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1 PALVELUNTUOTTAAJA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT

TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja

Mehildinen Hoivapalvelut Oy

Katuosoite

Arkadiankatu 6, 00100 Helsinki

Palveluntuottajan yhteyshenkilo ja yhteystiedot
Kristiina Laitinen, palvelujohtaja p.040 125 6270

Palveluyksikko
Onnikoti Aarre

Y-tunnus
20997434

Esihenkilo / vastuuhenkilo
Pernilla Eriksén

Yhteystiedot (puhelin ja sahkoposti)
0401938986, pernilla.eriksen@onnikodit.fi

Palveluyksikon katuosoite Postinumero ja toimipaikka
Aarretie 1 04130 Sipoo

Palvelut / asiakasryhma Asiakaspaikkamaara
Kehitysvammaiset 21

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasnapalvelu, etapalvelu)

Lasnapalvelu

Hyvinvointialue

Yksikko sijaitsee Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella. Asukkaita on Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueelta seka Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta.

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot:
[ta-Uudenmaan hyvinvointialue: Anette Karlsson, p. 040 514 2535, ma ja to klo 9-13

anette.karlsson@itauusimaa.fi

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue: Clarissa Kinnunen ja Satu Laaksonen p. 09-41910230,

ma ja ti klo.12-15 ke ja to klo.9-11, sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi

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



mailto:anette.karlsson@itauusimaa.fi
mailto:sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi

REKISTEROINTITIEDOT

Palvelun Palvelu, johon myonnetty

rekisterdintipaiva Tehostettu palveluasuminen 15 paikkaa, yhteisollinen

13.9.2018 asuminen 6 paikkaa, seka tuetun asumisen palveluja omaan
kotiin 6 paikkaa.

1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Onnikoti Aarre on kehitysvammaisten asumispalveluyksikko, joka tarjoaa seka
ymparivuorokautista palveluasumista etta yhteisollista asumista taysi-ikaisille
kehitysvammaisille henkildille. Yksikossa on 21 asumispaikkaa, ja asukkaat ohjautuvat
palveluihin hyvinvointialueen vammaispalvelujen kautta. Palveluiden saaminen edellyttaa
vammaispalvelujen paatosta, jossa arvioidaan asiakkaan yksilollista palvelutarvetta.
Paatos tehdaan yhteistyossa asiakkaan, hanen laheistensa, hyvinvointialueen
vammaispalvelun seka yksikon henkiléston kanssa, jotta palvelut vastaavat asukkaan
tarpeita.

Asukkaiden palvelukokonaisuudet raataloidaan henkilokohtaisen tuen tarpeen mukaan, ja
jokaiselle laaditaan palvelusuunnitelma. Ensimmaisen kuukauden aikana asukkaasta
tehdaan toimintakyvyn arvio (RAI-ID) seka asumisen toteuttamissuunnitelma, joita
paivitetaan kahdesti vuodessa tai aina palvelutarpeen muuttuessa.

Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen kuuluu asiakkaan tarpeiden mukainen hoito,
huolenpito, toimintakyvyn tukeminen, ateriapalvelut, vaatehuolto, siivous seka sosiaalista
kanssakaymista ja osallisuutta edistavat toiminnot. Henkildkunta on paikalla ympari
vuorokauden. Yhteisollisessa asumisessa asiakkaat asuvat itsenaisesti viereisessa
rivitalossa ja saavat henkilokohtaista ohjausta palveluasumisen henkilokunnalta klo 7-21.
He voivat ruokailla yksikossa ja kayttaa sen yhteisia tiloja, pesutupaa seka saunaa.
Yhteisollisen asumisen asukkaat ovat kiinted osa Onnikoti Aarteen yhteis6a ja osallistuvat
sen sosiaaliseen toimintaan.

Toimintamme tavoitteena on mahdollistaa jokaiselle asukkaalle yksildllinen ja
omannakoinen elama. Asukkaat ovat oman elamansa asiantuntijoita, ja meille on tarkeaa
kohdata heidat kunnioittavasti, hyvaksyvasti ja heidan mielipiteitdan arvostaen. Pyrimme
yllapitamaan ja vahvistamaan heidan olemassa olevia voimavarojaan ja taitojaan, seka
opettelemaan yhdessa uusia taitoja. Palvelumme perustuvat asukkaiden ainutlaatuisiin
ominaisuuksiin, vahvuuksiin, kiinnostuksen kohteisiin ja tuen tarpeisiin. Jokainen saa
mahdollisuuden luoda oman viihtyisan kotinsa ja osallistua arkeen omien kykyjensa
mukaan. Yhteisollisyys on tarkea osa arkeamme. Yhteisia hetkia ovat esimerkiksi
ruokailut, joissa tarjotaan monipuolista ja terveellista ruokaa. Suurin osa asukkaista kay
talon ulkopuolella tyo- ja paivatoiminnassa, mika pitaa heidat aktiivisina ja antaa paiville
mielekkyytta. Lisaksi yksikko jarjestaa viikoittain aktiviteetteja. Koulutettu
henkilokuntamme huolehtii siita, ettd asukkailla on turvallinen ja viihtyisa koti.




Yksikon toiminta perustuu Mehildisen ja Onnikotien arvoihin, jotka painottavat tietoa ja
taitoa, valittamista ja vastuunottoa, kumppanuutta ja yrittajyytta seka kasvua ja kehitysta.
Henkilokuntamme on koulutettu tarjoamaan asukkaille yksil6llista tukea ja huolenpitoa
seka edistamaan heidan hyvinvointiaan ja osallisuuttaan yhteisossa. Lisaksi
palveluissamme korostuu tiivis yhteistyd asukkaan, hanen laheistensa, hyvinvointialueen
vammaispalvelujen ja yksikon henkiloston valilla, varmistaen jokaisen asukkaan tarpeiden
huomioimisen ja asianmukaisen tuen tarjoamisen. Toimintaamme ohjaa asukkaiden
kunnioittava, avoin ja positiivinen kohtaaminen, jossa keskiossa ovat jokaisen asukkaan
hyvinvointi ja elamanlaadun edistaminen. Organisaation yhteisten arvoparien lisaksi
Onnikoti Aarteen paivittaisessa toiminnassa keskeista ovat seka tydyhteison etta
asukastyon hyveet, jotka ohjaavat paivittaista tekemistamme ja varmistavat kaikkien
osapuolten hyvinvoinnin ja arvokkaan kohtaamisen. Tyodyhteison hyveisiin kuuluvat
kunnioitus, luotettavuus, joukkuehenkisyys ja positiivisuus. Kunnioitus nakyy toisten
tyontekijoiden arvostamisessa seka avoimessa ja asiallisessa asioiden kasittelyssa.
Luotettavuus ilmenee siina, etta apua tarjotaan, positiivista palautetta annetaan ja sovitut
asiat pidetaan. Joukkuehenkisyys korostaa hyvaa yhteistyota, jossa autetaan toisia,
jaetaan tietoa ja edistetdan yhteisia tavoitteita. Positiivisuus luo hyvan ilmapiirin, jossa
avoin keskustelu, huumori ja toisten arvostaminen vahvistavat yhteishenkea.
AsiakaskastyO0ssa painotamme erityisesti empatiaa, luotettavuutta, avoimuutta ja
ystavallisyytta. Empatia ohjaajan tyossa tarkoittaa asiakkaan yksilollista huomioimista,
ymmartamista ja tarpeiden tarkastelua paivittain. Luotettavuus tarkoittaa sitoutumista
asiakkaan hyvinvointiin, sovittujen asioiden edistamista ja luottamuksen rakentamista
asukkaiden, omaisten, ja tyontekijoiden valilld. Avoimuus nakyy arvostavassa ja
kunnioittavassa vuorovaikutuksessa seka asiakkaan yksilollisyyden kunnioittamisessa.
Ystavallisyys puolestaan valittyy hymyn, arvostavan vuorovaikutuksen ja ajan antamisen
kautta. Nama hyveet muodostavat perustan kaikelle toiminnallemme, ja niiden avulla
varmistamme laadukkaan, inhimillisen ja osallistavan arjen seka tyontekijoille etta
asukkaille.




