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1  PALVELUNTUOTTAAJA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT

TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja
Mehildinen Oy

Katuosoite
Arkadiankatu 6 00100 Helsinki

Palveluntuottajan yhteyshenkilo ja yhteystiedot

010 4140112
Toimintayksikko Y-tunnus
. , 1927556-5
Ykkoskoti
Riihilehto
Esihenkild / vastuuhenkild Yhteystiedot (puhelin ja sahkoposti)
Mari Rantanen 0404873545

mari.rantanen2@mehilainen. fi

Toimintayksikon katuosoite

Rajamaentie 9A, D-siipi, 01900 Nurmijarvi

Postinumero ja toimipaikka

01900 Nurmijarvi

Palvelut / asiakasryhma

Ymparivuorokautinen palveluasuminen, Mielenterveys-

ja paihdekuntoutujat

Asiakaspaikkamaara

18

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasnapalvelu, etapalvelu)
Palveluyksikossa tuotettava palvelu

Hyvinvointialue

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavana on neuvoa ja ohjata potilaita, asiakkaita ja heidan
laheisiaan asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvissa asioissa. Sosiaali- ja potilasasiamies
voi epakohtia ja puutteita havaitessaan saattaa asian suoraan sosiaalilautakunnan tai

aluehallintoviraston tietoisuuteen toimenpiteita varten.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Susanna Honkala
040 807 4756
Anne Mikkonen
040 807 4755
Sahkoposti:

sosiaali.potilasasiavastaava@keusote fi

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Clarissa Kinnunen (toiminnan vastuuhenkild)
Satu Laaksonen

Puh. 0941910230

Sahkoposti:
sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi

Helsinki
Puhelinneuvonta: +358 9 310 43355
Postiosoite: PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki

Paijat-Hameen hyvinvointialue
Sosiaali-ja potilasasiavastaavan puhelinnumero p. +358 38192504

Sahkoposti: asiavastaavat@paijatha.fi
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REKISTEROINTITIEDOT

Palvelun Palvelu, johon myodnnetty
rekisterodintipaiva

30.4.2014

Ymparivuorokautinen palveluasuminen

1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Ykkoskoti Riihilehto on 18 paikkainen ymparivuorokautinen palveluasumisyksikko taysi-
ikaisille mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Toimimme Keski-Uudenmaan alueella
Nurmijarvella. Yksikossa on asukkaita Helsingista seka Keski-Uudenmaan, Paijat-
Hameen ja Vantaan ja Keravan hyvinvointialueilta. Toiminnan tavoitteena on tarjota
erilaisia kuntoutumista tukevia toimintoja, yllapitaa laadukasta elamaa ja tukea

paivittaisissa toiminnoissa. Viitekehyksena on toipumisorientaatio.

Riihilehdossa toiminta-ajatuksena on mahdollistaa asukkaiden kuntoutuminen seka
opittujen taitojen yllapitdminen mahdollisimman pitkaan. Tavoitteenamme on luoda
asukkaille mahdollisuuksia itsenaiseen ja laadukkaaseen elamaan. Tuemme asukasta
paatoksenteossa, kannustamme hanta vastuunottoon toiminnastaan seka omasta

kuntoutumisestaan. Lisaksi tuemme asukkaita paivittaisissa toiminnoissa.

Riihilehdossa toimintaa suunnitellaan asukkaiden kanssa yhdessa. Asukkaat osallistetaan
paatoksentekoon vahintaan kerran viikossa pidettavissa yhteisopalavereissa. Lisaksi
yksikdssa pidetaan ryhmia 2x/paiva ja asukkaita tuetaan paivittaisissa toimissa yhdessa
tehden. Riihilehdossa kunnioitetaan toisia, ollaan toisille ystavallisia ja kohdellaan toisia
kuten itsea halutaan kohdeltavan. Tyoyhteisossa hyveiksi ollaan nimetty joustavuus,

yhteisollisyys ja merkityksellisyys.
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Ykkoskoti Riihilehdossa palveluhankintoina toimii yleisten tilojen siivous Lassila &
Tikanojalta 3x/viikko ja Klaukkalan pesula hoitaa lakanapyykit 1x/viikko, lisaksi yhteistyota

tehdaan lahipalvelujen kuten Nurmijarven apteekin ja K-Supermarketin kanssa.

Motto: Teemme tyota asukkaiden kotona, asukkaat eivat asu meidan tyopaikallamme.
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2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Toipumisorientaatioon perustuvissa palveluissa painottuvat asiakaslahtoisyys,
yksildllisten tarpeiden huomioiminen, ratkaisukeskeisyys, yksilon

voimaantumispyrkimysten tukeminen ja toimijuuden vahvistaminen.

Systemaattinen laadunhallinta on osa johtamis- ja toimintajarjestelmaamme. Johtamis-
ja toimintajarjestelma toimii ennakoivasti ja itseohjautuvasti asiakas-, ymparisto- ja
lainsdadantévaatimukset tayttaen. Toimintajarjestelma tayttaa 1ISO9001, 1ISO14001 ja
ETJ+standardien vaatimukset. Yhteisesta laatukasikirjasta lOytyy kaikki laatuun liittyva
materiaali ja ohjeistukset. Kasikirja on ensisijaisesti tyokalu yksildille ja sen tarkoitus on

helpottaa yksikoissa tehtavaa laatutyota.

