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1 PALVELUNTUOTTAAJA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINT AA KOSKEVAT
TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja
[ta-Uudenmaan Palvelukoti Oy

Katuosoite
Arkadiankatu 6, 00100 Helsinki

Palveluntuottajan yhteyshenkilo ja yhteystiedot
Toni Rikberg toni.rikberg@mehilainen.fi 040 645 9896

Toimintayksikko Y-tunnus

Ykkoskoti 1476781-9

Mantyla

Esihenkild / vastuuhenkild Yhteystiedot (puhelin ja sdhkdposti)
Toni Rikberg 040 645 9896

toni.rikberg@mehilainen fi

Toimintayksikon katuosoite Postinumero ja toimipaikka
Hopomintie 461 07880 Liljendal
Palvelut / asiakasryhma Asiakaspaikkamaara
Mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautinen- ja 18 ymparivuorokautista
yhteisollinen asuminen seka tuettu asuminen palveluasumista
2 yhteisdllinen palveluasuminen
10 tuetun asumisen paikkaa

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasnapalvelu, etapalvelu)

Lasnapalveluna ymparivuorokautista palveluasumista, yhteisollista palveluasumista ja tuettu
asumista

Hyvinvointialue
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot

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

Sosiaali- ja potilasasiavastaava, puh. 040 5142 535 (puhelinaika maanantaisin ja torstaisin
klo 09-13)

asiavastaava@itauusimaa.fi
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Osoite: Mannerheiminkatu 20 K, 3. krs, 06100 Porvoo

REKISTEROINTITIEDOT

Palvelun Palvelu, johon myonnetty
rekisterointipaiva

13.1.2009

Mielenterveyskuntoutujien

ymparivuorokautinen seka yhteisollinen palveluasuminen

1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toiminta-ajatuksenamme on tarjota kuntouttavaa asumispalvelua aikuisille
mielenterveyskuntoutujille. Tehtavamme on antaa hoivaa, huolenpitoa ja tukea
ymparivuorokautisesti siten, etta kuntoutuja etenee vahemman tuettuun asumismuotoon
ja itsenaiseen elamaan. Osalla asiakkaista kuntoutumistavoitteet painottuvat hyvinvoinnin
ja vakaan terveydentilan yllapitoon.

Ykkoskoti Mantyla tarjoaa kuntoutujilleen toiminnallisen, turvallisen ja kodikkaan
ympariston Loviisassa, missa kuntoutujien on mahdollista kehittaa arjenhallintaan ja
sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvia taitojaan. Tarjoamme kuntoutujillemme myos
ohjattua tyotoimintaa seka paivatoimintaa. Tyotoiminta on monipuolista ja se toteutetaan
yksikdn ulkopuolella tydtoiminnan omissa tiloissa. Lisaksi tydtoiminta voi toteutua myos
alihankintayrityksen tiloissa tarpeen mukaan. TyOtoiminta tarjoaa monipuolisen ja
mielekkaan tyon kautta mahdollisuuden harjoittaa erilaisia taitoja, ottaa vastuuta ja saada
kokemuksia toiminnasta erilaisissa tehtavissa ja ymparistoissa.

Ykkoskoti Mantylan tydryhma on laatinut hyveet niin tydyhteisossa toimimiselle kuin
asukastyodllekin. Naiden hyveiden mukaan haluamme toimia yksikdssamme.
Tydyhteisossamme hyveiksemme muodostuivat hyvantahtoisuus, vastuullisuus ja
kehittamishakuisuus. Asukastyon hyveiksi nousivat ystavallisyys, empatia ja ammattitaito.
Samoin Ykkoskoti Mantylassa toimimme toipumisorientaation viitekehyksen mukaisesti.

Ykkdskodit ovat osa mehilaisen sosiaalipalveluita, joten toimintaamme ohjaavat arvot, jotka
muodostuvat neljasta arvoparista:

Tieto ja Taito
Henkiloston osaamisesta ja ammattitaidosta huolehtiminen alkaa jo rekrytointiprosessista.
Pyrimme rekrytoimaan monipuolista osaamista tiimiimme.
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. Mehilainen on vahvasti sitoutunut korkeaan ammatilliseen osaamiseen. Henkiloston
osaamisesta ja ammattitaidosta huolehtiminen alkaa rekrytointiprosessista, jatkuen
henkiloston kouluttamiseen, kehittymiseen ja saannolliseen osaamisen ja kehitystarpeiden
arviointiin, esimiestyon ja johtamisen kehittamista unohtamatta.

. Mehilainen Hoivapalvelut Oy:ssd sovelletaan toimiviksi koettuja ja tutkittuja
menetelmia ja meilla on sertifioitu laatujarjestelma ISO/DIS 9001 ja 14001 mukaisesti.
Laadun arviointi ja kehittaminen ovat jatkuvaa.

Olemme vahvasti sitoutuneet korkeaan ammatilliseen osaamiseen. Yksikdssamme
tarvitaan vahvaa psykiatrista osaamista seka teemme jatkuvaa hoidon tarpeen arviointia
niin somaattisesti kuin psyykkisestikin. Toimimme Mehilaisen laatujarjestelman mukaisest.
Meilla on vakiintuneet toimintamallit, jotka koostuvat asiakkaan omaehtoisen motivaation
syntymisen  edistamisestd, luottamuksellisesta asiakkaan ja  ammattilaisen
yhteistydsuhteesta (toipumisorientaatio), sosiaalisen kuntoutuksen toteuttamisesta
yhteisOssa, palveluiden kokoamisesta yhteen ja taman verkoston tiiviista yhteistyosta seka
tydyhteisdn strategisesta kehittdmisesta.

Tyon suunnitteluun kadytdmme paivittdin viikko-ohjelma/paivaohjelmaa, johon kirjataan
tarkasti paivittaiset menot seka asiakkaiden kuntoutusta tukevat toiminnot. Erityisvastuuta
kantaa yksikon johtaja, palovastaava ja tydsuojelu asiamies. Johtamisen kehittdminen on
Mehildisen koulutussuunnitelman mukaista.

Valittaminen ja Vastuunotto

. Huolehdimme ja vastaamme siita, etta palvelumme toteutuvat siten, kun olemme
sopineet. Hoiva- ja kuntoutusprosessien kulkua ja etenemista arvioidaan saannollisesti ja
kuntoutus toteutuu suunnitelmallisesti. Hoivan ja kuntoutuksen toteutus ja asiakkaan vointi
ja toimintakyvyn muutokset dokumentoidaan ja muutoksista tiedotetaan aktiivisesti.
Kannustamme asukkaitamme vastuun ottamiseen omasta elamastaan ja toiminnastaan ja
rohkaisemme mahdollisimman suureen omatoimisuuteen.

