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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT

Palveluntuottaja
Ykkos- ja Onnikodit Oy, Ykkoskoti Katrineberg

Katuosoite
Vanha Sahatie 4, 01300 Vantaa

Toimintayksikko Y-tunnus

Ykkoskoti Katrineberg 3210520-2

Esihenkil6 / vastuuhenkild Yhteystiedot (puhelin ja sdhkdposti)

Taru Puurtinen 040 669 2339 taru.puurtinen@mehilainen.fi
Toimintayksikon katuosoite Postinumero ja toimipaikka
Vanha Sahatie 4 01300 Vantaa

Palvelut / asiakasryhma Asiakaspaikkamaara

Mielenterveyspalvelut, yhteisollinen asuminen, tuettu | 43

asuminen

Hyvinvointialue

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Sijaintikunta Sijaintikunnan yhteystiedot
Vantaa Vakehyva vaihde 09-419191

LUPATIEDOT (ymparivuorokautinen palvelu)

Luvan myontamispaiva Palvelu, johon lupa myonnetty

REKISTEROINTITIEDOT (llmoituksenvaraiset palvelut)

lImoitus Palveluala, johon rekisterdity

1.12.2021 liImoituksen varaiset palvelut, asumispalvelut/

yhteisollinen asuminen, mielenterveyskuntoutujat

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat
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Ostopalvelujen tuottajat:

Mattopalvelut Lindstrom Oy

Kiinteistéhuolto J. Kirvesniemi Kiinteistopalvelut Oy
Jatehuoltopalvelut L&T

Kespro Oy

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen

palvelujen laadusta.

Miten palveluntuottaja varmistaa ostopalvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden?

Yhteistyd ostopalveluntuottajien kanssa. Yhdessé sovitut kaytannaot ja toimintamallit,

asiakaskunta huomioiden.

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat?
Kylla O Ei

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN

Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetdan huolta

henkildstdn osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?

Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhteistytssa tyoryhman ja asiakkaiden kanssa.
Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla myds omat vastuuhenkiltt. Tyéryhman
osallistuminen kirjataan henkilokunnan viikkopalaverin poytakirjaan. Asiakkaiden
osallistuminen kirjataan asiakastietojarjestelmaan, suunnitelman laatimiseen

osallistuvien asiakkaiden kohdalle.

Kuka vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta (nimi ja yhteystiedot)

Yksikonjohtaja Taru Puurtinen, p.040 669 2339 taru.puurtinen@mehilainen.fi

2.1 Omavalvontasuunnitelman seuranta
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Miten yksikdssa seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus, miten

usein paivitetaan?

Omavalvontasuunnitelma paivitetddn aina tarpeen vaatiessa, mutta véhintaan kerran vuodessa.
Allekirjoitettu omavalvontasuunnitelma kaydéan lapi henkilokunnan viikkopalaverissa ja kirjataan
palaveripoytakirjaan. Lisaksi tyontekijoilta kerataan lukukuittaukset, omavalvontasuunnitelman lukemisen
varmistamiseksi.

2.2 Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Missa yksikbn omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman on julkisesti nahtavana yksikdssa siten, etta asiakkaat,
omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntda tutustua siihen.
Ykkdskoti Katrinebergin omavalvontasuunnitelma loytyy Kodin kansiosta sekd Ykkdsnetistd, yksikdn

omilta sivuilta.

3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA
TOIMINTAPERIAATTEET

3.1 Toiminta-ajatus

Mika on yksikon/palvelun toiminta-ajatus?

Toiminta-ajatuksena Ykkdoskoti Katrinebergissa on tarjota asiakkaille mahdollisuus aktiiviseen arkeen
erilaisin kuntouttavin menetelmin. Tavoitteenamme on luoda asiakkaalle paras mahdollinen itsenéisyyden,
omatoimisuuden ja koetun elamanlaadun taso. Toiminta arjessa perustuu yhteiséllisyyteen ja
toipumisorientaation malliin, jolloin asiakkaiden yksil6lliset tarpeet ja tavoitteet on huomioitu.
Mahdollistamme asiakkaille mielekasta tekemisté arkeen ja annamme valinnan mahdollisuuden seka
toivoa ja uskoa muutoksen mahdollisuuteen. Kiinnitdmme erityistd huomiota laatulupauksemme; olemme
Koti, joka tekee huomisesta paremman. Asiakkaita tuetaan yksildllisesti mahdollisimman normaalin arjen
sujumisessa, erilaisten arjenaskareiden haasteissa ja hoitamisessa, jotka vaikeuttavat heidan

itsendista selviytymistaan arjessa. Tarkoituksena mahdollistaa asiakkaiden eteenpain meneminen, kohti
itsendisempéaa elamaa ja asumista. Asiakkailla on mahdollisuus osallistua arkisin meidéan omaan
kuntouttavaan tydtoimintaan tydkeskus Salpassa. Kuntouttavan paivatoiminnan ryhma jarjestetaan kerran

viikossa Katrinebergin tiloissa. Kaytdssa kuukausittain paivitettava viikko-ohjelmarunko, joka siséltaa tyo-

ja paivatoiminnan liséksi muita kuntouttavia ryhmia seka retki- ja virkistystoimintaa. Toiminnan
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suunnitteluun osallistuvat myods asiakkaat, toipumisorientaation viitekehyksen mukaisesti. Nain asiakkaat
paasevat vaikuttamaan ja olemaan mukana mielekkaan arjen rakentamisessa. Tuemme asiakkaita
paatdksenteossa ja kannustamme heitd ottamaan vastuuta omasta toiminnastaan, elinymparistdstééan ja
arjen askareista. Tuemme oppimista ja annamme palautetta toimintakyvyn ja kuntoutumisen
edistymisestd. Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yksil6llinen toteuttamissuunnitelma, jota seurataan ja
paivitetddn aktiivisesti. Toteuttamissuunnitelman tavoitteet laaditaan yhteistyéssa asiakkaan, tilaajan ja
omaohjaajan kanssa. Toteuttamissuunnitelman paivittdmiseen voi osallistua myds muita asiakkaan
verkostoon kuuluvia tahoja (mm. hoitokontakti tai laheiset). Asiakkailla on my6s oma henkilékohtainen
viikko-ohjelma, joka laaditaan asiakkaan oman toimintakyvyn ja palvelutarpeista tulleiden tavoitteiden
perusteella. Viikko-ohjelmaa paivitetdan tarpeen mukaan ja se kirjataan toteuttamissuunnitelmaan.
Tuemme asiakkaitamme itsendiseen paatdksentekoon ja valintojen tekoon sek& kannustamme ja tuemme

itsemaaraamisoikeuden toteutumista.

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet

Mitk&a ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet?

Tieto ja taito

Ykkdskotien vahvuus on osaava ja taitava henkildstd. Mielenterveyskuntoutuksen tiedollisen ja taidollisen
osaamisen yllapito ja jatkuva kehittdminen ovat osa toimintaamme tyéssa. Tama tarkoittaa tiedon
paivittamista liittyen niin mielenterveyden hairiéihin kuin kuntoutuksen menetelmiinkin.

Tieto ja taito eivat ole vain yksildiden osaamista vaan koko tydryhmien koko organisaation osaamisen
kayttamista asukkaidemme parhaaksi. Yhteistd osaamista, joka syntyy jakamalla, yhdessa oppimalla ja

jatkuvalla oman toiminnan arvioinnilla.

Valittaminen ja vastuunotto

Vélittdminen asukkaistamme on toimintamme perusta. Kohtaamme jokaisen ihmisen ainutkertaisena ja
kunnioitamme erilaisuuttamme. Valittdminen tarkoittaa myds avointa viestintédé kaikissa tilanteissa seka
halua ja kykya ottaa vastaan palautetta. Nain luomme ty6épaikkana erinomaiset edellytykset onnistumisille.
Kannamme vastuuta tulosten saavuttamisesta, oman osaamisemme kehittdmisesta seka jatkuvasta
laadun ja asukastydn parantamisesta. Pidamme lupauksemme, luotamme toisiimme ja hoidamme asiat

loppuun asiakkaidemme, tyétovereidemme ja palvelun tilaajien odotusten mukaisesti.