Laatulupauksemme on mahdollistaa jokaiselle asiakkaalle yksilollinen hyva elama.
Taman toteutumista edistamme seuraavien asioiden avulla:

e Tarjoamme yksildllista ohjausta, kuntoutusta ja tukea, huomioimalla asiakkaan
omat toiveet ja tavoitteet seka voimavarat

e Luomme turvallisen ilmapiirin ja ympariston asiakkaan kuntoutumiselle

e Tarjoamme oman viihtyisan kodin, jonka jokainen asiakas voi tehda
omannakdisekseen.

e Luomme yhteiséllisen ja osallisuutta tukevan asuinympariston, jossa jokainen voi
olla omalla tavallaan aktiivinen seka osallistua yhdessa tekemiseen
voimavarojensa mukaan

e Tuemme asukkaita saanndlliseen ja terveelliseen ravitsemukseen ruoan

maittavuudesta tinkimatta

Laatulupauksemme toteutumista ja laadun kehittymista seurataan laatuindeksin avulla,
joka mittaa puhtaasti kokemuksellista laatua asiakkaiden, laheisten, henkildston ja
yhteistyokumppaneiden (palvelujen tilaaja) arvioimana. Laatuindeksi koostuu viidesta

kokemuksellisen laadun osa-alueesta. Laatuindeksi rakentuu laatuindeksikyselyn

vastauksista ja se raportoidaan kuukausittain. Jokainen osa-alue saa arvon valilla 0-100
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ja laatuindeksi voi olla enimmillaan 100. Indeksi raportoidaan yksikoittain, alueittain ja
palvelulinjoittain. Jokaiselta vastaajaryhmalta kerataan vastauksia vahintaan kolmen
kuukauden valein. Laatuindeksiraportti julkistetaan kunkin kuukauden ensimmaisella
viikolla, kasitellaan yhdessa henkilokunnan kanssa yksikoiden henkilostokokouksissa ja

mietitdan yhdessa toimenpiteita kokemuksellisen laadun kehittamiseksi yksikossa.

Seuraamme suoraan asiakastietojarjestelmasta saatavia tietoja. Naita ovat esimerkiksi
ulkoilut, omatuokiot tai omaohjaaja-aika, yhteydenpito laheisiin ja toiminnallisuus. Nama
mittarit mittaavat hoivan ja kuntoutuksen toteutumista. Myos niiden mittaamisen
frekvenssi vaihtelee: laheisyhteistydn toteutumista mitataan kuukausittain, muita
viikoittain. Mittari perustuu kullekin mitattavalle asialle maariteltyyn viitearvoon,
esimerkiksi vahintaan yksi omatuokio asiakasta kohden viikossa. Kirjaamisfrekvvenssin
mittaamisen tehtavana on varmistaa, etta jokaisesta asiakkaasta on kirjaus joka

vuorosta.

Yksikkdon tehdaan kerran vuodessa sisainen omavalvontakaynti, kerran kuukaudessa
vastaamme omavalvontakyselyyn ja kvartaaleittain arvioidaan toimintaa yksikonjohtajan
ja palvelujohtajan toimesta. Arvioinneissa on kiinteat tarkastelun kohteet ja lisaksi
kvartaaliarvioinneissa vaihtuvia teemoja. Lisaksi Helsingin kaupungille taytetaan heidan

oma laatukysely.

Toimintaamme ohjaavat lait:

Suomen perustuslaki (11.6.1999/731), Hallintolaki (6.6.2003/434), Sosiaalihuoltolaki
(1301/2014), Sosiaalihuollon asiakaslaki (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 22.9.2000/812), Asiakasmaksulaki (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista 3.8.1992/734), Vammaispalvelulaki (Laki vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 14.4.2023/675), Vammaispalveluasetus
(Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
18.9.1987/759), Kehitysvammalaki (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
23.6.1977/519), Kehitysvamma-asetus (Asetus kehitysvammaisten erityishuollosta
23.12.1977), Laki vammaisetuuksista (Laki vammaisetuuksista 11.5.2007/570), Laki
omaishoidon tuesta (2.12.2005/937), Tulkkauspalvelulaki (Laki vammaisten henkiléiden
tulkkauspalvelusta19.2.2010/133), Kotikuntalaki (11.3.1994/201), Potilaslaki (Laki
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potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785), Valvontalaki (laki sosiaali- ja

terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Yksikonjohtaja vastaa, etta yksikossa toimitaan lakien ja ohjeistuksien seka palvelujen

laatulupauksien mukaisesti. Vastuu arjen toiminnoista on jokaisella tyontekijalla.

Tyotehtavissa on jaettu vastuuta yksikdssa toimiville henkildille. Yksikonjohtajan
tehtavien painotus on henkilostojohtamisessa, kun tiimivastaava huolehtii enemman
arjen kaytannon tyon organisoinnista. Organisaatiotasolla alueellisella johtoryhmalla on
on viikottaiset ja kuukausittaiset kokoukset, joissa kaydaan lapi yksikdiden toimintaa ja
esihenkilotyon asioita. Yksikonjohtajaa tuetaan organisaatiotasolla eri toimijoiden
puolesta (HR, palvelujohtaja, kollegat). Yksikkotasolla on henkiléstokokoukset kerran
viikossa, joissa kaydaan lapi yksikon asioita ja poikkemat, suunnitellaan ja kehitetaan

yksikon toimintaa laatukyselyjen ja asukkailta nousseiden tarpeiden pohjalta.

YksikOossa on erilaisia vastuualueita, joille on nimetty vastuuhenkilot. Vastuualueiden
asioista on saanndllisia kokouksia ja yksikonjohtajan kanssa asioita kehitetaan ohjeiden
mukaisesti. Jokaisella tydntekijalla on velvollisuus perehtya organisaatiotason ja

yksikkdtason ohjeisiin ja saadoksiin ja toimia niiden mukaisesti.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Ykkoskoti Riihilehtoon asiakkaat tulevat palvelun tilaajan kautta. Palvelun tilaaja on
yhteydessa yksikdnjohtajaan ja kyselee vapaita paikkoja. Talldin sovitaan
tutustumiskaynti yksikkdon. Asiakas paattaa itse haluaako ottaa paikan vastaan. Kun

han paattaa ottaa paikan vastaan, sovitaan kaytannonjarjestelyista, kuten muuttopaiva.

