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1  PALVELUNTUOTTAAJA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT

TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja
Riekkomaen Palvelu Oy

Katuosoite
Arkadiankatu 6, 00100 Helsinki

Palveluntuottajan yhteyshenkilo ja yhteystiedot

Samuli Nykanen, samuli.nykanen@onnikodit.fi, 0400760294

Toimintayksikko Y-tunnus

Onnikof 18237516

Riekkomaki

Esihenkild / vastuuhenkild Yhteystiedot (puhelin ja sahkoposti)
Eeva-Maria Silvan 040 536 5190 eeva-maria.silvan@onnikodit.fi

Toimintayksikdn katuosoite
Vahakinnontie 2

Postinumero ja toimipaikka
26100 Rauma

Palvelut / asiakasryhma

Asumispalvelua ja paivatoimintaa kehitysvammaisille
seka muille vammaisille

Asiakaspaikkamaara
19

Miten palveluja tuotetaan (esim. Iasna palvelu, etapalvelu)

Lasna palvelu

Hyvinvointialue
Satakunnan 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. P. 02 627 6078

potilasasiavastaava@sata.fi



mailto:samuli.nykanen@onnikodit.fi

REKISTEROINTITIEDOT

Palvelun Palvelu, johon myonnetty
rekisterdintipaiva

12.6.2003

Ymparivuorokautinen yksityinen sosiaalipalvelu

1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toiminta-ajatuksena on tuottaa laadukasta ja yksilollista palvelua kehitysvammaisille,
vammaisille ja autismikirjon henkildille. Yksikko sijaitsee Raumalla luonnonlaheisessa
ymparistdssa, lahella kaupungin keskustaa. Yksikdssa on 19 asukashuonetta, joka tarjoaa
kodinomaisen, viihtyisan ja turvallisen ympariston. Tavoitteenamme on tuottaa laadukasta,
yksildllistd ja kuntouttavaa hoitoa seka ohjausta, joka mahdollistaa asukkaillemme
mahdollisimman hyvan elaman sairaudesta tai vammasta riippumatta. Yksikossa
tuotetaan:

e Asumispalvelua: Tarjoamme yksilollistd hoitoa ja ohjausta, joka tukee
asiakkaidemme osallisuutta omaan elamaansa ja ympardivaan maailmaan.

e Paivatoimintaa: Jarjestamme paivatoimintaa seka yksikkdbmme asukkaille etta
muualla asuville kehitysvammaisille. Paivatoiminnan periaatteet ovat turvallisuus,
toiminnallisuus, suunnitelmallisuus ja joustavuus.

o Tilapaishoitoa: Palvelemme perheita, joissa on kehitysvammainen tai erityista tukea

tarvitseva nuori tai aikuinen.

Toimintamme keskiossa on asiakas ja hanen yksilOlliset tarpeensa. Pyrimme luomaan
ympariston, jossa jokainen asukas tuntee olonsa arvostetuksi ja kuulluksi. Kaytdssamme
olevat asukashyveet on laadittu yhdessa asukkaiden, heidan I&heistensa ja henkildkunnan
kanssa. Tama yhteistyd varmistaa, etta hyveet heijastavat yhteisomme arvoja ja tukevat

asukkaiden hyvinvointia.

Yksikdn asukastyon periaatteita ovat:
¢ Yhdenvertaisuus: Kaikki asukkaamme ovat tasa-arvoisia ja heitd kohdellaan
kunnioittavasti ja oikeudenmukaisesti.
e Turvallinen Ymparisto: Tarjoamme turvallisen ja luotettavan ympariston, jossa

asukkaat voivat elaa ja kehittya.




e Huumori: Huumori on tarkea osa paivittaista elamaamme, ja se auttaa luomaan
positiivista ja iloista ilmapiiria.

e Kuntouttava hoito ja ohjaus: Toimintamallimme keskittyy kuntouttavaan hoitoon ja
ohjaukseen seka mielekkaaseen vapaa-ajan toimintaan.

e Yhteisollisyys ja Iluovuus: Tuemme asiakkaidemme itsemaaraamisoikeuden
toteutumista ja mahdollistamme osallisuuden yhteisissa retkissa, matkoissa ja
tapahtumissa.

e Vuorovaikutus ja kommunikaatio: Etsimme aktiivisesti keinoja, joilla tukea ja
vahvistaa asiakkaidemme kommunikaatiota ja vuorovaikutusta ja koulutamme

henkilokuntaamme tukemaan asukkaiden osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta.
Yhteistyo ja kehittaminen eri yhteistyotahojen kanssa:

e Toimintamme rakentuu vyhteistyOlle palvelun tilaajan, asiakkaiden ja heidan
laheistensa kanssa.

e Kehitamme palveluitamme jatkuvasti vastaamaan yksildllista hoitoa ja ohjausta.

e Arvioimme ja sovellamme wuusia ja vanhoja menetelmia kommunikaation

kehittamiseksi.

Riekkomaen palveluja suunnitellaan ja kehitetdan yhdessa tilaajan kanssa. Asiakkuus
suunnitellaan ja toteutetaan asukkaan kanssa siten, ettd vahvistamme asukkaan kykya ja
valmiutta edistaa omia elamantavoitteitaan ja mahdollisuuksiaan parantaa oman elamansa
laatua. Henkiloston vahvuuksiin  kuuluu liikunnallisuus, hydédynnamme aktiivisesti
ymparistdn palveluja ja toimintamahdollisuuksia. Henkildston taidokkuus kasitdissa ja
askartelussa nakyy asukkaiden paivatoiminnassa tehtyina teoksina ja asukkaiden saamina
kasityOlahjoina. Henkildston vahvuutena on myos eldinrakkaus, mika nakyy henkiloston

omien erilaisten lemmikkielainten vierailuina toisinaan asukkaiden iloksi yksikkoon.

Onnikotien arvot:

Tieto ja Taito




Onnikotien vahvuus on ammattitaitoinen henkilostd. Tietojen ja taitojen yllapito ja jatkuva
kehittaminen ovat keskeinen osa toimintaamme. Tama tarkoittaa tiedon jatkuvaa
paivittamista liittyen niin vammaisuuteen ja kehitysvammaisuuteen kuin kuntoutuksen
menetelmiinkin. Tieto ja taito eivat ole vain yksildiden osaamista vaan koko tyéryhmien ja
koko organisaation osaamisen kayttamista asukkaidemme parhaaksi. Yhteista osaamista,

joka syntyy jakamalla, yhdessa oppimalla ja jatkuvalla oman toiminnan arvioinnilla.

Riekkomaessa henkilosto osallistuu aktiivisesti seka organisaation jarjestamiin sisaisiin
koulutuksiin etta yksikdn tarpeisiin soveltuviin ulkopuolisiin koulutuksiin. Henkildstollamme

on monipuolinen koulutustausta, jota hydodynnamme tehokkaasti asukastyossa.

Valittdminen ja vastuunotto

Valittaminen asukkaistamme on toimintamme perusta. Kohtaamme jokaisen ihmisen
ainutkertaisena ja kunnioitamme erilaisuuttamme ja itsemaaraamisoikeutta. Valittaminen
tarkoittaa myds avointa viestintda kaikissa tilanteissa seka halua ja kykya ottaa vastaan
palautetta. Nain luomme tyopaikkana erinomaiset edellytykset onnistumisille.

Kannamme vastuuta tulosten saavuttamisesta, oman osaamisemme kehittamisesta seka
jatkuvasta laadun ja asukastyOn parantamisesta. Pidamme lupauksemme, luotamme
toisimme ja hoidamme asiat loppuun asiakkaidemme, tyotovereidemme ja palvelun

tilaajien odotusten mukaisesti.

Riekkomdessa kunnioitamme jokaista asukasta yksilona, huomioimme heidan
mielipiteensa ja tarjoamme heille valinnan mahdollisuuksia arjessa. Yksikdssamme on
pitkaaikaisia asukkaita, joten asukkaiden tuntemus on olennainen osa paivittaista
toimintaamme. Jokaisella tyontekijallda on vastuu varmistaa, ettd tarjoamamme
asumispalvelu toteutuu sovitulla tavalla. Asukkaan asumisen toteutus, paivittainen vointi ja
toimintakyvyn muutokset dokumentoidaan asiakastietojarjestelmaan. Asukkaan voinnin tai
toimintakyvyn muutoksista tiedotetaan laheisille ja sijoittavalle hyvinvointialueelle.

Kumppanuus ja yrittajyys
Toimimme kumppanuuteen perustuvassa luottamuksellisessa suhteessa palvelun tilaajien

ja viranomaisten kanssa. Naemme roolimme ja tehtavamme kuntien ja hyvinvointialueiden




yhteistyOkumppanina vammaispalveluiden toteutuksessa. Pidamme matalan kynnyksen
yhteytta sijoittaviin hyvinvointialueisiin ja muihin yhteistyokumppaneihin. Asukkaan
verkostopalaverit jarjestetdan saanndllisesti ja tarvittaessa useammin tilanteiden
muuttuessa. Omaohjaajat ja ohjaajat osallistuvat asukaspalavereihin yhdessa sijoittavan
tahon kanssa.