Kumppanuus ja yrittajyys
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Toimimme kumppanuuteen perustuvassa luottamuksellisessa suhteessa palvelun tilaajien ja
viranomaisten kanssa. Naemme roolimme ja tehtdvdmme kuntien ja sotealueiden yhteisty6kumppanina
mielenterveyskuntoutuksen toteutuksessa. Yrittajyytta Ykkoskodeissa edustaa tyontekijoidemme
sitoutuminen tulokselliseen kuntoutustydhén. Odotamme yrittdjdhenkista asennetta ja aloitteellisuutta
useissa eri tehtavissa ja erityisesti organisaation johdolta ja tukipalveluilta.

Kasvu ja kehitys

Kasvu ja kehitys tarkoittaa sita, ettd haluamme toteuttaa palvelut kustannustehokkaasti laadusta tinkiméatta
Kasvu ja kehitys on kuitenkin myds arvo sindnsa ja tarkoittaa organisaatiossa myds muita kuin
taloudellisia tavoitteita. Kasvu ja kehitys tarkoittaa muun muassa jatkuvaa uusien ja parempien
toimintamallien etsimistd, jotta voimme entistd paremmin vastata asiakkaidemme tarpeisiin ja odotuksiin.
Se tarkoittaa uusia palveluinnovaatioita. Se tarkoittaa Ykkoskotien tydryhmien ja sen ammattilaisten
henkilokohtaista ammatillista kasvua ja kehitysta.

4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO

4.1 Riskienhallinta

¢ Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen
¢ Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat
¢ Riskienhallinnan tydnjako

Kuvaa, miten yksikon riskienhallinta/omavalvonta toimii

Yksikéssdmme omavalvonta ymmarretaan paljon laajemmin: toimintatapana missa jatkuvasti arvioidaan
sitd, miten hyvin onnistumme toteuttamaan paitsi viranomaismaaraykset ja tilaajasopimusten edellyttamat
velvoitteet, myds omat siséiset laatutavoitteemme. Omavalvontaa on esimerkiksi se, miten yksittainen
ohjaaja varmistaa, ettd han on tehnyt kaikki sovitut tehtavat tydvuorossa tai miten varmistetaan
potilasturvallisuuden toteutuminen paivittaisessa arjessa.

Toimintaamme ohjaa erilaiset laatua ja turvallisuutta laaditut suunnitelmat, jotka ovat lueteltuna
alapuolella.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista
*  Sosiaalipalveluiden omavalvontasuunnitelma
* Tietosuojaseloste, Mehildinen Oy
*  Pelastussuunnitelma
* Poistumisturvallisuusselvitys
* Laakehoitosuunnitelma
* Vaarojen kartoitus ja arviointi
»  Elintarvikeomavalvontasuunnitelma
* Poikkeamat ja niiden kasittely
*  Psyykkisen voinnin vaihtelut — Yhteys hoitotahoon
* Poikkeustilanteissa (s&hko- ja vesikatkot, palo- ja poistumisturvallisuus jne.
» Laakehoito — Yhteys hoitotahoon.
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«  Tietosuojariskit — Kirjaaminen omailla tunnuksilla ja koneiden lukitseminen.

* Henkildsto sijaistukset, ékilliset sairauspoissaolot, henkildstén saatavuuteen liittyvat riskit —
Ajantasainen sijaislista.

*  Sijainti asumiseen ja toimintaymparistoon liittyvat riskit, mm: paihteiden saatavuus seka
mahdollinen kaytto)

4.2 llmoitusvelvollisuus

Menettelyohjeet henkildston ilmoitusvelvollisuuden toteuttamiseksi

Kaikkien henkilostddn kuuluvien on toimittava siten, etté asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut
toteutetaan laadukkaasti. Henkildkunnan on ilmoitettava viipymatta toiminnasta yksikdnjohtajalle, joka
vastaa toiminnasta, jos hén tehtavissddn huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan
uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Yksikdnjohtajan on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle sekd omalle esihenkilélle.

Miten henkil6kunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit,

epakohdat ja laatupoikkeamat?

*  Poikkeamailmoitukset, mukaan lukien epéakohtailmoitus ja erillinen
palautelomake, epakohtailmoitus tehddan samaan paikkaan, kuin muutkin
poikkeamat reaaliaikaisesti paivittyva poikkeamaraportointi erillinen ilmoitus vakavista
poikkeamista myds liiketoiminnan johdolle

e Suullinen palaute esihenkildlle

» Saanndlliset laatukyselyt henkilostolle

* Henkil6stokokoukset

*  Henkilostokysely vuosittain

* Riskien ja vaarojen arviointi vuosittain

* Toimitilatarkastukset, turvallisuuskavelyt

* Omavalvontakaynnit ja — kyselyt

Miten asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epéakohdat, laatupoikkeamat

ja riskit ja miten ne kasitellaan?

*  Suullinen ja kirjallinen palaute

«  Saanndllisesti toteutettavat laatuindeksikyselyt asukkaille ja omaisille
e Laheiskyselyt

*  Asukaskokoukset

*  Anonyymi palautekanava

*  Omaohjaajan kautta

* Ohjaajan tuella, jos asiakas ei itsendisesti kykene palautetta tekemaan

4.3 Riskien ja esille tulleiden epakohtien k&sitteleminen
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Miten haittatapahtumat ja laheltd piti -tilanteet kirjataan, kasitellaan ja raportoidaan

Poikkeamien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi.
Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisesta kehitystydssa on palvelun tuottajalla, mutta
tydntekijoiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon kayttéon. Poikkeamien kasittelyyn kuuluu myds
niista keskustelu tyontekijdiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava,
korvattavia seurauksia aiheuttanut poikkeama, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten
hakemisesta. Poikkeaman havaitsija tekee tapahtuneesta poikkeaman, joka kasitellaan viikoittain
pidettavassa henkilostopalaverissa.

YksikOn poikkeamaprosessi:

* Poikkeama kasitellaan tydoryhman kanssa

* Yksikdnjohtaja/timivastaava mukana poikkeaman kasittelysséa

*  Kuunnellaan, mitd muut ovat asiasta mielta

* Pohditaan yhdessa tyéryhman kanssa keinoja, jottei poikkeama toistuisi.
* Tarvittaessa ilmoitus alueen aluehallintovirastoon.

4.4 Korjaavat toimenpiteet

Korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen:

»  Poikkeamien kasittelyn yhteydessa kirjataan tarvittavat toimenpiteet poikkeamalomakkeelle ja
yksikon viikkopalaverin kokousmuistioon

*  Vakavista poikkeamista valiton halyviesti esihenkillle, palvelujohtajalle ja laatuorganisaatioon

*  Toimenpiteiden seuranta

* Omavalvontakayntien yhteydessa kirjataan seurantasuunnitelma — varmistus seuraavalla
kaynnill palvelujohtajien toimesta

Miten sovituista muutoksista tydskentelyssa ja muista korjaavista toimenpiteista

tiedotetaan henkildkunnalle ja muille yhteisty6tahoille?

« Paivittdinen tyonjako yksikdssa

* Henkilstopalaverit

*  Asukasyhteisdkokouksissa, jotka pidetaan saanndllisesti kerran viikossa
o Kaytdssa myos yksikon sahkdiset viestintajarjestelmat

* Asiakkaaseen kohdistunut poikkeama ilmoitetaan aina tilaajalle

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET
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5.1 Palvelu- ja hoitosuunnitelma
Miten asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja paivitetddn? Kenen vastuulla
paivittaminen on? Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja paivittamisen tarvetta

seurataan?

Palvelutarpeen arviointi ja palvelupaatds liittyen asiakkaan sijoittumiseen yksikkéon, tehdaan
yhteistydssa asiakkaan seka tilaajan ja palveluyksikdn kanssa. Palvelun tarvetta ja siina tapahtuvia
muutoksia arvioidaan jatkuvasti / sdaannéllisesti toiminnanohjausjarjestelmassa kuvatulla tavalla ja
palvelun siséltéd sovelletaan muuttuneiden tarpeiden mukaisesti.