Asumisen alkuun voidaan sopia arviointijaksosta, minka aikana voidaan kartoittaa

asiakkaan tilannetta ja palveluntarvetta. Palveluntarpeen arviointi tehdaan yhdessa
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asiakkaan ja palvelun tilaajan kanssa kaydyissa keskusteluissa. Asiakas voi pyytaa
keskusteluun laheisen mukaan. Palveluntarvetta arvioidaan saanndllisesti, vahintadan

kerran vuodessa.

Omaohjaaja laatii yhdessa asukkaan kanssa toteuttamissuunnitelman kuukauden sisalla
asukkaan muutosta yksikkoon. Toteuttamissuunnitelmaan laitetaan konkreettisia
tavoitteita asiakkaan tarpeiden mukaisesti hanen kanssaan yhdessa
sopien.Toteuttamissuunnitelman tavoitteet huomioidaan paivittaisessa kirjaamisessa ja
tavoitteiden toteutumista kasitellaan kuukausittain tehtavassa yhteenvedossa. Ohjaajat
tekevat arviointia asukasta haastattelemalla, havainnoimalla ja kirjaamalla. Lisaksi
arvioinnin apuna kaytetaan TUVA- tai RAI- mittaria. Toteuttamissuunnitelmat ja
toimintakyvyn arvioinnit paivitetaan kaksi kertaa vuodessa, tai tarvittaessa.
Toteuttamissuunnitelmien paivittdmisesta ja kuukausiyhteenvedon tekemisesta vastaa
asukkaan omaohjaaja. Asukkaalla on oikeus nahda kaikki kirjaukset rekisterinpitajan eli

hyvinvointialueen luvalla.

Yksikossa huolehditaan kaikkien asukkaiden somaattisesta ja psyykkisesta voinnista
huolehtimalla ajantasaiset laboratoriokokeet, laakityksen tarkistukset ja ladkarin
vastaanotot. Omaohjaaja on aloitteellinen ajanvarauksissa. Laakaripalveluina toimii
Nurmijarven terveysasema ja osalla asukkaista voi olla muita erikoissairaanhoidon
kontakteja, joihin ollaan tarvittaessa yhteydessa asiakkaan vointiin liittyvissa asioissa.
Asiakkaat kayvat kunnallisessa suun terveydenhoidossa tai voivat itsemaksavana
kayttaa myos yksityisia terveyspalveluja. Asiakkaita ohjataan ja tuetaan huolehtimaan

omasta terveydestaan ja saanndllisista terveystarkastuksista.

Ajantasainen ohjeistus ja tieto hoitosuosituksista tarkistetaan Kaypa hoito- suosituksista.
Laakitykseen liittyvissa asioissa tarkistetaan tieto hoitavalta laakarilta,
|laaketietokannasta (pharmaca, terveysportin laakitys osio) ja yhteistydapteekin

farmaseutilta.

2.3.1 Asiallinen kohtelu
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Yksikossa noudatetaan toipumisorientaation periaatteita ja hyvan tyotavan mukaisia
kaytantoja. Henkilokunnan kanssa kaydaan saannollisia keskusteluja asiallisesta
kohtelusta ja kayttaytymisesta, vuorovaikutuksen tarkeydesta ja omien tunteiden
tunnistamisesta. Yksikdssa on myos saanndllinen tydnohjaus, missa voidaan kasitella

haastavia tyossa kohdattuja asioita.

Jos asukasta on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti henkilokunnan toimesta, on
henkilokunnalla asiasta ilmoitusvelvollisuus yksikon esimiehille. Asia kasitellaan ensin
yksikdssa tyoryhmassa ja henkilokohtaisesti. Jos epaasiallinen kohtelu jatkuu, tullaan
tekemaan tyonjohdollisia toimenpiteita asian korjaamiseksi. llmoitusvelvollisuudesta
keskustellaan saannollisesti henkilostokokouksissa.

Yksikéssa on tehty hyvan kohtaamisen miniauditointi 9/2025.

2.3.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Riihilehdossa tuetaan asukkaiden itsemaaraamisoikeutta toimien heidan kanssaan
yhteistydssa. ltsemaaraamisoikeutta tuetaan selvittamalla asukkaiden toiveita, tarpeita
ja yksildllisia tapoja. Asukkaiden kanssa tehdaan yhdessa toteuttamissuunnitelma, mihin
yhdessa kirjataan asukkaan tavoitteet seuraavalle puolivuotisjaksolle. Asukkaan kanssa
laaditaan viikko-ohjelma, mika tukee kuntoutumista. Asukkaalla on itsemaaraamisoikeus
omiin asioihin, vaikka ne eivat valttdamatta aina olisivatkaan kuntoutumista tukevia

valintoja.

Rajaamisen sijasta Riihilehdon periaatteena on ohjata asukasta yhteistydssa taman
kanssa. Asukkaan kanssa keskustellaan erilaisista hanen yksikossa asumiseen liittyvista
asioista ja tuetaan hanta hyvinvointia yllapitaviin valintoihin kuten sdannadllinen 1aakitys,
vuorokausirytmi ja paihteettomyys. Yksikossa toimitaan kuntouttavan periaatteen
mukaisesti ja tuetaan asukkaan omia voimavaroja ja toipumisorientaation periaatteita.
YksikOssa ei ole varsinaisia vierailuaikoja, asukkaat voivat ulkoilla vapaasti ja heita
tuetaan itsenaisissa asioinneissa yksikon ulkopuolella. Tietyissa tilanteissa voidaan
asukkaan kanssa yhteisty0ssa sopia erilaisista jarjestelyista. Asukkaille tarjotaan

mahdollisuutta tehda erilaisia sopimuksia hyvinvoinnin ja taloudellisuuden tueksi.
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Sopimus tehdaan kirjallisesti ja kirjataan toteuttamissuunnitelmaan ja siihen on

asukkaan mahdollista palata.