Yksikossamme tydskennellaan kuntouttavalla tydotteella, jolloin asukasta avustetaan ja
tuetaan juuri sen verran kuin on tarpeen, jotta oma toimintakyky ja toimijuus saa
mahdollisuuden vahvistua. Yrittajyys nakyy taloudellisuudessa, esimerkiksi hankinnoissa,

seka panostuksena ymparistotekoihin, kuten kierrattamiseen.

Kasvu ja kehitys

Kasvu ja kehitys tarkoittaa sita, ettd haluamme toteuttaa palvelut kustannustehokkaasti
laadusta tinkimatta. Kasvu ja kehitys on kuitenkin myds arvo sindnsa ja tarkoittaa
Mehildisessa myos muita kuin taloudellisia tavoitteita. Kasvu ja kehitys tarkoittaa muun
muassa jatkuvaa uusien ja parempien toimintamallien etsimista, jotta voimme entista
paremmin vastata asiakkaidemme muuttuviin tarpeisiin ja odotuksiin. Se tarkoittaa uusia
palveluinnovaatioita. Kasvu ja kehitys tarkoittaa myds Onnikotien tyoryhmien ja

ammattilaisten henkilokohtaista ammatillista kasvua ja kehitysta.

Pyydamme saanndllisesti palautetta asukkailta, heidan laheisiltaan, henkilokunnalta seka
yhteistyOkumppaneilta erityisesti laaditun kyselyn avulla. Yksikdssa on omat
vastuuhenkil6t, jotka huolehtivat kyselyiden toteutumisesta. Laatuindeksista esiin nousevia
kehityskohteita hyddyntamalla voimme kehittdd toimintaamme asukkaiden ja

yhteistyokumppaneiden toivomaan suuntaan.

Riekkoméaen arvot:
e Asiakkaan yksilollisyyden huomioon ottaminen kaikessa toiminnassa
e Tukea antava kumppanuus
e Mahdollisimman hyva elama vammasta tai sairaudesta rippumatta
e Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus

e ltsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja vahvistaminen




Yksikossa on maaritelty tyoyhteison hyveet, mitka ovat:

e Huumori

-> meidan ehdoton vahvuutemme on huumori, tama, jos joku luo avoimuutta
-> huononkin paivan voi pelastaa hyva tyopaiva ja kiva tyoporukka, meno on iloista ja
naurua vaan piisaa, tama tarttuu niin hoitajista asukkaisiin ja toisinkin pain

e Auttaminen ja joustavuus
-> taalla meilla on tapana auttaa toisiamme pyyteettomasti seka hieman sarkastisella
otteella, kuitenkaan toisiamme loukkaamatta
-> meilla osataan kuvitella, milta toisesta tuntuu ja astua toisen saappaisiin! ketaan ei jateta
yksin, vaan kohdellaan empaattisesti

-> avunsaanti luo kunnioitusta seka arvostusta toisiamme kohtaan

e Positiivinen ilmapiiri
-> tervehdimme toisiamme ja ennen kaikkea tdista on mukava lahtea, mutta sinne on myds
mukava palata

Keskeinen toimintaamme ohjaava lainsaadanto:

e Perustuslaki

e Sosiaalihuoltolaki

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

e Hallintolaki

e Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildista
e Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista

e Laki hyvinvointialueesta

e Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista

o Laki yksityisista sosiaalipalveluista

e Lakija asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

e Laki sosiaalihuollon ammattihenkil6ista ja asetus sosiaalihuollon ammattihenkil6ista
e Vammaispalvelulaki

e Erityishuoltolaki

Toimintaa ohjaavat muut lait:




Pelastuslaki
Vuosilomalaki
Terveydensuojelulaki
Jatelaki

Arkistolaki
Tietosuojalaki
EU-tietosuoja-asetus
Tartuntatautilaki
Tyoterveyshuoltolaki
Tyoturvallisuuslaki

Tybaikalaki




2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Systemaattinen laadunhallinta on olennainen osa johtamis- ja toimintajarjestelmaamme.
Johtamis- ja toimintajarjestelma@ toimii ennakoivasti ja itseohjautuvasti asiakas-,
ymparistd- ja lainsdadantdvaatimukset tayttden. Toimintajarjestelma tayttaa 1ISO9001,
ISO14001 ja ETJ+-standardien vaatimukset. Yhteisesta laatukasikirjasta 16ytyy kaikki
laatuun liittyva materiaali ja ohjeistukset. Kasikirja on ensisijaisesti tydkalu yksikdille, ja

sen tarkoitus on helpottaa yksikoissa tehtavaa laatutyota.

Laatulupauksemme on mahdollistaa jokaiselle asiakkaalle yksilollinen hyva elama.

Taman toteutumista edistdmme seuraavan viiden asian avulla:

e Tarjoamme yksilOllista ohjausta, kuntoutusta ja tukea, huomioimalla asiakkaan
omat toiveet ja tavoitteet seka voimavarat -> Riekkomdessd kdydddn jokaisen asukkaan
Jja liheisen kanssa keskustelua toiveista, odotuksista ja mielenkiinnonkohteista ja pyritddn
mahdollistamaan ja toteuttamaan niitd arjessa.

e Luomme turvallisen ilmapiirin ja ympariston asiakkaan kuntoutumiselle -> Jokainen
asukas saa olla ja ilmentdd itseddn. Tuemme asukkaan mieltymyksid.

e Tarjoamme oman Vviihtyisan kodin, jonka jokainen asiakas voi tehda
omannakoisekseen -> Jokainen asukas, yhdessd liheistensd kanssa Riekkomdessd saa
sisustaa oman huoneensa haluamalla tavallaan.

e Luomme yhteisdllisen ja osallisuutta tukevan asuinympariston, jossa jokainen voi
olla omalla tavallaan aktiivinen, seka osallistua yhdessa tekemiseen
voimavarojensa mukaan -> Asukaskokouksissa viikottain kysellddn asukkailta toiveita
Jja ehdotuksia esim., iltapalaehdotuksia tai vapaa-ajan viettoon liittyvid toiveita, otetaan
esille kehittamisehdotuksia ja palautetta

e Tuemme asiakkaita saanndlliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, ruuan
maittavuudesta tinkimatta -> Riekkomdessd otamme huomioon asukkaiden

erityisruokavaliot ja joustetaan tarvittaessa ruoka-ajoissa.

Laatuindeksi: Laatulupauksemme toteutumista ja laadun kehittymista seurataan

laatuindeksin avulla, joka mittaa puhtaasti kokemuksellista laatua asiakkaiden, Iaheisten,




henkiloston ja yhteistyOkumppaneiden (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 enimmilldan 100. Indeksi raportoidaan yksikdittain, alueittain ja
palvelulinjoittain. Jokaiselta vastaajaryhmalta kerataan vastauksia vahintaan kolmen
kuukauden valein. Laatuindeksiraportti julkistetaan kunkin kuun ensimmaiselld viikolla,
kasitellaan yhdessa henkildkunnan kanssa yksikoiden henkildstokokouksissa ja mietitaan
yhdessa toimenpiteita kokemuksellisen laadun kehittamiseksi yksikdossa. Asukkaiden
mielipidettd ja nakemyksia asioihin kysytdaan laatukyselyn lisaksi viikoittaisissa
asukaspalavereissa ja toimintaa kehitetaan saadun palautteen pohjalta. Asukkaat
kertovat mm. mita haluavat tehda tai sydda ja naiden pohjalta muokataan ruokalistaa tai
suunnitellaan retkia. Toimintaa kehitetdan myos korjaavan palautteen pohjalta. Omaisille

ja tilaajille l1ahetetaan monta kertaa vuodessa yksikon kuulumiskirjeet.

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: laheisyhteistyon toteutumista mitataan kuukausittain,
muita viikoittain. Mittari perustuu kullekin mitattavalla asialla maariteltyyn viitearvoon,
esimerkiksi vahintdan yksi omatuokio asiakasta kohden viikossa. Kirjaamisfrekvenssin
mittaamisen tehtavana on varmistaa, etta jokaisesta asiakkaasta on kirjaus joka vuorosta.

Tama koskee ymparivuorokautista palveluasumista ja yhteisdllista asumista.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta



Toimintayksikon johtaja vastaa siita, etta yksikon toiminta toteutuu laadukkaasti lakien,
ohjeistusten ja viranomaismaaraysten mukaisesti. Laadun ja laatulupauksen
toteutuminen arjessa on jokaisen tyontekijan vastuulla. Palvelujohtaja kay viikoittain
yksikdnjohtajan kanssa lapi yksikon laatua mittaavia lukuja, minka jalkeen yksikon johtaja
keskustelee henkildston kanssa ja suunnittelee parannustoimenpiteita.

Yksikdssa on jaettu vastuualueita eri vastaaville: tiimi-, IMO-, RAI-, kirjaamis-, laake- ja
laitevastaaville. Tiimivastaava vastaa yksikdn arjen sujuvuudesta ja toimii yksikon johtajan
varahenkilona, korostaen saanndllista keskustelua ja tehtavien jakamista. Tiimivastaava
tarkistaa viikoittain asukastietojarjestelman ja muistuttaa puuttuvista laadun osa-alueista.
RAl-vastaava ja tiimivastaava yhdessa yksikOnjohtajan kanssa vastaavat asukkaiden
toimintakyvyn arvioinnista ja RAI-tietojen ajantasaisuudesta.

Laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja varmistaa ladkehoidon laadun, pitda lomakkeet
ajan tasalla ja toimii hygieniavastaavana. Laakehoidosta vastaa nimetty sairaanhoitaja
vahintaan kerran viikossa, ja asukkaiden terveydesta huolehditaan yhdessa vuorossa
olevan henkiléston tai omahoitajien kanssa.

Laitevastaava vastaa laitteiden turvallisesta kaytosta ja laakinnallisista laitteista. Han
kouluttaa henkilostda laitteiden kayttoon, pitaa laiterekisterin ajan tasalla ja kirjaa
laitteiden tarkastukset. Kirjaamisvastaava kehittaa asukaskirjaamisen laatua ja ohjaa
tyoyhteis6a kirjaamisessa.

IMO-vastaava varmistaa asukkaiden itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen ja toiveiden
huomioimisen. Han ohjeistaa henkildstoa rajoitustoimenpiteiden kirjaamisessa ja opastaa
henkilokuntaa itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa. Yksikdssd on myOs nimetty
turvallisuudesta ja tyosuojelusta vastaava henkild seka hanen varahenkilonsa.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet
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Riekkomaessa hoidon ja palvelun tarve kirjataan asukkaan henkilékohtaiseen, paivittaista
hoitoa, palvelua ja kuntoutusta koskevaan toteuttamissuunnitelmaan. Suunnitelman
tavoitteena on auttaa asukasta saavuttamaan itselleen maarittelemansa tavoitteet,
edesauttaa omatoimisuutta, kuntoutumista ja mahdollistaa asukkaalle rikas ja yleisesti
laadukas elama. Arjessa kulkeva toteuttamissuunnitelma on muuttuva ja kehittyva
asiakirja, joka taydentaa asukkaalle laadittua palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaa ja jolla
viestitddn palvelun jarjestajalle asukkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.
Palvelusuunnitelma laaditaan yhdessa asukkaan, sosiaalityontekijan, omaisen kanssa.
Palvelusuunnitelma laaditaan asukkaan muuttaessa yksikkdon ja paivitetaan tarpeen

mukaan, kuitenkin vahintadan kerran vuodessa.

Toteuttamissuunnitelman toteutuminen asukkaan paivittaisessa hoidossa ja palvelussa
riippuu ennen kaikkea tyontekijoiden hyvasta perehdyttamisesta.
Toteuttamissuunnitelmien paivittamiseen ja suunnitelman toteutumatta jadminen on myos

asiakasturvallisuuteen liittyva riski.

Toteuttamissuunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vahintdan kuuden
kuukauden valein. Suunnitelmaa on laatimassa yhdessa asukas ja hoitohenkildkunta.
Asukkaan niin halutessa toteuttamissuunnitelman laadintaan voidaan ottaa mukaan myos
hanen maarittelemansa laheinen/ Iaheiset henkilot. Laheiset ihmiset ovat avainasemassa
silloin, kun kyseessa on asukas, joka ei itse kykene syysta tai toisesta osallistumaan

omaan paivittaisen palvelun tarpeen maarittelyyn.

Asumisen toteuttamissuunnitelma laaditaan kuukauden kuluessa asukkaan muutosta
palveluyksikkoon. Tama kuntouttava toteuttamissuunnitelma sisaltad tavoitteet,
paivittaiset ja toistuvat toimenpiteet, asukkaan eri toimintakyvyn osa-alueiden
yllapitamisen ja edistamisen sekd asukkaalle tarkeat ja merkitykselliset
asiat. Toteuttamissuunnitelman laatiminen, seuranta, toteutuksen arviointi ja kirjaaminen

on ohjeistettu toimintajarjestelmassa.

Asumisen toteuttamissuunnitelma pitaa sisalladan myos osion itsemaaraamisesta. Ohjeita
itsemaaraamisoikeuden toteutumiseen voi katsoa sosiaalipalveluiden yhteisesta IMO-
kasikirjasta. Yksikon johtaja ja tiimivastaava varmistavat, ettd suunnitelmat laaditaan seka

integroidaan kaytantoon. Asukkaalle annetaan tiedoksi hanen eri vaihtoehtonsa
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kayttamalla hanelle tuttua kommunikointitapaa; esimerkiksi kuvia tai kommunikaattoria,
myO0s hanen omaisensa ovat tarkeassa roolissa tassa. Asukkaalla on oikeus nahda
itseaan koskevat kirjaukset rekisterinpitajan eli hyvinvointialueen kirjallisella luvalla.
Henkildkunnan kanssa kaydaan lapi uuden asukkaan asiat seka erityisesti hanen
toteuttamissuunnitelmansa sisalto viikkopalaverissa.

Riekkomaessa on kaytdossa RAI-ID, joka on kattava ja standardisoitu arviointivaline.
Arviointi on tyokalu, joka auttaa tunnistamaan kehitysvammaisen henkilon tarpeet ja
voimavarat.

Riekkomaessa arvioidaan asukkaan hoidon ja palvelun tarvetta yhdessa asukkaan ja
tarvittaessa hanen laheistensa seka vammaispalvelun edustajan kanssa.

Jokaisella asukkaalla on kaksi nimettya omaohjaajaa, jotka pitavat huolta suunnitelmien
ajantasaisuudesta  (asumisen  toteuttamissuunnitelma, IMO-suunnitelma seka
palvelusuunnitelma). Naiden suunnitelmien riittdvaa tuntemusta painotetaan niin uusille
kuin vanhoillekin tyontekijoille. Viikkopalavereissa muistutetaan, jos jonkun asukkaan

jokin suunnitelma on paivitetty ja kaikkien tyontekijoiden olisi hyva siihen perehtya.

Eri-ikaisten asukkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensd huomioon ottaminen on
olennainen osa palvelun sisallén, laadun, asukasturvallisuuden ja omavalvonnan
kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja
asukkaalle, on systemaattisesti eri tavoin keratty palaute tarkeda saada kayttoon yksikon
kehittdmisessa. Asukkaan ja omaisten osallisuus tarkoittaa heidan nakemyksensa ja
toiveidensa huomioon ottamista kaikissa palveluun ja toiminnan kehittamiseen liittyvissa
tilanteissa.

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

Muistutuksen vastaanottaja: yksikon johtaja Eeva-Maria Silvan, p.040 536 5190, eeva-

maria.silvan@onnikodit.fi
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Riekkomaessa lahes kaikilla asiakkailla on joko laheinen, joka hoitaa hanen taloudellisia
asioitaan edunvalvontavaltakirjalla  tai  suomi.fi  valtuutuksella tai tuomioistuimen

paatoksella edunvalvoja, joka voi olla ns. virkaedunvalvoja tai laheisedunvalvoja.

Edunvalvontaan voi hakeutua asiakas itse tai laheinen tai yksikon henkilokunta voi tehda
ilmoituksen edunvalvonnan tarpeesta. Jos asiakas itse
tekee hakemuksen, hanta kuullaan ja viranomainen eli Digi- ja vaestotietovirasto (DVV)
paattaa hakemuksen hyvaksymisesta tai hylkaamisesta. Jos laheinen tai yksikon
henkilokunta tekee ilmoituksen edunvalvojan maaraamiseksi, se jatetdan Digi- ja

vaestotietovirastoon.

Riekkomaessa kuka tahansa tyOntekija voi tehda ilmoituksen henkilosta, joka hanen
mielestaan tarvitsee edunvalvontaa. limoituksen tekeminen edellyttaa, ettda henkild ei
sairautensa, heikentyneen terveydentilansa tai muun vastaavan syyn takia pysty itse
huolehtimaan asioistaan eikd hanen asioitaan voida hoitaa asianmukaisesti. lImoituksen

voi tehda salassapitosaanndksista huolimatta.

Jos mahdollista, selvitetaan, voiko henkilon asioita hoitaa ns. kevyemmilla vaihtoehdoilla

esim. edunvalvontavaltakirjalla tai suomi.fi valtuuksilla.

Jos kevyemmat vaihtoehdot eivat ole kaytettavissa, tulee tayttaa digi- ja
vaestotietoviraston sivuilta 10ytyva lomake, joka on ilmoitus edunvalvonnan tarpeessa
iimeisesti olevasta henkilosta. Lomake taytetdan niin hyvin kuin mahdollista, mutta
lomakkeeseen voi jaada tyhjia kohtia ja sen voi silti lahettaa. Lomakkeeseen tulee
perustella hyvin, miksi ilmoituksen kohde tarvitsee edunvalvojaa. Olisi hyva, jos

lomakkeessa olisi jo tieto ilmoituksen kohdetta hoitavasta laakarista.

lImoitus lahetetdan osoitteeseen Digi- ja vaestotietovirasto / Holhoustoimi, PL 1004,
00531 Helsinki. Asiaa nopeuttaa, jos pystytdan toimittamaan samalla seuraavat

asiakirjat:

e Laakarin lausunto edunvalvonta-asiassa
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e Yksityishenkildon suostumus edunvalvojaksi
e Edunvalvontaan esitetyn oma mielipide

¢ Mahdolliset laheisten mielipiteet

Sosiaaliasiavastaava Jari Makinen, p. 044 707 9132, sosiaaliasiavastaava@sata.fi

Sosiaaliasiamiehen tehtdvanad on neuvoa sosiaalihuollon asiakasta. Neuvonta liittyy
asiakkaan asemaan ja oikeuksiin. Asiat voivat liittya hyvinvointialueen tuottamiin
sosiaalipalveluihin  tai  hyvinvointialueen ostamiin  yksityisiin  sosiaalipalveluihin.