Asiakas osallistuu oman toteuttamissuunnitelmansa laatimiseen, tavoiteasetteluun ja itsedan koskevaan
paatdksentekoon, yhteistydssa asiakkaan oman verkoston kanssa.

Palvelun ja tuen tarve kirjataan asiakkaan henkildkohtaiseen toteuttamissuunnitelmaan.
Toteuttamissuunnitelman tavoitteena on edistda asiakasta saavuttamaan elaménlaadulleen ja
kuntoutumiselleen asetetut tavoitteet ja toiveet. Toteuttamissuunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa
asiakkaalle tilaajan kanssa laadittua palvelusuunnitelmaa. Toteuttamissuunnitelmalla viestitdan myos
tilaajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Asiakkaan omaohjaaja huolehtii suunnitelman saanndéllisesta paivittdmisesta ja tekee kuukausittain
asiakkaan tavoitteissa edistymisen seurantaa. Paivitysvali sovitaan aina tilaajan kanssa, kuitenkin
vahintdan 6 kuukauden vélein. Paivitetty toteuttamissuunnitelma lahetetdan aina tilaajalle.

Mita mittareita henkilon toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan?

Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja
edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn
ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Toimintakyvyn
mittaamisessa kaytetaan TUVA-mittaria. Toimintakykyarviointi tehdaéan aina toteuttamissuunnitelman
paivittamisen yhteydessa.

Yksikdssa tehdaan myos asiakkaille toimintakyvyn arviointijaksoja.

Arviointijakso tarkoittaa aikaa siitd, kun asiakas saapuu palveluyksikkdon tai tukiasuntoon ja paattyy
siihen, kun ensimmainen toteuttamissuunnitelma tehdaan tai asiakas siirtyy arviointijakson kokemusten ja
arvioinnin perusteella johonkin toiseen palvelumuotoon tai muuhun palveluun. Voidaan toteuttaa erillisena
jaksona, jolloin tavoitteena on selvittdd asiakkaan asumiselleen tarvittavan tuen tarvetta ja maaraa.
Arviointijakson tavoitteet ovat mm. asiakkaan lahtotilanteen méaérittely ja tarkentaminen systemaattisen
arvioinnin avulla, toimintakyvyn, tuen tarpeen, asumishistorian ja voimavarojen alkukartoitus,
paihdehistorian ja paihteiden kayttdon liittyvien kokemusten kartoitus (jos tarkoituksenmukaista). Lisaksi
tavoitteena on: Asiakkaan sitouttaminen kuntoutusprosessiin; selventaa odotuksia ja toiveita ja vastaavasti
sita, mitd meilla on asiakkaalle tarjota, arvioida (jos tarpeen) motivaatiota paihteiden kaytdn hallintaan ja

paihteettdmaan kuntoutusymparistéon.
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Palvelun tarpeet méariteltdessa otetaan huomioon tilaajan edustajan odotus palvelun toteutukselle ja
sisélldlle ja asiakkaan niin toivoessa myds laheisten toiveet ja kokemus asukkaan toimintakyvysta ja

palvelun tarpeesta. Tyéryhman nédkemys vahvistettuna kokonaisvaltaisella toimintakyvyn arviolla.

Miten asiakas ja/tai hdnen omaistensa ja laheisensd otetaan mukaan palvelu- ja

hoitosuunnitelman laatimiseen ja paivittamiseen?

Omaisten ja laheisten on mahdollista tulla mukaan tutustumiskaynnille. Omaiset ja laheiset voivat
osallistua yhdessa asiakkaan kanssa asumisen alkuvaiheessa seka asumisen aikana oleviin
tapaamisiin. Edellyttden, ettd asiakas antaa siihen suostumuksen.

Miten varmistetaan, ettd henkilostd tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman sisallon ja toimii

sen mukaisesti?

Toteuttamissuunnitelmat kaydaan lapi henkiloston kanssa henkiléstokokouksissa, aina laadinnan seka
paivityksen jalkeen. Paivitetyt toteuttamissuunnitelmat hyvaksyy yksikon tiimivastaava tai yksikénjohtaja
ennen tilaajalle toimittamista. Omaohjaajat tekevat kuukausittain arvioinnit asiakkaista,
toteuttamissuunnitelman tavoitteita arvioiden ja seuraten.

5.2 Asiakkaan kohtelu
Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan
kohteluun ilman syrjintdaa. Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hanen ihmisarvoaan,

vakaumustaan ja yksityisyyttaan.
5.3 ltsemaardaamisoikeuden varmistaminen

Miten yksikdssa vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia
asioiden toteutuminen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus paattaa itse omista

jokapaivaisista toimistaan ja mahdollisuudesta yksildlliseen ja omannakoéiseen elamaéan)?

Tama kohta laadittu yhteistydssé asiakkaiden kanssa:

« Jokaisella asiakkaalla on oma huone, jonne vain asiakkaalla ja ohjaajilla on paasy. Asiakkaiden
huoneisiin ohjaajat menevat omilla avaimillaan vain painavasta syysta, tai sopimuksen mukaan.
Painava syy voi olla esim. huoli asiakkaan terveydesta ja hyvinvoinnista tai muusta sellaisesta
tilanteesta, josta voisi olla vaaraa asiakkaalle itselleen, muille asiakkaille tai ohjaajille.

* Asiakkaalla on oikeus tehd& huoneessaan mieleisia asioita, esim. pelata tietokonetta, katsella
tv:ta tai kuunnella musiikkia.

» Asiakkailla on oikeus olla rauhassa omassa huoneessaan.

# visma sign



* Asiakkailla on oikeus sisustaa oma huone mieleiseksi.

* Asiakkailla on oikeus fyysiseen koskemattomuuteen ja sen loukkaamisen ennalta ehkaisyyn.
Asiakkaat toivovat, etté ohjaajat puuttuisivat tallaiseen kaytokseen ja mahdollisuuksien mukaan
toimisivat sitd ennaltaehkaisevasti.

« Asiakkailla on oikeus saada ohjaajien apua ja tukea erilaisten epakohtien tai ongelmatilanteiden
selvittamiseksi.

*  Tuemme asiakkaiden elaméan hallintaa kannustamalla asiakkaan itsenaista paatdksentekokykya.

* Asiakas paasee aina vaikuttamaan hanta koskeviin paatoksiin ja hdnen kanssaan luodaan
yksiléllinen viikko-ohjelma.

Mista itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja kaytanndista
yksikdssa on sovittu ja ohjeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla pyritd&an

ennaltaehkaisemaan rajoitustoimien kayttoa?

Asiakkaiden kanssa voidaan tehda yhteisia sopimuksia, asiakkaiden hyvinvointi, turvallisuus ja

kuntoutuminen huomioon ottaen.

Mita rajoitustoimenpiteitd yksikdssa kaytetaan, jos joudutaan tilanteeseen, etta asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on valttamatonta? Miten asiakkaan vointia

seurataan rajoittamistoimen aikana?

Yksikossa ei ole kaytossa rajoitustoimenpiteita.

5.4 Asiakkaan asiallinen kohtelu

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos epaasiallista

kohtelua havaitaan?