Jokaiselle asiakkaalle l|aaditaan henkilOkohtainen toteuttamissuunnitelma, jonka
laatimisessa on aina asiakas itse paikalla laheisen kanssa. Tuotamme sopimuksen
mukaista palvelua kuntakumppaneillemme. Omahoitaja vastaa siita, ettd suunnitelmaa
noudatetaan ja paivitetaan. Kaiken keskiossa on asiakkaan kunnioittava ja arvostava
kohtaaminen.Dokumentoimme jokaisesta asiakkaasta tydvuoron aikana, lisaksi arvioimme
vaikuttavuutta seuraamalla toteuttamissuunnitelman toteutumista.

. Asumisen toteuttamissuunnitelmien paivitys kaksi kertaa vuodessa.
. Asiakkaiden yksiléllinen arvokas ja kunnioittava kohtaaminen.

. Saannollinen raportointi.

. Ymparistosuunnitelman noudattaminen.

Kumppanuus ja yrittajyys

Huolehdimme ja vastaamme siita, etta palvelumme toteutuvat siten, kun olemme sopineet.
Hoiva- ja kuntoutusprosessien kulkua ja etenemista arvioidaan saannallisesti ja kuntoutus
toteutuu suunnitelmallisesti. Hoivan ja kuntoutuksen toteutus ja asiakkaan vointi ja
toimintakyvyn muutokset dokumentoidaan ja muutoksista tiedotetaan aktiivisesti.
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Kannustamme asukkaitamme vastuun ottamiseen omasta elamastaan ja toiminnastaan ja
rohkaisemme mahdollisimman suureen omatoimisuuteen.

Toimintamme rakentuu yhteistyolle niin palveluntilaajan, kuntoutujien ja heidan laheistensa
kanssa. Palveluita suunnitellaan ja kehitetdan yhdessa tilaajan kanssa, kuntoutus
suunnitellaan jatoteutetaan kuntoutujan kanssasiten, ettd vahvistamme kuntoutujan kykya
ja valmiutta edistdaa omia elamantavoitteitaan ja mahdollisuuksiaan parantaa oman

elamansa laatua. Hyddynnamme  aktiivisesti  ympariston  palveluita ja
toimintamahdollisuuksia.

. Moniammatillinen yhteistydverkosto,

. Yhteistyo laheisten kanssa.

. Asukaskokoukset.

. Yhteisten tilojen siisteydestad huolehtiminen yhteisdllisesti.

. Ymparistosta huolehtiminen yhteisollisesti.

. Ryhmat (liikunta-, taide-, naisten- ja miesten ryhmat). Tukiasukas-ryhma.

Kasvu ja Kehittaminen

. Kasvu ja kehitys tarkoittaa Mehilaisessa myos muita kuin taloudellisia tavoitteita.

. Kasvu ja kehitys tarkoittaa muun muassa jatkuvaa uusien ja parempien
toimintamallien etsimista, jotta voimme entista paremmin vastata asiakkaidemme tarpeisiin
ja odotuksiin. Palautteen hyodyntamista, yhteistyota tilaajan kanssa, henkiloston toiminnan
tehokkuutta ja ammattilaisten/ tydéryhmien henkildkohtaista kasvua ja kehitysta.

. Jokaisella asiakkaalla on mahdollista vaikuttaa oman elamansa sisaltoon meilla
asuessaan. Osallisuus on mahdollista paivittain erilaisissa asioissa, pyrimme saamaan
asiakkaat mukaan esimerkiksi viikoittaisiin asukaskokouksiin, jolloin han voi esittaa
toiveitaan ja saada niita eteenpain paasten nain vaikuttamaan arjen toiminnan sisaltoon
. palveluita kehitetdan tilaajan ja asukkaiden tarpeiden mukaan

. laadun jatkuva seuranta ja kehittaminen hyodyntamalla laatuindeksin antamia
tuloksia. Laatuun vaikuttavat niin asiakkaiden, omaisten kuin henkildkunnan mielipide.
Tydotamme ohjaa kuntoutumisen edistyminen ja asiakkaidemme tarpeet, Olemme
sitoutuneet omien palveluiden sisallolliseen kehittamiseen ja uusien palvelumallien
luomiseen. Olemme joustavia niin kuntoutujien kuin palvelun ostajan muuttuvien tarpeiden

mukaan.

. Asiakasta kuntoutetaan yksildllisella suunnitelmalla.

. Jokainen asiakas kehittyy kuntoutumisessa omien voimavarojensa mukaan.
. Laatukyselyt 3 kk valein

. Kehityskeskustelut yksilotasolla

. TyoyhteisOkehittaminen

Teemme asioinnin kanssamme helpoksi, palvelemme kokonaisvaltaisesti ja kohtaamme
jokaisen asiakkaan yksildllisesti.

Kaytamme palveluiden osana ostopalveluina pesulapalveluita Loviisan Pesula,
kiinteistohuoltoa Coor Oy:lta, KesPro: ruokapalvelu seka vaihtomattopalvelua Lindstrom
Oy:lta.
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2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Toimintaamme ja sen laatua ohjaavat lait ovat:

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 603/2022

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023
Tietosuojalaki 1050/2018

Terveydensuojelulaki 763/1994

Mielenterveyslaki 1116/1990

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

Laatulupauksemme on mahdollistaa jokaiselle asiakkaalle yksilollinen hyva elama.
Taman toteutumista edistamme seuraavan viiden asian 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 Tarjpamme oman viihtyisan kodin, jonka jokainen asiakas voi tehda
omannakoisekseen
e Luomme yhteisollisen ja osallisuutta tukevan asuinympariston, jossa jokainen voi
olla omalla tavallaan aktiivinen, seka osallistua yhdessa tekemiseen
voimavarojensa mukaan
e Tuemme asiakkaita sdanndlliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, ruuan
maittavuudesta tinkimatta.
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Laatuindeksi:

Laatulupauksemme toteutumista ja laadun kehittymista seurataan laatuindeksin avulla,
joka mittaa puhtaasti kokemuksellista laatua asiakkaiden, |aheisten, henkiloston ja
yhteistybkumppaneiden (palvelun 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 ja
laatuindeksi voi olla enimmillaan 100. Indeksi raportoidaan yksikoittain, alueittain ja
palvelulinjoittain. Jokaiselta vastaajaryhmalta keratdaan vastauksia vahintaan kolmen
kuukauden valein. Laatuindeksiraportti julkistetaan kunkin kuun ensimmaisella viikolla,
kasitellaan yhdessa henkilokunnan kanssa yksikoiden henkilostokokouksissa ja mietitaan
yhdessa toimenpiteita kokemuksellisen laadun kehittamiseksi yksikdssa.