Sosiaaliasiamiehen tehtavana on:

¢ Neuvoa sinua, jos sinulla on kysyttavaa sosiaalihuollon asiakaslaista

e Auttaa sinua, jos haluat tehda muistutuksen. Voit tehda muistutuksen, jos koet, etta
olet saanut huonoa kohtelua sosiaalipalvelun yhteydessa. Muistutus
tehdaan sosiaalihuollon toimintayksikon vastuuhenkilolle tai sosiaalihuollon
viranhaltijalle

e Tiedottaa sinulle sinun oikeuksistasi

e Seurata asiakkaiden oikeuksien kehitysta kunnassa

Sosiaaliasiamiehen tehtavia saataa Sosiaalihuollon asiakaslain 24. Pykala.
Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saatavista palveluista
Kuluttajaneuvonta p. 029 505 3050 (ma, ti, ke ja pe klo 9.00-12.00, to klo 12.00-15.00)

Kuluttajaneuvonta antaa keinoja selvittaa pienet tai suuret ongelmat, joita kuluttajalla on

hankkimansa tavaran tai palvelun kaupassa.
Kuluttajaoikeusneuvoja:

e antaa kuluttajille ja yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista

e avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisessa riitatilanteessa

2.3.1 Asiallinen kohtelu
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Riekkomaessa toteutetaan jatkuvan kehittamisen periaatetta: asukkaan asemaan,
oikeuksiin ja oikeusturvan toteutumiseen liittyvia kysymyksia arvioidaan saannollisesti
laatujarjestelman mukaisesti. Olennaista on, etta tietoa kerataan ja siihen reagoidaan ja

ettd organisaatiolla on yrityskulttuuri, joka pyrkii jatkuvaan kehittymiseen.

Jos asukasta on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti henkilokunnan toimesta, on
henkilokunnalla asiasta ilmoitusvelvollisuus esimiehille ja yksikon johtajalle. Asukkailla ja
omaisilla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkilolle. Yksikossa on
olemassa ohjeet muistutusmenettelysta ja asukasta ohjeistetaan ja autetaan saamaan
apua muistutuksen laatimisessa (esim. sosiaaliasiavastaava). Kaikki tilanteet kasitellaan
yhdessa yksikon johtajan kanssa ja niista tehdaan poikkeama. Korjaustoimenpiteet
maaritellaan ja naiden toteutuksesta vastaa yksikon lahiesimies.

Asukkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkilélle tai
sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, mikali han on tyytymatén kohteluunsa. Palvelun
perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestamisvastuussa olevalle
viranomaiselle. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdd huomiota ja
tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.
Vakavan tai erittain vakavan riskin poikkeamasta menee tieto automaattisesti
palvelujohtajalle, laatutiimille seka Onnikotien vammaispalvelun johtajalle.

Kaikista haittatapahtumista, vaaratilanteista seka epaasiallisesta kohtelusta ilmoitetaan
asukkaan omaisille tai laheisille. Tarvittaessa jarjestetéaan palaveri, johon kutsutaan
mukaan tilanteessa olleet henkildkunnan edustajat, yksikdn johtaja, omaiset tai l1aheiset
seka asukkaan asioista vastaava sosiaalityontekija. Tavoitteena on, etta kaikki tulevat
kuulluksi ja saavat esittdad oman nakemyksensa tilanteesta seka sen Kkorjaavista
toimenpiteista tai mahdollisesti kyseessa olevan tapahtuman tulevaisuudessa
ennaltaehkaisevista toimenpiteista.

2.3.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa elamaansa koskevia valintoja

ja paatoksia. Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
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itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja

toteuttamiseen.

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat
laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus
suojaa henkildon fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja

itsemaaraamisoikeuttaan.

Asiakkaalla tulee mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittaa toiveita esimerkiksi siita,

kuka hanta avustaa sukupuolisensitiivisissa tilanteissa.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen,
ja palveluja toteutetaan lahtdkohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta.
Lastensuojelua, kehitysvamma- ja paihdepalveluja lukuun ottamatta, laissa ei ole
saannoksia asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta. Riekkomaessa
itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asukkaan oma taikka
muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, ennakolliset toimet on jo
kokeiltu eikd muita keinoja ole kaytettavissa. Rajoitustoimenpiteet mahdollistuvat
kehitysvammalain mukaan. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava aina lievimman

rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

Itsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytanndista keskustellaan asukkaan
laheisten ja Onnikotien IMO-asiantuntijatydoryhman kanssa. Iltsemaaraamisoikeutta
rajoittavista toimista yksikon johtaja tekee kirjallisen, valituskelpoisen paatoksen (
lukuunottamatta 42 j § valttdamattdoman terveydenhuolto vastustuksesta riippumatta, jossa
paatoksen tekee hoitava laakari) ja tiedot kirjataan asukkaan palvelu-, hoito tai
kuntoutussuunnitelmaan. ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen voi toteutua toisinaan
kertaluontoisena ja akuuttiluonteisesti, jolloin ratkaisun alainen itsemaaraamisoikeuden
rajoittaminen voi tulla kyseeseen. Taman ratkaisun voi tehda toimintayksikon
henkildkuntaan kuuluva sosiaali-ja/tai terveydenhuollon ammattilainen.

Rajoittamistoimista tehdaan kirjaukset myos asiakasasiakirjoihin.

Palveluissa noudatetaan asiaa koskevia lakeja ja asetuksia ja kaytannot perustuvat
eettisesti kestavaan ja asukkaita kunnioittavaan toimintatapaan seka Onnikotien arvoihin.

Lisaksi huomioidaan yksildlliset erityistarpeet ja toiveet.
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Riekkomaessa tarjotaan kaikille asukkaille valinnan ja vaikuttamisen mahdollisuuksia
oman elamansa suhteen ja nain lisataan heidan osallisuuttaan ja toimijuuttaan omassa
elamassa. Merkittdvassa osassa tassa on asukkaiden kommunikaation tukeminen,
asukkailla on mahdollisuus kertoa oma mielipiteensa omalla
kommunikointimenetelmallaan. Riekkomaessa on asukkaita, jotka ovat jo pitkaan asuneet
yksikossa. Tyontekijat tuntevat asukkaat hyvin ja tilanteita osataan lukea ja ennakoida
yksildllisesti. [Imeiden, eleiden ja @dnenpainojen havainnointi on tarkea ennakoiva tekija.
Esimerkiksi kun huomataan jonkun asukkaan olemuksen muuttuvan kireammaksi,
huomioidaan ja kohdataan hanet ja mennaan yhdessa rauhallisempaan tilaan ( oma
huone) ja pyritdan selvittamaan kireyden taustatekijat seka rauhoittamaan asukas.
Asukkaan kohtaaminen ja kuuntelemaan pysahtyminen riittavat usein, jolloin tilanne ei
karjisty.

Riekkomaessa itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen kohdentuu paaasiassa asukkaiden
turvallisuutta edistaviiin toimenpiteisiin  (esim. sangynlaitojen nostaminen ylés ,jotta
voidaan taata turvallinen lepo ja ehkaistaan riski putoamiselle EHL 42k§), mutta myds
asukkaan liikkumista rajoittavista ja valvovista toimenpiteista ( valvottu liikkuminen EHL
42m§) seka kiinnipito -tilanteista ( EHL 42f§) . kaytettavat rajoi6tustoimenpiteet ovat aina
viimesijaisia, kun mitkdan muut keinot eivat ole mahdollisia tai tarkoituksenmukaisia.
Turvavoiden (pyora- seka suihkutuolit ja seisomatelineet) kaytté mahdollistaa asukkaan

osallisuuden yksikon toimintaan ja omaan kuntoutukseen.

Kaikkien asukkaiden rajoitustoimenpiteiden arviointiin osallistuu yksikdon esihenkild, joka
tekee jokaisesta konsultaatiopyynnon tyoryhmalla. Tyoryhma on moniammatillinen:
laakari, laatupaallikkd, psykologi seka sosiaalityontekija (IMO-tyoryhma) ja
rajoitustoimenpiteiden kayton aiheellisuutta arvioidaan jatkuvasti myos
rajoitustoimenpiteita toteuttavien tydntekijéiden kesken. Riekkomaessa on IMO-vastaava,
joka osallistuu aktiivisesti koulutuksiin seka palavereihin Onnikotien muiden IMO-
vastaavien sekd Onnikotien laatutiimin kanssa. Rajoitustoimenpiteen aikana asukkaan
vointia seurataan jatkuvasti ja asukkaalla on vahintaan puheyhteys tyontekijaan koko

rajoitustoimenpiteen ajan.
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2.4 Muistutusten kasittely

Muistutusmenettelyn tarkoituksena on, etta ensin asiat kasitellaan yksikdssa hoitopaikan
omalla paikkakunnalla, ja jos asia ei selvia, siirrytddn kantelumenettelyyn.
Muistutusmenettely voidaan kaynnistaa myos henkilokunnan aloitteesta, jos se arvioidaan

tarpeelliseksi.