Yksikossa on kayty keskustelua asiakkaan asiallisesta kohtaamisesta ja kohtelusta. Tyovalineena on
kaytetty kohtaamisen miniauditointia, joka auttaa epaasiallisen kohtelun havaitsemisessa. Jos asiakasta
on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti henkilokunnan toimesta, on henkilokunnalla asiasta
ilmoitusvelvollisuus yksikdnjohtajalle. Asiakkailla on oikeus tehda muistutus toimintayksikdn
vastuuhenkilélle. Yksikdssa on olemassa ohjeet muistutusmenettelysta ja asiakasta ohjeistetaan ja
autetaan saamaan apua muistutuksen laatimisessa (esim. sosiaaliasiamies). Kaikki tilanteet kasitellaan
yhdessa yksikdnjohtajan kanssa ja niisté tehddan poikkeama. Korjaustoimenpiteet maaritellaan ja ndiden

toteutuksesta vastaa yksikdnjohtaja. Jokainen ilmoitus k&sitella&n luottamuksellisesti ja tarvittaviin tai
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korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytaan valittémasti. Poikkeaman ollessa erittin vakava/vaikuttava esim.

koskien yhteisty6ta tilaajan kanssa, on asiasta informoitava liiketoimintajohtajalle ja laatujohtajalle.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai l&dheisensa kanssa kasitellaan
asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Mikali yksikdssa ilmenee asiakkaan kaltoinkohtelua, on siihen puututtava valittémasti ja tilanne on
selvitettava pikaisesti ja avoimesti. Kukaan ei saa vaieta havaitessaan kaltoinkohtelua ja jokaisella on
vastuu tiedottaa asiasta yksikonjohtajaa. Yksikdssa selvitetdan yksikonjohtajan johdolla, onko
kaltoinkohtelu tapahtunut. Yksikdnjohtaja keskustelee ensin kahden kesken asianosaisten kanssa. Kaikkia
osapuolia, asiakasta, omaisia ja henkilokuntaa kuullaan. Jos tyontekijan todetaan
kaltoinkohtelevan/kaltoinkohdelleen asiakasta, kaltoinkohtelusta ilmoitetaan henkildstéhallintoon ja
edetdan henkilostdhallinnon ohjeiden mukaisesti.

5.5 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan

kehittdmiseen

Miten asiakkaat ja heidan ldheisensa osallistuvat yksikdn palvelun ja omavalvonnan

kehittamiseen?

Organisaation laatua mitataan saanndllisesti toteutettavalla laatuindeksikyselylla. Kyselyssa on omat
kysymyssarjat tilaajille, laheisille, asiakkaille sekéd henkilokunnalle. Laatuindeksi perustuu organisaation
laatulupauksiin, joita on viisi:

*  Yksilollinen hoiva, ohjaus ja tuki

e Turvallisuus

*  Oma viihtyisa koti

* Yhteisdllisyys ja osallisuus

* Maukas ja terveellinen ravinto
Naista osa-alueista muodostuu jokaiselle kodille reaaliaikaisesti paivittyva laatuindeksi.
Jos laatuindeksikyselyyn vastannut on ollut huomattavan kriittinen, jarjestelmé antaa palvelutasohélytyksen,
joka menee tiedoksi yksikdnjohtajalle, laatuorganisaatioon ja liiketoimintajohdolle. Palvelutasohalytys
kaynnistaa valittémat toimenpiteet asian tilan korjaamiseksi.

Laatukyselyn liséksi asiakaspalautetta keratéaan erilaisin keinoin: asukasyhteisokokouksissa ja erilaisissa

foorumeissa ja tapahtumien jalkeen. Yksilollisissa keskusteluissa keratédan asiakkaan nakemysta siitd,
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miten hyvin olemme onnistuneet ja mita asioita tulisi kehittda. Asukasyhteisokokoukset ovat hyvia
foorumeita toiminnan kehittdmiseen. Asukasyhteisokokouksista tehdaan muistiot, jotka ovat luettavissa

ykkoskoti Katrinebergin kodin kansiossa seka yksikon omilla nettisivuilla.

Miten ja miten usein asiakaspalautetta kerataan?

Asiakaspalautetta kerataén vahintaén 4 kertaa vuodessa, laatukyselying.

Miten asiakkailta saatua palautetta hyoddynnetdan toiminnan Kkehittamisessa ja/tai

korjaamisessa?

Asiakastyytyvaisyyskyselyiden tulokset kaydaan yksikaoittain lapi ja vedetaén yhteen koko
liketoimintalinjan tasolla. Yksikoitten tulokset kaydaan lapi henkilostopalavereissa kerran kuukaudessa.
Asiakkailta kerataan aktiivisesti ehdotuksia asiakastyytyvaisyyden parantamiseksi ja palvelun
kehittdmiseksi. Tuloksia kaytetddn seka laadun parantamiseen korjaavien toimenpiteiden muodossa, etta
toimivien kaytantdjen vahvistamisessa. Kaytdssa olevan asiakaspalautejarjestelmaan saanndéllisella
katselmoinnilla varmistetaan olemassa olevien ohjeistuksien ja kaytantdjen toimivuus. Myds sisaisilla
auditoinneilla pyritdan I6ytamaan kehittdmiskohteita asiakaspalautejarjestelmaan. Kaikki asiakaspalautteet
kasitelladn yksikdssa yksikonjohtajan seka tiimivastaavan toimesta viikoittain. Lisaksi kaikki
asiakaspalautteet viedaan henkilostépalaveriin, jossa ne kasitellaan koko tydoryhman kanssa. Yhteisoa
koskevat palautteet kasitellaan naiden lisaksi myos asukasyhteisokokouksissa. Palautteisiin vastataan
viipymattd, yksikdnjohtajan ja tiimivastaavien toimesta. Palautteet kasitellaan yksildllisesti tilanteen
mukaan, joko suullisesti, sdhkoisesti tai tapaamalla palautteen antajaa.

5.6 Asiakkaan oikeusturva

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myos hénen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen
vastaanottajan on késiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus
kohtuullisessa ajassa.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot

Yksikdnjohtaja Taru Puurtinen, 040 669 2339 taru.puurtinen@mehilainen.fi
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Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot l6ytyvét alta hyvinvointialueittain.
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Miikkael Liukkonen

p. 09 4191 0230

miikkael.liukkonen@vakehyva.fi

Helsinki
Jenni Hannukainen, Sari Herlevi ja Teija Tanska
p. 09 3104 3355 ma-to klo 9-11

sosiaali.potilasasiamies@hel.fi

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue (Espoo, Hanko, Kauniainen, Kirkkonummi, Raasepori)
Eva Peltola ja Terhi Willberg

p. 029 151 5838

Neuvontaa puhelimitse ma 10-12, ti, ke, to klo 9—-11. Ei perjantaisin eik& pyhien aattona.

sosiaali.potilasasiamies@Iuvn.fi

Keusote ( Hyvinkaa, Jarvenpéad, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen, Tuusula)
Sosiaalitaito, Sosiaaliasiamies, Sibeliuksenkatu 6 A 2, 04400 Jarvenpéaa
Clarissa Kinnunen ja Jenni Henttonen, p. 040 027 7087

ma klo 1215, ti- to klo 9-12

sosiaaliasiamies@sosiaalitaito.fi

Siunsote Pohjois- Karjalan hyvinvointialue
Marjo Kantola

p. 013 330 8268 ma-pe 9-11.30
Marjo.kantola@siunsote. fi

Hanna Makijarvi

p. 013 330 8265 ma-pe 9-11.30
hanna.makijarvi@siunsote.fi

Kayntiosoite:

Torikatu 18 A, 3. krs

80100 Joensuu
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Sosiaaliasiamies on puolueeton henkild, joka toimii asiakkaiden edun turvaajana. Sosiaaliasiamiehen
tiedottaminen ja yhteisty6 suuntautuu yksittaisten asiakkaiden lisdksi eri viranomaistahoihin,
asiakasjarjestdihin ja palvelun tuottajiin pain.

Sosiaaliasiamies voi epékohtia ja puutteita havaitessaan saattaa asian suoraan sosiaalilautakunnan tai

aluehallintoviraston tietoisuuteen toimenpiteita varten.

Hyvinvointialueen on nimettava «sosiaaliasiamies». (8.7.2022/603)

Sosiaaliasiamiehen tehtéavana on:

1) neuvoa asiakkaita taman lain soveltamiseen liittyvissa asioissa,

2) avustaa asiakasta muistutuksen tekemisessa

3) tiedottaa asiakkaan oikeuksista;

4) toimia muutenkin asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi; seka

5) seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta hyvinvointialueella ja antaa siita selvitys vuosittain
hyvinvointialueelle. (8.7.2022/603)

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seké tiedot sita kautta saatavista palveluista

Kuluttajaneuvonta on palvelu, josta saa tietoa kuluttajan oikeuksista seké sovitteluapua kuluttajan ja
yrityksen valiseen riitatilanteeseen. Asiantuntija antaa asiastasi juridisen arvion seka toimintaohjeita.

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu Kilpailu- ja kuluttajavirasto +358 295053050

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellddn ja huomioidaan

toiminnan kehittamisessa?