Muut laatumittarit:

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 mitattavalla asialla maariteltyyn viitearvoon, esimerkiksi vahintaan yksi
omatuokio asiakasta kohden viikossa. Kirjaamisfrekvenssin mittaamisen tehtavana on
varmistaa, etta jokaisesta asiakkaasta on kirjaus joka vuorosta. Tama koskee
ymparivuorokautista palveluasumista ja yhteisollista asumista. Naita laadun mittareita
seurataan yhdessa henkilokunnan kanssa viikko- seka kuukausipalavereissa. Samoin
omavalvontakaynneilla turvaamme laadun toteutumisen ulkopuolisen auditoijan avulla.
Esihenkild seka palvelujohtaja kay kvartaaliarvioissa lapi laadun toteutumisen seka
tilaajien laatuvaatimukset |api nelja kertaa vuodessa.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

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

Palvelujohtaja yhdessa yksikonjohtajan kanssa maarittaa yksikon toiminnan tavoitteet.
Yksikonjohtajan on naiden tavoitteiden toimeenpanija seka laadun valvoja.
Yksikonjohtaja raportoi yksikon toiminnasta palvelujohtajalle. Yksikon tiimivastaava
vastaa yksikonjohtajalle arjen tavoitteiden toteutumisesta. Ykkoskoti Mantylan
tiimivastaava toimii myos ladkehoidon vastuuhenkiléna vastaten laakehoito prosessien
lainmukaisesta toteutumisesta yhdessa yksikonjohtajan kanssa. Lisaksi yksikdssamme
muita vastuualueita ovat kirfjaamisvastaava, tydsuojeluvastaava, RAl vastaava ja
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laiterekisterin vastuuhenkild. Nama vastaavat yksikonjohtajalle omien rooliensa
mukaisesta vastuualueestaan.

Jokaisen yksikon tyontekijan vastuulla on toimia niin seka valvoa, etta toiminta on
omavalvontasuunnitelmassa kuvaillun mukaista. Mikali tydntekija havaitsee toiminnassa
poikkeaman tai vaaratapahtuman, on hanen ilmoitettava siita yksikonjohtajalle. llmoitu s
tehdaan poikkeamalomakkeella. Poikkeamat kasitellaan viikoittain yndessa henkiloston
kanssa seka niihin kirjataan kehittamistehtavat. Poikkeamien kasittelysta tiedotetaan
henkilokuntaa ja muistiot tallennetaan toiminnanohjausjarjestelmaan, johon koko
henkilokunnalla on paasy.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaat hakeutuvat yksikon palveluiden piiriin tilaajan sosiaalityontekijan paatoksella.
Tilaajia ovat paaasiassa hyvinvointialueet. Tilaaja tekee asiakkaalle
palvelutarpeenarvion, jonka perusteella laaditaan palvelusuunnitelma. Yksikossa
laaditaan palvelun toteuttamisen suunnitelma perustuen palvelusuunnitelmaan.

Asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan ja hanen
omaistensa kanssa. Palvelusuunnitelmaa laadittaessa otetaan huomioon RAI
arvioinnista nousevat toimintakyvyn puutteet, asiakkaan omat toiveet ja mieltymykset
seka omaisten mielipiteet. Suunnitelma kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Suunnitelma
paivitetaan aina kun toimintakyvyssa tai palvelun luonteessa tapahtuu muutoksia tai
vahintdan puolen vuoden valein. Myods vanhat suunnitelman sailytetaan
asiakastietojarjestelmassa. Toteuttamissuunnitelman paivittamisesta ja seurannasta
vastaa asiakkaan omaohjaaja. Tyontekijoita kannustetaan konsultoimaan
toteuttamissuunnitelman laatimisessa yksikdnjohtajaa, tiimivastaavaa, sairaanhoitajaa,
sosionomia seka muuta henkilostéa. Suunnitelmaan kirjataan lisaksi keinoja, joilla
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tuetaan.

Yksikossa on kaytossa RAI mittari, jolla mitataan asukkaan toimintakykya puolen
vuoden valein.

Asukkaan palvelun toteuttamissuunnitelma laaditaan, tarkastetaan ja paivitetaan
verkostopalaverissa, johon kutsutaan mukaan asukas, hanen omaisensa (asukkaan
toiveiden mukaisesti) seka palvelun tilaajan edustaja, yleensa palveluohjaaja.

Asukkaan palvelun toteuttamissuunnitelma kirjataan asiakastietojarjestelmaan, josta se
on luettavissa koko asukkaan palvelun ajan. Paivitetysta toteuttamissuunnitelmasta
mainitaan paivittaisraportoinnissa.
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Yksikon henkilokunta huolehtii, etta asiakas saa hanelle kuuluvat terveydenhuollon
palvelut. Henkilokunta ohjaa ja avustaa asiakkaita olemaan yhteydessa
terveydenhuollon palveluihin ja varaamaan sielta tarvittavia vastaanottoaikoja.

Mikali asiakas kokee tulleensa palvelussaan laiminlyddyksi tai vaarin kohdelluksi, on
hanen mahdollista olla yhteydessa potilas- ja sosiaaliasiavastaavaan.
Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot I10ytyvat yksikon yleisista tiloista. Tarvittaessa
yksikon tyontekijat avustavat asiakasta yhteydenotossa.

Asiakkaalla on mahdollisuus nahda hanesta palvelun aikana tehdyt kirjaukset. Lupa
kirjausten nakemiselle on kuitenkin pyydettava rekisterin pitajalta eli hyvinvointialueelta.

2.31 Asiallinen kohtelu

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan
kohteluun ilman syrjintda. Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hanen ihmisarvoaan,
vakaumustaan ja yksityisyyttaan.

Yksikon tyontekijoilla on velvollisuus toimia niin etta kaikkia asiakkaita kohdellaan
kunnioittavasti ja yndenvertaisesti. Tyontekijan velvollisuus on ilmoittaa yksikonjohtajalle,
jos han havaitsee yksikossa epaasiallista kohtelua. limoitus tehdaan
toiminnanohjausjarjestelmaan poikkeamalomakkeelle kohtaan “tyontekijan
ilmoitusvelvollisuus”. Yksikonjohtaja vastaanottaa ilmoituksen ja tiedottaa siita tilaajaa.