Sosiaalihuollon palvelun laatuun tai palveluun liittyvaan kohteluun tyytymaton asukas voi
tenda kirjallisen muistutuksen toimintayksikon vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle. Viranomaisen lainvastaisesta menettelysta tai velvollisuuden

tayttamatta jattamisesta

e Muistutuksen/ kantelun saavuttua aloitetaan selvitystyo

e Selvitystydn perusteella maaritelladn korjaavat toimenpiteet

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

e Viranomaisen annettua paatoksensa kantelusta, toimitaan viranomaisen ohjeiden
mukaisesti

e Mikali muistutuksen osalta todetaan tarpeita muuttaa kaytantgja, tiedotetaan niista
koko tyoryhmaa kayttaen yksikon sahkoisia jarjestelmia.

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

o Kaikki palvelua koskevat muistutukset kasitellaan yksikdn esimiehen ja
palvelujohtajan toimesta. Muistutuksista tiedotetaan aina myos
liiketoimintajohtajaa seka laatujohtajaa. Muistutuksesta ja vastauksesta
muistutukseen annetaan tieto myos asiakkaan kotikunnan vastaavalle
sosiaalityontekijalle (asiakaslaki 23§)

e Muistutusten ja kanteluiden kasittelymenettelysta ja vastineiden laatimisesta
vastaa yksikosta vastaava johtaja. Kanteluiden vastineet valmistelee aluejohtaja/ -
paallikkd yhdessa vastuuhenkilon kanssa ja Mehilaisen vammaispalvelun johtaja
hyvaksyy vastineet.

e Seka kantelut etta paatokset tallennetaan yhteiseen tietokantaan

e Muistutuksesta seurannut kehittamistoimenpide integroidaan Riekkomaessa

kaytantoon yksikon johtajan seka tiimivastaavan toimesta.
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e Itsemaksavat asiakkaat osoittavat muistutukset toimiluvan vastuuhenkilolle, eri
kuntien/ kaupunkien sijoittamat asiakkaat osoittavat muistutuksen sijoittaneen

kunnan/ kaupungin sosiaalitoimen vastaavalle viranhaltijalle.

Kasittelyaika on enimmillaan 10 pv. Riekkomaessa muistutukset kasitellaan

saannollisesti.

2.5 Henkilosto

Riekkomaessa ei ole maaritelty varsinaista henkilostomitoitusta. Aluehallintoviraston
paatoksessa  mainitaan  toimintayksikdssa  oltavan  toiminnan  edellyttama
henkilokunta. Yksikon toiminnasta vastaa yksikon johtaja ja yksikdon henkildsté koostuu
sairaanhoitajista, l1ahihoitajista, sosionomeista, siistijoista seka keittajista. Riekkomaessa
tydskentelee vakituisena 23 henkilda. Lisaksi yksikdossa tyoskentelee maaraaikaisia ja
lahihoitaja-oppisopimusopiskelijoita. Tarvittaessa kutsutaan esim. sijaisia ja kesaisin
kesatyontekijoita.

Palkattaessa tyontekijoita otetaan huomioon yksikossa erityisesti henkildiden soveltuvuus
ja luotettavuus. Rekrytointitilanteessa tarkistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteristd (Terhikki/Suosikki). Taman
lisdksi yksikolla on omia henkiloston rakenteeseen ja osaamiseen liittyvia

rekrytointiperiaatteita ja tama nakyy rekrytointi-ilmoituksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGilla pitda olla hoitamiensa tehtavien
edellyttama riittava suullinen ja Kkirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tyonantajan
vastuulla. Suullinen kielitaito tulee ilmi mahdollisessa haastattelutilanteessa ja
haastattelussa kysytaan aina myos kirjallisesta kielitaidosta.

Riekkomaen henkilostorekrytointi tapahtuu usein tuttujen jo aiemmin sijaisuuksia
tehneiden ohjaajien keskuudesta. Usein myOs Kkiitettavasti tydossaoppimisjaksonsa
suorittaneet huomioidaan ja tarjotaan sijaisuuksia. Yksittaiset tydnhakijat voivat ottaa
yhteytta yksikon johtajaan. Riekkomaki tekee myos yhteistyota tyo- ja elinkeinotoimiston
kanssa.
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Tyontekijan soveltuvuus varmistetaan haastatteluilla, suositusten pyytamisella ja
tarkistamalla Terhikki/Suosikki palvelusta patevyys. Samalla tarkistamme, etta tyontekija
tayttaa tartuntalain asettamat vaatimukset. Opiskelijoiden osalta pyydamme
opintosuoritusotteen saanndllisesti. Valmistuneen tyontekijan tiedot tarkistetaan Valviran
yllapitamien Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterien julkisista
tietopalveluista. Luonnollisesti  tyontekijaltd pyydetdan todistusjaljenndkset ja
tydtodistukset. Koeaika on tarkea, silla koko tyoryhma arvioi tydntekijan soveltuvuutta.
Korostamme erityisesti tyontekijan asennetta asukastyohon ja tyodyhteisotaitoja.
Riekkomaessa tyontekija tyoskentelee lasten kanssa ja hanesta pyydetaan lain sallimat

lasten kanssa tyoskentelevista vaadittavat selvitykset.

Toimintayksikon hoito- ja hoivahenkildstd perehdytetddn asiakastydhon, asiakastietojen
kasittelyyn ja tietosuojaan sekd omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myods

yksikdssa tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkaan tehtavista poissaolleiden paluun jalkeen.

Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tyoyhteis6 omaksuu uudenlaista
toimintakulttuuria mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan
suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkillaissa
saadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta vyllapitaa ammatillista osaamistaan ja
tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijoiden taydennyskouluttautuminen.
Erityisen tarkea taydennyskoulutuksen osa-alue on henkilokunnan laakehoito-osaamisen

varmistaminen.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a §:ssa saadetaan erikseen
erityishuollon toimintayksikon henkildkunnan perehdyttamisesta ja ohjeistamisesta
tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetdan henkilon itsenaista
suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikon
henkilokunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkaisemiseen ja

rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen kayttamiseen.

Perehdyttamisella tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteita, joiden avulla uusi tydntekija
oppii tuntemaan

e tyOpaikkansa seka sen toiminnan ja tavat
e tyOpaikan ihmiset niin tyontekijat kuin asukkaat

e tyOnsa ja siihen liittyvat odotukset
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Perehdyttamistda annetaan kaikille tyohon tuleville: vakituisille, maaraaikaisille,
tarvittaessa tyohon kutsuttaville (ns. keikkalaisille), opiskelijoille ja tyoharjoittelijoille.
Perehdytystda annetaan myos tyotehtavien ja tydolosuhteiden muuttuessa. Moodlesta
|6ytyy perehdytysohjelma.

Yksikossa on kaytossa uuden tyontekijan opas ja henkiloston perehdyttamisohjelma koko
henkilostolle. Sisaltd hieman poikkeaa tehtavasta ja tydsuhteen kestosta riippuen.
Yksikon esihenkild on vastuussa perehdytyksesta ja kaytettava tieto on ajan tasalla.
Perehdytykseen osallistuu koko tydyhteisd ja usein tarkoituksenmukaisinta onkin, etta
varsinaisen tyotehtavien opastamisen tekevat tyotoverit. Kun uusi tyOntekija

perehdytetaan, tulee Moodlesta kayda lapi asiaan kuuluva perehdytysohjelma.

Tarvittaessa toihin kutsuttavien ja hyvin lyhyita sijaisuuksia tekevien tyontekijoiden
perehdyttamisohjelmaan sisallytetaan valttamattomat tyosuhdeasiat ja tiivistetty
tydnopastus seka turvallisuusasiat. Tydsuhteen keston pidetessa perehdytykseen
lisataan yritystietoutta ja tyonopastuksessa kasitellaan tehtavaa jo laajemmin osana

kokonaisuutta.

Perehdyttamisohjelma suunnitellaan esihenkilon ja perehtyjan kesken yksilGllisesti
huomioon ottaen mm. tydsuhteen kesto ja luonne, ammattitaito, kokemus seka koulutus.
Perehdyttaminen alkaa, kun esihenkildo kay uuden tyontekijan kanssa perehdyttamisen
aloittamiskeskustelun ja alkaa tayttda hanen kanssaan perehdyttamisohjelmaa.
Koeaikakeskusteluissa kaydaan lapi, miten perehdytys on sujunut, tarvitaanko viela
johonkin osa-alueeseen lisdaikaa ja lopuksi viela esihenkilo pyytaa palautetta

perehdyttamisesta.

Perehtyjalle opastetaan miten han voi oma-aloitteisesti hakea materiaalia ja
tietoa. Perehtyva tydntekija kuittaa esimiehelleen itse, ettd on omaksunut riittdvat tiedot
tehtaviensa hoitamiseksi ja on vastuussa lisatiedon hankkimisesta. Perehdyttaminen on

vastavuoroinen prosessi, jossa perehtyjan tulee olla aktiivisesti mukana.
Perehdyttaja

e oOpastaa
e Kertaa

o tarkistaa oppimisen
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Vastuu perehdyttamisen onnistumisesta on myos uuteen tilanteeseen tulevalla

tyontekijalla itsellaan - oma aktiivisuus on avainasemassa.

