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1 PALVELUNTUOTTAAJA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT
TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja
Mehildinen Oy

Katuosoite
Pohjoinen Hesperiankatu 17 C, 00260 Helsinki

Palveluntuottajan yhteyshenkilo ja yhteystiedot
Palvelujohtaja Teija Lehtiniemi, 040 6632625, teija.lehtiniemi@onnikodit.fi

Toimintayksikko Y-tunnus

Onnikoti 1927556-5

Koivikko

Esihenkil6 / vastuuhenkil®d Yhteystiedot (puhelin ja sahkoposti)
Jenni Kanerva 040-1757567, jenni.kanerva@onnikodit.fi
Toimintayksikon katuosoite Postinumero ja toimipaikka
Simunanniementie 11 88900 Kuhmo

Palvelut / asiakasryhma Asiakaspaikkamaara
Vammautuneet 14

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasnapalvelu, etapalvelu)
Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Hyvinvointialue

Kainuun hyvinvointialue
PL 400, 87070 Kainuu
kirlaamo.hyvinvointialue@kainuu.fi

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot

Kainuun hyvinvointialueen Sosiaaliasiavastaava:
Tiina Komulainen
Puhelinneuvonta 044 797 0548



mailto:kirjaamo.hyvinvointialue@kainuu.fi

ma-ti ja to klo 8—11

Kainuun hyvinvointialueen Potilasasiavastaava:
Sanna Huotari

Puh. 044 710 1324

Sahkoposti: potilasasiavastaava@kainuu.fi

Kayntiosoite:

Kainuun keskussairaala
Sotkamontie 13

87300 Kajaani
Postiosoite:

PL 400

87070 Kainuu

REKISTEROINTITIEDOT

Palvelun Palvelu, johon myonnetty
rekisterdintipaiva

30.4.2014

Vammaispalvelut, ymparivuorokautinen palveluasuminen

1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Onnikoti Koivikossa tarjotaan ymparivuorokautista palveluasumista vammautuneille
taysi-ikaisille. Henkildstomme vahvuus ja vahva periaate tydskentelyssa on
kehitysmyonteisyys, joka nakyy meilla asukaslahtdisena, kehittavana seka

toiminnallisena arkena.

Uskomme huumorin voimaan arjen ilon lisdajana ja toiminnassamme korostamme
arvostavuutta seka oikeudenmukaisuutta jokaisen kohdalla. Huolehdimme turvallisesta
ymparistosta, jossa keskusteleva vuorovaikutus on keskiossa. Tavoitteemme on luoda
yhteis0, jossa jokainen voi kokea itsensa kuulluksi ja arvostetuksi lahtokohdista
rippumatta. Meilla asukkaat saavat paattaa omasta arjestaan seka tehda myos
epaedullisia valintoja elamassaan turvallisesti. Meilla hyvaksytaan erilaisuus ja autamme

aina toisiamme.

Olemme valinneet yhdessa ty6ta ohjaavat hyveet osaksi arjen toimintaamme.



mailto:potilasasiavastaava@kainuu.fi

Onnikoti Koivikon Henkiloston Hyveet
1. Keskustelevuus
2. Oikeudenmukaisuus

3. Arvostavuus (erilaisuuden hyvaksyminen ja avuliaisuus)

Asukastyon hyveet:
1. Asukaslahtoisyys
2. Turvallisuus

3. Huumorintajuisuus

Yksikkomme vahvuudet on kehitysmyonteisyys seka toiminnallisuus.

Tieto ja Taito

Onnikotien vahvuus on ammattitaitoinen henkildsto. Tietojen ja taitojen yllapito ja

jatkuva kehittaminen ovat keskeinen osa toimintaamme.

Tieto ja taito eivat ole vain yksildiden osaamista vaan koko tyoryhmien ja koko

organisaation osaamisen kayttamista asukkaidemme parhaaksi. Yhteista osaamista,

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

Vilittaminen ja vastuunotto




Valittaminen asukkaistamme on toimintamme perusta. Kohtaamme jokaisen ihmisen
ainutkertaisena ja kunnioitamme erilaisuutta ja itsemaaraamisoikeutta. Valittaminen
tarkoittaa my0s avointa viestintaa kaikissa tilanteissa seka halua ja kykya ottaa vastaan

palautetta. Nain luomme tyopaikkana erinomaiset edellytykset onnistumisille.

Kannamme vastuuta tulosten saavuttamisesta, oman osaamisen kehittdmisesta seka
jatkuvasta laadun ja asukastyon parantamisesta. Pidamme lupauksemme, luotamme
toisiimme ja hoidamme asiat loppuun asiakkaiden, tyotovereiden ja palvelun tilaajien

odotusten mukaisesti.

Kumppanuus ja yrittajyys

Toimimme kumppanuuteen perustuvassa luottamuksellisessa suhteessa palvelun
tilaajien ja viranomaisten kanssa. Naemme roolimme ja tehtavamme kuntien ja
hyvinvointialueiden yhteistydbkumppanina vammaispalveluiden toteutuksessa.

Odotamme aloitteellisuutta ja vastuunottoa kaikissa eri tehtavissa.

Kasvu ja kehitys

Kasvu ja kehitys tarkoittaa sita, etta haluamme toteuttaa palvelut kustannustehokkaasti
laadusta tinkimatta. Kasvu ja kehitys on kuitenkin myos arvo sinansa ja tarkoittaa
Mehildisessa myods 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. Se tarkoittaa uusia palveluinnovaatioita. Se tarkoittaa Onnikotien tyoryhmien

ja sen ammattilaisten henkilokohtaista ammatillista kasvua ja kehitysta.




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-,
ymparisto- ja lainsdadantévaatimukset tayttaen. Toimintajarjestelma tayttaa 1ISO9001,
ISO14001 ja ETJ+-standardien vaatimukset. Yhteisesta laatukasikirjasta 16ytyy kaikki
laatuun liittyva materiaali ja ohjeistukset. Laatukasikirja on ensisijaisesti tyokalu

yksikoille ja sen tarkoitus on helpottaa yksikdissa tehtavaa laatutyota.

Laatulupauksemme on mahdollistaa jokaiselle asukkaalle ainutlaatuinen elama.




Maukas ja terveellinen ruoka

Meilla tehdaan monipuolista ja maistuvaa
kotiruokaa. Asukkaat voivat osallistua ruuan
valmistukseen ja vaikuttaa ruokaan esitta-
malla toiveita. Ruokailuhetkista luodaan
rauhallisia ja meilld ruoka on osa arjen iloa.

Turvallisuus

Meilld jokainen voi tuntea olonsa turvalli-
seksi. Turvallisuuden tunnetta vahvistaa
yhdessa suunniteltu arki ja ammattitaitoinen
henkil6sto. Puhumme asioista suoraan ja
rehellisesti toista arvostaen. Apua saa aina.

Pitsaa poytdan! Heti!
- ONNIKODIN ASUKAS

Informaatio luo turvallisuuden
kokemusta. - ONNIKODIN LAHEINEN

Yhteisollisyys ja osallisuus

Meilla jokainen on osa porukkaa ja saa tuntea
itsensa tarkeéksi. Rohkaisemme toisiamme
hyédyntamaan omia vahvuuksiaan. Asukkaat
osallistuvat omalla tavallaan yhteiseen teke-

Oma viihtyisa koti

Meilla eletdaan mukavasti ja kotoisasti.
Asukkaat tekevat asunnostaan juuri sellai-
sen kuin haluavat. Taalla jokainen saa
nauttia omasta rauhasta ja tuntea olonsa
miseen ja asuinympariston toimintaan. tervetulleeksi.