Muistutusmenettelya opastetaan asiakkaille ja omaisille. Tarkoitus on, etta ensin asiat kasitellaan
yksikdssa, jos asia ei selvia siirrytaan kantelumenettelyyn. Muistutusmenettely voidaan kaynnistda myos
henkilokunnan aloitteesta, jos se arvioidaan tarpeelliseksi. Sosiaalihuollon palvelun laatuun tai siihen
liittyva&n kohteluun tyytymatdn asiakas voi tehda muistutuksen toimintayksikon vastuuhenkildlle tai
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle kirjallisena. Muistutuksen voi tehda myds viranomaisen
lainvastaisesta menettelysta tai velvollisuuden tayttamatta jattamisesta.

*  Muistutuksen /kantelun saavuttua aloitetaan selvitystyo

»  Selvitystyon perusteella méaaritellaan korjaavat toimenpiteet

« Kantelun tultua laaditaan virallinen vastine (esim. aluehallintovirastolle), jossa selvitetty korjaavat

toimenpiteet.

* Viranomaisen annettua paatoksensa kantelusta, toimitaan viranomaisen ohjeiden mukaisesti
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Mikali muistutuksen osalta todetaan tarpeita muuttaa kayténtoja, tiedotetaan niista koko tyéryhmaa
kayttaen yksikon sahkoisia jarjestelmia. Kaikki palvelua koskevat muistutukset kasitelldan yksikonjohtajan
ja palvelujohtajan toimesta. Muistutuksista tiedotetaan aina myds liikketoimintajohtajalle ja laatujohtajalle.
Muistutuksesta ja vastauksesta muistutukseen annetaan tieto my¢s asiakkaan hyvinvointialueen
vastaavalle sosiaalityontekijalle (asiakaslaki 238) Muistutusten ja kanteluiden kéasittelymenettelysta ja
vastineiden laatimisesta vastaa yksikon johtaja, yhteistydssa palvelujohtajan kanssa, jonka jalkeen ne
viedaan hyvaksyttavaksi liiketoimintajohtajalle. Kantelut ja paatdkset tallennetaan yhteiseen tietokantaan.
Henkilékunta on laatinut yhteiset toimintamallit (sovitut kdytannot), joiden toteutumista seurataan
saannollisesti henkilostokokouksissa seké henkildston kehittdmispaivissa. Yhteiset toimintamallit

huomioidaan myds aina uuden tyéntekijan perehdytyksessa.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle

| Kasittelyaika on enimmillaén 14 vuorokautta.

5.7 Omatyontekija

Onko asiakkaille nimetty omatyodntekija?

Kaikille asiakkaille on nimetty yksikdstd omaohjaaja, joka on vastuussa asiakkaan asioista.

6. PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA

6.1 Hyvinvointia ja kuntoutumista tukeva toiminta

Miten palvelussa edistetaan asiakkaiden fyysista, psyykkistda, kognitiivista ja sosiaalista

toimintakykya?

Asiakkaiden toimintakyvyn edistaminen toteutetaan yksildllisen toteuttamissuunnitelman mukaisesti,
yhteistydssa hoitotahon/hoitotahojen seka hyvinvointialueen edustajan kanssa. Asiakkaita kannustetaan
osallistumaan sosiaaliseen kanssa kdymiseen muun yhteisén kanssa, mm. osallistumalla yhteiseen

toimintaan seka yhteiseen paatdksen tekoon.

Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu- yms. mahdollisuuksia toteutetaan seuraavasti:
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Yksikossa liikunta — ja harrastustoiminta toteutuu erillisen sosiaalisen kuntoutuksen toimintasuunnitelman
mukaisesti. Suunnitelma laaditaan vuosittain ja sen laadinnassa ovat mukana myds asiakkaat.
Vuosittaisesta toimintasuunnitelmasta laaditaan kuukausittaiset viikko-ohjelmat, jotka kasitellaén

asukasyhteisokokouksissa ja ovat nahtéavilla Ykkoskoti Katrinebergin yhteisissa tiloissa.

Miten asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien

tavoitteiden toteutumista seurataan?

Asiakkaiden toimintakyvyn seurantaa kirjataan sahkoiseen asiakastietojarjestelméaan saannollisesti.
Lisaksi kuukausittain tehddén yhdessa asiakkaan kanssa kuukausiarviot seka pidetaan saéanndllisesti
omatuokiot. Toteuttamissuunnitelman tavoitteita arvioidaan kuukausiyhteenvedoissa seka
toteuttamissuunnitelman péaivityksen yhteydessa. Jokaiselle asiakkaalle laaditaan myds yksiléllinen viikko-
ohjelma, joka pohjautuu toteuttamissuunnitelman tavoitteisiin ja asiakkaan omiin toiveisiin. Viikko-
ohjelman toteutumista seurataan paivittaiskirjaamisessa.

6.2 Ravitsemus

Miten yksikdn ruokahuolto on jarjestetty?

Asiakkaat ja henkilosto ruokailee yhtaaikaisesti, esimerkkiruokailun mukaisesti. Ruokahuolto toteutetaan

sisdisena ostopalveluna, jonka tuottaa Louhelan keittio.

Ruokailuajat ovat saénndlliset, jotta 11 tunnin y6 paasto ei paase ylittymaan.

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?

Ruokahuollossa on otettu huomioon ravintosuositukset, dieetit ja eritysruokavaliot seké erilaiset
sopimukset ruokahuollon suhteen. Erityisruokavalion noudattaminen sovitaan aina yhteistydssa asiakkaan
kanssa. Erityisruokavalioista tiedotetaan Louhelan keittitta.

Miten asiakkaiden riittavaa ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa

seurataan?
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Asiakkaiden ruokailuihin osallistumista seurataan paivittain. Seurantaa tehdéaén myds mittaamalla
asiakkaiden paino sdénndllisesti, Vahintaan kerran kuukaudessa. Asiakkaiden painonseuranta tapahtuu
mittaamalla ja kirjaamalla asiakkaan paino asiakastietojarjestelméan. Ravitsemustason seurantaa

tehddan myds yhteistydssa asiakkaan somaattisesta voinnista vastaavan hoitotahon kanssa.

6.3 Hygieniakaytannot

Miten yksikossa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, ettd asiakkaiden
tarpeita vastaavat hygieniakdytannot toteutuvat annettujen ohjeiden ja asiakkaiden

palvelutarpeiden mukaisesti?

TyO6ryhman kanssa on kayty lapi organisaation hygieniaohjeistus, jota noudattamalla toteutamme
laatuvaatimuksissa olevaa hygieniatasoa. Yksikdnjohtaja seuraa, hygieniaohjeistuksen toteutumista arjen
tydssa. Hygieniaohjeistus on osa uuden tydntekijan perehdytysprosessia. Kaikilla ruoanvalmistukseen
osallistuvilla tyéntekijdilla on hygieniapassi. Hygieniapassitodistukset 10ytyvat yksikon
omavalvontakansiosta. Yksikdn hygieniavastaava varmistaa kuntoutujien ja henkiloston
hygieniaosaamisen perehdytyksen seka yllapitamisen ja kehittdmisen. Yksikdssa on kaytossd HACCP-
ohjelma = HACCP:n periaatteiden mukaan on laadittu asiakirja tai asiakirjakokonaisuus, jonka
tarkoituksena on varmistaa elintarvikkeiden ja rehujen turvallisuuden kannalta merkittavien vaarojen

hallinta kyseessé olevassa elintarvike- tai rehuketjun osassa.

Miten yksikdn asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

Asiakkaiden asuinhuoneiden siivous toteutetaan asiakkaan toimesta, joko itsenaisesti tai ohjaajan tuella.
Asiakkaiden kanssa on sovittu henkilékohtainen siivouspdivd, heidan omaan viikko-ohjelmaansa.

Siivouspaiville on varattu tyontekijaresursseja siivouksen toteutumista varten.

Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?