Perehtyja

e ottaa selvaa asioista
o kysyy, ellei tieda

e seuraa omaa oppimistaan

Onnikodeille on oma asiakasryhman ja henkiloston koulutustarpeista lahtoisin oleva
sisainen koulutuskalenteri, joka 16ytyy Onninetista ja henkildstojarjestelmasta.
Saanndllisesti yllapidetdan koko tydyhteisdlle Mapa-koulutusta seka ensiapu- ja
paloturvallisuuskoulutusta.  Lisaksi on  mahdollista kdyda myds  muissa
taydennyskoulutuksissa, joko itse ehdottaen tai yhteistydbkumppaneiden (mm.
hyvinvointialue, jarjestot) jarjestamissa koulutuksissa. Osa henkilokunnasta on
esimerkiksi kaynyt THL:n saattohoitopassi- ja RAI —verkkokoulun.

2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta

Sijaistarve arvioidaan aina tilannekohtaisesti, lahtokohtaisesti kaikki vuorot pyritdan
tayttdmaan. Tydvuorosuunnitelma laaditaan hyvissd ajoin ja ennakoidaan
lisahenkilokunnan tarve. Erikoistilanteissa on mahdollisuus kayttaa
henkilostovuokraukseen erikoistunutta toimijaa. Toimintaraporttien myota seurataan, etta
mitoitus tayttyy tarvittavalla henkilostoresurssilla.

2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi
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Hyvinvointialueiden ja sidosryhmayhteistyd on kuvattu yksikon esihenkilon ja
palvelujohtajan tehtavakuvauksissa. Paavastuu hyvinvointialueiden yhteistyosta on
liketoimintajohtajalla ja  palvelujohtajilla. Riekkomaessa asukkaan asioissa
hyvinvointialueiden yhteistydn koordinoimisesta vastaavat omaohjaaja, tiimivastaava ja
esihenkild. Henkiloston velvoitteet verkosto- ja viranomaisyhteistyOlle, tavoitteet ja
laatukriteerit on kuvattu laatujarjestelmassa, ja ne ovat osa omaohjaajien toimenkuvaa.
Hyvinvointialueiden edustaja osallistuu seka palveluiden suunnitteluun ettd arviointiin.
Hyvinvointialueita informoidaan viipymattd asukkaan tilanteen, terveydentilan tai

suunnitelmien muuttuessa.

2.8 Toimitilat ja valineet

Riekkomaki sijaitsee lahella keskustaa ja kauppoja. Riekkomakea ympardi metsainen
alue, missa paasee ulkoilemaan esteettomasti. Yksikdossa on 19 asukaspaikkaa, joista 0,5
on talld hetkelld intervallikdytossa. Riekkomaen tilat ovat esteettomat ja turvalliset.
Asukashuoneiden, wec-tilojen ja yhteisten tilojen suunnittelussa ja sisustuksessa on
huomioitu esteettomyys. Tiloissa ja tilojen valeillda pystyy liikkumaan sujuvasti myos
apuvalineiden kanssa. Asukkaan kaytdssa on oma huone, joissa on oma WC-
suihkutilansa. Lisaksi asukkaiden kaytdssd ovat yhteiset tilat; iso yhdistetty
ruokailutila/olohuone, paivasali-ruokailutila, ladkehuone ja paivatoimintatila ja banditila

seka saunatilat. Yksikossa on toimisto, jossa on myods yksikon johtajan tyopiste.

Asukkaiden yksityisyys varmistetaan laittamalla asukashuoneen ovi kiinni aina, kun
huoneessa tehdaan hoitotoimenpiteita tai muita yksityisyytta vaativia asioita. Hoitajien
vuoronvaihtoraportin aikana pyritdan varmistamaan, ettd asukkaat olisivat omissa
huoneissaan yksityisyyden varmistamiseksi. Jos tama ei ole mahdollista, valtetaan

puhumasta nimilla ja kaytetaan esim. asukashuoneen sijaintia.

Yksikossa on tehty viimeisin palotarkastus pelastusviranomaisen toimesta 21.8.2024,
elintarviketoimialan tarkastus (OIVA) 13.3.2024, terveydensuojelutoimialan tarkastus
29.7.2024 ja hyvinvointialueen valvontakaynti 25.10.2023.
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Yksikdon kiinteiston omistaa yksityinen omistaja ja toimitiloja yllapitdéa Eurajoen
Kiinteistopalvelu. Korjauspyynnot voidaan tehda sahkoisesti, mutta akuuteissa tilanteissa

soittamalla.

e Huoltosopimukseen kuuluu sopimustehtavien toteutuminen (esim. ennakkohuollot)
energianseuranta ja havaitut kulutuspoikkeamat seka toimenpiteet poikkeamien
korjaamiseksi

e ajankohtaiset kayttajaasiat kiinteiston yllapidossa

e ymparistd-, viranomais- ja turvallisuusasiat

e uhkatekijat (esim. kattolumitilanne)

e paivystyskaynnit ja halytykset tydajan ulkopuolella

e laatupoikkeamat ja reklamaatiot

e jarjestelmien kaytdon seuranta (esim. Fatman vikailmoitukset, kayttopaivakirja ja
huoltosuunnitelma)

e kehitysehdotukset

e yhteenveto kohteen kuluista riittdvalla tarkkuudella eriteltynd (kiintea veloitus,

erillisveloitukset, paivystyskaynnit jne.)

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Riekkomadessa kaikki asukkaan hoitoon tai tarkkailuun valittdmasti tai valillisesti
kaytettavat laitteet on Kkirjattu laiterekisteriin.  Laitteet huolletaan ja kalibroidaan
laitetoimittajan suositusten mukaisesti ja/tai vahintaan vuosittain.

Perehdytys uusiin laitteisiin tulee valmistajalta ja tydntekija perehdyttaa siitda muita ja kirjaa
saamiaan ohjeitaan asiakastietojarjestelmaan. Uusien tyontekijoiden perehdytyskorttiin

kirjataan tama tieto.

Riekkomaessa on henkilokunnalla kaytossaan halytyspainikkeita, joilla voidaan helposti

pyytdaa nopeasti lisdapua tilanteisiin. Halytys kaynnistaa sireenimaisen halytyksen ja
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hoitajien kannykkaan tulee viesti, mika nimetty halytyspainike on aktivoitu. Nain ollen
lisdapu tulee muista paikalla olevista hoitohenkilostosta ja tietavat minne pain yksikko
lahtea. Lisaksi ydoaikaan on mahdollista halyttaa lisdapua vartija-painikkeella.

Laakinnallisten laitteiden kayttoon, huoltoon ja kaytdn ohjaukseen sosiaalihuollon
yksikoissa littyy merkittavia turvallisuusriskeja, joiden ennaltaehkaiseminen on
omavalvonnassa huomioon otettava asia. Yleensa apuvalineet tulevat uuden asukkaan
mukana, mutta apuvalineita hankitaan myos asukkaan muuttuneiden tarpeiden mukaan.
Padasiassa omaohjaajat jarjestavat omaohjattavalleen tarvittavat apuvalineet ja
huolehtivat huollosta seka kayton ohjauksesta. Asukkaidemme apuvalineet ovat heidan

oman hyvinvointialueidensa apuvalinelainaamosta tai kokonaan heidan omiaan.

Apuvalineita huolletaan joka vuosi ja siita laitetaan kirjaukset laiterekisteriin.
Vaaratilanteissa tehdaan Poikkeama -ilmoitukset ja kutsutaan korjaaja, jos tarpeen ja
tehdaan ilmoitus Fimeaan. Vaaratilanneilmoitusten tekemisesta muistutetaan aika ajoin

viikkkopalavereissa ja poikkeamia kasiteltaessa.

Laitevastaava vastaa yksikon laitteiden turvallisesta kaytdsta ja toimivuudesta seka
kouluttaa ja opastaa niiden kayttédn. Laitevastaava huolehtii osaltaan, etta kaikki laitteet

rekisterdidaan ja rekisteri on ajan tasalla.

2.10 Laakehoitosuunnitelma

Yksikon ladkehoitosuunnitelma on sahkoisesti allekirjoitettu 17.4.2025, ja se paivitetaan
vuosittain tai tarvittaessa, esimerkiksi jos laakehoidon poikkeamat edellyttavat
toimintatapojen tarkastelua ja muuttamista. Laakehoitosuunnitelman paivityksesta vastaa
|ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja, ja sen on hyvaksynyt Mehilaisen
sosiaalipalveluiden vastaava laakari. Vastaava sairaanhoitaja vastaa ladkehoidon
asianmukaisesta ja suunnitelman mukaisesta toteutuksesta ja seurannasta. Asukkaiden
kokonaisvaltaisesta laakehoidosta vastaa hyvinvointialueen perusterveydenhuollon
laakari, osalla asukkaista on myos kontakteja yksityiselle puolelle. Jokaisessa vuorossa
on laakehoidosta vastaava tyOntekija, joka vastaa ladkehoidon toteutumisesta

suunnitelman mukaan tydvuoronsa aikana. Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu

annettavan ladkehoidon vaativuus, ammattiryhmien tyonjako ja toimenkuvat. Lisaksi siina
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on Kkuvattu |dakehoidon osaamisen varmistaminen ja turvalliseen l|aakehoitoon
perehdyttaminen. Yksikon yhteistyoapteekkina toimii apteekki Duo. Laakekuorma saapuu
yksikkoon viikon valein. Yksikon sairaanhoitaja jakaa laakkeet viikoksi dosetteihin. Kaikki
yksikdn asukkaille annettavat laakkeet ovat |1aakarin maaraamia. Laakkeet sailytetaan
ladkehuoneessa, johon on avain laakevastuuvuorossa olevalla laakeluvallisella
tyontekijalla. Han on koko vuoron ajan vastuussa laakehuoneen sisallosta. Yksikossa ei
ole kaytdssa rajattua ladkevarastoa.