Yksilollinen ohjaus ja tuki

Meilla jokainen saa olla oma itsensa.
Tuemme asukkaiden hyvinvointia ja
ohjaamme heita itsenaiseen elamaan.
Aidolla lasnaololla ja valittamisella
varmistamme yksilollisen arjen.

Asukkaan ndkdéistd toimintaa.
- ONNIKODIN ASUKKAAN LAHEINEN

Leikkid ymmdrtdd pittdd, ei tdstd
muuten tule mittéd - ONNIKODIN ASUKAS

Omalla sohvalla on hyvi olla.
- ONNIKODIN ASUKAS

PERUSTEHTAVAMME: Mahdollistamme asukkaille ainutlaatuisen eldmdn - turvallisesti, yhdessd ja valittden.

Taman toteutumista edistamme seuraavan viiden asian avulla:

1. Tarjoamme yksil6llista ohjausta ja tukea, huomioimalla asiakkaan omat toiveet,
tavoitteet seka voimavarat. Jokainen saa olla oma itsensa.

2. Luomme turvallisen ilmapiirin ja ympariston asukkaillemme, jossa jokainen voi
kokea olonsa turvalliseksi.

3. Tarjoamme oman viihtyisan kodin, jonka jokainen asiakas voi tehda
omannakdisekseen.
Luomme yhteisollisen ja osallisuutta tukevan asuinympariston, jossa jokainen
On osa porukkaa ja saa tuntea itsensa tarkeaksi.
Tuemme asiakkaita sdannolliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, ruuan

maittavuudesta tinkimatta.

Laatuindeksi: Laatulupauksemme toteutumista ja laadun kehittymista seurataan
laatuindeksin avulla, joka mittaa puhtaasti kokemuksellista laatua asiakkaiden, laheisten,
henkildston ja yhteistydokumppaneiden (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 kerataan




vastauksia vahintaan kolmen kuukauden valein. Laatuindeksiraportti julkistetaan
jokaisen kuukauden ensimmaisella viikolla ja se kasitellaan yhdessa henkilokunnan
kanssa yksikon henkilostokokouksessa. Mietimme yhdessa toimenpiteita

kokemuksellisen laadun kehittamiseksi yksikossa.

AINUTLAATUISTA JA
ANTOISAA ELAMAA

ONNIKODIT.FI

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 vahintaan yksi omatuokio asiakasta kohden viikossa.
Kirjaamisfrekvenssin mittaamisen tehtdvana on varmistaa, etta jokaisesta asiakkaasta

on kirjaus joka vuorosta.




Yksikon johtaja vastaa kuukausittain omavalvontakyselyyn, jonka tavoitteena on
varmistaa, ettd ehdottomat viranomaisvaatimukset toteutuvat toimintayksikossa. Kyselyn
tuloksista muodostuu palvelulinjakohtainen omavalvontaindeksi. Tulosten perusteella
yksikdille annetaan ohjausta ja neuvontaa seka tuetaan korjaavien toimenpiteiden
toteuttamisessa. Vuosineljanneksittain toteutetaan jokaisen yksikon osalta johtamisen,
laadun ja omavalvonnan toteutumisen arviointi. Arvioinnin yhteydessa laaditaan
omavalvonnan seurantahavainnoista raportti, joka julkaistaan yksikon verkkosivuilla.
Raportissa arvioidaan omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista ja
seurannassa havaittujen puutteiden vuoksi tehdyt toimenpiteet. Vuosittain yksikkoon
tehdaan vahintaan yksi omavalvontakaynti (sisdinen auditointi). Omavalvontakaynnin
runko ja kaynnilla lapikaytavat osa-alueet vaihtelevat vuosittain, mutta joka vuosi

todennetaan omavalvonnan kannalta keskeisten osa-alueiden toteutuminen.

Yksikko vastaa vuosittain omavalvonnan vuosikyselyyn, jossa arvioidaan omavalvonnan
toteutumista kuluneen vuoden aikana seka yksikon nykytilannetta, kehityskohteita etta
tarvittavia toimenpiteitda. Omavalvonnan vuosikyselyiden tulosten perusteella tehdaan
vuosittain johdon omavalvonnan vuosikatselmus, jonka perusteella paatetaan seuraavan

vuoden kehittamisen painopistealueet.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Yksikon johtaja vastaa siita, etta yksikdn toiminta toteutuu laadukkaasti lakien,
ohjeistusten ja viranomaismaaraysten mukaan. Vastuu laadun ja laatulupauksemme

toteutumisesta arjessa on jokaisella tyontekijalla. Pohjois-Suomen alueella on oma

palvelujohtaja, joka toimii yksikon johtajille tukena heidan tydssaan seka seuraa




laatutyon toteutumista yksikoissa. Yksikon johtajalla on yksikon toiminnan
kokonaisvastuu (laatu, asiakastyon johtaminen, henkilostdjohtaminen, talous seka
lisaksi muita tehtavia). Tiimivastaava toimii yksikon johtajan tukena ja hanen vastuullaan
on hoiva,- ja ohjaustyon lisaksi yksikon arjen toiminnan sujuvuudesta vastaaminen ja
yksikon johtajan varahenkilona toimiminen. Tehtavassa korostuu saannodllinen
keskustelu yksikon johtajan kanssa seka tehtavien ja vastuun jakaminen. Laakehoidosta
vastaavan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu varmistaa yksikon laakehoidon
laatu.Yksikdossa on oma tyosuojeluvaltuutettu, jonka tehtaviin kuuluu yksikon tyo- ja
yleisen turvallisuuden kehittdminen ja parantaminen yhteistydssa yksikon johtajan ja
tiimivastaavien kanssa. Yksikkossa on myds IMO (itsemaaraamisoikeus) -vastaava,
jonka tehtavana on varmistaa itsemaaraamisoikeuden toteutuminen johtavana
periaatteena. RAl-vastaavan tehtavana on asukkaiden laadukkaan hoidon toteutumisen
varmistaminen, vaatimusten mukaisesti RAl-arviointeihin pohjautuen. Laitevastaava on
nimetty yksikkdon ja han vastaa yksikon laitteiden turvallisesta kaytosta ja toimivuudesta

seka kouluttaa ja opastaa niiden kayttoon.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asukkaat tulevat yksikk6on hyvinvointialueen kautta. Sosiaaliohjaajat ovat yhteydessa
yksikon johtajaan vapaista asukaspaikoista ja sijoitettavan asukkaan tilanteesta.
Asukkaat tulevat yksikkdon hyvinvointialueen sopimuksilla. Asukkaiden tarvittavat
palvelut kaydaan lapi sosiaaliohjaajan kanssa ja hanelle hankitaan yhteistydssa

edunvalvojan, sosiaaliohjaajan, laheisten ja yksikon henkilokunnan toimesta kaikki

tarvittavat palvelut.
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N, e T O A
Asukkaiden kiireellinen sairaanhoito toteutetaan paikkakunnan julkisen terveyspalvelun
paivystys- ja ensiapupalveluiden kautta. Yksikon henkilokunta on perehdytetty
paivystyspalveluiden kayttoon ja vastuu perehdytyksesta on yksikdn sairaanhoitajalla.
Asukkaiden terveydenhoitoa jarjestetaan kiireettomissa sairastapauksissa Kuhmon
terveysaseman omahoitajan kautta p. 0406363528. llta- ja yo aikaan Kainuun
keskussairaalaan tilannekeskukseen p.08-61562406. Hatatapauksessa soitetaan 112.
Asukkaat kayvat tarpeen mukaan suuhygienistilla hammastarkastuksessa. Tarvittaessa
ohjataan hammaslaakarille. Kiireeténta sairaanhoitoa saadaan Kuhmon terveysaseman

poliklinikalta ja yksikdn sairaanhoitaja voi arkisin hoitaa kodissa sairaanhoidollisia
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toimenpiteita. Palveluyksikossamme voidaan kotisairaalan palveluiden toteuttamana

jarjestaa asukkaalle myds iv-hoitoa.