Yksik6ihin on laadittu siivoussuunnitelmat, joista 16ytyy maininnat kdytettavista aineista,

siivousaikatauluista ja toimintaohjeet siivouksen suorittamiseen. Liséksi yksikosséa tyoskentelee

kokoaikainen laitoshuoltaja, joka vastaa yksikon puhtaanapidon laatuvaatimuksista.

Miten yksikdn pyykkihuolto on jarjestetty?
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Asiakkaiden pyykkihuolto toteutetaan asiakkaan toimesta, joko itsenéisesti tai ohjaajan tuella. Yksikon
pyykkihuolto toteutetaan laitoshuoltajan sek&a ohjaajien toimesta.

Miten em. tehtavia tekeva henkilékunta on koulutettu/perehdytetty yksikon puhtaanapidon

ja pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?

Yksikdn puhtaanapito seké pyykkihuolto on osa uuden tyéntekijan perehdytysprosessia.

6.4 Infektioiden torjunta

Hygieniayhdyshenkilon nimi ja yhteystiedot

Tartuntatautien toteaminen ja hoito tapahtuvat terveysasemilla. Lakisdateisesta tartuntatautien ja hoitoon
liittyvien infektioiden torjunnasta vastaavat nimetyt vastuuhenkilot. He antavat konsultaatioapua,

ohjeistavat ja kouluttavat henkilokuntaa seka tekevat epidemioiden selvitysty6té ja ennaltaehkaisya.

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidminen ennaltaehkaistaan?

Tartuntatautien ehkaisemiseksi noudatamme esimerkiksi seuraavia varotoimia:

» Kasien saippuapesu

*  Korujen ja rakennekynsien kaytén mahdolliset rajoitteet

* Tarttumapintojen (ovet, kahvat, tuolit, katkaisimet, hanat) tehokas puhtaanapito

* Tarvittaessa suojakasineiden kayttd epidemioiden ehkaisemiseksi

»  Kasihuuhteen kaytto
Asiakkaiden parissa tydskentelevilla on oltava joko sairastetun taudin antama suoja tai riittava
rokotussuoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan seké rokotuksen antama suoja influenssaa vastaan.
Yksikonjohtajan vastuulla on varmistaa, ettd kaikilla tydntekijoilla on tartuntalain mukainen soveltuvuus
tydhon. Tuhkarokon ja vesirokon osalta kysytaéan tieto taudin sairastamisesta tai rokotuksesta ja
influenssan osalta rokotustodistus. Tydntekija voi my@ds toimittaa tyéterveyshuollon antaman lausunnon
tartuntatautilain mukaisesta soveltuvuudesta. Tavanomaisia varotoimia kaytetaan kaikkien asiakkaiden
hoidossa infektiotilanteesta rippumatta. Varotoimilla pyritdén estdmaan mikrobien siirtymista tyontekijoista
asiakkaisiin, asiakkaista tyontekijoihin ja asiakkaasta tyontekijan valityksella toisiin asiakkaisiin. Kéasineita
on kaytettava tydvaiheissa, joissa iho joutuu kosketukseen mm. asiakkaiden limakalvojen kanssa.

Késineet vaihdetaan siirryttdesséa asiakkaan "likaiselta" alueelta "puhtaalle” alueelle.
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Tartuntatautitilanteesta johtuvissa tilanteissa noudatetaan viranomaisten kulloinkin voimassa olevaa

ohjeistusta. Yksik&ssé on tunnistettu ja laadittu vaarojen ja riskien kartoitus biologisten altisteiden osalta.

6.5 Terveyden- ja sairaanhoito

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetonta sairaanhoitoa ja Kkiireellista

sairaanhoitoa seka akillistd kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Yksik6n sairaanhoitaja seka asiakkaan omaohjaaja huolehtivat sdanndllisesti kaikista asiakkaiden
terveydellisista ja sairaanhoidollisista asioista yhteistydsséa asiakkaan hoitotahojen kanssa. Viimeisimméat
lagkarikaynnit kirjataan aina asiakkaan paivitettyyn toteuttamissuunnitelmaan. Akillisissa
kuolemantapauksissa aina ensisijaisesti soitto hatakeskukseen ja liséksi ilmoitus yksikdnjohtajalle, joka
antaa tarkemmat toimintaohjeet tapauskohtaisesti, yhteistydssa viranomaisten kanssa.

Miten pitk&aikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetddn ja seurataan?

Asiakkaiden terveyden edistamisesta seka sairaanhoidosta on laadittu yleiset ohjeet, jotka

loytyvat organisaation ladkehoitosuunnitelmasta. Pitkdaikaissairaudet, niiden hoito, seuranta ja terveyden
edistaminen huomioidaan yksil6llisissa toteuttamissuunnitelmissa ja asiakkaita tuetaan oman
terveydentilansa hoitamiseen ohjaustydn keinoin. Yksikon vastaava sairaanhoitaja varmistaa, etta
sairauksien seuranta on asiakkaan henkilokohtaisen ohjeistuksen ja kaypahoitosuositusten mukainen.
Asiakkaan kanssa laadittu toteuttamissuunnitelma kaydaan lapi henkiléstokokouksissa. Liséksi
asiakastietojarjestelman monitoriin kirjataan asiat, jotka jokaisen henkilékunnan jasenen on valttaméaténta
tietdd asiakkaan kanssa tydskennellessé.

Kuka yksikdssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja yhteistytssa asiakkaiden omaohjaajien kanssa.

6.6 Laadkehoito

Miten ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Yksikko kohtaista laédkehoitosuunnitelmaa pdivitetdaan aina tarpeen mukaan, mutta vahintaan vuosittain.
Laakehoitosuunnitelma on osa uuden tydntekijan perehdytysprosessia. Liséksi yksikdssa pidetaan erilliset
ladkehoidon henkilostokokoukset 2—4 kertaa vuodessa seka aina tarvittaessa. Ladkehoitoa toteuttavat
tydntekijat perehtyvat aina ajantasaiseen ladkehoitosuunnitelmaan ja allekirjoittavat perehtymisensa
ladkehoitosuunnitelman lukukuittaussivulle.

¢ visma sign



Kuka vastaa yksikon laékehoidon kokonaisuudesta?

Laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja, Soile Kadr yhteistydssa yksikonjohtajan kanssa.

6.7 Rajattu ladkevarasto
Jos yksikdssa on rajattu laakevarasto, onko toimintaan myoénnetty lupa (yksityinen toimija)
tai tehty ilmoitus (julkinen toimija). Miten sen ladkevaraston kayttoa seurataan, arvioidaan

ja valvotaan?

Yksikdssa ei ole rajattua ladkevarastoa. Kaikilla asiakkailla on omat henkilokohtaiset laékkeet. Yksikossa

ei sailytetda muita, kuin asiakkaiden laakkeita.

6.8 Monialainen yhteisty6

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali-

ja terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty?

Henkiloston velvoitteet verkosto- ja viranomaisyhteistyélle, tavoitteet ja laatukriteerit on kuvattu
laatujarjestelmassa, ja ne ovat osa omaohjaajien toimenkuvaa. Hyvinvointialueen edustaja on mukana
niin palveluiden suunnittelussa, kuin arvioinnissa. Asiakkaan verkostoa informoidaan asiakkaan tilanteen,
terveydentilan tai suunnitelmien muuttuessa viipymatta. Asiakkaan kuntoutusprosessissa monialainen
verkostotyd pidetdan hyvin matalana ja yhteistyota yllapidetaan ja kehitetdan aktiivisesti.

Yhteiset verkostotapaamiset jarjestetdan saanndllisesti, asiakkaan yksildllinen palvelukokonaisuus
huomioiden. Tapaamiset sovitaan aina etukéteen yhteistytsséa asiakkaan verkoston kanssa. Tapaamisten
toteutus on mahdollista myo6s etayhteydelld. Yhteydenpitoon kaytetaan sahkdista viestintaa seka

puhelinkontakteja.

7/ ASIAKASTURVALLISUUS

7.1 Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa
Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon
lainsaadanndsta tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seka
asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman

lainsaadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistdminen edellyttaa kuitenkin
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yhteistyota kaikkien turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo-
ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamalla mm.
poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on myds ilmoitusvelvollisuus palo- ja

muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille.

