltyy aikaisemmat
rekisteriseloste/tietosuojaseloste.

Rekisteroidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista.
Tarkastuspyynto 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.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu sekd sosiaalihuollon etta
terveydenhuollon palveluista, on tietojenkasittelya suunnitellessa huomioitava erityisesti
sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys.
Tietojen kasittelya suunniteltaessa on otettava huomioon, etta sosiaalihuollon
asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan erillisiin asiakirjoihin.

Mehilaisen tietosuojavastaavana toimii Kim Klemetti, kim.klemetti@mehilainen.fi, p. 045
6728 286.

3.20.1 Miten varmistetaan, etta toimintayksikossa noudatetaan tietosuojaan ja
henkildtietojen kasittelyyn liittyva lainsaadantoa seka yksikolle laadittuja asiakas-
ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?
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Yhtidlle on laadittu rekisteriseloste ja tietosuojaseloste, jotka kaydaan aina
perehdytysvaiheessa tyontekijan kanssa I|api. Yhtidlla on kirjaamisohjeet seka
asiakastietojarjestelman  kayttoon ettd  asiakkaista  tehtaviin  yhteenvetoihin.
Palveluesimiehet tarkastavat kirjaukset sekd asiakastietojarjestelmasta etta
tyontekijoiden tekemista yhteenvedoista. Kaytantona on lisaksi, etta asiakkaan tietoja
luovutetaan vain hanen omasta tai tilaajan pyynnosta ja silloinkin asiakirjoihin tehdaan
merkinta luovuttamisesta.

Tyontekijat sitoutuvat allekirjoituksellaan salassapitoon. Asiakkaan asiakirjoihin kirjataan
vain hoidon kannalta tarpeellisia asioita. Asiakastietojarjestelmaan paasee vain omilla
henkilokohtaisilla tunnuksilla, jotka luovuttaa esimies tai palveluvastaava. Tarvittaessa
lokitiedot ovat saatavilla. Henkilosto tutustuu tyosuhteen alussa tietosuojaohjeistukseen
ja -politiikkoihin.

3.20.2 Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkilotietojen
kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja taydennyskoulutuksesta?

Yhtidlle on laadittu rekisteriseloste ja tietosuojaseloste, jotka kaydaan aina
perehdytysvaiheessa tyontekijan kanssa lapi. Tietosuojan osalta konsernin tietosuojatiimi
tiedottaa lainsaadanndllisista ja saadoksellisista muutoksista henkildstolle.

Konsernissa on laadittu ohjeistus tietosuojakaytannoista koskien henkilotietojen kasittelya
(sisaltaen  tietosuoja-, tietoturva- ja IT -tietoturvapolitikat, toimintaohjeen
tietoturvapoikkeamatilanteessa seka ohjeen asiakastiedon luovuttamisesta). Em.
aineistot ovat osa tyontekijoiden perehdyttdmismateriaalia ja kaikkien tydntekijoiden
saatavilla HR-jarjestelmasta.

Henkilostoa koulutetaan ja tiedotetaan tietosuojan osalta sisaisissa viestintakanavissa ja
koulutustilaisuuksissa

3.20.3 Missa yksikkonne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti
nahtavissa? Jos yksikolle on laadittu vain rekisteriseloste, miten asiakasta
informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksista?

Rekisteriseloste ja tietosuojaseloste ovat julkisilla verkkosivuilla. Tyontekijat informoivat
asiakasta asiakastietojen kasittelysta ja niihin liittyvistd oikeuksista osana
asiakassuhdetta.

3.21 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen
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3.21.1 Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikon toiminnan, laadun
ja omavalvonnan kehittamiseen? Miten asiakaspalautetta kerataan?

Asiakaspalautetta olemme ennen yrityskauppaa keranneet saannodllisesti Roidu-
jarjestelman kautta seka yksikon tuulikaapissa on laatikko, johon voi laittaa palautetta
kirjallisesti. Myds kasvokkain saatu palaute on meille tarkeda ja lahes paivittaista.
Kristallikartanon siirtyessa osaksi Mainiokoteja 3.2.2025 uusi palautejarjestelma on
laatuindeksikysely, jota olemme alkaneet vasta kayttamaan ja josta kysymys on laitettu
omaisille sekd henkilokunnalle nyt kesakuussa 2025. Mainiokodeilla on myos
laatukasikirja, joka on otettu kayttoon myos Kristallikartanossa.