2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

1)

2)

3)

5)

7)

8)

Onnikoti Aarteessa huolehditaan siita, etta toiminnassa noudatetaan tilaajan, el
hyvinvointialueen, asettamia laatuvaatimuksia. Seuraavassa on esitelty
hyvinvointialueen puitesopimuksessa maaritellyt keskeiset laatuvaatimukset ja kuvaus
siitd, miten naihin vastataan:

Dokumentoidut laatuvaatimukset ja tavoitteet

Onnikodeilla on selkeésti mééritellyt ja dokumentoidut yhteiset laatuvaatimukset,
keskeiset laatutavoitteet ja toimintatavat laatupoikkeamien kéasittelyyn. Ndmé& ovat
kiinted osa jokaisen yksikén laatutyété ja toiminnan kehittamista.

Omavalvontasuunnitelma

Yksikkdkohtaista omavalvontasuunnitelmaa pidetéén ajan tasalla. Suunnitelma
péivitetdén kerran vuodessa, ja sen toteutumista seké kehittdmisté seurataan
Jatkuvasti yhteistybssé henkiléston kanssa.

Palautejarjestelma

Asiakkaille ja omaisille on helppo ja jatkuva mahdollisuus sdhkdbiseen palautteen
antamiseen. QR-koodin kautta pddsee suoraan palautekyselyyn. QR-koodi I6ytyy
yksikén eteisesta ja se jaetaan myods sdénndbllisesti omaisille ja
yhteistybkumppaneille sGdhkdpostitse. Asukkaita ohjataan palautekyselyyn
vastaamisessa. Suullisia palautteita otetaan myds vastaan ja kirjataan
asukaskokouksissa ja omaiskontakteissa.

Asiakaspalautteen kasittely ja kirjaaminen

Palautejérjestelmén tai muiden kanavien kautta tulleet asiakas- ja
omaispalautteet késitellddn sdanndbllisesti henkilbstbkokouksissa huomioiden
yksityisyyden suojan, ja niisté johtuneet toimenpiteet kirjataan.

Saanndllinen toiminnan arviointi

Toimintaa arvioidaan sédénndllisesti omavalvontakyselyn, laatumittareiden,
asiakaspalautteiden seké vuosittaisen omaiskyselyn avulla. Tuloksista
keskustellaan henkiléstén kanssa ja kehittdmistoimenpiteet kirjataan.

Laadunhallinta ja vertaisarviointi

Laadun kehittdminen on kiinte& osa organisaation systemaattista
laadunhallintajérjestelméaa. Onnikodeilla tehddén jokaiseen yksikk66n vuosittain
omavalvontakéynti.

Dokumentoitu asumispalveluyksikdn toiminta-ajatus ja arvot
Yksikon toimintaperiaatteet on dokumentoitu selkeésti ja ne tukevat asiakkaiden
omannékdisté elaméé seké& huomioivat heidéan toimintakykynsé ja voimavaransa.

Saanndlliset henkildstd- ja asiakaspalaverit




Yksikossé pidetéaén joka viikko henkilostbkokous ja asukaskokous. Léheisten
kokous pidetdén pari kertaa vuodessa.

9) Saanndllinen asiakas- ja omaisdialogi
Séaénndllinen kehittdmisdialogi yllapidetédén asiakkaiden ja omaisten kanssa
arjessa ja sédanndllisesti jéarjestetyissd kokouksissa.

Systemaattinen laadunhallinta on olennainen osa johtamis- ja toimintajarjestelmaamme.
Johtamis- ja toimintajarjestelma toimii ennakoivasti ja itseohjautuvasti asiakas-,
ymparisto- ja lainsdadantdvaatimukset tayttaen. Toimintajarjestelma tayttaa 1ISO9001,
ISO14001 ja ETJ+-standardien vaatimukset. Yhteisesta laatukasikirjasta 10ytyy kaikki
laatuun liittyva materiaali ja ohjeistukset. Kasikirja on ensisijaisesti tyokalu yksikdille, ja
sen tarkoitus on helpottaa yksikoissa tehtavaa laatutyota

Yksikon johtaja tai timivastaava vastaavat kuukausittain laatutiimille valittyvan
omavalvontakyselyyn, jonka tavoitteena on varmistaa, etta ehdottomat
viranomaisvaatimukset toteutuvat. Tulosten perusteella yksikdlle annetaan tarvittaessa
ohjausta ja neuvontaa, seka tuetaan korjaavien toimenpiteiden toteuttamisessa.
Vuosineljanneksittain toteutetaan 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 jokaiseen yksikkdon 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. Vuoden 2025
omavalvontakaynti tehtiin yksikkoon 7.5. Yksikko vastaa vuosittain omavalvonnan
vuosikyselyyn, jossa arvioidaan omavalvonnan toteutumista kuluneen vuoden aikana
seka yksikon nykytilannetta, kehityskohteita etta tarvittavia toimenpiteitd. Omavalvonnan
vuosikyselyiden tulosten perusteella tehdaan vuosittain johdon omavalvonnan
vuosikatselmus, jonka perusteella paatetaan seuraavan vuoden kehittamisen
painopistealueet.

Laatulupauksemme Onnikodeilla on mahdollistaa jokaiselle asiakkaalle yksilollinen hyva
elama. Taman toteutumista edistdmme seuraavan viiden asian avulla:
e Tarjoamme yksildllista ohjausta, kuntoutusta ja tukea, huomioimalla asiakkaan
omat toiveet ja tavoitteet seka voimavarat
e Luomme turvallisen ilmapiirin ja ympariston asiakkaan kuntoutumiselle
e Tarjoamme oman viihtyisan kodin, jonka jokainen asiakas voi tehda
omannakoisekseen
e Luomme yhteisOllisen ja osallisuutta tukevan asuinympariston, jossa jokainen voi
olla omalla tavallaan aktiivinen, seka osallistua yhdessa tekemiseen
voimavarojensa mukaan




e Tuemme asiakkaita saannolliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, ruuan
maittavuudesta tinkimatta.