Laakevastaavat sairaanhoitajat p. 040 6839 277.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asukastyon kirjaaminen on osa jokaisen tyontekijan perehdytysta. Tietojarjestelmasta ja
yleisista kirjaamisen perusteista 10ytyy koulutustallenne, jonka tyontekija kay lapi osana
perehdytystaan.

Yksikossa on kaytossa sahkoinen asukastietojarjestelma, johon kaikki asukastiedot
kirjataan ja tallennetaan.

TyOvuorosuunnittelulla  varmistetaan riittavan ajan jarjestyminen kirjaamiselle.
Riekkomaessa on myoOs useita mobiilikijaamiselle tarkoitettuja matkapuhelimia ja nain
ollen pystytaan toteuttamaan reaaliaikaista kirjaamista. Ajantasainen mobiilikirjaaminen
mahdollistaa kirjauksen tekemisen myos yhdessa asukkaan kanssa

Yksikossa asiakastietolain 7 §:n mukaisesta asiakastietojen kasittelystd ja siihen
littyvasta ohjeistuksesta vastaa yksikonjohtaja. Asiakastietoja sailytetaan salatussa

asiakastietojarjestelmassa seka paperisena lukituissa kaapeissa asukaskansioissa.

Henkilokohtaiset kayttajatunnukset Onnikodin tietojarjestelmiin voi saada vain Onnikodin
tydontekija tai Onnikodissa opintoihinsa liittyvassa harjoittelussa oleva opiskelija.
Kayttajatunnukset voi uudelle tyontekijalle hakea vain esihenkilo ja ne haetaan vain siina
laajuudessa kuin tyontekija niita tosiasiallisesti tydssaan tarvitsee. Tyosuhteen paatyttya
esihenkild mitatdi tunnukset. Yksikon esihenkild myos tarkistaa saanndllisesti
kayttooikeuksien ajantasaisuuden.
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Henkiloston kaytdssa ovat Onnikotien kirjaamisohjeet, jotka ovat kaikkien saatavilla. Uusi
tyontekija allekirjoittaa tyosopimuksen osana tietosuojaan liittyvan sitoumuksen ja
perehdytetdan asiakastietojarjestelman asianmukaiseen ja tietoturvalliseen kayttoon.
Perehdytyksessa kasitellaan, miksi, miten ja mita kirjataan, ja uusi tyontekija sitoutuu
noudattamaan annettuja ohjeita tietosuojaan ja tietoturvaan liittyen. Perehdytyksen apuna
on koulutusmateriaalia, ja jokainen tyontekija suorittaa tietosuojaan ja -turvaan liittyvan
tentin. Perehdytyksessa kaydaan myos lapi tietosuojapoikkeamien prosessi. Jokaisella
tyontekijalla on velvollisuus noudattaa annettuja ohjeita tydskentelyssaan. Onnikotien
oma perehdytysmateriaali ja koulutukset tukevat osaamisen lisdamista, ja koulutuksiin voi
osallistua joko tyopaivan aikana tai katsomalla tallenteena. Paivittaisessa
asiakastietojarjestelman kaytossa tyontekijoitd tukee kirjaamisvastaava, joka varmistaa
asiakastietojarjestelman asianmukaisen ja asukkaan tietosuojaa toteuttavan kayton. Han
yllapitaa ammattitaitoaan kouluttautumalla ja osallistumalla kirjaamisvastaavien
tapaamisiin. Yksikonjohtaja, tiimivastaava ja kirjaamisvastaava seuraavat kirjaamisten
toteutumista ja laatua seka ohjeistavat tyéryhmaa ja sen jasenia.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

¢ Mehildisen tietosuojavastaava: Kim Klemetti, p. 045 672 8286

e Yksikon tietosuojavastaava: Yksikonjohtaja

Palvelun paatyttya asukkaan asiakirjat toimitetaan palvelusopimuksissa tai saaduissa

ohjeissa kuvatulla tavalla asukkaan sijoittaneen sosiaaliviranomaisen haltuun.

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Asukkailta, laheisilta ja henkilostolta kerataan palautetta jatkuvasti toteutettavalla
laatukyselylla, mika mittaa kokemuksellista laatua. Vastauksista muodostuu laatuindeksi,
mika kasitelldaan henkilostokokouksissa kuukausittain. Laatukyselyn avoimia vastauksia
hyodynnetaan  kehittamisen tukena. Henkilostolla on myds saanndllisesti
viikkopalavereita, missa yksikon toimintaa kehitetdan. Lisaksi asukkailta kysytaan

ajatuksia ja taman lisdksi asukkaat osallistuvat yksikdn kehittamiseen
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asukaskokouksissa. Asukkaat tuovat huomioitaan ja ideoitaan esille arjessa
omatuokioiden ja keskusteluiden kautta. Omatuokioiden sisaltdé suunnitellaan asukkaan
toiveiden perusteella. Vahintaan kahdesti vuodessa yksikdssa jarjestetaan
l&heistenpaiva, jossa laheiset voivat antaa palautetta. Otamme mielellamme palautetta
vastaan laheisilta my0s arjessa eri yhteydenpitokanavien kautta. MyGos tilagjilta kerataan
saanndllisesti palautetta laatukyselylld, ja saatujen vastausten perusteella kehitamme

toimintaamme seka yhteisty6ta tilaajien kanssa.
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3 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskeja tunnistetaan toiminnassamme monilla menetelmilla. Toimintariskien arviointi ja
tydon vaarojen arviointi tehdaan vuosittain. Tunnistetut riskit arvioidaan ja niiden
ennaltaehkaisemiseksi ja/tai poistamiseksi suunnitellaan toimenpiteet ja valvonta.
Toiminnan riskien tunnistamiseksi hydodynnetaan myos poikkeamajarjestelmaa, erilaisia
palautekanavia, henkilostokyselyja, henkildstokokouksia, turvallisuuskavelyja,
toimitilatarkastuksia seka omavalvontakaynteja ja -kyselyja. Riskien kasittelyyn kuuluu
haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi.
Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu tydntekijoiden, asukkaan ja
tarvittaessa laheisen kanssa. Vakavat poikkeamat kasitellaan valittomasti. Korjaavat
toimenpiteet sovitaan, kun haittatapahtumia kasitelldaan. Muutosta vaativat
laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen
aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset henkilostokokousten
muistioon ja omavalvonnan seurantaan. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta
tyoyhteisdssa on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa seka henkilosto etta
asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen

liittyvia havaintojaan.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely

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. Henkildston on ilmoitettava viipymatta

palveluyksikdn vastuuhenkildlle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa
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epakohdan tai uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka
muun lainvastaisuuden. lImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta
palvelunjarjestajalle. Vastuuhenkilon on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai sen
uhan korjaamiseksi. llmoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten estamatta.
liImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkilo voi
ilmoittaa asiasta valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa, uhkaa tai muuta lainvastaisuutta

ei korjata viivytyksetta.

Todirnintatagojen
muutokset, Kyttdonotto

4

Toimenpiteet

Polkkeamailmoituksen
tekeminen

Poikkeamien
kasittelyprosessi

Wakavat poikkeamat
[vakavuusleokks 4-5)
kdsitelldan yksikiissd heti

~

Wakanwusiuokan 1-3

Sosiaalihuollon henkildston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle,
jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaanottaneen henkilon on
ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. lImoituksen
vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kaynnistaa toimet epakohdan
tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on iimoitettava asiasta
aluehallintovirastolle. Yksikon omavalvonnassa on maaritelty, miten riskienhallinnan
prosessissa toteutetaan epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet. Jos epakohta on
sellainen, ettd se on korjattavissa yksikon omavalvonnan menettelyssa, se otetaan
valittomasti tyon alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa
olevan tahon toimenpiteita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle

taholle. Tieto vakavasta ilmoituksesta lahtee liiketoimintajohdolle seka laatutiimille.
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Yksikon johtaja vastaa siita, etta tieto menee tilaajalle. Kaikille tydntekijoille on naytetty
Mehinetistda (Mehilaisen sisainen intranet) kanava, jossa voi ilmoittaa anonyymisti
havaitsemistaan vaarinkaytoksista, epakohdista tai asiakasturvallisuuden
vaarantumisesta. (Mehinet -> yhti6 ja toimialat -> toimintaperiaatteet ja politiikat -> sivun

alalaidassa Vaarinkaytoksista ilmoittaminen, Whistleblowing).

Asukkaat seka omaiset voivat tuoda epakohtia tai laatupoikkeamia esille laatukyselyn
kautta annettavan asukkaiden tai laheisten palautteen avulla. Riekkomaessa pyritaan
myOs avoimeen keskustelukulttuuriin ja nain ollen toivotaan asukkaiden ja laheisten
kertovan havaitsemistaan epakohdista.