Asukkailta kyseltiin ajatuksia itsemaaraamisoikeudesta ja he nimesivat siihen kuuluvan,
etta saa paattaa mita tekee, miten haluaa pukeutua, mihin uskoo, mihinkaan ei pakoteta,
saa tehda mita tykkaa, saa nukkua pitkaan ja saa vaikuttaa riittdvasti oman elaman
paatoksiin. ltsemaaraamisoikeuteen ei kuitenkaan kuulu kaikki, vaan yksikon saantoja
tulee noudattaa. Toisia asukkaita tulee kunnioittaa mm. yohiljaisuudella ja tahan saa

yohoitaja tarvittaessa puuttua.

YksikOssa tarjotaan erilaisia ryhmia ja retkia, joihin asukkaat saavat paattaa
osallistuvatko. Lisaksi yksikossa tuetaan viikko-ohjelman toteutumiseen, tuetaan
kuntoutumisen ja toipumisorientaation nakdkulmasta asukkaiden arjen toimintaa seka

huomioidaan asukkaiden yksildllisia voimavaroja.

Yksikon asumispalveluiden toteutuksessa ei kayteta rajoitustoimenpiteita muutoin, kun
turvallisuusperusteisesti poikkeustilanteissa (esimerkiksi hatavarjelu). Jos asukkaan
terveydentilan tai vamman takia on olemassa riski siihen, ettd asukas vahingoittaa
itseaan tai toisia tai asettaa itsensa vaaraan, voidaan maaraaikaisella
laakarinlausunnolla, yhdessa tilaajan ja asukkaan itsensa tai hanen valtuuttamiensa
henkildiden kanssa sopia osittaisista kulunrajoituksista. Asukkaan kanssa yhteisesti
sopien voidaan sopia mahdollisista muista asukkaan suostumukseen perustuvista

toimista, kuten esimerkiksi puhalluttamisesta. Tartuntatautitilanteesta johtuvissa

tilanteissa noudatetaan viranomaisten kulloinkin voimassa olevaa ohjeistusta.

2.4 Muistutusten kasittely

Muistutuksista vastaa yksikonjohtaja. Muistutusten kasittelyn tavoiteaika on 14vrk.

Muistutusmenettelya opastetaan asiakkaille ja omaisille ja tarkoitus on, etta ensin asiat

kasitellaan yksikossa ja hoitopaikan omalla paikkakunnalla ja jos asia ei selvia siirrytaan
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kantelumenettelyyn. Muistutusmenettely voidaan kaynnistdd myos henkildokunnan

aloitteesta, jos arvioidaan tarpeelliseksi.

Sosiaalihuollon palvelun laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymatén asukas voi
tehda muistutuksen toimintayksikon vastuuhenkilolle tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle kirjallisena. Viranomaisen lainvastaisesta menettelysta tai velvollisuuden

tayttamatta jattamisesta

» Muistutuksen/kantelun saavuttua aloitetaan selvitystyd

« Selvitystydn perusteella maaritellaan korjaavat toimenpiteet

» Kantelun tultua laaditaan virallinen vastine toimintaa valvovalle viranomaiselle, jossa
selvitetty korjaavat toimenpiteet.

* Viranomaisen annettua paatdksensa kantelusta, toimitaan viranomaisen ohjeiden
mukaisesti

» Mikali muistutuksen osalta todetaan tarpeita muuttaa kaytantoja, tiedotetaan niista koko
tyorynmaa kayttaen yksikon sahkaisia jarjestelmia.

+ Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat aina kaikkien palvelunkayttajien ja heidan
laheistensa saataville.

« Kaikki palvelua koskevat muistutukset kasitellaan yksikon esimiehen ja palvelujohtajan
toimesta. Muistutuksista tiedotetaan aina myos liiketoimintajohtajalle ja laatujohtajalle.
Muistutuksesta ja vastauksesta muistutukseen annetaan tieto myos asiakkaan kotikunnan
vastaavalle sosiaalitydntekijalle (asiakaslaki 23§)

» Muistutusten ja kanteluiden kasittelymenettelysta ja vastineiden laatimisesta vastaa
yksikosta vastaava johtaja. Kanteluiden vastineet valmistelee palvelujohtaja yhdessa
vastuuhenkildiden kanssa. Sosiaalipalveluiden ja laatutoiminnan johto tarkastaa ja
hyvaksyy vastineet ennen lahettamista.

» Seka kantelut etta paatokset tallennetaan yhteiseen tietokantaan
 Kantelut/muistutukset kaydaan lapi henkildston viikkkopalaverissa. Mikali toimintatapoihin
tarvitsee tehda muutoksia, ilmoitetaan niista palaverin yhteydessa. Yksikon esihenkilo
varmistaa, etta toimintaohjeita noudatetaan.

» Kuntien/kaupunkien sijoittamat asiakkaat osoittavat muistutuksen sijoittaneen

kunnan/kaupungin sosiaalitoimen vastaavalle viranhaltijalle.
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Muistutukset kasitellan henkilostOopalavereissa ja niiden pohjalta tehdaan tarvittavat
korjaavat toimenpiteet. Toimenpiteiden toteutumisen seurannasta sovitaan esimerkiksi

3kk paahan.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon tyytymattomalla asiakkaalla on mahdollisuus tehda hoitoa,
palvelua tai kohtelua koskeva muistutus. Muistutus on vapaamuotoinen ja paasaantoisesti

se tehdaan kirjallisena sosiaali- ja potilasasiamiehelle.

2.5 Henkilosto

Yksikon tydryhmassa tydskentelee yksikdnjohtaja, timivastaava-sairaanhoitaja, 4

lahihoitajaa, oppisopimusopiskelija ja kokki. Lisaksi yksikossa tydskentelee sijaisia.