Asiakkaalla on luonnollisesti tilaisuus antaa palautetta ja esittaa toiveita tydon muodoista
koko asiakkuuden ajan. Avoimuus ja lapinakyvyys seka palaute tietoinen tydote ovat osa
toiminta kulttuuriamme. Palautteen keraamisella pyritaan korostamaan toiminnasta seka
asiakassuhteen ilmapiiristd huolehtimista, haluamme korostaa asiakkaan kokemusta tulla
nahdyksi ja kuulluksi.

Mainiokoti Kristallikartanossa ollaan tiiviissa yhteistydssa asukkaiden seka heidan
omaistensa kanssa ja palautetta haetaan seka korvamerkitaan aktiivisesti arkisissakin
yhteydenotoissa. Palaverit toteutuvat sdanndllisesti ja niissa kdydaan palautteet lapi, jotta
toimintaa voidaan mahdollisuuksien mukaan kehittaa. Tyon korkea laatu on tarkea asia
henkilokunnalle.

3.21.2 Palautteen kasittely ja kaytto toiminnan kehittamisessa

Kaikki tullut palaute kootaan ja kasitelldadan. Saatu palaute kaydaan lapi
henkilostopalavereissa ja toimintaa parannetaan jatkuvan kehittamisen periaatteella.
Palautteiden pohjalta asetetaan kehittamistavoitteet, joiden toteutumista seurataan
systemaattisesti.

Saadun palautteen avulla on kyetty mm. tehostamaan omaisten ja yhteistyoverkostojen
kanssa tehtavaa tyota seka kehittamaan dokumentointia.

Muun muassa palautteen avulla on saatu kehitettyd hoivakodin pihan viihtyvyytta
puutarhakeinulla, kaasugrillilla ja muulla kalustolla.

Kaikkeen saatuun palautteeseen suhtaudutaan vastuullisesti seka asiallisesti ja niiden
vaatimalla vakavuudella.
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4 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

4.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia
epakohtia huomioidaan monipuolisesti. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta
toimintaymparistosta (kynnykset, vaikea kayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista
tai henkilokunnasta. Usein riskit ovat monien virhe toimintojen summa. Riskienhallinnan
edellytyksena on, etta tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilostd
etta asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

4.1.1 Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne
kriittiset tyOvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen
on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myo6s suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja
todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien
kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatko toimien toteuttaminen. Palveluntuottajan
vastuulla on, etta riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

4.1.2 Riskienhallinnan tyonjako

Johdon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka
siitd, ettd tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etta
toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Heilla on
myOs paavastuu myodnteisen asenne ympariston luomisessa turvallisuuskysymyksia
kohtaan. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia myds muulta henkilostolta. Tyontekijat
osallistuvat turvallisuus tason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen
seka turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Riskienhallinnan
luonteeseen kuuluu, ettei ty0 ole koskaan valmista. Koko yksikon henkilokunnalta
vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheistd sekd muutoksessa elamista, jotta
turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien
asiantuntemus saadaan hyodynnettavaksi ottamalla henkilostd mukaan omavalvonnan
suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen.

4.1.3 Riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeita

* Mainiokoti Kristallikartanon tavoitteena on olla tyopaikka, jossa tyota tehdaan
turvallisissa olosuhteissa hyvinvoivien tyontekijéiden toimesta.

» Tavoitteena on, etta etenkin henkisen kuormituksen riskit vahenevat. Konkreettisina
mittareina kaytetaan vuosittaista tyohyvinvointikyselya seka kehityskeskusteluita.
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* Riskiselvitys tehdaan vuosittain ja tallennetaan. Selvitys toteutetaan tiimin yhteis arviona,
kartoittaen tyon eri haittatekijdéiden osa-alueet: henkinen kuormitus, fysikaaliset haitat,
kemialliset haitat, tapaturmat ja ergonomia. Tyoterveyden tydpaikkaselvitys on tehty
Kristallikartanossa 4/2025, jossa on kayty lapi tyontekijoiden aikaisemmin mainitut riskit.

» Mainiokoti Kristallikartanolla on ohjeet asiakastyon tekemiseen. Ne muodostavat raamin
tyontekijoille. Asiakastyon kirjaamiselle ja salassapidolle on olemassa oma ohjeistus, joka
turvaa myds tyontekijoiden oikeudellista asemaa. Vaaratilanteissa noudatetaan
uhkaavien tilanteiden

ohjeistusta.