Jokaisella asukkaalla on omaohjaaja, joka tekee asumisen toteuttamissuunnitelman
sekd RAI CHA-arvioinnin asukkaan kanssa yhdessa viimeistdan kuukauden kuluttua
asukkaan saapumisesta. Asukas saa ottaa suunnitelman laatimiseen mukaan
halutessaan myos laheisen. Suunnitelma lahetetaan tiedoksi myoés palvelutilaajalle.
Suunnitelma paivitetdan vahintaan puolen vuoden valein tai voinnin/tavoitteiden
muuttuessa omaohjaajan toimesta. Tiimivastaava seka yksikon johtaja varmistaa 1 x
kuukaudessa asumisen toteuttamissuunnitelmien voimassa olon omavalvontakyselyn
yhteydessa. Tiimivastaava kay myos lapi asumisen toteuttamissuunnitelmat ja antaa
naista palautetta omaohjaajille. Asumisen toteuttamissuunnitelmat kaydaan Iapi myos
tiimissa. Asukkaille laaditaan omat henkilokohtaiset tavoitteet, jotka pohjautuvat RAI-
toimintakykymittarin arviointituloksiin. Asukkaan omia tavoitteita arvioidaan

saannollisesti kirjaamisen yhteydessa.

Kaikki arjessa asukkailta tuleva palaute otetaan toiminnan suunnittelussa huomioon.
Asukkaiden omat toiveet otetaan arjessa paivittdin vastaan ja yksikon viikko-ohjelmaa
suunnitellaan asukkaiden omien toiveiden mukaan. Jokainen asukas saa 3,8 tuntia
henkilokohtaista asiointiaikaa ja nama perustuu taysin asukaslahtdisyyteen.

Itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja sosiaalipalveluilla on myds oma IMO-kasikirja.
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Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda

vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus

kohtuullisessa ajassa.

Johtava Viranhaltija/hyvinvointialuejohtaja
Sami Maenpaa

Hyvinvointialueen johdon hallinto
sami.maenpaa@kainuul.fi

0447970690

Sotkamontie 13, H-talo, 87300 Kajaani

Sosiaaliasiavastaava on puolueeton ja riippumaton henkild, joka toimii sosiaalihuollon
asiakkaiden edun turvaajana. Sosiaaliasiavastaava ei tee paatoksia eika myénna

etuuksia.

Sosiaaliasiavastaavan toiminnasta saadetaan sosiaalihuollon asiakaslaissa.
Toiminta on neuvoa-antavaa ja tehtaviin kuuluu

e neuvoa asiakkaita taman lain soveltamiseen liittyvissa asioissa

e toimia asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi

e avustaa asiakasta taman lain mukaiseen muistutukseen liittyvissa asioissa

e tiedottaa asiakkaan oikeuksista

muistutus toimintayksikon vastuuhenkilOlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi

tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen
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e seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta kunnassa ja antaa siita

vuosittainen selvitys aluehallitukselle.

Sosiaaliasiavastaava voi toimia my0s asiakkaan ja tyontekijan valimiehena
ongelmatilanteissa.

Voit ottaa yhteytta sosiaaliasiavastaavaan, jos olet tyytymaton saamaasi kohteluun tai
palveluun sosiaalipalveluissa tai tarvitset neuvoja oikeuksistasi. Lahtokohtaisesti
tavoitteena on ratkaista asiakkaan ja viranomaisten valiset ristiriitatilanteet

neuvotteluteitse.

Kainuun hyvinvointialueen Sosiaaliasiavastaava:
Tiina Komulainen

Puhelinneuvonta 044 797 0548

ma-ti ja to klo 8-11

Jos olet tyytymaton saamaasi hoitoon, kohteluun tai sinulla on epaselvyyksia liittyen
hoitoosi, keskustele ensin sinua hoitaneiden henkildiden tai heidan esihenkildiden
kanssa. Mikali asia ei selvia keskutelussa, voit olla yhteydessa potilasasiavastaavaan,
joka voi tarvittaessa auttaa sinua selvittamaan hoitoosi liittyvaa ongelmaa.
Potilasasiavastaava ei puutu hoitopaatoksiin eika tee paatoksia. Potilasasiavastaava on

tehtavassaan puolueeton ja riippumaton. Potilasasiavastaavan palvelu on maksutonta.

Potilasasiavastaavan tehtaviin kuuluu:

e neuvoa potilaita potilaan asemaan ja oikeuksista annetun lain soveltamiseen liitty-
vissa asioissa,

e neuvoa ja tarvittaessa avustaa potilasta tai potilaan laillista edustajaa, omaista tai
muuta laheista muistutuksen tekemisessa

e neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, poti-
las- tai ladkevahinkoa koskeva korvausvaatimus tai muu potilaan terveydenhuol-
lon oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomai-
sessa

o tiedottaa potilaan oikeuksista ja
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« toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi.

Kainuun hyvinvointialueen Potilasasiavastaava:
Sanna Huotari

Puh. 044 710 1324

Sahkoposti: potilasasiavastaava@kainuu.fi
Kayntiosoite:

Kainuun keskussairaala

Sotkamontie 13

87300 Kajaani

Postiosoite:

PL 400

87070 Kainuu

Kuluttajaneuvonta

029-5053050 (ma, ti, ke, pe klo 9-12, to 12-15)

Jos valituksesi yritykselle ei tuota toivomaasi tulosta, ota yhteytta kuluttajaneuvontaan.
Kuluttajaoikeusneuvojalta saat maksutta opastusta ja sovitteluapua riitatilanteissa.
Puhelinpalveluun kannattaa jattaa soittopyynto, jolloin ei tarvitse jaada jonottamaan,

vaan neuvoja soittaa takaisin.

Asukkaaalla on oikeus nahda itsedaan koskevat kirjaukset rekisterinpitajan eli

hyvinvointialueen kirjallisella luvalla.

2.3.1 Asiallinen kohtelu

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan
kohteluun ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hanen ihmisarvoaan,
vakaumustaan ja yksityisyyttaan. Yksikossa on jarjestetty kohtaamiseen liittyvaa

koulutusta ja siihen liittyen on tehty myos omavalvontaa.
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Yksikossa puhutaan paljon kohtaamisesta ja olemme kouluttautuneet myds erikseen
muistisairaan asukkaan kohtaamiseen. Epaasialliseen kohteluun puututaan aina ja
valittomasti yksikon johtajan toimesta. Jokaisella henkiloston jasenella on velvollisuus

ilmoittaa epaasiallisesta kohtelusta eteenpain.

Epaasiallinen kohtelu kasitellaan yksikdn johtajan toimesta asianomaisten kanssa.