Yksikonjohtaja tarkistaa jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon oikeudet
JulkiTerhikista. Henkilokunta kouluttautuu saanndllisesti; pakollisiin koulutuksiin kuuluu
mm.alkusammutuskoulutus, hatdensiapukoulutus ja aggressiivisen asiakkaan
kohtaamisen koulutus (esim. MAPA, AVEKKI). Lisaksi on erilaisia sisaisia koulutuksia ja
tyontekijoiden on mahdollista hakeutua pidempiin organisaation tarjoamiin koulutuksiin.
uudet tyontekijat perehdytetaan yksikon toimintakaytantoihin perehdytysohjelman
mukaisesti. Yksikdssa voi olla lisdksi lIahihoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoita, heille

nimetaan omat ohjaajat harjoittelun ajaksi.

Henkilokunnan toimintaa yksikossa seurataan saanndllisesti yksikonjohtajan,

tiimivastaavan ja koko tiimin toimesta. Epakohtiin puututaan matalalla kynnyksella

nopeasti ja ohjataan muuttamaan toimintaa tai lisdkoulutukseen tarpeen mukaan.

2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Henkiloston riittavyytta seurataan saannollisesti ja jarjestetaan tarkoituksenmukaisella

tydvuorosuunnittelulla. Ymparivuorokautisessa palveluyksikdssamme mitoitus on

0,5hv/asukas. Yksikossa tydskentelee paasaantoisesti arkisin virka-aikaan kokki ja 1-2
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ohjaajaa aamuvuorossa, 1 ohjaaja valivuorossa ja 1 ohjaaja iltavuorossa.
Viikonloppuisin ja pyhina yksikossa tyoskentelee 1 ohjaajaa aamuvuorossa, 1 ohjaaja
valivuorossa ja 1 ohjaaja iltavuorossa. Yovuoroissa on 1 ohjaaja. Yksikon tarpeiden

mukaisesti henkilostomaaraa muutetaan.

Sijaisia kaytetaan vuosilomiin, koulutuspaiviin ja akuutteihin puutoksiin seka yksikon

tarpeiden niin vaatiessa. Sijaiset perehdytetaan yksikon toimintaan perehdytysvuoraoilla.

2.7 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Yksikonjohtajan ja palvelujohtajan tehtavakuvauksissa on kuvattu hyvinvointialue- ja
sidosryhmayhteistyd. Liiketoimintajohtajalla ja palvelujohtajilla on paavastuu

hyvinvointialueyhteistyosta.

Asukkaan asioissa palveluohjaajaan/ sosiaalitydntekijaan/ asumispalvelukoordinaattorin
yhteydenpidosta vastaa yksikonjohtaja, tiimivastaava ja ohjaajat yhdessa. Henkildston
velvoitteet verkosto- ja viranomaisyhteistydhon seka tavoitteet ja laatukriteerit on kuvattu
laatujarjestelmassa, ja ne ovat osa omaohjaajien toimenkuvaa. Palvelun tilaaja on
mukana palveluiden suunnittelussa ja arvioinnissa. Palvelun tilaajaa informoidaan
asukkaan tilanteen, terveydentilan tai suunnitelmien muuttuessa viiveetta.
Verkostopalavereja jarjestetaan matalalla kynnyksella yksikon tiloissa, etayhteydella tai

muussa yhteistyossa sovitussa paikassa. Jokainen tyontekija huolehtii, etta tiedonkulku

yhteistyotahojen ja yksikon valilla on riittavaa.

2.8 Toimitilat ja valineet

Ykkoskoti Riihilehto sijaitsee Nurmijarvelld, Toreenin talossa. Yksikko on talla hetkella
valiaikaisesti kyseisissa tiloissa. Uutta yksikonpaikkaa etsitaan. Yksikon tilat ovat
esteettomat ja avarat.
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Yksikon kaytettavissa on 12 yhden hengen huonetta ja yksi kahden hengen huone.
Asukkaat ovat vuokrasuhteessa. Huoneet ovat peruskalustettu. Asukas voi tuoda
mukanaan myos omat huonekalut ja sisustaa huoneensa nakoisekseen. Asukkaan
poissa ollessa hanen huonettaan ei kayteta muuhun tarkoitukseen. Asukkaiden
kaytdssa yhteisina tiloina on ruokasali, olohuone, sauna, suihkutilat ja suuri piha-alue.
Yksikossa on kaytossa myos erillinen toiminta-alue, jossa toteutetaan sosiaalisen

kuntoutuksen ryhmia.

Kiinteistonhuollosta vastaa Nurmijarven kunta.

Viimeisin palotarkastus on tehty 09/2024.

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Riihilehdossa on kaytossa asiakastietojarjestelmana Domacare. Jarjestelmalla on oma
paakayttaja, joka informoi jarjestelmaan liittyvista asioista. Merkittavissa
tietosuojapoikkeamissa konsultoimme konsernin tietosuojavastaavaa. Lisaksi yksikdssa
on kirjaamisvastaava, joka osallistuu koulutuksiin ja kouluttaa henkildkuntaa jarjestelman
kayttoon. Jokainen tyontekija perehtyy Domacaren kayttoon ja allekirjoittaa

tietoturvasitoumuksen.

Asukkaiden kutsujarjestelmia ei ole. Vartijahalytyspainikkeita yksikdssa on 2kpl.