Laatulupauksemme toteutumista ja laadun kehittymista seurataan laatuindeksin avulla,
joka mittaa puhtaasti kokemuksellista laatua asiakkaiden, laheisten, 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 yksikoittain, alueittain ja
palvelulinjoittain. Jokaiselta vastaajaryhmalta kerataan vastauksia vahintaan kolmen
kuukauden valein. Laatuindeksiraportti julkistetaan kunkin kuun ensimmaisella viikolla,
Laatuindeksi kasitellaan yhdessa henkilokunnan kanssa henkilostokokouksessa ja
mietitaan yhdessa toimenpiteita kokemuksellisen laadun kehittamiseksi yksikossa.

Paivittaisen tydn laadun varmentamiseksi seuraamme suoraan asiakastieto-jarjestelmasta
saatavia tietoja. Naita ovat esimerkiksi ulkoilut, omatuokiot tai omaohjaaja-aika,
yhteydenpito I&heisiin ja toiminnallisuus. Nama laatumittarit mittaavat hoivan ja
kuntoutuksen toteutumista. Mittareiden tulokset kasitellaan vahintaan kerran kuukaudessa
henkilostokokouksessa, ja mietitaan yhdessa toimenpiteita paivittaisen hoivan ja
kuntoutuksen laadun kehittamiseksi yksikossa.

Asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadanndsta asettaa toiminnalle useita
velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden turvallisuudesta
vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsaadannon perusteella, kuten
esimerkiksi pelastuslaitoksen suorittamat lakisaateiset palotarkastukset ja
terveysviranomaisten suorittamat valvontakaynnit. Palveluyksikdssa asiakasturvallisuus
varmistetaan useilla konkreettisilla toimenpiteilla, jotka kattavat toimintakaytannat,
koulutuksen ja yhteistyon eri sidosryhmien ja viranomaisten kanssa:

e Teemme saannodllisesti riskiarviointia, jonka avulla tunnistamme mahdolliset
vaarat asiakasturvallisuudelle. Arvioinnin perusteella laadimme toimenpide-
ehdotuksia riskien vahentamiseksi, ja toimenpiteet dokumentoidaan osaksi
laatuprosesseja. Riskienhallinta on jatkuva prosessi, joka vaatii saanndllista
seurantaa ja arviointia.

¢ YksikOssa on pelastussuunnitelma, joka paivitetaan vuosittain yhdessa
henkiloston kanssa. Pelastussuunnitelmaan tutustuminen ja lukukuittaus
vaaditaan kaikilta tyontekijoilta.

e YksikOssa on selkeasti maaritellyt toimintamallit, jotka ohjaavat henkiloston
toimintaa eri tilanteissa, kuten esimerkiksi hatatilanteissa seka
asiakaspalautteiden ja poikkeamien kasittelyssa. Nama mallit on dokumentoitu ja
niiden lapikaynti kuuluu tyontekijoiden perehdytykseen.

e Henkildstolle tarjotaan saanndllistd koulutusta asiakasturvallisuudesta.
Koulutukset kasittelevat esimerkiksi ensiapua, kriisitilanteiden hallintaa,
asiakastietojen kasittelya ja yksityisyydensuojaa seka lain mukaista




ilmoitusvelvollisuutta. Jatkuva koulutus takaa, etta henkilokunta on tietoinen
uusista kaytannoista ja lainsaadannosta.

e YksikOssa on kaytossa asiakkaille ja omaisille tarkoitettu palautejarjestelma,
jonka avulla kerataan myos palautetta asiakasturvallisuudesta. Saadut palautteet
kasitellaan viipymatta, ja niista tehdaan tarvittavat kehittamistoimenpiteet, jotta
turvallisuusnakokulmat huomioidaan jatkuvasti.

e Teemme tiivista yhteistyota eri sidosryhmien, kuten terveydenhuollon
ammattilaisten, sosiaaliviranomaisten, pelastustoimen ja muiden
palveluntuottajien kanssa. Yhteistyon avulla voidaan jakaa parhaita kaytantgja ja
kehittaa asiakasturvallisuutta kokonais-valtaisesti.

e Toteutamme Onnikodeilla sdanndllistd omavalvontaa, jonka avulla seurataan
toimintojen laatua ja turvallisuutta. Vuoden 2025 omavalvontakaynti tehtiin
yksikdon 7.5, ja aiheena oli asukastydon dokumentaatio. Omavalvonnan avulla
varmistetaan, etta palvelut tayttavat asetetut laatuvaatimukset.

e Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yksilollinen suunnitelma
(toteuttamissuunnitelma), joka sisaltaa tiedot asiakkaan tarpeista ja tavoitteista.
Suunnitelma on kaikkien asiakasta hoitavien henkildiden kaytettavissa, mika
varmistaa jatkuvuuden ja turvallisuuden hoitoprosessissa.

e Jokaisessa tyovuorossa on nimetty ohjaaja, joka vastaa kyseisen vuoron aikana
asukkaiden laakehoidosta. Vastuun keskittaminen yhdelle ohjaajalle lisaa
asukkaan laakehoidon turvallisuutta.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen viimeisin valvontakaynti on tehty 30.11.2023.
Viimeisin palotarkastus on tehty 18.6.2024

Paloilmoitinjarjestelman, sprinklerilaitteiston seka turva- ja merkkivalojen viimeisin
tarkastuskaynti on tehty 4.2.2025

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

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

Yksikdnjohtajan tehtaviin kuuluu laadunhallinta, kuten omavalvonta, laatumittareiden
seuranta ja poikkeamien kasittely. Henkil6stdjohtamisessa korostuvat tyohyvinvointi,
osaamisen kehittdminen ja rekrytointi. Talouden seuranta, myynti, markkinointi,




hankinnat ja laskutus ovat my0s keskeisia vastuualueita. Yksikonjohtaja vastaa
asiakaspalautteisiin ja reklamaatioihin seka yllapitaa yhteistydsuhteita ja
sopimushallintaa yhteisty0ssa palvelujohtajan kanssa.

Asukastyon paivittainen koordinointi kuuluu yksikon tiimivastaavalle. Laadun osalta
tiimivastaava varmistaa, etta laatulupaukset toteutuvat arjessa. Asiakastyossa han tukee
omaohjaajaty6ta, huolehtii arjen toiminnan sujuvuudesta ja organisoinnista, jalkauttaa
kehittamistoimia ja seuraa aikataulutettujen tehtavien toteutumista. Henkiloston
hallinnassa tiimivastaava vastaa sijaishankinnasta, edistaa tyoyhteistyota, perehdyttaa
uusia tyontekijoita ja tekee oppilaitosyhteistydta. Talouden osalta han soveltaa arjen
taloudellista ajattelua ja toimintaa seka kayttaa taloudellisia resursseja tehokkaasti.
Vastuutehtavien hoidossa korostuu tiivis yhteistyo yksikdnjohtajan kanssa, ja
tiimivastaava toimii yksikonjohtajan varahenkilona tarvittaessa. Tiimivastaava osallistuu
myos asukkaiden perushoitoon ja ohjaukseen tyovuoroissaan.