Asiasta jarjestetaan tarvittaessa yhteinen palaveri, johon voidaan ottaa mukaan myos

palvelujohtaja tai laatutiimin jasen. Tarvittavat toimenpiteet tehdaan ja niihin asetetaan
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aina vastuuhenkilo ja seuranta. Asiaan liittyvat toimenpiteet ilmoitetaan aina tapahtuman

ilmoittajalle.

2.3.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Yksikdssamme on IMO-vastaava, joka osallistuu saanndllisiin koulutuksiin ja varmistaa
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen johtavana periaatteena. IMO-vastaava tuo tietoa
yksikk6on koulutuksien sisallosta ja nostaa aiheita keskusteluun yhteisissa yksikon

kokouksissa. Yksikon viikkokokoukseen on nostettu yhdeksi aiheeksi IMO-asiat, jossa

mietitdan asukkaiden IMO-asioita ja vahvistetaan sita kulttuuria.

Periaatteena on vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, selvittdmalla asiakkaan
itsemaaraamiskyvyn alenemisen ilmeneminen konkreettisesti ja tukemalla
mahdollisuutta paattaa asioistaan ja hoidostaan paatoksentekokykynsa mukaisesti. Tata
pohdimme yhdessa tyoryhmassa seka asukkaan toteuttamissuunnitelman teon

yhteydessa. Annamme mahdollisuuden asukkaalle paivittain valintoihin omassa
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elamassaan kaikissa arkeen liittyvissa pienissa asioissa. Tuemme asiakkaan arjen

elamanhallintaa tukemalla asiakkaan paatoksentekokykya.

Ongelmatilanteissa ennakoimme aina niin, etta rajoitustoimiin turvautuminen on
viimesijaista, tarkoin perusteltua, vahaisinta mahdollista, maaraaikaista ja

systemaattisesti valvottua.

Rajoitustoimenpiteita miettiessa, konsultoimme aina Onnikotien omaa IMO-tyoryhmaa,
jossa on alan asiantuntijat kaytettavissamme. Tyoryhmassa pohditaan
rajoitustoimenpiteiden tarpeellisuus. Rajoitustoimenpiteista tulee olla aina l1aakarinpaatos
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kirjallisena, joka on aina maaraaikainen ja voimassa enintaan 3 kuukautta ja sen jalkeen

tilanne arvioidaan aina uudelleen.

Tuki itsemaaraamisoikeuden kayttamiseen on aina yksilollista. Tarkeinta on I0ytaa ne
asiat, jotka auttavat juuri kyseista ihmista ymmartamaan asiaa ja sen eri ulottuvuuksia.

ltsemaaraamisoikeuden kayttda voi tukea esimerkiksi:

selvittamalla erilaisia vaihtoehtoja yhdessa henkilon kanssa

keskustelemalla eri vaihtoehdoista, niiden eri puolien punnitsemista

tukemalla henkil6a asioiden kokeilemisessa

kaymalla jossain paikan paalla yhdessa henkilon kanssa.

2.4 Muistutusten kasittely

Muistuksien vastaanottajana on yksikdon johtaja Jenni Kanerva p. 040 175 75 67.

jenni.kanerva@onnikodit.fi. Muistutuksen / kantelun saavuttua aloitetaan

selvitystyd. Selvitystydon perusteella maaritelldaan korjaavat toimenpiteet. Kantelun tultua
laaditaan virallinen vastine (esim. aluehallintovirastolle), jossa selvitetty korjaavat
toimenpiteet. Viranomaisen annettua paatoksensa kantelusta, toimitaan viranomaisen
ohjeiden mukaisesti. Mikali muistutuksen osalta todetaan tarpeita muuttaa kaytantoja,
tiedotetaan niista koko tyoryhmaa kayttaen yksikon sahkoaisia jarjestelmia. Kaikki palvelua
koskevat muistutukset kasitelladn yksikon johtajan ja palvelujohtajan toimesta.
Muistutuksista tiedotetaan aina myds liiketoimintajohtajalle ja laatujohtajalle.
Muistutuksesta ja vastauksesta muistutukseen annetaan tieto myds asiakkaan kotikunnan
vastaavalle sosiaalityontekijalle. Muistutusten ja kanteluiden kasittelymenettelysta ja
vastineiden laatimisesta vastaa yksikon johtaja. Kanteluiden vastineet valmistelee
palvelujohtaja yhdessa vastuuhenkildiden kanssa ja ne hyvaksyy liiketoimintajohtaja.
Kantelut ja paatokset tallennetaan yhteiseen tietokantaan.

Tavoiteaika muistutuksien kasittelylle on 14 vuorokautta.

2.5 Henkilosto
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Asukkaamme ovat sijoitettu palveluluokkiin, joissa on oma mitoitus.
Palveluluokat ovat:

- PL 1 mitoitus on 0,5 (hoitotuntimaara 0-2 tuntia/vrk)

- PL 2 mitoitus on 0,727 (hoitotuntimaara 2-4 tuntia/vrk)

- PL 3 mitoitus on 0,9 (hoitotuntimaara 4-6 tuntia/vrk)

Seuraamme asukkaiden hoitoon kaytettya aikaa paivittaiskirjauksilla ja kijaamme myo6s
hoitoon kaytetyn ajan. Taman ajan perusteella sijoitamme asukkaat palveluluokkiin ja
tarkastelemme niiden ajantasaisuutta kuukausittain yksikon johtajan toimesta. Asiakkaiden
keskimitoitus lasketaan sen mukaan, miten asukkaat ovat sijoittuneet palveluluokkiin.
Yksikossa on yksikdn johtaja (sairaanhoitaja), timivastaava (sairaanhoitaja), lahihoitajia
seka kokki. Yksikko toimii mitoituksen mukaisella henkilostomaaralla ja tyovuorolistat
suunnitellaan sen mukaisesti kolmen viikon jaksoiksi kerrallaan. TyOvuorossa on

vahintaan 1 koulutettu henkilo.

Yksikon arjesta vastaa tiimivastaava, joka on yksikon johtajan tyoparina. Yksikon johtaja

seka tiimivastaava sopivat keskenaan tyonjaosta ja auttavat toisiaan.

Yksikonjohtaja ilmoittaa rekrytointia koskevat tiedot (saatuaan luvan) oman ohjelmiston
kautta henkilostohallinnon tarkistettavaksi. Taman jalkeen paikka tulee seka julkiseen, -
etta sisaiseen hakuun. Rekrytoinnissa pyritaan valitsemaan tydsuhteeseen
vammaispuolelle koulutettua Iahihoitajaa. Kaikkien hakijoiden kelpoisuudet tarkistetaan
ennen tydsopimuksen allekirjoittamista. Sijaiset ja vakituisen tydsuhteen aloittanut henkild

noudattavat yksikon tyoehtosopimusta.

Ammattioikeudet seka todistukset varmistetaan aina rekrytoinnin yhteydessa.
Rekrytointitilanteessa varmistutaan kielitaidosta. Sijaisten ja uusien tyontekijdiden
patevyys ja ammattioikeuden tarkistetaan jokaisen rekrytoinnin yhteydessa. Lain mukaan
(1.1.2025 alkaen) yksityiselle palveluntuottajalle on velvollisuus tarkistaa tydnhakijoiden ja
tydtehtavia vaihtavien tydntekijoiden rikosrekisteriote vammaisten henkildiden kanssa
tyoskentelevilta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tarvittaessa kysytaan suosituksia
edellisesta tyopaikasta. Uudet tyontekijat ja sijaiset toimittavat huumausainetestia

koskevan todistuksen yksikon johtajalle ennen tydsuhteen alkamista tai samana paivana.
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Haastattelussa kartoitetaan tyohistoria, hakijan patevyys seka tartuntatautilain mukainen
soveltuvuus tehtavaan. Yksikon johtaja arvioi koeajalla henkilon soveltavuuden tyohon.