Kaytamme yksikdssa CE-hyvaksyttyja laitteita ja ohjelmistoja. Laakinnallisista laitteista
pidetaan rekisteria Spotilla-jarjestelmassa. Laiterekisterivastaavana toimii yksikon
sairaanhoitaja. Yksikon tiimivastaava huolehtii laitteiden huolloista ja kalibroinneista.
Laakinnallisia laitteita ovat verenpainemittarit, verensokerimittarit, kuumemittarit,
alkometrit, korvalamppu, henkilovaaka ja laakejaakaappi. Laitteista muut paitsi
ja@kaappi toimivat paristoilla. Laitteiden kayttdohjeet |0ytyvat ladkehuoneen kaapista.
Laitteiden koulutus jarjestetdaan yhdessa yksikdnjohtajan ja tiimin kanssa. Yksikonjohtaja
vastaa henkilokunnan osaamisesta laitteiden kayttoon. Laitteiden kuntoa ja toimintaa
seurataan saanndllisesti. Jos laitteissa havaitaan ongelmia, ilmoitukset tehdaan tehtyjen

huomioiden pohjalta Fimean vaaratilanneilmoitukselle.
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Yksikossa on asiakkailla kaytossa erilaisia apuvalineita, kutne rollaattori, pyoratuoli ja
muita henkilokohtaisia tukia. Hankinnat ja huollot tehdaan apuvalinekeskuksen kautta.
Henkilokunta huolehtii ja huomioi apuvalineiden kunnon ja toimivuuden saanndllisesti.
Teknologiset ratkaisut valitaan asiakkaiden yksilollisten tarpeiden mukaan. Mikali
asiakkaan arjessa on kaytdssa teknologiaa, on se kuvattu asukkaan palveluiden

toteuttamissuunnitelmassa.

2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Yksikon laakehoitosuunnitelma paivitetaan kerran vuodessa tai aina tarpeen mukaan tai
kun siihen tehdaan muutoksia. Paivityksesta vastaa yksikon ladkehoitovastaava
sairaanhoitaja ja yksikonjohtaja yhdessa. Jokaisen laakeluvallisen tyontekijan tulee
lukea laakehoitosuunnitelma yksikkoon toihin tullessa ja aina paivitysten jalkeen.
Laakehoitoon perehdyttaminen tapahtuu yksikonjohtajan, yksikon sairaanhoitajan ja
yksikdn nayttoja vastaanottavan lahihoitajan toimesta. Sairaanhoitaja ja yksikonjohtaja
huolehtivat siita, etta jokaisella laakkeita kasittelevalla ohjaajalla on ajantasaiset
laakeluvat. Laakehoidon poikkeamat kirjataan organisaation poikkeamajarjestelmaan.
Poikkeamat kasitelldan kerran viikossa henkildstopalaverissa yhdessa tiimin kanssa.

Huomattavat poikkeamat kasitellaan valittomasti.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Tyodntekijat perehdytetaan asiakastietojarjestelman kayttdoon ja tietosuoja turvallisuuteen.
Tyontekijat suorittavat Moodlen oppimisalustan kautta tehtavan tietosuoja koulutuksen.
Asiakastietojen kasittely perustuu lainsdadantdon asiakas- ja potilastietojen kasittelysta.

Riihilehdossa jokaisella tyontekijalla on omat tunnukset asiakastietojarjestelmaan.

Tunnuksia hallinnoi yksikonjohtaja ja Domacare paakayttaja.
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Kirjaaminen tapahtuu paasaantoisesti mobiilikijauksena tehtavienhallinnan kautta, johon
jokainen tyontekija on saanut perehdytyksen ja koulutuksen. Uudet tyontekijat
perehdytetaan kirjaamiseen ja tarvittaessa ohjataan koulutuksiin. Tyoskentelyssa

kaytetaan vain tydnantajan maarittamia laitteita (puhelimet, tietokoneet).

Tietosuojan toteutuminen kuuluu paivittaiseen tyoskentelyyn ja tietosuojan rikkoviin
toimintoihin puututaan valittomasti. Tietosuojarikkomuksista tehdaan poikkeamailmoitus.
Poikkeamat kasitellaan viikottain henkilostopalaverissa. Asiakkaiden asiakirjat
sailytetaan lukitussa tilassa ja erilaiset palaverit ja asiakasasioista keskustelut
tapahtuvat suljetussa tilassa. Asiakkaiden asioista kaytavat sahkopostikeskustelut

tehdaan salatulla sahkopostiviestinnalla.

Poistettavat asiakirjat havitetaan tietosuojajateastiaan tai silppurin kautta. Asiakirjoja
luovutetaan vain asiakkaan tai hyvinvointialueen luvalla. Asiakastietojarjestelmassa
olevat tiedot ja kirjaukset seka muut maaritellyt asiakirjat luovutetaan hyvinvointialueelle

heidan arkisto-ohjeiden mukaisesti asiakkuuden paattymisen jalkeen.

Yksikonjohtaja vastaa asiakastietolain 7 §:n mukaisesta palveluyksikdn asiakastietojen
kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Mehilaisen tietosuojavastaava

Kim Klemetti p. 045 672 828

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Palautetta kerataan saannollisesti asukkailta, tyontekijoilta ja omaisilta laatukyselyssa.
Lisaksi palautetta voi antaa Mehilaisen verkkosivujen kautta. Lisaksi olemme
saannollisesti yhteydessa eri yhteistyotahoihin.

Kirjallisen palautteen lisaksi aktiivisesti keraamme suullista palautetta arjen toimien

lomassa.
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Palautteet huomioidaan yksikdn omassa Teams ryhmassa ja henkilostopalavereissa.
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3 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskeja tunnistetaan toiminnassamme monilla menetelmilla: toimintariskien arviointi ja
tyon vaarojen arviointi tehdaan vuosittain. Tunnistetut riskit arvioidaan ja niiden
ennaltaehkaisemiseksi ja/tai poistamiseksi suunnitellaan toimenpiteet ja valvonta.
Toiminnan riskien tunnistamiseksi hyddynnetaan myos poikkeamajarjestelmaa, erilaisia
palautekanavia, henkildstokyselyja, henkildstokokouksia, turvallisuuskavelyja,

toimitilatarkastuksia seka omavalvontakaynteja ja -kyselyja.