Asiakkaille tapahtuneet poikkeamat tai epaasiallinen kohtelu saatetaan aina tiedoksi
asiakkaalle itselle ja myds hanen nimeamalleen lahimmalle omaiselleen. Tiedoksiannon
tekee poikkeaman havainnut tyontekija. Poikkeamaa kasiteltaessa otetaan asukas seka
hanen omaisensa mukaan, mikali se on tarpeellista. Tarpeellisuuden arvioinnista vastaa
yksikonjohtaja.

2.3.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Ykkoskoti Mantylassa jokainen asukas kohdataan yksilona ja tasavertaisena
paatoksentekijana. Asukkaille annetaan mahdollisuus paattaad omista asioistaan
mahdollisimman paljon ottaen kuitenkin huomioon, ettd asukkaan paatoksen tulee olla
toteutettavissa esimerkiksi taloudellisesti, lain ja sdantdjen/sopimusten puitteissa eika se
saa loukata kenenkaan toisen itsemaaraamisoikeutta. Paatoksista keskustellaan niin
asukkaan kanssa kahdestaan kuin myos tyoryhman kesken seka asukkaan omaisten
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kanssa. Asukasta autetaan ja tuetaan tekemaan omaa elamaansa koskevia paatoksia.
Asukkailta kysytdan mielipidetta ja palautetta esimerkiksi asukaskokouksissa, osana
omaohjaaja tydskentelya seka palveluiden toteuttamissuunnitelmaa laadittaessa.
Asukkaan omat toiveet kirjataan selkeasti toteuttamissuunnitelmaan.

Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan myos keinoja asukkaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseen. Ainoastaan asukkaalla itsellaan seka ohjaajilla on paasy asukkaan
asuntoon. Asukkaiden asuntoihin mennaan ainoastaan asukkaan luvalla. Asukkailla on
mahdollisuus sisustaa asuntonsa haluamansa nakdiseksi omilla huonekaluillaan

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen kuuluu uusien tyontekijoiden
perehtymisohjelmaan. Siitd on koulutus Workday jarjestelmassa seka kirjallinen
ohjeistus, joka 10ytyy yksikon sivuilta "lomavalvonta” kohdasta.

Organisaatiossa on laadittu ohjeistus itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta. Tassa
ohjeistuksessa annetaan ohjeita asukasta arvostavasta kohtaamisesta, hyvan
vuorovaikutuksen vaikutuksesta itsemaaraamisoikeuden vahvistumiseen, tilanteiden
ennakoinnista seka paatoksenteosta ja sen tukemisesta. Samassa asiakirjassa on myos
ohjeita siihen, miten itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen tulisi nakya paivittaisessa
kirjaamisessa seka asiakaskohtaisissa- etta yksikkokohtaisissa suunnitelmissa.
Samasta ohjeesta |0ytyy myds ohjeistus tilanteisiin, joissa joudutaan turvautumaan
itsemaaraamista rajoittaviin toimenpiteisiin.

Ykkoskoti Mantylassa ei kayteta rajoitustoimenpiteitd asukasta kohtaan.

2.4 Muistutusten kasittely

Muistutusmenettelysta kerrotaan asiakkaille ja omaisille ja tarkoitus on, etta ensin asiat
kasitellaan yksikossa ja hoitopaikan omalla paikkakunnalla ja jos asia ei selvia siirrytaan
kantelumenettelyyn. Muistutusmenettely voidaan kaynnistaa myos henkilokunnan
aloitteesta, jos arvioidaan tarpeelliseksi.

Sosiaalihuollon palvelun laatuun tai siihen liityvaan kohteluun tyytymatén asukas voi
tehda muistutuksen toimintayksikon vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle kirjallisena. Viranomaisen lainvastaisesta menettelysta tai velvollisuuden
tayttamatta jattamisesta.

. Muistutuksen /kantelun saavuttua aloitetaan selvitystyo
. Selvitystyon perusteella maaritellaan korjaavat toimenpiteet
. Kantelun tultua laaditaan virallinen vastine (esim. aluehallintovirastolle), jossa

selvitetty korjaavat toimenpiteet.
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. Viranomaisen annettua paatoksensa kantelusta, toimitaan viranomaisen ohjeiden
mukaisesti
. Mikali muistutuksen osalta todetaan tarpeita muuttaa kaytantoja, tiedotetaan

niista koko tydryhmaa kayttaen yksikon sahkaoisia 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 sosiaalityOntekijalle (asiakaslaki 238§)

. Muistutusten ja kanteluiden kasittelymenettelysta ja vastineiden laatimisesta
vastaa yksikosta vastaava johtaja. Kanteluiden vastineet valmistelee aluejohtaja/ -
paallikké yhdessa vastuuhenkildiden kanssa ja hyvaksyy liiketoimintajohtaja.

. seka kantelut etta paatokset tallennetaan yhteiseen tietokantaan

Kasittelyaika on enintaan kaksi viikkoa.

2.5 Henkilosto

Henkiléstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadanto,
sosiaalihuollon ammattihenkildista annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Yksikon
toiminta on luvanvaraista ja siina otetaan huomioon myds luvassa maaritelty
henkildstomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildéstdmaara riippuu asiakkaiden avun
tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistdsta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa
huomioidaan erityisesti henkiloston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.
Yksikon toiminnasta vastaa yksikonjohtaja. Ykkoskoti Mantylan henkilostd koostuu
sairaanhoitajista, sosionomista, lahihoitajista, ohjaajasta ja keittajasta.

Kaikki yksikdiden henkilostopuutokset pyritddn korvaamaan sijaisjarjestelyilla tai
sisaisinjarjestelyin.

Rekrytoinnissa korostuu ammatillinen osaaminen mielenterveystydsta seka kokemus
tyoskentelysta asumispalveluissa. Rekrytointien yhteydessa tarkastetaan ehdokkaiden
soveltuvuus Terhikki/suosikki rekisteristda sekad kokemus mielenterveystyosta. Jo
rekrytointivaiheessa ehdokkaita pyydetdaan esittamaan todistus tartuntatautilain
mukaisesta soveltuvuudesta tydhon. Maaraaikaiseen tydsuhteeseen voidaan ottaa myos
hoito-/hoiva-alan opiskelija esimerkiksi oppisopimuskoulutettavaksi, kunhan hanen
opinnoistaan on suoritettu 2/3.
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Henkildston luotettavuutta ja soveltuvuutta tehtavaan arvioidaan rekrytoinnin jokaisessa
vaiheessa. TyOsuhteen alussa kaydaan keskusteluja tyontekijan kanssa ja arvioidaan
hanen suoriutumistaan tyosta.