Koeaikana pidetaan koeaikakeskusteluja, jossa puolin ja toisin arvioidaan tydjaksoa.

Opiskelijoille on aina nimetty ohjaaja tydharjoitteluissa ja opiskelijoiden
opintosuoritusrekisterit tarkistetaan. Kun opiskelijalle myonnetaan yksikkokohtainen

laakehoitolupa, nimetaan hanelle 1aakehoitoluvallinen ohjaaja.

U U@\/
Perehdytysprosessin kolme polkua e
Yksikkokohtaista perehdytystd toteuttaa yksikonjohtaja, :
tiimivastaava, mentor, ladkevastaava seka tyosuojeluvaltuutettu. 1
L L . Perehdytys dokumentoidaan sahkdiselle perehdytyskortille
Yks'kk°k9htamen moodleen. Yksikonjohtajan, tiimivastaavan ja mentorin perehdytys 1
O perehtymlnen tapahtuu ensimmadisen viikon aikana, kun tyéntekija on vahvuuden :
ulkopuolella. Ladkevastaava ja tydsuojeluvaltuutettu perehdyttaa
omat vastuualueensa tyon ohessa.
1
i
Onnikotien yhteinen perehtyminen tapahtuu moodlessa. Moodleen
Onnikotien on rakennettu 5 moduulia, jotka tulee suorittaa perehdytyksen H
. erehtyminen aikan?..Ensin}méiset Ifaksi_?uoduglia (1-.3 tyovuoroa !"a 1'3A‘,’jikk°a) :
O tulisi suorittaa ensimmaisen viikon aikana, kun tyontekija on
vahvuuden ulkopuolella. Loput moduulit suoritetaan tydn ohessa
ennen koeajan puolivélikeskustelua. :
1
pes Q
Mehildisen :
i H = 1
: erehtymlnen Mehildiseen perehtyminen tapahtuu workday:ssa olevien kurssien 1
N kautta. Tama perehdytys on tarkoitus toteuttaa ensimmadisen viikon 1
aikana, kun tyontekija on vahvuuden ulkopuolella Y ——— e
I Koeajan puolivélikeskustelu 3kk:n
I jalkeen workdayssa, johon
: mennessa perehdytys tulee olla
/AN Lsvortty

Perehdytys annetaan kaikille tyohon tuleville: vakituisille, maaraaikaisille, tarvittaessa
tydhon kutsuttaville (ns. keikkalaisille), opiskelijoille ja tydharjoittelijoille. Perehdytysta
annetaan myo0s tyotehtavien ja tydolosuhteiden muuttuessa. Kaikilla tyontekijoilla on
enintdan puolen vuoden koeaika (riippuen tydsuhteen kestosta) ja yksikdnjohtaja kay
koeaikakeskustelun ennen koeajan paattymista, jossa varmistetaan molemmin puolin
tydntekijan soveltuvuus kyseiseen tydtehtavaan. Perehdytysprosessi kadydaan sahkdisesti
seka yksikdn oman perehdytyskortin mukaisesti. Tyontekijalle perehdytetaan kaikki arkeen
seka asukkaisiin liittyvat asiat ja tyontekijalle varataan aina alkuun 3 perehdytyspaivaa.
Onnikodeilla on oma perehdytyksen kuvaus, jonka mukaisesti tyontekijat perehdytetaan ja

perehdytys dokumentoidaan.
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Tyontekijoille pidetaan kehityskeskustelut kerran vuodessa. Kehityskeskustelussa
tyontekijalle asetetaan henkilokohtaiset tavoitteet, koulutustavoitteet seka vastuualueiden
mukaiset tavoitteet. Kehityskeskusteluissa arvioidaan aina myos tyontekijan tyossa
suoriutumista. Tavoitteiden toteutumista seurataan kerran vuodessa ja tuolloin pidetaan

ns. seurantakeskustelu kehityskeskustelun lisaksi.

2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Tydvuorosuunnittelu toteutetaan mitoituksen mukaisella henkilostomaarilla ja
vuorovahvuus maaraytyy sen mukaan. Sijaishankinnasta vastaa poissaolojen tullessa
arkisin yksikon johtaja ja tiimivastaava oman tyonjaon mukaisesti. Viikonloppuisin
vuorovastaava hoitaa sijaishankinnan. Koivikossa on oma sijaisrinki, josta saa
tyovuoroihin paikkaajia. YksikOssa ei ole kaytdssa vuokratydvoimaa. Sijaisia kaytetaan
tarpeen mukaan ja loma-aikoina. Autonominen tyovuorosuunnittelu on kaytossa ja
henkilostd saa vaikuttaa omaan tyovuorosuunnitteluun. Yksikon johtaja ja tiimivastaava
varmistaa, etta mitoituksen mukainen vahvuus toteutuu. Poissaolotilanteisiin on

maaritelty minimivahvuus, jolla pystytaan toimimaan asukastydssa.

2.7 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Asukaspaikkojen koordinoinnista ja omavalvonnan toteutumisen seurannasta vastaa
Kainuun hyvinvointialueen Osto- ja tukipalveluiden palveluyksikkd. Vammaispalveluissa on
asiakasjako ian ja palvelujen mukaan. Onnikoti Koivikon asukkaiden omatyontekija on
sosiaaliohjaaja Satu Leinonen, joka vastaa kaikkien asukkaiden palvelusuunnitelmien

ajantasaisuudesta. Jos yksikkoon muuttaisi alle 25 vuotias, niin silloin omatyontekija on eri.

2.8 Toimitilat ja valineet

Onnikoti Koivikko sijaitsee 11 kilometrin paassa Kuhmon keskustasta, rauhallisessa

maalaisymparistossa. Rakennus on valmistunut vuonna 1960. Peruskorjausta on

suoritettu vuosina 1996 ja 2008, jolloin tehty sisatilaremontti. Pinta-ala on 600 m2.

21



Huoneiden perusvarustukseen kuuluu sanky, yopoyta ja vaatekaappi. Asukkaat voivat
halutessaan tuoda my6s omia huonekalujaan. Yhteisia tiloja ovat keittio, ruokasali,
olohuone, kodinhoitohuone, sauna ja vessat. Tilat ovat kayttoperiaatteeltaan turvallisia ja
kaytannollisia. Ylimaaraiset esteet on poistettu helpottamaan mm. pyoratuolin kanssa
likkumista. Joissakin tiloissa on lisana erilaisia turvallisuutta lisaavia kiinteita
apuvalineitd, kuten tukikaiteet ja -kahvat ja suihkujakkara. Yksikon pihassa on grillikota.
Piha alue on asfalttia ja siina on hyva liikkua myds apuvalineilla. Ymparistdsta paasee

luontoon liikkkumaan helposti.

Asukkaiden asioita kasitellaan aina siten, etta tietosuoja ei vaarannu. Asukkaiden tietoja

ei sailyteta muiden saatavilla. Asukkaiden asioista ei puhuta toisten asukkaiden kuullen.