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

tehdaan kirjaukset henkilostokokousten muistioon ja omavalvonnan seurantaan.

Riskien arviointi osa jokapaivaista tyota. Riskien ennakoiminen ymparistossa,
tydtehtavissa ja omiin kykyihin liittyvissa tekijoissa on tarkeaa ennaltaehkaisevaa tyota.
Siksi yksittaisenkin riskin tunnistaminen luo turvallisuutta ja ehkaisee suuremman riskin
syntymista. Riskien ennaltaehkaisyn mahdollisuuksia arvioidaan aina, kun yksikon
toiminnassa tapahtuu muutoksia. Erilaisilla paivittaisilla toimilla ennaltaehkaistaan
riskeja, kuten esteettomat tilat, selkeat prosessit l1aakehoidossa, vartijahalytyspainike,

henkildkunnan perehdytys toimitilaan ja erilaiset koulutukset.

Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tyoyhteiséssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri,
jossa seka henkilosto etta asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun
ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia. Jokaisen tyontekijan velvollisuus on ilmoittaa
valittdmasti havaitsemistaan vaaroista, epakohdista ja/tai asukasturvallisuuden

vaarantumisesta esihenkilolleen. Tyontekijan tulee myds sitoutua niihin toimintatapoihin,

joilla tunnistettuja riskeja hallitaan.
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Yksikossamme tehdaan:
o toimitilatarkastukset kolmen kuukauden valein
e turvallisuuskavelyt kuukausittain
e omavalvontakyselyt kuukausittain
¢ yhteistyota tehdaan huoltomiehen kanssa yksikon kuntoon liittyvissa asioissa.
e tyOn vaarojen arviointi kerran vuodessa
e toimintariskien arviointi kerran vuodessa
e muut laatua ja toimintaa arvioivat toimenpiteet ja kyselyt

Asukkaat ja tyontekijat ovat mukaan turvallisuuteen liittyvissa asioissa.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely

Sosiaalihuollon henkil6stéon kuuluvalla on ollut ns. ilmoitusvelvollisuus 1.1.2016 alkaen:
sosiaalihuollon ammattihenkilon on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle, jos
han huomaa epakohtia tai ilmeisia epakohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa. limoitusvelvollisuuden tavoitteena on, etta asiakastyon epakohdat ja
niiden uhat tulisivat tietoon nopeasti ja niihin voitaisiin puuttua riittdvan ajoissa.
Tarkoituksena on turvata erityisesti kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien
asiakkaiden hyvan hoidon ja huolenpidon toteutuminen. limoitusvelvollisuus koskee

seka julkisia etta yksityisia toimijoita.

Palveluntuottajan ja henkil6ston valvontalain 29 §:n mukaisen ilmoitusvelvollisuuden ja -
oikeuden toteuttamista noudatetaan yksikossa. limoitusvelvollisuuslomake 10ytyy
poikkeamailmoituslomakkeista. limoitusvelvollisuudesta I0ytyy ohje Ykkosnetista ja
yksikdn kansiosta. Epakohtailmoituksiin yksikdnjohtaja reagoi valittdmasti ja ilmoittaa
tarvittaessa yhteistyotahoille, jos ei omavalvonta keinoin ole pystytty korjaamaan
tilannetta. Poikkeamailmoitukselle epakohdan tekija voi ilmoittaa korjaavia toimenpiteita,
nama kasitellaan yksikon henkilostopalaverissa ja sovitaan yhdessa tehtavat korjaavat
toimenpiteet. Asiat kirjataan ylos henkildstokokouksen muistioon, josta tydntekijoilla on

velvollisuus lukea tiedot.
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Asiakkaat ja omaiset tuovat epakohdat ja laatupoikkeamat esille kertomalla siita
tyontekijalle. Asukkaat kertovat, mita ovat havainneet ja missa epakohta on havaittu.
Tyontekija tarkastaa epakohdan tai laatupoikkeaman asukkaan tai omaisen kanssa.
Tyodntekija kertoo epakohdasta tai laatupoikkeamasta esihenkilOlle ja tekee tarvittavat
toimenpiteet tai esihenkild vie asiaa eteenpain. Mahdollisista riskeista asukkaat kertovat

tyontekijalle ja tyontekija tekee tarvittavat toimenpiteet valittomasti.

Poikkeaman toteaminen h

Poikkeamailmoituksen
tekeminen

Toimintatapojen
muutokset, kiyttGdnotto
ja seuranta

oy

Toimenpiteet ‘

Vakavista poikkeamista
menee valittdmasti tieto
johdolle

Poikkeamien

p kasittelyprosessi
Konsernin
tarkastuslautakunnalle
raportoidaan vakavimmista
poikkeamista kvartaaleittain
h.

Palvelulinjojen
laatupalavereissa kdydaan
|dpi vakavat poikkeamat
kuukausittain

Kaikki poikkeamat
késitelldan yksikén
palaverissa

Vakavat poikkeamat
(vakavuusluokka 4-5)
kasitellaan yksiktissa heti

Vakavuusluokan 1-3
poikkeamat kisitellaén
yksikdssd 10 paivan
kuluessa

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

YksikOnjohtaja seuraa vaara- ja haittatapahtumia saanndllisesti kuukausittain.
Raportointi vaara- ja haittatapahtumista saadaan Power Bi- sovelluksesta.
Riskienhallinta kuuluu osaksi perehdytysta ja sita seurataan saanndllisesti. Henkilosto

osallistetaan poikkeamien kasittelyn, vaarojen arviointiin ja riskien kartoittamiseen.
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Henkiloston kanssa suunnitellaan korjaavat toimenpiteet ja jokainen tyontekija on

velvoitettu niitd noudattamaan.