Rekrytoinnin yhteydessa hakijoita pyydetaan nayttdmaan valvontalain 28 § edellyttama
iakkaiden henkiloiden kanssa tyoskentelevilta vaadittava rikosrekisteriote.

Tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytys toteutetaan Ykkoskotien perehdytysohjelman
mukaisesti, joka 16ytyy Ykkodsnetista. Perehdytykseen kuuluu omavalvontasuunnitelman
seka laakehoitosuunnitelman lukeminen ja niiden kuittaaminen luetuksi.

Yksikon taydennyskoulutus perustuu Ykkdskotien yhteiseen
taydennyskoulutustarjontaan. Koulutuksia on tarjolla, joko verkossa itseopiskeltavina tai
jarjestettyina koulutus sessioina. Taydennyskoulutustarvetta kartoitetaan ja niihin
osallistumisesta sovitaan kehityskeskusteluissa, jotka pidetaan vuosittain tammi-
maaliskuussa.

2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Toimintayksikdon henkilostomitoitus varmistetaan tunti indeksia seuraamalla. Tunti
indeksi laskee paikalla olevien asukkaiden mitoitusvaatimuksen suhteessa kaytettavissa
olevaan hoitotyon resurssiin. Resurssia voidaan tarkastella vuorokausi, viikko tai
kuukausitasolla. Tunti indeksin tavoite on 100 %. Mikali asukkaan avun tarve lisdantyy,
neuvotellaan tilaajan kanssa asukaskohtaisesti henkilostomitoituksen nostamisesta.
Apuna henkildstomitoituksen arviointiin voidaan kayttaa esimerkiksi Valviran
henkilostovoimavarojen tarpeen arviointitaulukkoa.

Kaikki poissaolot pyritdan sijaistamaan. Lyhytaikaisina sijaisina kaytetaan yksikolle jo
ennestaan tuttuja tuntityontekijoita. Pidempiin sijaisuuksiin pyritaan rekrytoimaan
maaraaikainen kuukausipalkkainen tyontekija. Myds sijaisten ammattipatevyys
tarkastetaan Terhikki/ Suosikki rekisterissa. Lyhytaikaisina sijaisina voidaan kayttaa
myOs sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.

Muiden vastuiden hoitamiseen nimetaan erikseen tyOaikaa, joka ei ole osa asiakastyon
resurssia. Nain varmistetaan vastuuhenkildiden ja yksikonjohtajan tehtavien organisointi,
niin ettd naiden tehtavien hoitamiseen jaa riittavasti aikaa.
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2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi tapahtuu yksikossamme:

* Toteuttamissuunnitelman paivityksen yhteydessa seka aina tarvittaessa.

* Tapaamisilla, puhelimitse tai sdhkopostilla asumispalvelukoordinaattoreiden ja
sosiaalityontekijoiden kanssa.

* Perusterveydenhuoltoon puhelimitse ja ladkarin/sairaanhoitajan tapaamisella.
* Edunvalvojiin puhelimitse tai sahkdopostilla.

* Apteekkiin puhelimitse tai sahkoisen Easymedin kautta.

2.8 Toimitilat ja valineet

Ykkdskoti Mantylassa on kolme rakennusta, joissa on yhteensa 20 asukashuonetta.
Jokaisella asukkaalla on oma huone kooltaan 20 m2. Asukas voi tuoda huoneeseen
omia kalusteita ja tavaroita. Asiakkaan asukashuone on hanen kotinsa, eika sita kayteta
muuhun tarkoitukseen hanen poissa ollessaan.

Yksikkdmme sijaitsee luonnon kauniissa Hopomin kylassa taajama-alueen ulkopuolella
12 km paassa Loviisan keskustasta. Kuljemme Loviisaan yksikosta kahdella suurella
pakettiautolla arkisin kaksi kertaa paivassa. Nain saamme taattua asukkaille
mahdollisuuden paasta hoitamaan asioitaan Loviisan keskustaan.

Kiinteiston yllapidosta vastaa Kiinteistopalvelu Coor. Huoltosopimuksessa on sovittu
ulkoalueiden huolto ja kunnossapitotoista kesa- ja talviaikaan, kiinteiston
rakenteellisesta ja teknisesta yllapidosta huoltokirjan mukaisesti, viikoittaisista tilojen
tarkastuksista tarkastuslistan mukaisesti seka halytystoista. Yksikon tiloissa on
paloilmaisimet ja naita ilmaisimia huoltaa Bravida Finland Oy.

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Ykkoskoti Mantylassa on kaytossa verenpaine-, crp-, ja happisaturaatiomittari. Muut
laitteet, kuten verensokerimittarit ovat henkilokohtaisia ja niita huolletaan ja vaihdetaan
terveyskeskuksen ohjeistuksen mukaisesti.

Yksikon laitteet on koottu laiterekisteri Spotillaan, josta kay ilmi niiden huoltoajankohdat
ja -tarpeet. Laiterekisterin pitamiselle on yksikdossa nimetty vastuuhenkil6. Jos
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apuvalinelainaamon laitteeseen tulee vika, on vian havainnut tyontekija velvollinen
ilmoittamaan siitd apuvalinelainaamoon . Kaytamme yksikdssa vain CE- hyvaksyttyja
laitteita ja ohjelmistoja.

Myds terveydenhuollon laitteista tehdaan vaaratilanneilmoitukset Ykkosnetin
poikkeamailmoituslomakkeella. Lomake ohjaa vaaratilanneilmoituksen suoraan Fimean
vaaratilanneilmoitus-sivulle.

Yksikossa on kaytdssa erillinen kutsu- ja halytysjarjestelma. Hoitajakutsu painike, jolla
asukkaat voivat pyytaa apua. Painiketta testataan kuukausittain yksikossa.
Turvajariestelman muista toiminnallisuuksista vastaa palvelun tarjoama turvatiimi.

Yksikon asiakastietojariestelma Domacarella on oma paakayttaja, joka tiedottaa
tietojarjestelman kayttokatkoista ja hairidtilanteista. Mahdolliset tietoturvaloukkaukset
selvitetdan viipymatta, 12—72 tunnin sisalla asian ilmitulosta. llImoituksen tekija arvioi
onko tarvetta kriisiviestintaan ja tekee poikkeamailmoituksen. Merkittavissa
tietosuojapoikkeamissa konsultoimme konsernin tietosuojavastaavaa.

Yksikdssa on nimetty kirjaamisvastaava, joka yllapitda omaa kirjaamisosaamistaan ja
hallitsee kirjaamisen asiakastietojariestelmaan. Kirjaamisvastaava perehdyttaa
yksikdssa kirjaamista teknisesti, sisallollisesti ja tukee henkilostoa kirjaamisessa.