Yksikossa on apuvalineita ja niitd huoltaa Berner Oy saanndllisesti. Apuvalineilla on
sahkoinen huoltokirja. Apuvalineet on huollettu viimeksi 11/25. Jos apuvalineissa

huomataan puutteita tai vikoja, otetaan valittomasti yhteys apuvalinehuoltajaan.

Jokaisella yksikossa tyoskentelevalla on velvollisuus ilmoittaa toimitiloihin liittyvista
epakohdista tai vaaratekijoista joko yksikon johtajalle tai kiinteistonhuoltajalle, jos
puutteita huomataan. Yksikdssa kiinteistdhuolto on jarjestetty ISS huoltoyhtion kautta.
ISS tekee yksikdssa viikkokierrokset ja yksikdsta voidaan soittaa suoraan
kiinteistonhuoltajalle, jos on kiinteistoon liittyvia tarpeita. Vilailmoituksia voi tehda
kiinteistohuollolle myds sahkoisesti oman jarjestelman kautta. Yksikon johtaja, ISS seka
Mehilaisen kiinteistopuolen vastaava pitaa 2 x vuodessa oman kokouksen, jossa

kaydaan lapi palveluiden toimivuus ja ajankohtaiset asiat.

Ymparistoterveydenhuollon tarkastuskaynti ollut viimeksi 15.8.2018 ja raportissa todettu
olevan puutteellinen ilmanvaihto pukuhuonetiloissa ja tama korjattu.
Elintarvikevalvonnan tarkastuskaynti ollut 20.2.2025 ja siina ei todettu puutteita.
TyOpaikkaselvitys tehty 20.5.2024 ja siita ei noussut tehtavia toimenpiteita.

Palotarkastus ollut 17.7.2024 ja tarkastuksessa ei todettu puutteita.

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
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Yksikossamme on laitevastaava, joka toimii Iadkinnallisten laitteiden
seurantajarjestelman yllapitajana (spotilla) perustehtavansa ohella ja vastaa sen
ajantasaisuudesta. Kaytamme yksikdssa CE-hyvaksyttyja laitteita ja ohjelmistoja.
Teknologiset ratkaisut valitaan asiakkaiden yksilGllisten tarpeiden mukaan. Mikali
asiakkaan arjessa on kaytossa teknologiaa, on se kuvattu asukkaan palveluiden
toteuttamissuunnitelmassa. Laitevastaava lisda uudet laitteet rekisteriin seka poistaa
vanhat. Laitevastaava huolehtii huoltojen ja kalibrointien tilaamisesta seka niiden
kirjaamisesta rekisteriin. Laitevastaava on perehtynyt laiteturvallisuussuunnitelmaan

seka huolehtii laiteosaamisen varmistamisesta yhteistydssa esihenkilon kanssa.
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Laiteturvallisuus on osa asukasturvallisuutta. Palvelu yksikon esihenkil vastaa laitteiden
hankinnasta seka henkilokunnan laiteperehdytyksen toteutumisesta seka seurannasta
yhdessa laitevastaavan kanssa. Henkilosto antaa naytot laitteiden kaytosta ja ne
dokumentoidaan sahkoisesti. Esihenkilo seuraa laakinnallisten laitteiden
vaaratilanneilmoituksia seka kasittelee ne ja vastaa korjaavien toimenpiteiden
toimeenpanosta. Esihenkild organisoi ja vastaa siita, etta laitevalmistajalle ilmoitetaan
laakinnallisiin laitteisiin liittyvista vaaratapahtumista silloin, kun ilmoittamisen kriteerit
tayttyvat. Fimealle ilmoitetaan laakinnallisiin laitteisiin liittyvista vaaratapahtumista silloin,

kun ilmoittamisen kriteerit tayttyvat

Laakinnallisten laitteiden kayttajat huolehtii, ettd saa tarvitsemansa perehdytyksen
yksikOssa kaytettaviin l1aakinnallisiin laitteisiin. Kayttajat huolehtivat myos siita, etta he
kertovat esihenkildlle, jos kokevat osaamisessaan olevan puutteita perehdytyksesta
huolimatta. Laakinnallisten laitteiden kayttajilla on vastuu pitaa huolta osaamisensa
yllapidosta seka tehda poikkeamailmoitus laakinnallista laitetta koskien, mikali tallaisen

tapahtuman huomaa tai on itse osallisena.

Yksikossa on kaytossa sahkoinen asiakatietojarjestelma Domacare, johon kirjataan
kaikki asukkaiden tiedot. Yksikdssa kirjataan mobiilisti. Toimimme rekisterinpitajana
ainoastaan itsemaksaville asiakkaille. Muissa tilanteissa rekisterinpitajana toimii palvelun
tilaaja. Tietojarjestelmalla on oma paakayttaja, joka tiedottaa tietojarjestelman
kayttokatkoista ja hairidtilanteista asiakastietojarjestelman kayttajia. Merkittavissa
tietosuojapoikkeamissa konsultoimme konsernin tietosuojavastaavaa. Jos havaitsemme
asiakastietoja koskevan tietoturvaloukkauksen, mietimme ensin tarvitsemmeko asiassa
kriisiviestintaa (tahan I6ytyy ohje yksikon toiminnanohjausjarjestelmasta). Taman jalkeen
kirjaamme tapahtuman toiminnanohjausjarjestelmaan ja teemme sielta ilmoituksen
asiasta. Sen jalkeen teemme ilmoituksen hyvinvointialueen yhteyshenkildlle kayttaen

lomaketta “tietoturvaloukkauksen ilmoittaminen rekisterinpitajalle”.

YksikOssa on kirjaamisvastaava, jonka tehtava on kehittaa kirjaamisen laadullista
sisaltéa. Kirjaamisvastaava hallitsee hyvin kirjaamisen DomaCare-
asukastietojarjestelmaan ja perehdyttaa yksikdssa kirjaamista seka teknisesti etta
sisallollisesti ja tukee koko yksikdn henkilostdéa. Kirjaamisvastaava seuraa kirjaamisen

tasoa omassa yksikdssaan ja yllapitad omaa kirjaamisosaamistaan. Kirjaamisvastaava
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osallistuu kirjaamisvastaavien saanndllisiin yhteistyopalavereihin ja koulutuksiin (4 x

VUOSI).

2.10 Laakehoitosuunnitelma

Yksikon laakehoitosuuunnitelmasta, sen asianmukaisuudesta ja toteuttamisesta vastaa
laékehoidosta vastaava sairaanhoitaja. Laakehoitosuunnitelma paivitetty viimeksi
8/2025. Laakehoitosuunnitelma paivitetddan kerran vuodessa tai toiminnan
muuttuessa. Laakehoidon poikkeamista tehdaan aina poikkeamailmoitus ja ne
kasitellaan henkilostokokouksissa joka viikko ja tehdaan tarvittaessa niiden mukaan
toimenpiteitd. Kuukausittain tehtdvassa omavalvontakyselyssa myds seurataan,
toteutuuko yksikon laakehoito laakehoitosuunnitelmassa kuvatulla tavalla. Yksikdssa on

la@kehoitovastaava , jonka tehtavana on yksikdn ladkehoidon laadun varmistaminen.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Yksikonjohtaja tekee jokaiselle tyontekijalle omat henkilokohtaiset tunnukset
tietojarjestelmaan ja Domacareen tyosuhteen alkaessa. Kaytdssa on mobiilikirjaus ja
jokainen tyontekija perehdytetaan tahan henkiloston toimesta asianmukaisesti.
Yksikossa kirjataan koko ajan reaaliajassa mobiilisti ja tunnukset jokaiselle tyontekijalle
huolehditaan ennen ensimmaisen tydvuoron aloitusta. Laadun mittareilla varmistetaan 1
x viikossa, etta kirjaukset toteutuvat 100 %. Jokaisella tyontekijalla on oma mobiililaite

mukana kirjausta varten koko tyévuoron ajan.