« Ty0o on yllattavaa ja haastavaa. Taman vuoksi tyontekijoiden kaytdssa on
ymparivuorokautinen esimies paivystys.

* Perehdytyksesta vastaavat tyosuhdeasioiden ja asiakastyon osalta esimiehet seka
mahdollinen tydpari.

 Tyontekijoiden ensiaputaidot paivitetaan jatkuvasti ajan tasalle.

* Paihdeohjelmassa noudatetaan tyoterveyshuollon laatimaa mallia paihdeongelmien
kasittelysta. Siind on maaritelty huolen puheeksi otto, hoitoonohjaus ja sopimus
paihdehoidosta.

4.1.4 Riskien tunnistaminen

Riskienkartoitus on Kristallikartanossa saannallista toimintaa, jolla tarkoitetaan saatavissa
olevan tiedon jarjestelmallista kayttdmistd vaarojen tunnistamiseksi seka ihmisiin,
omaisuuteen, ymparistoon tai toimitaan kohdistuvan riskin suuruuden arvioimiseksi.
Riskien kartoituksella saadaan esille merkittdvimmat uhkatekijat, joille etsitdan
tarkoituksenmukaisimmat  riskienhallintatoimenpiteet. Riskien tunnistamiseen ja
kasittelyyn osallistuu koko moniammatilinen henkildkunta ja riskeja pyritaan
tunnistamaan jokaiselta omavalvonnan osa-alueelta. Poikkeamien ehkaisemiseksi riskit,
kuten laatupoikkeamat ja haittatapahtumat tunnistetaan mieluusti etukateen. Naista
kaydaan jatkuvaa avointa keskustelua mm. viikkopalavereissa.

Kriittisia tyovaiheita ja riskitekijoita on kartoitettu. Riskitekijoita on Kkirjattu
pelastussuunnitelmaan seka poikkeusolosuhteisiin varautumisen suunnitelmaan toiminta
ohjeineen, hygienia suunnitelmaan on Kkirjattu ruokahuollon osalta olevia riskitekijoita
toiminta ohjeineen. Laakehuollon riskitekijoitda on kartoitettu ladkehoitosuunnitelmaan.
Saanndlliset henkilokunnan palaverit auttavat riskien tunnistamisessa seka kasittelyssa,
henkilokunnalla on enemman aikaa keskustella.

Henkilokunnalle on selvitetty mahdollisia riskeja ja vaaratilanteita. Henkilokuntaa
kehotetaan huolellisuuteen kaikissa tyotehtavissa. Sattuneista vaaratilanteista /
tapaturmista pyritaan ottamaan opiksi niin, ettei tilanne paase toistumaan uudelleen.
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Toimintatapoja muutetaan tarpeen vaatiessa, jottei vahinkoja paasisi enaa sattumaan
samoissa tilanteissa. Henkilokunnalla on ilmoitusvelvollisuus tilanteista ja ne hoidetaan
esimiehen taholta hyvassa hengessa.

Yksi riskeista on, etta joku henkilokunnasta sairastuu. Toimintaohjeena on ilmoittaa
sairastumisesta ensin yksikkoon soittamalla ja myoOs yksikdon johtajalle. Laake-
/vuorovastaava hoitaa sijaisten hankinnan virka-ajan ulkopuolella, virka-aikana sen hoitaa
yksikon johtaja. Ensin voi tarjota lisatunteja omille tyontekijoille tai omille tuntitydntekijoille,
yhteystiedot 16ytyvat yksikon puhelimesta seka “toimiston seind”-kansiosta. Viimeisessa
hadassa otetaan sijainen Mehilaisen sijaisrekryn kautta, mutta tasta on sovittava ensin
yksikon paallikon kanssa.

Mikali vuoroon tuleva henkild ei ole tydkuntoinen paihtymisesta johtuen, paikalla oleva
henkilokunta on ilmoitusvelvollinen esimiehelle. Han huolehtii henkilon toimittamisesta
poliisilaitokselle tai verikokeisiin ja huolehtii toisen tyontekijan paikalle saamisesta seka
muista tarvittavista toimenpiteista.