2.10 Laidkehoitosuunnitelma

Ykkoskoti Mantylassa paivitetaan laakehoitosuunnitelma kerran vuodessa tai
tarvittaessa jos muutoksia tulee kauden aikana. Meilla on selkeat ohjeistukset,
perehdytyksessa kaydaan lapi laakehoitosuunnitelma, joka allekirjoitetaan, kun se on
luettu. Yksikdn ladkehoitosuunnitelmasta, sen asianmukaisuudesta ja toteuttamisesta
vastaa laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Tydntekija perehdytetdan asiakastyon kirjaamiseen heti kun han aloittaa tyét. Uuden
tyontekijan kanssa kaydaan kirjaamista lapi koko perehdytysajan seka aina tarvittaessa.
Asiakastyon kirjaamista seurataan yksikdn johtajan toimesta viikoittain yhdessa
kirjaamisvastaavan kanssa. Seurannassa kiinnitetaan huomio kirjaamisen laatuun,
sisaltoon ja frekvenssiin arjessa.

Yksikko noudattaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
annetun lain (159/2007) 19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka
tietojarjestelmien kayttoon liittyva suunnitelmaa samoin yksikonjohtaja vastaa
asiakastietolain 7 §:n mukaisesta palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen
liittyvasta ohjeistuksesta. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa
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tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa olennaisten
vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa
merkittavan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siita on ilmoitettava
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.

Yksikdssamme jokainen uusi tydntekija tekee salassapitosopimuksen tydsopimuksen
kanssa yhta aikaa. Perehdytyksessa kaymme lapi salassapito saadokset seka jokainen
tyontekija tekee myo0s tietosuojatentin. Tietoturvapolitikan noudattaminen on jokaisen
tyontekijan velvollisuus ja on yksikdn johtajan vastuulla huolehtia siita, etta tydntekijat
ymmartavat tietoturvan tarkeyden tydssaan.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Tietoturvajohtaja Kim Klemetti, kim.klemetti@mehilainen fi

Yksikon esihenkilo Toni Rikberg toni.rikberg@mehilainen fi

Yksikkdomme on luotu salassa pidettavien henkilotietojen kasittelya koskeva seloste.

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Asiakkailta, omaisilta ja palvelun tilaajan edustajilta pyydetaan saanndllisesti palautetta
tahan tarkoitukseen laaditulla strukturoidulla laatuindeksikyselylla. Kaikki saadut
asiakaspalautteet dokumentoidaan toimintayksikdssa olemassa olevien ohjeiden
mukaisesti. Asiakaspalautteet dokumentoidaan asiakastietojarjestelman kautta.
Palautteet kasitellaan henkildostokokouksissa. Palautteita ja tyytyvaisyyskyselyita
hyddynnetaan myos toimintasuunnitelmien laadinnassa.

Mehildisen hoivapalveluiden laatua mitataan saanndllisesti toteutettavalla
laatuindeksikyselylla. Kyselyssa on omat kysymyssarjat |laheiselle, asukkaalle seka
henkilokunnalle. Laatuindeksi perustuu Mehilaisen laatulupauksiin, joita on viisi: 1)
yksiléllinen hoiva, ohjaus ja tuki, 2) turvallisuus, 3) oma viihtyisa koti, 4) yhteisollisyys ja
osallisuus ja 5) maukas ruoka. Naista osa-alueista muodostuu jokaiselle kodille
reaaliaikaisesti paivittyva laatuindeksi.

Jos laatuindeksikyselyyn vastannut on ollut huomattavan kriittinen, jarjestelma antaa
palvelutasohalytyksen, joka menee tiedoksi yksikon esimiehelle, laatuorganisaatioon ja
lilketoimintajohdolle. Palvelutasohalytys kaynnistaa valittomat toimenpiteet asiantilan
korjaamiseksi.

Tyytyvaisyyskyselyjen tulokset kaydaan vyksikoittain lapi ja vedetdaan yhteen koko
liiketoimintalinjan tasolla. Yksikoitten tulokset kdaydaan lapi henkildstopalavereissa ja
yhteisokokouksissa yhdessa asukkaiden kanssa. Asukkailta keratdan aktiivisest
ehdotuksia asukastyytyvaisyyden parantamiseksi ja palvelun kehittamiseksi. Tuloksia
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kaytetaan seka laadun parantamiseen korjaavien toimenpiteiden muodossa, etta
toimivien kaytantojen vahvistamisessa.

Kaytossa olevan asiakaspalautejarjestelmaan saannollisella katselmoinnilla varmistetaan
olemassa olevien ohjeistuksien ja kaytantdjen toimivuus. Myds sisaisilla auditoinneilla
pyritdan Ioytamaan kehittamiskohteita asukaspalautejarjestelmaan.

. Asiakaspalautteen keraaminen on yksikon johtajan vastuulla.

. Yksikdssa suullisesti saatuun palautteeseen vastataan saman tien. Laatukyselyn
tulokset kaydaan lapi omaistenpaivassa. Laatukyselyn palautteeseen voidaan vastata
my0s kirjallisesti. Sisdainen auditoinneilla pyritaan I16ytamaan kehittamiskohteita
asiakaspalautejarjestelmaan.

Asiakaspalautetta keratdaan Forms kyselylla joka kuukausi ja kerran viikossa
asiakaspalautetta kysytaan asukaskokouksessa, jossa asiakkaat voivat antaa palautteen
suullisesti tai kirjallisesti jattamalla palautteen suljettuun palautelaatikkoon.

Yksikon internetsivujen kautta on myds mahdollista antaa palautetta yksikon
toiminnasta.

Kaikki saadut asiakaspalautteet dokumentoidaan toimintayksikossa olemassa olevien
ohjeiden mukaisesti. Palautteet kasitellaan henkilostokokouksissa kerran viikossa ja
tehdaan toiminnan kehittamissuunnitelma. Palautteita ja tyytyvaisyyskyselyita
hyddynnetdan myods yksikon toimintasuunnitelmien laadinnassa.
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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 hyodynnetaan myos poikkeamajarjestelmaa, erilaisia
palautekanavia, henkildstokyselyja, henkilostokokouksia, turvallisuuskavelyja,
toimitilatarkastuksia seka omavalvontakaynteja ja -kyselyja.