Yksikossa on laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja. Hanen tehtavan tavoitteena on
ladkehoidon laadun varmistaminen. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
laékehoitosuunnitelman paivitys ja toteutumisen seuranta. Han koordinoi ja valvoo
yksikon ohjaajien ladkelupiin liittyvia tehtavia, seka kokoaa yhteenvedot laakeluvista.
Asukkaiden ladkehoidon ja terveydentilan saanndllinen seuranta ja arviointi on keskeista
sairaanhoitajan tehtavassa, han koordinoi asukkaan terveyden- ja sairaanhoitoa
kokonaisvaltaisesti yhteistydssa asukkaan omaohjaajan kanssa. Sairaanhoitaja jakaa
tietoa ja perehdyttaa henkilokuntaa yksikon laakehoitoon liittyen, seka asukkaiden
terveyden- ja sairaanhoidon asioissa. Han vastaa laakekaapin siisteydesta ja avainten
hallinnasta laakehoitosuunnitelman mukaisesti. Yksikon laakehoidosta vastaava
sairaanhoitaja hoitaa vastuutehtaviaan tiiviissa yhteistydssa yksikdnjohtajan, seka oman
verkostonsa kanssa (Onnikotien sairaanhoitajat ja Iadkehoidon laatuvastaava).
Laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja osallistuu myds asukkaiden perushoitoon ja
ohjaukseen tyovuoroissaan.

Asukkailla on nimetty omaohjaaja. Omaohjaajan tehtaviin kuuluu toimia oman asukkaan
hoivan ja palveluiden asiantuntijana. Han vastaa asumisen toteuttamissuunnitelmien
paivittamisesta ja toteutumisen arvioinnista. Lisaksi omaohjaaja laatii asukkaan RAI-
arvioinnit sovitusti. Han sopii raha-asioiden hoidosta yhdessa asukkaan ja edunvalvojan
kanssa, seka ohjeistaa muuta tydryhmaa. Omaohjaajan tulee tuntea asukkaan
sosiaaliturva-asiat. Lisaksi han tekee asukaskohtaista Iaheis- ja verkostoyhteistyota, mika
tarkoittaa vahintaan kerran kuukaudessa yhteydenpitoa laheisiin tai sopimuksen mukaan.

Yksikdssa on nimetty IMO-vastaava, RAIl-vastaava seka kirjaamisvastaava. Tehtavien
tavoite on laadukkaan hoidon ja asukkaan toimintakyvyn arvioinnin, seka laadukkaan
kirjaamisen varmistaminen yksikossa. Nimetyt vastuuhenkilot osallistuvat oman
vastuualeensa koulutuksiin ja kokouksiin, ja heidan tehtavanaan on ohjeistaa
henkilokuntaa seka koordinoida ja ehdottaa toimenpiteita, joilla yllapidetaan ja kehitetaan
osaamista yksikdssa.




2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Jokaiselle uudelle asukkaalle laaditaan toteuttamissuunnitelma kuukauden kuluessa
muutosta, yhteistydssa asukkaan ja hanen verkostonsa kanssa. Suunnitelman
tarkoituksena on varmistaa, etta asukkaan yksilolliset tarpeet ja oikeudet tulee
huomioiduksi yksikon toiminnassa ja asukkaan paivittaisessa ohjauksessa.
Suunnitelmaan kirjataan mahdollisimman konkreettisesti asukkaan yksildllinen ja
paivittainen palvelun ja hoidon tarve. Lisaksi suunnitelmassa huomioidaan
erityishuoltolain mukaiset toimenpiteet, joilla tuetaan asukkaan itsenaista suoriutumista
ja itsemaaraamisoikeutta. ltsemaaraamisoikeuden toteutumista arjessa on kuvattu
konkreettisesti toteuttamissuunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asukasta
saavuttamaan hanelle asetetut elamanlaadun ja toimintakyvyn tavoitteet.

Toteuttamissuunnitelma paivitetaan vahintaan kuuden kuukauden valein. Paivitys
tehdaan myos aina, kun asukkaan terveydentilassa tai toimintakyvyssa tapahtuu
merkittava muutos. Paivittamisesta vastaa asukkaan nimetty omaohjaaja. Asukkaan
osallistuminen suunnitelman laadintaan ja paivittamiseen on tarkeaa, ja mikali asukas ei
kykene ilmaisemaan mielipiteitaan puheen avulla, kaytetaan puhetta tukevia
kommunikaatiomenetelmia. Mikali tallaisia menetelmia ei ole kaytossa, asukasta
havainnoidaan, ja tydryhma seka lahiomaiset muodostavat yhdessa konsensuksen siita,
miten asukkaalle tarkeat asiat tulevat ilmi.

Kun toteuttamissuunnitelmaa on paivitetty, omaohjaaja kay sen lapi mahdollisimman
pian henkilokunnan asukaskokouksessa, joka pidetaan viikoittain. Suunnitelman
lapikaynnissa nostetaan esille erityisesti suunnitelmaan tulleet mahdolliset muutokset ja
uudet asiat. Jokaisella tyontekijalla on myods velvollisuus tutustua yksikon asukkaiden
toteuttamissuunnitelmiin kokonaissuudessan, ja toimia laaditun suunnitelman
mukaisesti. YksikOnjohtaja ja tiimivastaava seuraa toteuttamissuunnitelmien
paivittamisen ja lapikaynnin tilannetta saannollisesti.

Aarteessa varmistetaan asukkaiden tiedonsaantioikeus ja osallisuus seka mahdollisuus
osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, paatoksentekoon ja toteuttamiseen
monin tavoin. Asukkaat osallistuvat paivittain palvelun, laadun ja omavalvonnan
kehittamiseen kertomalla mielipiteitaan ja toiveitaan. Lisaksi Aarteessa jarjestetaan
ohjaajavetoisia asukaskokouksia nelja kertaa kuukaudessa, joissa asukkaat voivat
vaikuttaa arjen struktuurin kehittdmiseen, esittaa toiveruokia seka ehdottaa tapahtumia
ja hankintoja. Kokouksissa keskustellaan my0s asukkaiden viihtyvyydesta, ja annetaan
tietoa yksikon toiminnasta. Yksikon viikko-ohjelma on nahtavilla yksikon eteisessa, ja
sen suunnittelussa huomioidaan asukkaiden esille tuomat toiveet. Paivittaisissa
kohtaamisissa asukkaat voivat antaa palautetta niin ohjaajille kuin yksikonjohtajalle, ja
naita palautteita kasitelldan aktiivisesti, nostamalla esiin esimerkiksi yhteisiin kokouksiin




soveltuvia teemoja. Asukkaalla on myds mahdollisuus antaa palautetta nimettomasti
vastaamalla yksikon laatukyselyyn. Asukkaan nimetty omaohjaaja muistuttaa ja ohjaa
asukasta saanndllisesti tayttamaan sahkoinen laatukysely, jossa annetaan palautetta
yksikon viihtyisyyteen, yhteisollisyyteen, turvallisuuteen, ruokahuoltoon, seka
turvallisuuteen liittyen. Laatukyselyn palautteet kaydaan saannollisesti lapi
henkilostokokouksessa.