Henkilokunta on aina paikalla ja laitteita kaytetdan vain heidan lasna ollessaan ja
valvonnassaan. Asukasturvallisuuden kehittamisessa kaytetdan apuna 10/22 alkaen
Gurufield -jarjestelmaa. Gurufield on Haiproa vastaava ilmoituskanava, jonne ilmoitetaan
kaikki poikkeamat ja vahalta piti-tilanteet yksikon toiminnassa. Yrityskaupan myota
siirrymme kayttamaan Haipro-jarjestelmaa 5/2025 alkaen, tastd on opastettu
henkilokuntaa niin suullisesti kuin kirjallisestikin. Esimiehet vastaavat turvallisuutta
koskevien maaraysten noudattamisesta.

Henkilokunnalla on velvollisuus ilmoittaa esimiehelle tiloissa tai laitteissa havaituista
puutteista, jotka voivat vaikuttaa asukkaiden tai henkildkunnan turvallisuuteen.

Asukkaiden turvallisuutta pyritdan parantamaan huolellisella seurannalla. Kaytossa on
10/22 alkaen Gurufield jarjestelma, yrityskaupan myoéta siirrytdan Haipro-jarjestelmaan
5/2025 alkaen, mutta tapaturma raportoidaan myds DomaCare-ohjelmaan sille varatulle
huomio kohdalle. Jos vahinko on sattunut, niin selvitetaan, miten vahinko on sattunut ja
miten se jatkossa voitaisiin valttda. Asukasturvallisuudesta on mainittu myos
paloturvallisuussuunnitelmassa.

Jokainen uusi tyontekija ja opiskelija perehdytetdan turvallisuus nakokonhtiin. Ulko-ovet
ovat lukossa, jotta muistisairaat asukkaat eivat paase karkaamaan, koska se olisi heidan
turvallisuutensa vaarantamista. Avaimet ovat sailytyksessa henkildkunnan avainnipussa.
Varauloskaynnit on merkattu paloviranomaisten ohjeiden mukaan. Turvallisuuskavely
tehdaan kaikkien uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden kanssa heti ensimmaisella
viikolla, jossa kaydaan lapi yksikon turvallisuusnakokohdat, alkusammutusvalineet tms.

Vaahtosammuttimia on talossa ovien laheisyydessa.

Keittiossa on 2 sammutuspeitetta liesien laheisyydessa.
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Kaikissa tiloissa on sahkdinen palovaroitinjarjestelma. Tama ilmoittaa, jos huoneessa on
savua.

Henkilokunnalla pitaa olla matalapohjaiset tyojalkineet. Asukkailla matalapohjaiset
sisakengat tai liukuestesukat, jotta valtyttaisiin liukastumisilta.

Matot ovat paasaantodisesti ohuita kumipohjaisia mattoja. Monista huoneista on matot
poistettu kokonaan asukkaiden turvallisuuden lisdamiseksi.

Lahes kaikki kynnykset on poistettu liikkumisvaylilta.
Vessoissa, pesutiloissa ja pitkilla kaytavilla on tukikaiteita.

Asukkaiden apuvalineet kuten rollaattorit ja muut ovat henkildkohtaisia ja niiden korkeudet
on saadetty asukkaalle sopivaksi. Apuvalineiden kunnosta huolehditaan saanndllisesti ja
mikali ei voida huoltaa itsenaisesti niin toimitetaan apuvalinelainaamoon huollettaviksi.

Pattereiden laheisyydessa ei kuivata mitaan eikd myodskdaan saunan kiukaan
laheisyydessa. Esim. verhot eivat saa osua pattereihin.

Talvisin kulkutiet kolataan ja hiekoitetaan huoltoyhtidon toimesta.
Huoneissa pidetaan yolla yovaloa, jotta asukas ja hoitaja nakevat liikkua paremmin.
Asukkaiden huoneisiin vietavat kukat / viherkasvit taytyy olla myrkyttomia.

Asukkailla on tarvittaessa kaytossa EVERONIN henkilokohtainen turva- tai kutsulaite.
Kaikki asukkaat eivat kykene muistisairauden takia laitetta kayttamaan, joten huoneissa
kaydaan myos voinnin tarkistuskaynnilla. Henkilokohtaiset turvarannekkeet halyttavat
hoitajan puhelimeen hoitajakutsun. Lisaksi EVERONIN "OnOn” valvontajarjestelma
perustuu tekoalyiseen kameravalvontaan, aani- hahmo- ja liiketunnistukseen seka
koneoppimiseen. Ratkaisu seuraa asukkaan kuntoisuutta reaaliaikaisesti ja havaitsee
erilaiset poikkeamat tarkasti. Nain esimerkiksi kaatumistilanteissa apu saadaan
valittémasti paikalle. 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 lltaisin ja viikonloppuisin 0300-304043

Kaikissa valaisimissa kaytetaan suositeltuja, mielelaan LED-lamppuja.
Sahkodlaitteet puhdistetaan saannollisesti.