Kaikilla yksikon tyontekijoilla on velvollisuus ilmoittaa epakohdista mukaan lukien riskit ja
lahelta piti tilanteet poikkeamailmoituksella. Poikkeamailmoitukset tehdaan Ykkosnetissa
yksikon sivuilla olevalle poikkeamailmoitus kaavakkeelle. Vakavista poikkeamista
menee sahkoposti-ilmoitus myods palvelujohtajalle, liiketoiminnan johdolle seka
laatuorganisaatiolle. Lisaksi yksikossa tehdaan vuosittain toiminta riskien kartoitus seka
toimitilatarkastukset ja turvallisuuskavelyt neljannesvuosittain tyosuojeluvaltuutetun
toimesta. Henkildsto voi antaa palautetta suullisesti esihenkildon kautta mm.
henkildstokokouksissa. Asukkaat voivat antaa palautetta asukaskokouksissa ja
omaisten palaute saadaan useimmiten suullisena tai sahkopostipalautteena. Asukas-,
henkilosto- ja laheispalautekyselyita tehdaan saanndllisesti. Vuosittain tehdaan
henkildstokysely. Omavalvonnan toteutumista seurataan organisaation toteuttamin
omavalvontakaynnein ja -kyselyin.

Omavalvonnan toimeenpano ja riskienhallinta kuuluu uusien tyontekijoiden
perehtymisohjelmaan, ja ohjeistukset niihin 10ytyvat Ykkosnetista turvallisuus- seka
laatu- ja omavalvonta alasivuilta.

Yksikolla on nimetty tydsuojeluvaltuutettu, joka vastaa yksikonjohtajalle omalta osaltaan
riskien tunnistamisesta, arvioinnista ja hallinnasta. Kokonaisvastuu riskien hallinnasta
kuuluu yksikonjohtajalle.

Asukasriskien arviointia toteutetaan yksikdssamme vaarojen kartoitus lomakkeen avulla.
Arvioimme fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia riskitilanteita. Teemme jatkuvasti
hoidontarpeenarviointia riskien tunnistamiseksi. Tilanteiden ennakointi, varsinkin
vakivaltatilanteiden ennakointi, kertoo henkiloston vahvasta osaamisesta.
Laakepoikkeamia ehkaistaan ladkkeiden kaksoistarkastuksilla. Kaikki poikkeamat
kasitellaan henkilostopalaverissa kerran kuukaudessa tai tarvittaessa useammin.
Toimintatilojen tarkistukset, vaarojen kartoitukset ja tyopaikkaselvitykset antavat
lisatietoa toimintaymparistdn mahdollisista riskeista.
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Esimiehella on kokonaisvastuu, jonka tehtavia han delegoi tarvittaessa henkilostolle.
Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja riskien arviointiin ja turvallisuutta parantavien
toimenpiteiden toteuttamiseen.
Mantylassa erityisvastuita:

o Laakehoitovastaava

o Paloturvallisuus vastaava: Coor hoitaa paloturvallisuus asiat

o TyOsuojeluasiamies

Jokainen tyontekija koulutetaan paloilmoittimen kayttoon seka potilaskutsujarjestelman
kayttoon. Palokoulutus kahden vuoden valein koko henkildstolle.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely

Kaytossamme on poikkeamailmoitus jarjestelma, potilas- seka tyoéturvallisuuden
riskitilanteiden arviointia seka tilastointia varten. Palveluntuottajan on ilmoitettava
valittomasti palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle toiminnassa ilmenneet
asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka vakavasti vaarantaneet
tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita
palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Henkiloston on ilmoitettava viipymatta palveluyksikon vastuuhenkildlle, jos han
tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai uhan asiakkaan sosiaali- tai
terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

lImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajalle.
Vastuuhenkildén on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai sen uhan korjaamiseksi.
lImoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten estamatta. limoituksen vastaanottaneen
henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta
valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa, uhkaa tai muuta lainvastaisuutta ei korjata
viivytyksetta.
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Poikkeamat kasitellaan alla olevien prosessikaavioiden mukaisesti:
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Vakavien poikkeamien kasittelyyn kaytetaan strukturoitua tutkintalomaketta. Vakavien
poikkeamien kasittelyssa on mukana myos palvelujohtaja ja laatu paallikkod. Vakavista
poikkeamista tehdaan ilmoitus myos hyvinvointialueelle.

Valvontalain 29§ mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta kaydaan henkilokunnan kanssa
keskusteluita saannallisesti. liImoitusvelvollisuuden mukainen ilmoitus tehdaan
poikkeamailmoituksen tavoin yksikdn toiminnanohjaus jarjestelmaan (Ykkosnet).

Palveluntuottajan on ilmoitettava valittmasti palvelunjarjestajalle ja
valvontaviranomaiselle toiminnassa ilmenneet asiakasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavat epakohdat seka vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai
vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei
kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. Henkiloston on ilmoitettava viipymatta
palveluyksikon vastuuhenkildlle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa
epakohdan tai uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka
muun lainvastaisuuden. lImoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta
palvelunjarjestajalle. Vastuuhenkilon on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai sen
uhan korjaamiseksi. Imoitus voidaan tehda salassapitosaannosten estamatta.
lImoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkil6 voi
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ilmoittaa asiasta valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa, uhkaa tai muuta lainvastaisuutta
ei korjata viivytyksetta.

lImoituksen tehneeseen henkilddn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn
ilmoituksen seurauksena.

Toimitilatarkastus ja turvallisuuskavelyt tehdaan nelja kertaa vuodessa

saannollisesti. Toimintaymparistdssa huomioidaan valmiussuunnitelman toteutuminen.
Palo- ja pelastusharjoituksia jarjestetaan kuukausittain palo- ja turvallisuus vastaavan
seka kiinteistohuollon toimesta.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Haittatapahtumista saadaan raporttia organisaation raportointitydkalulla (PowerBI).
Raporteista selviavat poikkeamien maara tarkasteluajankohdalla, keskimaarainen

kasittelyaika, poikkeamien laatu seka niiden riskiluokka.

Henkildston riskien arviointia toteutetaan yksikbssamme kerran vuodessa yhdessa
tyosuojeluvaltuutetun seka yksikon johtajan toimesta. Riskien arvioinnin tarkoituksena on
kartoittaa yksikon toimintariskeja ja |6ytaa yksikdon normaalia toimintaa uhkaavia riskeja
seka laatia toimenpiteet yksikdn varautumiseksi erilaisten riskitekijoiden mahdollisest
toteutuessa seka tyoturvallisuuteen liittyvien vaarojen arviointia. Arvioinnin tulokset
kaydaan lapi yhdessa tyoryhman kanssa henkilostokokouksessa, jossa arvioidaan riskeja
seka kuinka riskeja voisi ennalta ehkaista. Kun tulokset on kayty Iapi henkiloston kanssa,
tulee tuloksia kayttdd yksikon valmiussuunnitelman ja omavalvontasuunnitelman

laatimisessa ja paivittamisessa.

Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadanto,
sosiaalihuollon ammattihenkildista annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Yksikon
toiminta on luvanvaraista ja siina otetaan huomioon myods luvassa maaritelty
henkilostomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilostomaara riippuu asiakkaiden avun
tarpeesta, maarastd ja toimintaymparistostd. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa

huomioidaan erityisesti henkiloston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.
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Yksikon toiminnasta vastaa esihenkilo. Ykkoskoti Mantylan henkilostd koostuu
sairaanhoitajista, sosionomista, lahihoitajista, ohjaajasta ja keittajasta.

Kaikki yksikdiden henkilostopuutokset pyritaan korvaamaan sijaisjarjestelyilla tai
sisaisinjarjestelyin. Oikea henkilostomitoitus varmistetaan viikoittaisella tunti-indeksin
seurannalla.

Yksikdon hygieniakaytannot: Yksikossamme on Kkirjallinen siivoussuunnitelma, jonka
mukaan viikoittaiset siivoukset suoritetaan. Siivoussuunnitelmasta tarkastetaan
paivittaiset tydtehtavat. Siivoussuunnitelmaan on myds merkattu aineet milla kukin
siivousvaihe toteutetaan. Puhdistusaineiden laimennussuhteista on oma ohjeistuksensa.
» Asukkaille laaditaan henkilokohtaiset paiva- ja viikko-ohjelmat, joihin on sisallytetty
henkilokohtaiseen hygienianhoitoon ja oman huoneen siivoukseen liittyvat toiminnot.
Henkildkunta ohjaa, tukee ja tarvittaessa avustaa asukkaita henkildkohtaisen hygienian
hoitoon ja siivoukseen liittyvissa asioissa ja toiminnan paattyessa kirjaa sen
asiakastietojarjestelmaan.

* Henkilokunta hoitaa yhdessa tyotoiminnan kanssa kaiken muun siivouksen talossa.
Siivoukset on merkitty viikko-ohjelmaan ja kalenteriin.

» Hyvaa kasihygieniaa ja suojakasineita kaytetaan aina mm. haavanhoitotilanteissa, kun
ollaan kosketuksissa limakalvoihin, injektioiden pistoissa, ruoanlaitossa, siivouksissa ym.
* Flunssa- ja influenssakautena tehostetaan puhtaanapitoa mm. kosketuspintojen
tehostettu puhtaanapito.

* Asukkaita opastetaan kasidesin kayttoon ja kasidesipulloja on yleisissa tiloissa
kaytettavissa.

* Henkildkunnalle on tarjolla influenssarokotus Loviisan kaupungin joukkorokotuksissa tai
Mehilaisen tyoterveyden kautta ja asukkaat kayvat Loviisan joukkorokotuksissa.

« Kaikilla tyontekijoillda on hygieniapassi.

Tartuntatautien ehkaisemiseksi noudatamme esimerkiksi seuravia varotoimia:

» Kasien saippuapesu seka kasidesin kaytto

» Korujen ja rakennekynsien kayton mahdolliset rajoitteet

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

» Suojakasineiden kayttd epidemioiden ehkaisemiseksi

20



*‘Lg.éskob,r

Yksikdssa noudatetaan hyvinvointialueiden seka organisaation hygieniaohjeita seka
ohjeita tartuntatautien ehkaisemiseksi.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Yksikk6omme alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat ovat:
Coor: kiinteistdhuoltopalvelu, Loviisan pesula: pesulapalvelu, KesPro: ruokapalvelu

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

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikonjohtaja vastaa siita, etta yksikkdon on laadittu valmiussuunnitelma paivitetty
vahintaan kerran vuodessa tai aina tarvittaessa. Valmiussuunnitelma on nahtavissa
yksikOssa paperisena seka yksikon kotisivuilla osana pelastussuunnitelmaa.
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

41 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa yksikon vastuuhenkild Toni Rikberg
(040 645 9896, toni.rikberg@mehilainen .fi). Laatimiseen osallistuu seka yksikon
henkilokuntaa etta yksikon asukkaita. Henkilokunnan kanssa varataan yhteinen
palaveriaika/ -aikoja, jossa kaydaan omavalvontasuunnitelma lapi ja tehdaan muutoksia/
merkintoja. Asukkaiden kanssa omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi valikoiduin kohdin
(asukkaita koskevat asiat) asukaskokouksessa, jossa asukkailla on mahdollisuus
kommentoida omavalvontasuunnitelmaa. Asukkaan kommentit otetaan huomioon
lopullisessa omavalvontasuunnitelmassa. Yksikolla on myés mahdollisuus konsultoida
Mehilaisen sosiaalipalveluiden laatuorganisaatiota omavalvontaan tai
omavalvontasuunnitelman laatimiseen liittyvissa asioissa. Omavalvontasuunnitelma
kaydaan lapi oman alueen palvelujohtajan kanssa.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan seka paperisena etta sahkoisena. Paperista
omavalvontasuunnitelmaa sailytetaan yksikdssa paatalon sisdaankaynnin yhteydessa,
josta se on kaikkien yksikdssa tydoskentelevien, asuvien tai vierailevien luettavissa.
Sahkoinen versio julkaistaan seka toiminnanohjausjarjestelmassa etta yksikon
kotisivuilla.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan kuukausittain omavalvontakyselylla.
Kyselyn pohjalta maaritellaan toimenpiteet, joiden toteutumista seurataan.
Omavalvontakysely muodostaa omavalvontaindeksin, jota sesuraamme. Vuosittain,
syksylla, vastaamme omavalvonnan vuosikyselyyn, jossa arvioidaan omavalvonnan
toteutumista koko vuodelta. Vuosikyselyn pohjalta laaditaan kehittamistoimenpiteet
seuraavalle vuodelle. Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan raportoimalla
kehittamiskohteet neljannesvuosittain julkisessa tietoverkossa.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain tai aina kun toiminnassa tapahtuu
sellaisia muutoksia, jotka vaikuttavat toiminnan omavalvontaan. Kunkin tyéntekijan
velvollisuus on tuoda asia esiin, mikali huomaa ettei omavalvonta suunnitelma toteudu
arjessa. Talloéin on harkittava, muutetaanko toimintaa vai paivitetaanko
omavalvontasuunnitelma vastaamaan arjen toimintaa.
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Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays: 6.3.2026

Allekirjoitus
Toni Rikberg
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