Yleista hygieniatasoa seurataan joka paiva ja jokaisella tyontekijalla on velvollisuus
puuttua, mikali huomaa epakohtia hygieniatasossa. Perussiivouksesta huolehtii Lassila
& Tikanoja, josta kay siivooja yksikdssa kolme kertaa viikossa maanantaisin,
keskiviikkoisin ja perjantaisin. Seuraamme jokapaivaisessa tydssamme siivouksen
jalkea ja raportoimme eteenpain, mikali havaitsemme siivouksessa epakohtia tai

laiminlyonteja.

Asiakasta ohjataan saannodlliseen hyvaan hygienian hoitoon ja tarvittaessa avustetaan
hygienian hoidossa, pyykkihuollossa seka hyvan kasihygienian noudattamisessa.
Ruokailutilanteissa asiakkaat ohjeistetaan pesemaan katensa huolellisesti saippualla ja
ottamaan kasidesia ennen ruokasaliin menoa. Puhumme asukkaiden kanssa paljon
hygieniasta yhteisOpalavereissa seka aamulla pidettavissa aamuriihi- kokouksissa.
Tartuntatautien ehkaisemiseksi noudatamme mm. seuraavia varotoimia:

Yksikon vastuuhenkilon vastuulla on varmistaa, etta kaikilla tyontekijoilla on tartuntalain

mukainen soveltuvuus tyohon.

Tavanomaisia varotoimia kaytetaan kaikkien asukkaiden hoidossa infektiotilanteesta
riippumatta. Varotoimilla pyritdan estdmaan mikrobien siirtymista tydntekijoista
asukkaisiin, asukkaista tyontekijoihin ja asukkaasta tyontekijan valityksella toisiin

asukkaisiin. Kasineita on kaytettava hoitotyon vaiheissa, joissa iho joutuu kosketukseen

e kasien saippuapesu korujen ja rakennekynsien kayton mahdolliset
rajoitteet

e tarttumapintojen (ovet, kahvat, tuolit, katkaisimet, hanat) tehokas
puhtaanapito

e tarvittaessa suojakasineiden kayttd epidemioiden ehkaisemiseksi

¢ Riihilehdossa jokaisella tyontekijalla on hygieniapassi.

¢ Riihilehdon kokki paivittaa elintarvikehuollon omavalvontaa vahintaan

kerran vuodessa.

e Yksikossa noudatetaan konsernin hygieniakaytantoja.
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e Henkilékunta on ohjeistettu infektioiden torjunnassa, joka lahtee hyvasta

kasihygieniasta.

® Henkilokunnalla on rakennekynsien kayttokielto, yleisen hoitotyota

koskevan hygieniaohjeistuksen mukaisesti.

® Kosketus ja tarttumapintojen puhtautta seurataan HygiCult-testein.

e HUS tiedottaa aktiivisesti sahkopostilla infektiouutisia ja ohjeistaa
infektioiden torjunnassa seka antaa toimintaohjeita epidemioiden
torjuntaan ja hallintaan. Yksikon esihenkilo tai hygieniavastaava kay nama
ohjeet lapi henkilokunnan viikkofoorumissa.

e Yksik0ssa on oma siivoussuunnitelma, josta lI0ytyy maininnat kaytettavista
puhdistusaineista, siivousaikatauluista ja toimintaohjeet siivouksen

suorittamiseen

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Mehilaisessa toteutetaan vastuullista hankintapolitikkaa ymparistoasiat huomioiden.
Palveluhankinnat on kuvattu Mehildisen hankintatoimen ohjeissa ja hankintapolitiikassa.
Hankintapolitiikan tavoitteena on luoda edellytykset suunnitelmallisille ja
kokonaistaloudellisille hankinnoille. Kaikki merkittavimmat toimittajat sitoutuvat
Mehilaisen toimittajien toimintaohjeisiin (Supplier Code of Conduct). Kilpailutetuilta
alihankkijoilta edellytetdan joko omavalvontasuunnitelmaa tai asianmukaista

laadunhallintaohjelmaa.

Laatua valvotaan jatkuvasti. Epakohdista huomautetaan ja tehdaan tarvittaessa ilmoitus.
Laaduntarkastustilaisuuksia pidetdan vahintaan vuosittain ja tarvittaessa alihankkijoiden

kanssa.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
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Yksikonjohtajan vastuulla on huolehtia, etta yksikossa on ajantasainen
valmiussuunnitelma. Valmiussuunnitelman lapikdyminen on osa perehdytysta ja se

l0ytyy yksikon kansiosta ja Ykkosnetista Riihilehdon sivuilta.
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Ykkoskoti Riihilehdossa yksikdnjohtaja vastaa omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivityksesta. Omavalvontasuunnitelman paivittdamiseen osallistetaan niin asukkaita kuin
tyontekijoita. Yksikon Teamsiin on luotu kanava, jossa kaydaan keskustelua
omavalvontasuunnitelmasta ja siella voidaan kommentoida muutostarpeita.
Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain viimeistaan syyskuussa ja aina kun tulee

muutoksia yksikon toimintaan liittyen.

Valmiin omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa yksikdnjohtaja.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Yksikon omavalvontasuunnitelma on paperisena yksikossa kaikkien luettavana
kodinkansiossa, viranomaiskansiossa seka se on Ioydettavissa Ykkosnetista yksikon
sivuilta. Omavalvontasuunnitelma julkaistaan yksikon web-sivuilla. Henkilokunta tekee

lukukuittauksen Teamsin kanavalla.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan omavalvontakyselyilla kuukausittain,
vuosittain on omavalvonnan vuosikysely ja yksikkoon tehdaan omavalvontakaynteja.

Seurannan perusteella tehdaan tarvittavat muutokset ja toimenpiteet.

Omavalvontasuunnitelmaa raportoidaan neljannesvuosittain julkisesti web-sivuilla.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays: Nurmijarvi 16.1.2026
Allekirjoitus

Mari Rantanen
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