Yksikko sijaitsee noin 700m etaisyydella Nikkilan keskustasta, josta 10ytyy mm
terveysasema, pankkipalvelut, parturi- ja kampaamopalvelut, kirjasto, apteekki ja
elintarvikekauppoja. Terveysasemalla on myds paivystysvastaanotto, seka HUS-
laboratorio ja -kuvantamispalvelut. Asukkaat paasevat keskustaan kavellen, pyoralla, tai
tarvittaessa talon autolla. Tarvittaessa voidaan my0s tilata taksi, tama on useimmiten
tarpeen vain, mikali asukkaan hoitovastuu on muualla, toisella hyvinvointialueella tai
erikoissairaanhoidossa. Asukkaalle nimetty omaohjaaja huolehtii kiireettomien aikojen ja
kontrollien varaamisesta ja koordinoinnista (laakari-, hoitaja-, suun terveydenhuolto-,
laboratorio- ja rontgen).

Paivystyksellista arviota vaativissa sairaustapauksissa kaytetaan arkisin klo.8-16
valisena aikana terveysaseman paivystysvastaanottoa ja muina aikoina ensisijaisesti
Porvoon sairaalan paivystysvastaanottoa. Ennen paivystykseen hakeutumista soitetaan
arkisin terveysaseman kiirevastaanoton numeroon p.019-5600 600 tai viranomaisille
tarkoitettuun sairaanhoitajan konsultaatiopuhelimeen p. 040 191 4287. Muina aikoina
soitetaan paivystysapuun numeroon 116117, ja noudatetaan ohjeita. Alueellamme toimii
myo0s LiiSa liikkuva sairaala, jonka sairaanhoitajaa voi konsultoida 24/7 numerosta 040
484 0891. Kiireellisissa tapauksissa soitetaan aina 112. Liikkuvasta sairaalasta voi myos
tilata kiireettoman naytteenoton, mikali asukasta on hankala vieda terveysaseman
laboratorioon. Jokaisen asukkaan kohdalla on yksilOllisesti sovittu omaisten kanssa
kaytanndista koskien laakarikaynteja ja muita palveluja, ja nama on kirjattu asukkaan
toteuttamissuunnitemaan.

Asukkaan kohtaaminen ja kunnioittava vuorovaikutus on tarkea osa asukastyota, ja
tahan kiinnitetaan huomiota paivittaisessa toiminnassa ja myds henkildkunnan
koulutuksissa. Yksikon asukastyon hyveiksi on valittu empatia, luotettavuus, avoimuus ja
ystavallisyys. Naiden toteutumista toiminnassa arvioidaan saanndllisesti, ja hyveiden
merkitysta korostetaan myds henkilokunnan rekrytoinnissa.

Sosiaali -ja potilasasiavastaavan yhteystiedot ovat nahtavilla yksikon eteisen seinalla.

Asukkaalla on oikeus saada hanta itseaan koskevat kirjaukset rekisterinpitajalta, eli
hyvinvointialueelta, kirjallisella pyynndlla. Pyynto osoitetaan suoraan rekisterinpitajalle.
Pyynnon voi myos tehda asukkaan laillinen edunvalvoja. Yksikolla ei ole
hyvinvointialueen myontamaa lupaa nayttaa tai tulostaa asiakastietojarjestelmaan vietyja
kirjauksia asukkaalle, tai hanen edunvalvojalleen. Kaikki tietopyynnét ohjataan
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hyvinvointialueelle kasiteltaviksi. Omaisten tiedonsaanti perustuu avoimeen
vuorovaikutukseen kodin ja yksikon valilla, ja omaohjaajan vastuulla on huolehtia laheis-
ja verkostoyhteistyosta. Yhteydenpitokaytannoista sovitaan yksilOllisesti jokaisen
omaisen kanssa asukkaan tilanteen mukaan, kuitenkin niin, etta yhteydenpitoa on
vahintaan kerran kuukaudessa. Omaiselle ilmoitetaan viipymatta mahdollisista
tapaturmista, tai jos asukkaan tilanteesta heraa huoli.

2.3.1 Asiallinen kohtelu

Aarteessa asukkaat kohdataan arvokkaasti, kunnioittavasti ja yksilOllisesti. Jokaisella
asukkaalla tulee olla mahdollisuus tuoda omia mielipiteitaan esille ja tuntea olevansa
hyvaksytty omana itsenaan. Jokaisella asukkaalla on oikeus tuntea olonsa turvalliseksi,
fyysisesti ja henkisesti. Meilla puhutaan ystavallisesti, pyydetaan anteeksi, jos riitaa
tulee ja muistetaan hyvat kaytostavat. Epaasialliseen kohteluun puututaan heti joko
ohjaajien tai yksikdnjohtajan toimesta, ja tilanteesta keskustellaan asianomaisten
kanssa. Asukkaalla voi olla yksikollisia sopimuksia muun muassa liittyen
kayttaytymissaantoihin. Aarteessa opetellaan ja opitaan yhdessa.

Valvontalaissa §29 saadetaan tyontekijan velvollisuudesta tehda ilmoitus
havaitsemastaan epakohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamiseen. Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi
asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita, yksilon perusoikeuksien tosiasiallista
rajoittamista vakiintuneita hoitokaytantoja suoritettaessa, seka asiakkaaseen kohdistuva
fyysinen, psyykkinen tai kemiallinen (laakkeilla aiheutettu) kaltoin kohtelu.

lImoitus tehdaan Onninetissa (Onnikotien Intranet), yksikkdsivujen
poikkeamalomakkeella (Polku: Yksikkosi sivut -> Poikkeamat -> "Tyontekijan
ilmoitusvelvollisuus” -lomake). limoitus tehdaan aina viipymattd myos suullisesti yksikon
johtajalle. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkil66n saa kohdistaa
kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

lImoituksen vastaanottaneen (yksikonjohtajan) tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai
sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, iimoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta
aluehallintovirastolle. limoituksen vastaanottaneen henkildon on myos ilmoitettava asiasta
kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Jos epakohta on sellainen, etta se on
korjattavissa yksikon omavalvonnan menettelyssa, se otetaan valittomasti siella tyon
alle. Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon
toimenpiteita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.
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2.3.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Aarteessa jokaisen asukkaan asumisen toteuttamissuunnitelmaan sisaltda myos
itsemaaraamisoikeussuunnitelman. Toteuttamissuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta vastaa asukkaalle nimetty omaohjaaja. Suunnitelma sisaltaa kaytantoja
seka asukkaan toiveita ja tapoja, joilla hanta tuetaan yksilolliseen elamaan. Jokainen
tyontekija on velvollinen lukemaan asukkaan yksildllisen itsemaaraamissuunnitelman, ja
noudattamaan sita arjen tyossa.