Kaikki sahkolaitteet suljetaan virtakytkimesta, kun niita ei kayteta esim. TV, tietokone.
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Pesutilojen lattiamateriaalit on valittu sen mukaan, etteivat olisi liukkaita markanakaan.

Osa asukkaista liikkuu ainoastaan henkildkunnan kanssa yhdessa. Apuna kaytetaan
esim. rollaattoria tai henkilonosturia.

Asukkaiden ruokailupaikat on valittu heidan tarpeidensa ja kuntonsa mukaan. Tuolit on
valittu tukeviksi, ettei niilla paasisi kaatumaan.

Siivotessa huomioidaan turvallisuus niin ettei ampareita tai muuta jateta kulkuteille.
Imuroidessa otetaan virta mahdollisimman lahelta mielellaan samasta huoneesta, ettei
johtoja vedeta pitkin poikin, jotta valtyttaisiin kaatumisilta.

Siivousaineet sailytetaan suljettavassa, lukollisessa huoneessa.

Laakkeet sailytetaan lukollisessa ladkekarryssa ja lukollisessa ladkehuoneessa, josta
|laékkeet annetaan asukkaille valvotusti.

4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epdkohtien ja puutteiden
kasittely

4.2.6 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikon johtaja vastaa yksikon valmus- ja jatkuvuuden hallinnasta ja etta yksikkoon on
laadittu valmius- ja jatkuvuuden suunnitelma. Suunnitelma laaditaan 8/2025 mennessa.
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5 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

5.1. Toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

5.1.1 Kuvaus omavalvonnan toteuttamisen seurannasta

Omavalvontaa toteutetaan paivittain. Vastuualueita on jaettu vakituisen henkilokunnan
sisalla, talldin kukin vastuussa oleva henkild vastaa omasta alueestaan ja sen
toteutuksesta sekd mahdollisista uusista kehittdmistoimista. Omavalvontaa seurataan
esimerkiksi kirjauksien avulla, seurantalomakkein, havainnoimalla, timipalavereissa, seka
henkilokunnan kanssa keskustellen.

Omavalvonnan toteutuksesta seka seurannasta vastaa yksikon johtaja, erikseen sovitut
vastuuhenkildt, ja jokainen tyontekija omasta toiminnastaan seka siita, etta sovitut asiat
toteutuvat.

5.1.2 Kuvaus omavalvonnan toteuttamisen seurannasta poikkeustilanteissa

Kohtaa paivitetaan sen mukaan, kun poikkeuksia tulee.

Kirjataan ja todennetaan riskinhallinnan ja tapahtumien reagoimisen kautta havaitut
muutokset ja poikkeamat huomioiden poikkeamatilanteen vakavuus, jatkuvuus ja
toimipisteen kykenemattomyys lain tai sopimusten toteuttamiseen (paivamaara,
arvio/kuvaus tilanteesta ja sen arvioidusta kestosta ja vaikutuksista seka kuvaus tilanteen
kasittelysta esimiehen seka valvovan viranomaisen kanssa).

5.1.3 Kuvaus omavalvonnan arvioinnista

Omavalvontaa toteutetaan ja arvioidaan paivittain havainnoimalla, reflektoimalla,
keskusteluissa seka palavereissa. Kaikki materiaali on aina nakyvilla seka kaytettavissa,
siihen myos aktiivisesti perehdytetaan. Tavoitteenamme on hyvinvoivat ja saumatonta
yhteistyota tekevat asukkaat, omaiset seka tyontekijat.

5.1.4 Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Osa henkildkunnasta on kaynyt EA1 koulutuksen vuoden 2021 aikana. Lopuille se
jarjestetdan vuoden 2025 aikana. Koko henkilokunta kday myos lapi RAI koulutuksen.
Kehityksen kohteena myos vuosikello talon asioiden hoitamisen helpottamiseksi seka
helpommin aikatauluttamiseksi.
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Tehostetaan henkilokunnan laakeosaamista, kaksi henkilokunnan jasenta on valmistunut
Laakemestarin erikoisammattitutkinnosta ja tietoutta siirretaan muulle henkilokunnalle sita
mukaa kuin sita tulee.