7.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Miten yksikon tilojen terveellisyyteen liittyvat riskit hallitaan?

Yksikéissa on tehty riskikartoitus ja laadittu riskienhallintasuunnitelma, seuranta tapahtuu
toiminnanohjausjarjestelmassa.

Terveysviranomaisten ja pelastustoimen tarkastukset toteutetaan saannoéllisesti.
Pelastautumisharjoitukset, turvallisuuskavelyt ja alkusammutusharjoitukset jarjestetdan henkilékunnalle ja
asiakkaille sdanndllisesti. Yksikdissé on kaytossa vakivalta- ja aggressiivisuustilanteiden hallitsemiseen
tahtaava tyokulttuuri. Vakinainen henkildstd on suorittanut sosiaali- ja terveysalan turvallisuusosaaja
koulutus. Alkusammutus- ja EA1-koulutuksen tyontekijat suorittavat ensimmaisena tyévuonna ja sen
jalkeen 3-vuoden véalein. Myos asiakkaat osallistuvat alkusammutuskoulutuksiin saannollisesti.

Miten tehdaan yhteisty6td muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja
toimijoiden kanssa?

Yksikko toimii yhteistydssa turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja muiden turvallisuuteen liittyvien
toimijoiden kanssa. Yhteistydn avulla kaikki turvallisuuteen liittyvat suunnitelmat pidetédén ajan tasalla

(mm. pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuussuunnitelma jne.) Laadittuja suunnitelmia noudatetaan ja

toteutumista seurataan saéanndéllisesti yksikon turvallisuuskalenterin mukaisesti.

7.3 Henkilosto
Hoito- ja hoivahenkil6ston maara, rakenne jariittavyys seka sijaisten kayton

periaatteet

Miten seurataan toimintayksikon henkiloston riittavyytta suhteessa asiakkaiden palvelujen

tarpeisiin? Miten henkiléstovoimavarojen riittdvyys varmistetaan?

Yksikdn henkilosté koostuu sairaanhoitajasta, sosionomeista seka lahihoitajista. Henkildstonmaara
mukautuu asukaspaikkaméaaran ja mitoituksen mukaan. Vahintdan 1/3 osa henkilstdsta on

ammattikorkeakoulututkinnon omaavia. Yhteisollisen asumisen mukainen henkiléstémitoitus on 0,3
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henkildtydvuotta/asiakas. Osa asiakaspaikoista tuettua asumista, jossa mitoitus on 0,15
henkiloty6vuotta/asiakas. Mitoitus otetaan huomioon tydvuorosuunnittelussa, jolloin varmistetaan riittavat
henkilostomaarat ajantasaiseen asiakasmaaraén ja tarvittavaan henkildstéresurssiin.

Henkilostomitoituksia ja tunti-indeksia seurataan mittareilla, joista raportoidaan yksikdnjohtajia viikoittain.

Mitk&a ovat sijaisten kayton periaatteet?

Lahtokohtaisesti yksikdnjohtaja vastaa sijaisten hankinnasta yhdessa tiimivastaavan kanssa. Tarvittaessa

myds muu henkildstd pystyy kutsumaan sijaisen tyévuoroon.

Miten varmistetaan vastuuhenkiléiden/lahiesihenkildiden tehtavien organisointi siten, etta

l&hiesihenkildiden tydhon jaa riittavasti aikaa?

Esihenkilon tyon tukena toimii tiimivastaava, jonka kanssa erillinen tydnjako hallinnollisista ty6tehtavista.
Yksikdnjohtaja tydskentelee paasaantoisesti arkisin tydyksikdssa ja osallistuu saénndllisesti

henkilokunnan viikoittaiseen henkilostokokoukseen.

7.4 Henkiloston rekrytoinnin periaatteet

Miten tyGnantaja varmistaa tyontekijoiden riittdvan kielitaidon?

Yksikonjohtaja varmistaa tyontekijan riittdvan kielitaidon ennen tydntekijan palkkausta.

Mitk&a ovat yksikdon henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet?

Organisaation rekrytointi on kuvattu osana henkiléstoprosessia. Tyontekijdiden péatevyys ja
ammattioikeudet tarkistetaan jokaisen rekrytoinnin yhteydessa. Rekrytointi iimoitukset laitetaan
organisaation rekrytointijarjestelmaéan, josta henkilostohallinto julkaisee ilmoitukset TE-palveluiden seka
organisaation omille internetsivuille. Rekrytoinnin tarve katsotaan aina yhteistytssa palvelujohtajan

kanssa.

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon tydntekijdn soveltuvuus ja luotettavuus

tyotehtaviinsa?

Palkattavien tydntekijoiden on oltava rekisterdityna sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiliden

keskusrekisterissa. Kaikkien tydntekijoiden kelpoisuudet tarkistetaan ennen palkkausta JulkiTerhikista.
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7.5 Kuvaus henkiloston perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Miten huolehditaan tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakasty6hon ja

omavalvonnan toteuttamiseen.

Perehdyttamista annetaan kaikille tydhon tuleville: vakituisille, maaraaikaisille, sijaisille ja opiskelijoille.
Perehdytysta annetaan mygs tydtehtavien ja tydolosuhteiden muuttuessa. Uudet tyontekijat
perehdytetd&n Mehildisen perehdytysohjelman mukaisesti, joka toimii Moodle-oppimisymparistdssa.
Perehdytyksessa hyddynnetaan tyontekijan koeaikaa, valiarviointeja seka muita palautekeskusteluja.
Yksikénjohtaja on vastuussa perehdytyksesta. Perehdytykseen osallistuu kuitenkin koko tydyhteisé, oman

vastuualueensa osalta. Yksikdnjohtaja seuraa tyontekijan perehdytyksen etenemista.

Yksikén perehdytysprosessilla tarkoitetaan kaikkia niité toimenpiteitd, joiden avulla uusi tyontekija oppii
tuntemaan:

* tyopaikkansa seka sen toiminnan ja tavat

* tydpaikan ihmiset niin tydntekijat kuin asukkaat

*  tydnsa ja siihen liittyvat odotukset

* organisaation arvot ja toimintaperiaatteet seka laatukriteerit

Miten ja kuinka usein henkildkunnan taydennyskoulutusta jarjestetaéan?

Organisaation sisdisia koulutuksia jarjestetdan joka vuosi, mm. Tuva-toimintakykyarviointi,
toipumisorientaatiokoulutus, mielenterveys- ja paihdeosaamisen koulutus, laédkehoidon koulutus,
turvallisuuskoulutus, EA1-koulutus, alkusammutuskoulutus seka somatikan osa-alueiden
taydennyskoulutukset.

*  Workday jarjestelma

*  Moodle-oppimisymparisto

*  Verkkokoulutukset
Yksikdssa on kaytdssa oma koulutuskalenteri, josta nékee kaikkien tydntekijdiden vuosittaisen
koulutustarpeen. Osana toimintayksikdn toimintasuunnitelmaa laaditaan vuosittain henkildstén koulutus- ja
kehittdmissuunnitelma, joka pohjautuu henkilostokyselyyn, tavoitekeskusteluihin ja yksikén toiminnan
kehittdmisen painopistealueisiin. Organisaation ty6hyvinvointiohjelma painottuu henkiloston tydkykyyn,

ty6hyvinvointiin ja ty6turvallisuuteen seka tydymparistoon ja tydsuojeluun. Liséksi organisaatio tukee
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jatkokoulutusta tyduran kehittymisen kannalta, mm. johtamisen ja yritysjohtamisen erikoisammattitutkinto
tai Iahiesimiestyon ammattitutkinto sek& muut ammattiin johtavat tutkinnot. Taydennyskoulutuksen
tavoitteena on lisata henkiloston osaamista, parantaa laatua, tukea tydssé jaksamista seka vahentaa
ty6tapaturmia ja poissaoloja. Kyseessa on jatkuva prosessi, jota kehitetdédn henkiloston ja tydpaikan
tarpeiden mukaan.

7.6 Toimitilat

Tilojen kayton periaatteet

Toimitilat on suunniteltu ja rakennettu / peruskorjattu vuonna 2008 vastaamaan tuottamamme palvelun
tarpeita.