Aarteessa tuetaan asukkaan omaa paatoksentekokykya ja vahvistetaan osallisuuden
kokemuksia yksildllisesti riittavalla tuella ja ohjauksella. Arjessa pyritaan jatkuvasti
etsimaan keinoja, milla asukas kokee tulleensa kuulluksi ja rohkaistuu tekemaan
valintoja, pyrimme positiivisen kannustuksen kautta vahvistamaan jokaisen asukkaan
paatoksien tekemista.

Aarteessa noudatetaan itsemaaraamisoikeuksia koskevia lakeja ja asetuksia ja
kaytannon tydtamme ohjaa sosiaalipalveluiden yhteinen IMO-kasikirja. Kaytdssa olevat
kaytannot perustuvat eettisesti kestavaan ja asukkaista kunnioittavaan toimintatapaan
seka Mehilaisen arvoihin. Lisaksi huomioidaan asukkaan yksilOlliset erityistarpeet ja
toiveet. Aarteessa on oma IMO-vastaava, hanen tehtavansa on pitaa ylla keskustelua
arjessa itsemaaraamisoikeusasioista ja tuoda tyoryhmalle uusinta tietoa. Lisaksi meilla
on kaytossamme Onnikotien moniammatillisen IMO-tyoryhman tuki.

Rajoitustoimenpiteita pyritaan valttamaan mahdollisimman pitkaan ja etsimaan
aktiivisesti keinoja, joilla asukkaan itsemaaraamisoikeus toteutuu, eika siita ole hanelle
tai muille vakavaa haittaa. Aarteessa hyvaksytaan se, etta asukas voi tehda myos
huonoja valintoja. Toki pyrimme aina tukemaan ja ohjaamaan asukasta terveytta ja
hyvinvointia tukeviin valintoihin.

Kehitysvammalaki 42§ tunnistaa seuraavat rajoittamistoimenpiteet: Kiinnipitaminen (42 f
§), Aineiden ja esineiden haltuunotto (42 g §), Henkilontarkastus (42 h §), Lyhytaikainen
erillaan pitdminen (42 i §), Valttamattdoman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta
riippumatta (42 j §), Rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto paivittaisissa
toiminnoissa (42 k §), Rajoittavien valineiden tai asusteiden kaytto vakavissa
vaaratilanteissa (42 | §), Valvottu liikkuminen (42 m §) ja Poistumisen estaminen (42 n
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§). YksikOssa voidaan kayttaa kyseisia rajoitustoimenpiteita tarvittaessa, mutta
ensisijaisesti kaytetaan aina muita keinoja asukasohjauksessa. Jos rajoitustoimen-
piteisiin paadytaan, on sitd ennen aktiivisesti pyritty I6ytamaan muita toimintatapoja ja
keskusteltu laheisten kanssa.

Aarteessa mahdollisten rajoitustoimenpiteiden kayttdo perustuu ensisijaisesti ennalta
tyoryhmassa laadittuun toimintaohjeeseen ja on viimeinen keino tilanteeseen.
Toimintaohje perustuu yksilOlliseen asukkaan suunnitelmaan. Toimintaohjeen laatimisen
tarkoituksena on varmistaa, etta kaytettavat rajoitukset ovat perusteltuja ja keinot
turvallisia. Lisaksi asiakkaan ohjaukseen osallistuva tyoryhma yhdessa asiakkaan
kanssa pohtii syita haastaviin tilanteisiin seka keinoja naiden tilanteiden ja samalla
suojatoimenpiteiden valttamiseen. Jos ennaltaehkaisevia keinoja ei ole enaa
kaytettavissa konsultoi yksikonjohtaja Onnikotien IMO-asiantuntijaryhmaa kirjallisesti
lomakkeella, jolla tuodaan esiin asukkaan haasteet, keinot, joilla on yritetty
ennaltaehkaisemaan rajoitustoimenpiteita seka asukkaan oma mielipide ja Iaheisten
nakokulma. IMO-asiantuntijaryhma kutsuu kokoukseen kuultavaksi yksikdnjohtajan.
IMO-asiantuntijaryhma antaa paatdksen asiasta. Jos paatdés on mydnteinen
yksikonjohtaja kirjaa paatoksen asukastietojarjestelmaan ja antaa tiedoksi asukkaan
edunvalvojalle/lahiomaiselle/tydryhmalle/tilaajakunnalle. Paatos rajoittavista
toimenpiteista on voimassa kuusi kuukautta. Jokainen kaytetty rajoitustoimenpide
kirjataan asukastietojarjestelmaan. Osaan rajoittamistoimenpiteita tarvitaan kunnallisen
viranomaisen paatos.

2.4 Muistutusten kasittely

Palvelun laatuun tai asukkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda
muistutus yksikon vastuuhenkildlle (yksikdnjohtaja) tai asukkaan oman hyvinvointialueen
sosiaaliasiamiehelle (kts. ylla yhteystiedot). Muistutukset, kantelut ja muut
valvontapaatokset otetaan viipymatta kasittelyyn ja ratkaistaan kohtuullisen ajan
kuluessa, kuitenkin viimeistaan kuukauden sisalla. Muistutuksen kasittelysta vastaa
yksikdnjohtaja yhteistydssa alueellisen palvelujohtajan ja tarvittaessa Onnikotien
johtajan kanssa. Muistutukset kaydaan Iapi henkilokuntakokouksessa ja keskustellaan
tarvittavista korjaavista toimenpiteista, seka sovitaan vastuuhenkilot. Keskustelu ja
sovitut toimenpiteet kirjataan kokousmuistioon. Yksikdnjohtaja ja tiimivastaava vastaavat
tarvittavien muutoksien ja toimenpiteiden toteutumisen seurannasta. Jokaisen
tydntekijan vastuulla on toteuttaa laatuvaatimusten mukaista ohjaustyota sovitulla
tavalla.
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2.5 Henkilosto

Aarteen henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava
lainsaadanto. Aarteen luvassa on maaritelty henkildston minimimitoitus ja rakenne.
Tarvittava henkilostomaara riippuu asukkaiden avun tarpeesta, maarasta ja
toimintaymparistosta. Sosiaalipalvelua tuottavassa yksikdssa huomioidaan erityisesti
henkildston riittava sosiaalihuollon ammattiosaaminen.

Aarteessa miehitys on toimiluvan ja asukkaiden tuen tarpeen mukainen. Tyoryhmaan
kuuluu yksikonjohtaja/terveystieteiden maisteri, sosionomi, kaksi sairaanhoitajaa,
lahihoitajia, lahihoitaja oppisopimusopiskelija, seka kokki. Tarvittaessa, jos asukkaan
tuen tarve muuttuu akillisesti tai suuresti, vahvistetaan olemassa olevaa henkilostoa
saman tien olemassa olevin lisaresurssein.