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien
korjaamiseen liittyvistd toimenpiteistd. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt
selvitetaan ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi.
Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjaan.
Poikkeamien kasittelyssa kirjataan korjaavat toimenpiteet poikkeamalomakkeelle ja
kokousmuistioon. Vakavista poikkeamista menee valiton ilmoitus yksikonjohtajalle,

palvelujohtajalle seka laatuorganisaatioon.

Omavalvontakaynneilld kirjataan seurantasuunnitelma -> seuraavalla kaynnilla

varmistetaan tehdyt toimenpiteet.

Laatu- ja muiden poikkeamien kasittelyssa etsitdan prosessivirheitd ja kasittelyssa
pyritdan loytdamaan ratkaisuja, jotka ehkaisevat riskitilanteiden ja poikkeamien
uusiutumista. Tavoitteena on muuttaa tyoprosessia ja ohjeistaa se uudelleen siten, etta
jatkossa poikkeamilta valtytdan, eli miten jatkossa estetdan ko. tapahtuma. Talloin
laaditaan toimintaohje, korjaavat toimenpiteet ja nimetaan asiaa hoitava vastuuhenkilo ja
maaritetaan aikataulu.

Kaytantdjen muuttumisesta tiedotetaan yksikon kaikkia tyontekijatasoja sahkoisia
ilmoitusjarjestelmia ja yksikon kokouskaytantéja hyodyntaen. Tarvittaessa tiedotetaan
my0s yhteistydtahoja ja asiakkaita.

e Henkildston viikkopalaverin poytakirja laitetaan Onninettiin yksikdn omille sivuille,
seka tulostetaan yksikon toimistossa olevaan kansioon

¢ Organisaatiosta ja laatuasioista ilmoitetaan organisaation sisaisilla sivuilla
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Asukaskokousten poytakirjat kaydaan lapi seuraavassa kokouksessa ja jaetaan
tarvittaessa Kkirjallisesti sekd poytakirja laitetaan Onninettiin yksikdn omille sivuille ja
tulostetaan yksikon toimistossa olevaan kansioon.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Saanndllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa
asukkaiden hyvinvointia, viihtyvyytta ja riskienhallintaa. Yhdessa tydsuojeluvaltuutetun
kanssa tehdaan kirjallinen Riskien hallinta —dokumentti ja esihenkil6 vie tiedon sahkoiseen
tiedostoon, Laatuporttiin (tyon riskien arviointi). Esihenkilollda on kaytdéssa myds
raportointijarjestelma, minka kautta voi seurata tilastollisesti, esim. Poikkeamien
lukumaaran.

Hyva hygieniataso ennaltaehkaisee myods tarttuvien tautien leviamista ja nain ollen lisaa
riskienhallintaa.

Mehildisen hygieniasuunnitelmaan on kuvattu seuraavat aihealueet: Hygienia
hoitotydssa, infektioidentorjunta, toimintaymparistén hygienia, elintarvikehygienia,
koulutus. Mehildisen valtakunnallinen hygieniatoimikunta tukee yksikon hygieniatyota.
Yksikoissa on nimetty elintarvike- ja ymparistohygieniasta vastaava yhteyshenkilo
(terveydensuojelun ja elintarvikehuollon omavalvonta). Yksikdssa on siivoussuunnitelma
osana elintarvikehuollon omavalvontasuunnitelmaa.

YksikOossa on viitena paivana viikossa siistija, joka vastaa paaasiassa asukashuoneiden
seka yleisten tilojen siivouksesta. Ohjaajat siivoavat myos yhdessa asukkaiden kanssa.
Pyykkihuolto kuuluu my6s siistijan vastuualueelle arkipaivisin. lltaisin ja viikonloppuisin

ohjaajat vastaavat pyykkihuollosta yhdessa asukkaiden kanssa.

Riekkomakeen on laadittu siivoussuunnitelma, josta I6ytyy maininnat kaytettavista
aineista, siivousaikatauluista ja toimintaohjeet siivouksen suorittamiseen. Ohjeet ja

suunnitelma I6ytyvat yksikon Onninetista.

Riekkomaen perehdytykseen kuuluu myos perehdytys yksikon pesukoneisiin seka
elintarvikehuollon omavalvontasuunnitelmaan.

Yksikon hygieniayhdyshenkilo toimii sairaanhoitaja Krista Takala p. 040 6839 277
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Tartuntatautilain 17 §:n  mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon on torjuttava
suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Toimintayksikon johtajan on seurattava
tartuntatautien ja 1aakkeille vastustuskykyisten mikrobien esiintymista ja huolehdittava
tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkilokunnan
tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobilaakkeiden
asianmukaisesta kaytosta.

Tavanomaisia varotoimia kaytetaan kaikkien asukkaiden hoidossa infektiotilanteesta
rippumatta. Varotoimilla pyritddn estamaan mikrobien siirtymista tyontekijoista
asukkaisiin, asukkaista tyontekijoihin ja asukkaasta tyOntekijan valityksellda toisiin
asukkaisiin. Kasineita on kaytettava tyovaiheissa, joissa iho joutuu kosketukseen mm.
asukkaiden limakalvojen kanssa. Kasineet vaihdetaan siirryttaessa asukkaan "likaiselta"
alueelta "puhtaalle" alueelle.

Tartuntatautitilanteesta johtuvissa tilanteissa noudatetaan viranomaisten kulloinkin
voimassa olevaa ohjeistusta. Riekkomaki tekee tiivistd yhteistyotda SATA HVA:n

infektiotorjunnan ammattilaisten kanssa.

Riekkomaessa tartuntatautien ehkaisemiseksi noudatamme seuraavia varotoimia:

e Kkasien saippuapesu
e Kkorujen ja rakennekynsien kayton mahdolliset rajoitteet
e tarttumapintojen (ovet, kahvat, tuolit, katkaisimet, hanat) tehokas puhtaanapito

e tarvittaessa suojakasineiden kayttd epidemioiden ehkaisemiseksi

Asukkaiden parissa tydskentelevilla (tyontekijoilla sekd tydharjoitteluun osallistuvilla
opiskelijoilla) on oltava joko sairastetun taudin antama suoja tai riittava rokotussuoja
tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan seka rokotuksen antama suoja influenssaa vastaan.
Yksikon vastuuhenkilon vastuulla on varmistaa, etta kaikilla tyontekijoillda on tartuntalain

mukainen soveltuvuus tyohon.

Tuhkarokon ja vesirokon osalta kysytaan tieto taudin sairastamisesta tai rokotuksesta ja
influenssan osalta rokotustodistus. TyoOntekija voi myds toimittaa tydterveyshuollon

antaman lausunnon tartuntatautilain mukaisesta soveltuvuudesta.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta
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Kaikki merkittavimmat toimittajat sitoutuvat Mehilaisen toimittajien toimintaohjeisiin
(Supplier Code of Conduct). Kilpailutetuilta alihankkijoilta edellytetaan joko
omavalvontasuunnitelmaa tai asianmukainen laadunhallintaohjelma.
Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja on vastuussa alihankintana
tuotettujen palvelujen laadusta. Laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi
palveluntuottaja jarjestaa viikoittaisia keskusteluja ostopalveluntuottajien kanssa. Naiden
keskustelujen tarkoituksena on seurata palvelujen laatua ja varmistaa, etta ne tayttavat
asetetut standardit. Ostopalvelujen Tuottajat:

e Vartiointi: Securitas Oy

¢ Kiinteistohuolto: Eurajoen Kiinteistopalvelu Oy

e Ryhmatoiminta: Rauman Fysikaalinen Hoitola

e Musiikkiterapia: Musiikkiterapia Resonanssi/ Eija Karvinen
¢ Ruokatarvikkeet: Kesko

e Matot: Lindstrom Oy

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikonjohtaja vastaa siita, etta yksikkoon on laadittu valmiussuunnitelma ja paivittaa
sita tarpeen tullen. Suunnitelmat kdydaan lapi asukkaiden, etta henkildkunnan
viikkopalavereissa lapi vahintaan kerran vuodessa.
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Onnikodeilla on mahdollisuus konsultoida laatuorganisaatiota omavalvontasuunnitelman
laadinnassa. Omavalvontasuunnitelma pohjautuu Mehildisen sosiaalipalveluiden

omavalvontaohjelmaan. Omavalvontaohjelma I6ytyy Onnikotien www-sivuilta.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan esihenkilon ja henkildkunnan yhteistydna. Myos
asukkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan osallistua omavalvonnan
suunnitteluun. Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi myds palvelujohtajan kanssa.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdaan saanndllisesti 1 x vuosi ja aina, kun toiminnassa

tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan kuukausittain omavalvontakyselylla.
Kyselyn pohjalta maaritelladn toimenpiteet, joiden toteutumista seurataan.
Omavalvontakysely muodostaa omavalvontaindeksin, jota seuraamme. Vuosittain,
syksylla, vastaamme omavalvonnan vuosikyselyyn, jossa arvioidaan omavalvonnan
toteutumista koko vuodelta. Vuosikyselyn pohjalta laaditaan kehittamistoimenpiteet
seuraavalle vuodelle. Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan raportoimalla
kehittdmiskohteet neljannesvuosittain julkisessa tietoverkossa. Omavalvontasuunnitelma
on nahtavilla yleisissa tiloissa olohuoneen lipaston paalla kodin kansiossa ja suunnitelma

julkaistaan yksikon verkkosivuille.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays: Rauma 10.7.2025
Allekirjoitus:

Eeva-Maria Silvan
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