Palvelimet ovat varmuuskopioitu ja palosuojattu. Tietojarjestelmaan ja Domacare-
potilastietojarjestelmaan jokainen tyontekija kirjautuu omilla henkildkohtaisilla
tunnuksillaan. Kaikki asukkaiden paperit ovat sahkdisessa muodossa Domacare -
jarjestelmassa. Palvelun paatyttya asiakkaan asiakirjat toimitetaan palvelusopimuksissa
tai saaduissa ohjeissa kuvatulla tavalla asukkaan sijoittaneen sosiaaliviranomaisen
haltuun ja kaikki muu aineisto havitetaan. Tietosuojaseloste on yksikossa nahtavilla.

Arkaluontoisia tai henkilGtietoja sisaltavia tietoja lahettaessa sahkoisesti kaytetaan
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salattua sahkopostia. Jokainen tyontekija kay tietoturvakoulutuksen verkossa ja tama

kuuluu osaksi perehdytysta.

Yksikonjohtaja vastaa asiakastietolain 7 §:n mukaisesta palveluyksikdn asiakastietojen

kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:
Mehilaisen tietosuojavastaava
Kim Klemetti p. 045 672 8286

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Laheiset, asukkaat seka henkilostd saa antaa toiminnasta saanndllisesti palautetta 1 x
kuussa sahkoisella palautekyselylla. Laheiset saavat tahan linkin laheisille lahetettavan
kuukausikuulumisten yhteydessa. Omaohjaajat ovat yhteydessa laheiseen asukkaan ja
laheisen kanssa sovitulla tavalla ja aikavalilla. Omaohjaajat valittavat myos laheisilta
saatavat palautteet eteenpain tiimivastaavalle / yksikon johtajalle. Tulokset kasitellaan
tyorynmassa 1 x kuukaudessa ja sieltd nostetaan kehitettavat asiat toimenpidelistalle ja
niihin asetetaan aikataulu seka vastuuhenkild ja sen toteutumista seurataan. Kaikki
asukkailta saatu palaute kasitellaan yksikon viikkokokouksessa tai sen tullessa heti

arjessa.
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Asukkaat saavat tuoda kehittamiskohteita esille yhteisokokouksessa 1 x viikossa, johon
nostetaan myos teemoittain kehitettavia kohteita ohjaajien toimesta, joihin asukkaat
saavat antaa kehittavaa palautetta. Asukkaiden palaute paivittaisessa arjessa
huomioidaan aina. Onnikotien nettisivuilla on mahdollisuus jattda palautetta. Laheiset voi
jattaa palautetta aina myds suullisesti, puhelimitse, viestilla tai sahkopostilla. Onnikotien
yleisten nettisivujen kautta tullut palaute valitetaan yksikon johtajalle, joka laittaa
palautteen eteenpain ja kasittelee yhdessa henkiloston ja asianomaisten kanssa. Jos
palautteen antaja on tiedossa, hanelle myos kerrotaan, mita asian eteen tullaan jatkossa
tekemaan ja miten se on kasitelty. Henkilostolle toteutetaan myods laajempi
henkildstotutkimuskysely loppuvuodesta, jossa he saavat antaa palautetta

organisaation, tyOyhteison ja esihenkilon toiminnasta ja naiden tulosten avulla luodaan
seuraavan vuoden kehittamissuunnitelma tyoyhteisolle.
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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.

Teemoittain toteutetaan sisaisia omavalvontakaynteja yksikoihin. Omavalvontakysely
tulee yksikon johtajille 1 x kuussa, jossa on vaihtuvia kysymyksia seka saanndllisia
kysymyksia yksikdn laatuun liittyen. Omavalvontakysely kaydaan lapi myos aina yksikon

kokouksessa ja sovitaan tarvittaessa toimenpiteita.

Yksikossa toteutetaan turvallisuuskavely ja toimitilatarkastus 3 kuukauden valein ja

uudelle tyontekijalle turvallisuuskavely toteutetaan perehdytyksen aikana.

YKSIKON OMAVALVONTAKYSELYT OMAVALVONTA OMAVALVONNAN JOHDON OMAVALVONNAN
OMAVALVONTA JA -ARVIOINNIT KAYNNIT VUOSIKYSELY Q4 KATSELMUS

Omavalvontakysely
laajennettuna

* Mittareiden p

Toiminnan riskien tunnistamiseksi hyodynnetaan myos poikkeamajarjestelmaa, johon
henkilokunta raportoi kaikki poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet. Poikkeamat kasitellaan

joka viikko yksikdn henkilostokokouksessa.

Hyodynnamme my0s erilaisia palautekanavia, henkilostokyselyja, henkilostokokouksia,
turvallisuuskavelyja, toimitilatarkastuksia seka omavalvontakaynteja ja -kyselyja.
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Riskien kasittelyyn kuuluu haittatapahtumien ja lahelta piti-tilanteiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu
tyontekijoiden, asukkaan ja tarvittaessa laheisen kanssa. Vakavat poikkeamat kasitellaan

valittomasti. Korjaavat toimenpiteet sovitaan, kun haittatapahtumia kasitellaan.

Muutosta vaativat laatupoikkeamien juurisyyt selvitetdan ja suunnitellaan tarvittavat
toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset

henkilostokokousten muistioon ja omavalvonnan seurantaan.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely

Jokaisen henkilokunnan jasenen on ilmoitettava viipymatta valvontalain §29 mukaisesti,
jos han tehtavassaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa. limoitusvelvollisuuden mukaisen ilmoituksen voi tehda yksikon
toiminnanohjausjarjestelman kautta. Yksikon johtaja ryhtyy valittomasti toimenpiteisiin
ilmoituksen saatuaan ja ilmoittaa palvelujohtajalle seka laatutiimille asiasta. Asiasta
iimoitetaan myds hyvinvointialueen johtavalle viranhaltijalle. Vakavasta ilmoituksesta

tulee aina tieto valittomasti liiketoimintajohdolle seka laatutiimille.
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Yksikossa on poikkeama jarjestelma, johon henkilokunta ilmoittaa kaikki poikkeamat
yksikon toimintaan liittyen. Poikkeamailmoitukset kasitelldan kahden viikon valein
viikkokokouksessa ja vakavan tason poikkeamista menee suoraan ilmoitus myos
liketoimintajohdolle seka laatutiimille ja ne kasitellaan heti. Kokouksessa nostetaan
toimenpiteet toimenpidelistalle ja niihin valitaan vastuuhenkilo seka aikataulu.
Toimenpiteiden etenemista seurataan yksikon viikkokokouksessa. Yksikon johtaja seka
tiimivastaava kasittelevat aina poikkeamat seka katsovat joka kokouksen paatteeksi,
etta kaikki on kasitelty ja tehty asianmukaiset toimet. Yksikdn johtaja ilmoittaa vakavista
poikkeamista seka niihin liittyvista toimenpiteista aina tilaajalle. Poikkeamien ja virheiden
vahentaminen edellyttda niiden raportoimista ja yhteista kasittelya siten, etta syntyyn

vaikuttavia tekijoita tarkastellaan objektiivisesti syyllistamatta asianosaisia. Tarkastelun
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myota pyrimme muuttamaan toimintakaytantéjamme siten, etta vastaavien

laatupoikkeamien ja virheiden todennakoisyys pienenee jatkossa.