Aarteen vakituisen henkiloston maara on laskennallisesti riittava vuorokohtaisen
henkilostomaaran turvaamiseksi. Vuosilomien ja muiden poissaolojen paikkaamiseksi
kaytetaan ensisijaisesti tuttuja sijaisia Aarteen omasta sijaispoolista.
Tyoévuorolistasuunnittelussa avoimiksi jaavat sijaisvuorot saadaan tavallisesti jo
suunnitteluvaiheessa taytettya sijaispoolista. Akillisiin sijaisvuoroihin pyydetaan myés
Aarteen oman sijaispoolin sijaisia, tai omaa henkildstéa. Sijaisvalitysyritysten kaytosta
on luovuttu kokonaan vuoden 2024 aikana.

Palkattaessa tyontekijoita otetaan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja
luotettavuus. Rekrytoidessa tyonantaja tarkastaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista (Terhikki / Suosikki).

Opiskelijan oikeus toimia tilapaisesti ammattihenkildén tehtavissa varmistetaan
pyytamalla opiskelijaa esittaman opintorekisteriotteen seka todistuksen suoritettujen
opintojen maarasta. Mikali opiskelijalle myonnetaan yksikkdkohtainen laakehoitolupa,
hanelle on nimettava ladkehoitoluvallinen ohjaaja.

Kaikki tyontekijat saavat perehdytyksen yksikdn toimintaperiaatteisiin seka
tydtehtaviinsa. Perehdyttamisen tyonjaosta (yksikdnjohtaja, timivastaava,
sairaanhoitaja, mentori) on selvat kirjalliset ohjeet. Jokainen tydntekija on myds
velvollinen osallistumaan tyovuorossaan uuden tyontekijan perehdyttamiseen ja
auttamiseen kaytannon asukasohjauksessa. Perehdytyksen edistymista seurataan
sahkoisen perehdytyskortin avulla. Tyontekijan perehdytyksessa kaytetaan myos
Onnikotien verkkopohjaista 12 vilkkon Moodle-verkkokoulutusohjelmaa. Asukastyon
ohjeiden mukaista toteutusta seuraa tiimivastaava, tai vuorokohtaisesti nimetty
vuorovastaava. Yksikonjohtaja toimii Iahiesihenkiléna yksikdssa, ja hanen tehtavanaan
on saanndllisesti seurata ja keskustella jokaisen tyontekijan kanssa tyossa
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suoriutumisesta ja suunnitella yhdessa tarvittavia toimenpiteita tyokyvyn ja osaamisen
yllapitamiseksi. Tarvitatessa esihenkild kutsuu tyontekijan tydnjohdolliseen
keskusteluun, mikali tydsuorituksessa havaitaan jatkuvia puutteita tai virheita.
Yksikonjohtajan vastuulla on myos tehda vuosittain yhdessa henkiloston kanssa
henkiloston kehittamissuunnitelman, sisaltaen suunnitelman yksikon henkiloston
koulutustarpeista.

Valvontalain 28§:n perusteella 1.1.2025 alkaen vammaisten henkildiden kanssa
tydskentelevilta selvitetaan mahdollinen rikostausta. Tyontekija esittaa
rikosrekisteriotteen esihenkilolle tydsuhteen alussa. Vaade rikosrekisteriotteen
esittdmisesta koskee tydntekijoita, joiden tydsuhde on alkanut 31.12.2024 jalkeen.

2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Aarteessa miehitys on toimiluvan mukainen. Kaytannossa tarvittava henkilostomaara
riippuu paikalla olevien asukkaiden maarasta, heidan avun tarpeestaan, seka
toimintaymparistdsta. Onnikodeilla on kaytdssa laskentatydkalu, jolla voidaan todeta
tarvittavan henkiloston maara suhteessa paikalla oleviin asukkaisiin ja heidan avun
tarpeeseensa (yksilollinen asiakasmitoitus). Tarvittaessa, jos asukkaan tuen tarve
muuttuu akillisesti tai suuresti, vahvistetaan olemassa olevaa henkilostéa saman tien
olemassa olevin lisaresurssein.

Kaytannossa sijaishankinnasta vastaa ensisijaisesti Aarteen tiimivastaava. Kun
tiimivastaava ei ole paikalla sijaishankinnasta vastaa Aarteen vuorovastaava tai
yksikonjohtaja. Tyonjaosta koskien sijaishankintaa on sovittu etukateen, ja siita on tehty
kirjallinen ohje. Yksikonjohtajalla on kokonaisvaltainen vastuu riittdvan henkilostomaaran
turvaamisesta tyovuoroissa.

2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asukkaan ymparilla olevan verkoston kanssa tehdaan yhteistyota, jotta hanelle toteutuu
tarpeita vastaava palvelukokonaisuus. Tarkeita yhteistyokumppaneita ovat mm
asukkaan sosiaalitydntekija/hyvinvointialueen vammaispalvelut, paiva- ja tyétoiminta,
toimintaterapeutit, fysioterapeutit, diabeteshoitajat, ja henkildkohtaiset avustajat.
Asukkaalle nimettyyn sosiaalitydntekijaan otetaan aina matalalla kynnyksella yhteytta,
mikali asukkaan tilanne muuttuu tai ilmenee haasteita. Verkostopalavereita pidetaan
Aarteessa saanndllisesti, ja aina tarvittaessa. Kokoukset pyritdan mahdollisuuksien
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mukaan jarjestamaan paikan paalla Aarteessa, mutta osallistuminen onnistuu aina myos
Teamsin valityksella.

2.8 Toimitilat ja vadlineet

Onnikoti Aarre tarjoaa asukkailleen esteettémat ja turvalliset tilat, jotka noudattavat
viranomaisten ohjeita ja Onnikotien yhteista linjaa. Paatalo koostuu kolmesta
asukassolusta, jossa jokaisessa on asukashuoneiden lisaksi yhteinen tila, jossa on
televisio, pieni keittio ja tila yhteisille ruokailuille. Solujen valilla on valiovet, jotka
mahdollistavat tilojen jakamisen pienryhmille tarpeen mukaan. Asukashuoneet ovat 25
neliometrin suuruiset, ja niissa on oma wc- ja suihkutila. Huoneet ovat lukittavia, ja
asukkaat voivat sisustaa ne omien mieltymystensa mukaan, ottaen huomioon
paloturvallisuusmaaraykset. Huoneita tai asuntoja ei kayteta asukkaiden poissa ollessa.
Lisaksi Onnikoti Aarteeseen kuuluu erillinen kuuden asunnon rivitalo, jossa on 25 nelion
yksioita. Yksiossa on keittonurkkaus, wc- ja suihkutila, seka pieni oma terassialue.
Yhdistetyssa wc- ja suihkutilassa on mahdollisuus asentaa oma pesukone. Rivitalon
asukkaat voivat halutessaan ruokailla paatalolla, seka kayttaa paatalon pyykkitupaa ja
saunaa.