Yksikon toimitilat ovat kaytanndlliset ja yksikon toimintaan hyvin soveltuvat.

Jokaisella asiakkaalla on oma henkilékohtainen huone, jossa on oma suihku- ja WC-tila.

Yksikdssa on asiakkaiden kaytdssa olevat yhteiset tilat, mm. ruokatila, oleskelutilat,

tietokonehuone seké kuntosali.

Hoitotoimenpiteet ja lAékehoito toteutetaan aina asiakkaan yksityisyys huomioiden.

Asiakkaan huone on hanen asumisen ajan vain hanen kaytéssaan. Omaiset voivat vierailla yksikdssa
klo: 7—20 valilla. Yo vierailuista sovitaan aina erikseen.

7.7 Teknologiset ratkaisut

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?

Yksikossa on kaytossa tallentava kameravalvonta (Liite: Rekisteriseloste), sahkoélukot (asiakkailla
kayttssa poletit, jotka kayvat ulko-ovien avaamiseen), murtosuojatut toimistotilat (Securitas),
automaattinen paloilmoitinjarjestelma seka sprinklerijarjestelma. Turvalaitteiden testaus ja huolto
toteutuvat erillisen ohjeistuksen mukaan (turvallisuuskalenteri). Turvallisuusvastaava perehdyttdd uudet
tydntekijat ja ohjaa tarvittaessa muitakin tyontekijoita turvallisuuslaitteiden kaytéssa. Turvallisuus-
henkilostokokoukset vahintaan 2—4 kertaa vuodessa ja aina tarvittaessa.

Mit& teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kaytossa (yksikon
hankkimia)

Organisaatiossa kaikki asiakkaan hoitoon tai tarkkailuun valittémasti tai valillisesti kaytettavat laitteet on
kirjattu yksikon laiterekisteriin (Spotilla). Rekisterissé on ajantasainen tieto laitteen huolto-, kalibrointi- ja
validointihistoriasta seka laitteen tunnistetiedot. Laitteet huolletaan ja kalibroidaan laitetoimittajan
suositusten mukaisesti ja/tai vahintdan vuosittain.
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Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus

ja halytyksiin vastaaminen varmistetaan?

Asiakkailla ei ole kéytossé henkilokohtaisia turva- tai kutsulaitteita.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

Asiakkailla ei ole kéytossa henkilokohtaisia turva- tai kutsulaitteita.

7.8 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvélineiden ja yksikon kaytdssa olevien
ladkinnallisten laitteiden hankinnan, kéytdn ohjauksen ja huollon asianmukainen

toteutuminen?

Yksikossa on kaytossa seuraavat terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet:

*  Verenpainemittari

*  Alkometri

e Kuumemittari
Laitteiden kalibrointia ja huoltoa seurataan Spotilla laiterekisterissd. Omaohjaaja toimii yhteistydssa
asiakkaan ja apuvdlinelainaamon kanssa, koskien apuvdlineiden hankintaa, kayttbopastusta ja huoltoa.

Miten varmistetaan, etta terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaén asianmukaiset

vaaratilanneilmoitukset?

Vaaratilanneilmoitusten tekeminen on yksikdnjohtajan vastuulla.
FIMEAnN vaaratilanneilmoitus 16ytyy Ykkdsnetista yksikon omilta sivuilta, kohdasta poikkeamat:
laitepoikkeama.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot

Yksikon laitevastaava, vastaava sairaanhoitaja, soile.kadr@mehilainen.fi
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https://www.fimea.fi/documents/160140/764068/2019-11-K%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4n+vaaratilanneilmoituslomake.pdf/ac6bcb04-1616-8722-7327-9c84c13b7d82?t=1577451373290

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KASITTELY JA
KIRJAAMINEN

8.1 Asiakastyon kirjaaminen

Miten tyontekijat perehdytetadn asiakastyon kirjaamiseen?

Tyontekijat perehdytetdan Domacare- asiakastietojarjestelman kayttoon. Yksikonjohtaja luo tydntekijalle
tunnukset ja maarittda kayttdoikeudet organisaation kaytantdjen mukaisesti. Organisaatio on maarittanyt
kirjalliset ohjeet asiakastyon kirjaamiseen.

Toteuttamissuunnitelmien laatimiseen seka paivittdmiseen on kirjalliset ohjeet. Liséksi on saatavilla

tadydennyskoulutusta.

Miten varmistetaan, etta asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti?

Organisaation ohjeistuksen mukaisesti jokaisesta asiakkaasta tulee kirjata vahintaén kerran, jokaisen
tybvuoron aikana. Seurantaa kirjausten toteutumisesta tehd&an viikoittain hyodyntamalla kirjaamisen

raportointimittareita.

Miten varmistetaan, etta toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilGtietojen

kasittelyyn liittyva lainsaadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Organisaation tietoturvapolitikan kantava periaate on se, etté kaikki muu kuin julkiseksi luokiteltu tieto on
vain niiden tunnistettujen henkildiden saatavissa, joilla on oikeus kyseisen tiedon kasittelyyn.
Tietoturvapolitikan noudattaminen on jokaisen tyontekijan velvollisuus.

Yksikdnjohtajan vastuulla on huolehtia siita, etta tyontekijat ymmartavat tietoturvan tarkeyden. Kaikkien
tyontekijoiden tydsopimukseen liittyy salassapitositoumus.

Miten huolehditaan henkil6stdn ja harjoittelijoiden henkildtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan

littyvasta perehdytyksesta ja tdydennyskoulutuksesta?

Henkilbkunnan perehdyttamisohjelmassa varmistetaan tietosuoja-asioiden osaaminen ja hallinta. Siind on
eritelty perehdytettavat asiat, jotka tulee kayda lapi.

Tietosuojakaytannét ja vaitiolovelvollisuus selvitetdan tyontekijalle jo tydsopimusta allekirjoitettaessa.
Yksikdn tietosuojakaytéannot on kuvattu tietosuojaselosteessa, joka on omavalvontasuunnitelman liitteena.
Jokainen tyontekija kay lapi tietosuojaperehdytyksen seka suorittaa tietosuojatentin Moodle-
oppimisymparistdssa tydsuhteen alkaessa. Liséksi yksikossa kaydaan saanndllisesti lapi tietoturvaan
liittyvaa lainsdadantdd ja mahdollisia lainsaadantéon liittyvid muutoksia.
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Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Organisaation tietoturvajohtaja: Kim Klemetti, kim.klemetti@mehilainen.fi

Ykkoskoti Katrineberg: yksikénjohtaja Taru Puurtinen, taru.puurtinen@mehilainen.fi

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkilotietojen kasittelya koskeva seloste?
Kylla Ei O

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

Toiminnassa todetut kehittamistarpeet

*  Toipumisorientaatio ja hyva kohtaaminen: miten toipumisorientaatiota toteutetaan yksiktssa,
hyveiden arviointia asiakkaiden ja henkilokunnan seké omaisten nakokulmasta.

* Elinvoimaisen tydyhteisdn kehittamishanke omaohjaajuus 2024, organisaation jatkohanke

*  FErilaisten vastuualueiden yhteistydn vahvistaminen (turvallisuus, laékehoito,

elintarvikeomavalvonta & ymparist6- ja jate)

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA

Tama omavalvontasuunnitelma on osa Sosiaalipalveluiden omavalvontaohjelmaa.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan kuukausittain omavalvontakyselylla.
Kyselyn pohjalta maaritellaan  toimenpiteet, joiden toteutumista  seurataan.
Omavalvontakysely muodostaa omavalvontaindeksin, jota seuraamme.

Neljannesvuosittain toteutetaan johtamisen auditointi, jossa omavalvonnan toetutuminen on
yksi arvioinnin osa-alue.

Vuosittain, syksylla, vastaamme omavalvonnan vuosikyselyyn, jossa arvioidaan
omavalvonnan toteutumista koko vuodelta. Vuosikyselyn pohjalta laaditaan
kehittdmistoimenpiteet seuraavalle vuodelle.
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Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays: Vantaalla 2.2.2024

Allekirjoitus: Yksikdnjohtaja Taru Puurtinen
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