Riskinhallinnan prosessissa kasitellaan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet
kehittamistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuudesta riippuen suunnitelma, miten asia
hoidetaan kuntoon lyhyella ja pitkalla aikavalilla.

5.1.5 Miten asiakkaiden toimintakykya, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa
koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan?

Asukkaiden yksilOllisten tarpeiden mukaisesti. Jokaisella asukkaalla tarpeet seka
tavoitteet  vaihtelevat, niita seurataan sovitusti  paivittaiskirjausten,  seka
henkilostopalaverien ettda muun palautteen kautta. Lisaksi puolivuosittaisissa
hoitoneuvotteluissa tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan erikseen omaisten,
asukkaan, omahoitajan ja sosiaalityontekijan kesken. Naihin palavereihin tuodaan aina
myo6s RAI, MMSE, seka MNA, RAVA, GDS15. Riippuen tavoitteista, myos esimerkiksi
fysioterapeutti tai ladkari tai puheterapeutti voi olla mukana seurannassa.

Omavalvontasuunnitelman paivittaa ja julkaisee yksikon johtaja.
Omavalvontasuunnitelma julkaistaan yksikon omilla nettisivuilla, hyvinvointialueen sivuilla
ja lisdksi se on nahtavilla yksikon tuulikaapissa omassa kansiossaan asukkaien ja
omaisten luettavissa seka yksikon toimistossa viranomaiskansiossa tyontekijoiden
luettavissa. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan neljan (4) kuukauden valein tai aina
tarvittaessa.

35



mainiokedit

Il

6 OMAVALVONTASUUNNITELMAN ARVIOINTI

OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTAHAVAINNOT MAINIOKOTI
KRISTALLIKARTANO

Omavalvontasuunnitelmamme 16ytyy yksikkbmme verkkosivulta. Tassa raportissa
kuvaamme omavalvontasuunnitelmamme toteutumista, havaittuja kehittamistarpeita seka
tehtyja toimenpiteita ajalla 5/2025 eteenpain toteutuneen yrityskaupan myota.

Kristallikartano Oy on siirtynyt Mainiokoti Oy:n joukkoon yrityskaupan myéta 3.2.2025 ja
virallinen siirtyma alkanut 2.5.2025.
Kristallikartano siirtyy fuusion myé6ta 1.10.2025 Mainiohoiva Oy:n alle.

6/2025 on tehty ensimmainen yrityskaupan myo6ta tullut laatuindeksi kysely omaisille ja
henkilokunnalle. Saamamme avoimet vastaukset antoivat omaisilta tyytyvaisen kuvan
yksikkdbmme toimintaan, mm. kodinomaisuuteen ja siisteyteen, viestintaan ja asukkaiden
hoitoon oltiin oikein tyytyvaisia.

Yrityskaupan myota Mehilaisen jarjestelmaan poikkeamailmoituksia on tehty yhteensa 17.
Poikkeamat ovat olleet vahaisia tai kohtalaisia. Kannustamme henkilokuntaa tekemaan
poikkeamailmoituksia uuteen jarjestelmaan ja yksikon paallikkd kay Kkaikki
poikkeamailmoitukset lapi kerran viikossa. Poikkeamista keskustellaan yhdessa
henkilostopalaverissa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen valvonta- ja ohjauskaynti 18.6.2025, jossa todettiin
yksikkomme asukkaiden, omaisten ja henkilokunnan antaneen tyytyvaisen vaikutelman,
tilat todettiin kodinomaisiksi ja yksikon toiminnasta vastaavien tuki koettiin hyvaksi ja
siihen oltiin tyytyvaisia. Organisaatiomuutoksen koettiin sujuneen hyvin ja sen vaikutukset
arkeen olleen pienia. 7/2025 toimitimme Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen pyynnosta
kaikista asukkaistamme ADL ja CPS arvioinnin tulokset.

Omavalvontasuunnitelmaa on paivitetty:
14.8.2020, 26.8.2021, 22.8.2022, 14.4.2023, 22.12.2023, 26.8.2024, 31.12.2024,
5.3.2025 seka Mainiokotien pohjaan sopivaksi paivitetty 27.3.2025. Viimeisin paivitys
18.6.2025 Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tarkastuskaynnin jalkeen heidan
toiveidensa mukaiseksi. Yhtion fuusion myota 1.10.2025 omavalvontasuunnitelma on
paivitetty vastaamaan fuusion tilannetta.
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Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays: 1.10.2025

Allekirjoitus

Korhonen Tiina
Yksikon paallikko
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