Yksikon johtaja ottaa aina epakohtien ilmaantuessa puheeksi otot tyontekijan kanssa.
Laheisten ja asukkaiden palautteet otetaan aina toiminnassa huomioon ja niihin

tartutaan.

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

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Noudatamme tydssa aina ajantasaisia hygieniaohjeita. Tydntekijoilla on voimassa olevat
hygieniapassit. Keittiossa on omavalvontasuunnitelma ja terveystarkastaja kay
saanndllisesti. Otamme omia pintapuhtausnaytteita kodissamme 4-6 x vuodessa keittid
seka pyykkitiloista. Asukkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta pidetaan huolta ja siihen
tuetaan asukkaita paivittaisessa arjessa. Yksikdssa on siivoussuunnitelma, jonka

mukaan yksikon siivous on jarjestetty.
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Kodissa kay siivooja 2 x viikossa, jolloin asukashuoneet siivotaan. Asukkaat osallistuvat

my0s itse oman huoneen siivoukseen kuntonsa mukaan.

YksikOossa pestaan asukkaiden pyykit. Lakanapyykki menee pesulaan. Likainen pyykki

haetaan yksikdsta ja tuodaan puhtaana takaisin.

Pelastautumisharjoitukset ovat kahden vuoden valein, turvallisuuskavelyt ja
toimitilatarkastukset kolmen kuukauden valein ja alkusammutusharjoitukset jarjestetaan
seka henkilokunnalle ettd asukkaille saanndllisesti. Ensiapukoulutukset pidetaan ajan

tasalla ja poistumisharjoituksia tehdaan yhteistyossa palolaitoksen kanssa.
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Tartuntatautien ehkaisemiseksi noudatamme esimerkiksi seuraavia varotoimia:
kasien saippuapesu
korujen ja rakennekynsien kayton mahdolliset rajoitteet

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

W bh =

tarvittaessa suojakasineiden kayttd epidemioiden ehkaisemiseksi

Yksikon johtaja varmistaa, etta kaikilla tyontekijoilla on tartuntalain mukainen
soveltuvuus tyohon. Tavanomaisia varotoimia kaytetaan kaikkien asukkaiden hoidossa
infektiotilanteesta riippumatta. Varotoimilla pyritdan estdmaan mikrobien siirtymista
tyontekijoista asukkaisiin, asukkaista tyontekijoihin ja asukkaasta tyontekijan valityksella
toisiin asukkaisiin. Kasineita on kaytettava tydvaiheissa, joissa iho joutuu kosketukseen
mm. asukkaiden limakalvojen kanssa. Noudatamme aina ajan tasalla olevia ohjeistuksia

infektion torjuntoihin liittyen.

Kaikki poikkeamailmoitukset kootaan PowerBI-raporttiin, jolla seurataan
poikkeamailmoitusten tekemista yksikkotasolla, palvelulinjakohtaisesti seka
sosiaalipalveluissa kokonaisuudessaan. Poikkeamailmoituksia kannustetaan tekemaan

matalalla kynnyksella ja ilmoittamaan myds lahelta piti-tilanteet.
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Toimintatapojen
muutokset, kdyttéonotto
Ja seuranta

I

Toimenpiteet

Poikkeaman toteaminen \

Poikkeamailmoituksen
tekeminen

Vakavista poikkeamista
menee valittdmasti tieto
johdolle

Poikkeamien

kasittelyprosessi v \
Vakavat poikkeamat
Konsemin : k - S
tarkastuslautakunnalle (vakavuusluokka 4-5)
raportoidaan vakavimmista kasitelldan yksikbssa heti
polkkeamista kvartaaleittain

Vakavuusluokan 1-3
poikkeamat kdsitellddn
yksikdssa 10 pdivan
kuluessa

laatupalavereissa kdydadn

Palvelulinjojen
I3pi vakavat poikkeamat

kuukausittain

Kaikki poikkeamat
kasitelldan yksikon
palaverissa

Tunnistettujen riskien korjaamista seurataan kvartaaliarvioinneissa,
omavalvontakyselyssa 1 x kuukaudessa seka henkilostokokouksien seurattavissa
toimenpiteissa. Myds julkaistaviin omavalvonnan seurantahavaintoihin nostamme
korjattavat asiat ja toimenpiteet mita asian eteen on tehty. Nostamme aina
toimenpiteeksi nousseet asiat henkildstokokousmuistioon seurattaviin/tehtaviin asioihin,
jossa se on niin kauan kuin asia on hoidettu ja tahan on nimetty vastuuhenkil®.
Poikkeamat kasitellaan aina yksikon johtajan seka tiimivastaavan toimesta loppuun ja
siina myds varmistetaan, etta tarvittavat toimenpiteet asian eteen on tehty ja ne kirjataan

lomakkeelle.
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Henkilostd perehdytetaan riskien hallintaan perehdytysohjelman mukaisesti ja se
dokumentoidaan sahkoisesti. Henkilostd on mukana vaarojen ja riskien arvioinnissa ja
heitd haastatellaan tyohon liittyvista riskeista. Henkildsto on aina kasittelemassa
poikkeamia viikkopalavereissa. Henkil6std on mukana turvallisuuskavelyilla ja tuovat
esille omat havaintonsa. Tyontekijat havainnoivat paivittain tydymparistoa ja tuovat esille
riskit, mita tydossa ilmenee tai tekevat niiden eteen toimenpiteita, jos ne valittomasti sita

vaatii.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

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

Kaytamme yksikdissa seuraavia ostopalveluita tai alihankkijoita: ISS, Kainuun Jatehuolto,
Ekokymppi Oy, Rautakauppa Lehto Ky, K-Supermarket Kuhmo, Kespro, Tokmanni Oy,
Kuhmon apteekki, Rillion (hoitotarvikkeet), Ossin Kodinkonehuolto, Liaton Oy,

Vartiointiturva Ky, Mehilainen Tyoterveys, Berner Oy ja Medanta Oy.
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3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikonjohtaja vastaa siita, etta yksikkoon on laadittu valmiussuunnitelma.

Valmiussuunnitelma I0ytyy julkisesta verkosta yksikon www-sivuilta.
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma pohjautuu Mehilaisen sosiaalipalveluiden
omavalvontaohjelmaan. Omavalvontaohjelma I6ytyy Onnikotien www-sivuilta. Yksikon
omavalvontasuunnitelma on laadittu yhdessa henkiléston kanssa. Silla varmistetaan
henkiloston sitoutuminen suunnitelman mukaiseen toimintaan. Yksikon johtaja Jenni
Kanerva vastaa suunnittelusta ja seurannasta ja meilla on mahdollisuus konsultoida myos
Onnikotien laatuorganisaatiota omavalvontasuunnitelman laadinnassa.

Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi myds yksikdn palvelujohtajan kanssa.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan kuukausittain omavalvontakyselylla.
Kyselyn pohjalta maaritellddn 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
paivitetaan vahintaan kerran vuodessa ja aina jos toiminnan osalta tapahtuu muutoksia.
Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla yksikon sisaantuloaulassa kansiossa seka

julkisesti nahtavilla myds yksikon julkisessa tietoverkossa.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays: 9.12.2025 Kuhmossa
Allekirjoitus

Yksikon Johtaja

Jenni Kanerva
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