Paatalolla on asukassolujen liséksi yhteinen kokoontumis- ja ruokailutila, saunaosasto,
pesutupa seka pieni jumppatila. Yhteisesta kokoontumistilasta paasee kalustelle
terassille, jossa asukkaat voivat oleskella ja ruokailla. Terassilta on esteeton kulku isolle
aidatulle pihalle, joissa voi turvallisesti viettaa aikaa, ja esimerkiksi harrastaa erilaisia
pihapeleja. Nama yhteiset tilat ovat kaikkien asukkaiden, myds rivitalon asukkaiden
kaytettavissa. Vierailijat paasevat paatalolle soittamalla ovikelloa tai kayttamalla
ovipuhelinta. Paatalon asukkaat voivat kutsua vierailijoita omaan huoneeseensa, ja he
voivat kayttaa oman solunsa yhteisia tiloja esimerkiksi kahvittelua varten. Rivitalon
asukkaat seurustelevat vierailijoidensa kanssa paaosin omalla asunnollaan, mutta
tarvittaessa seurusteluun voi kayttaa paatalon yhteista kokoontumistilaa, terassia, tai
aidattua pihaa. Asukkaalla on kulkulupa omaan asukassoluun ja huoneeseen (tai
rivitalon asuntoon) seka talon yhteisiin tiloihin.

Asukkaiden yksityisyyden suoja huomioidaan toiminnassa siten, ettd henkilokohtaisia
asioita ei kasitella yhteisisissa tiloissa, vaan asukkaan omassa huoneessa/asunnossa tai
esimerkiksi rauhallisessa toimistotilassa.

Onnikoti Aarteessa on oma valmistuskeittid ja kokki. Keittidssa valmistetaan kaikki
paivan aikana asukkaille ja henkilokunnalle tarjoiltavat ruoat. Terveysviranomainen
tekee keittiodn vuosittain lain vaatiman tarkastuksen, jonka raportti on linkitetty yksikon
kotisivuille ja pidetaan nakyvilla myos yksikon eteisessa. Edellinen tarkastuskaynti on
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tehty 16.9.2024. Kaikki tarkastukseen liittyvat osa-alueet saivat oivallisen tai hyvan
arvosanan.

Yksikko on rakennettu 2018 ja se sijaitsee uudella rauhallisella omakotitaloalueella
Nikkilassa. Naapuritontille on valmistunut Tokmanni tavaratalo, joka avattiin joulukuussa
2024. Uuden tavaratalon myota lahialueen liikenne on lisaantynyt. Tama huomioidaan
asukasohjauksessa, muun muassa kaymalla lapi turvallisen liikkumisen saantoja
asukkaiden kanssa, ja valitsemalla mahdollisuuksien mukaan kavelyreitteja
rauhallisemman liikenteen alueille. Yksikon aidatulla pihalla asukkaat voivat viettaa
aikaa turvallisesti, esimerkiksi keinua, pelata pihapeleja tai oleskella terassilla, jossa on
myo6s mahdollisuus ruokailla. Yksikko sijaitsee kavelymatkan paassa Nikkilan
keskustasta, josta I0ytyy tarkeimpia palveluja kuten esimerkiksi terveysasema, apteekki,
pankki, kirjasto, elintarvikekauppoja, useampi ravintola ja kahvila, kampaamo,
likuntapaikkoja seka kirpputori. Alueella on myds paljon luontoa ja mukavia
ulkoilureitteja, jotka tarjoavat asukkaille virkistaytymismahdollisuuksia ja liikuntaa
luonnon helmassa.

Kiinteistdn ja piha-alueiden huollosta ja kunnossapidosta vastaa Coor Oy 1.9.2023
alkaen. Onnikoti Aarteelle nimetty huoltomies kay yksikossa saanndllisesti, ja han
vastaa yksikdn tekemiin huoltopyyntoihin. Huoltokirja ja huoltopyynnét ovat tallennettu
sahkoiseen FatMan Frame jarjestelmaan, jossa myos tehtavien kasittelya voi seurata.
Kiireellisissa huoltotarpeissa kaytetaan paivystysnumeroa, johon vastataan 24/7. Coor
Oy vastaa talon huoltotdiden toteutumisesta, ja tilaa tarvittavat ammattihenkil6t tehtavia
hoitamaan. Kiinteistossa on automaattinen palohalytin- ja sprinklerijarjestelma, joiden
saanndllisista testauksista myds huoltoyhtio vastaa. Kiinteistossa on tehty edellinen
palotarkastus 18.6.2024.

Jokainen tyontekija on velvollinen ilmoittamaan mahdollisista turvallisuusriskeista tai
vaaroista, joita ymparistossa, toimitiloissa, tai kaytdssa olevissa valineissa havaitsee.
Kaikista vaaratilanteista, tapaturmista tai havaituista riskeista tehdaan
poikkeamailmoitus, ja vakavista tapahtumista tai vaaroista ilmoitetaan myos aina
viipymatta suoraan yksikonjohtajalle. Toiminnassa keskeisten valineiden kayttokoulutus
sisaltyy tyontekijan perehdyttamiseen.

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Kaikki yksikossa kaytossa olevat laakinnalliset laitteet ovat kirjattu laakinnallisten
laitteiden seurantajarjestelmaan (Spotilla). Yksikdssa on nimetty laitevastuuhenkild. Han
toimii yksikon laiterekisterin yllapitajana, vastaa laiterekisterin ajantasaisuudesta, lisaa
uudet laitteet ja merkitsee poistetut laitteet rekisteriin ohjeiden mukaisesti. Han myos
vastaa laitteiden huoltojen ja kalibrointien tilaamisesta suunnitelman mukaisesti, huoltojen
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kirjaamisesta laiterekisteriin ja laitteiden kayttoohjeiden saatavuudesta seka
ajantasaisuudesta. Lisaksi han huolehtii laiteosaamisen varmistamisesta yhdessa
laitetoimittajien  ja  esihenkilon kanssa, ja on perehtynyt Mehilaisen
laiteturvallisuussuunnitelmaan. YksikOnjohtaja, tai tarvittaessa tiimivastaava, kasittelee
laitteisiin liittyvat vaaratilanneilmoitukset, ja vastaa siita, etta laitevalmistajalle ja Fimealle
ilmoitetaan laakinnallisiin laitteisiin liittyvista vaaratapahtumista, kun ilmoittamisen kriteerit
tayttyvat. limoitus tehdaan Fimean antamien ohjeiden mukaisesti, erillisella lomakkeella.
Yksikonjohtaja vastaa laitteiden tilauksista, henkilokunnan laiteperehdytyksen
toteutumisen ja osaamisen seurannasta, yhdessa laitevastuuhenkilon kanssa.
Yksikonjohtajan vastuulle kuuluu my6s seurata laakinnallisten laitteiden aiheuttamia
vaaratilanneilmoituksia ja vastata korjaavien toimenpiteiden toimeenpanosta. Laitteiden
kayton ohjeistus on osa perehdytysta, ja laitteisiin on valmistajan kirjalliset kayttdohjeet,
jotka ovat kaikkien tyontekijoiden saatavilla. Laakinnallisten laitteiden kayttajat huolehtivat
tarvittavan perehdytyksen saamisesta, kertovat esihenkilolle osaamisessaan olevista
puutteista, pitavat huolta osaamisensa yllapitamisesta ja tekevat poikkeamailmoituksen,
mikali huomaavat tai ovat osallisena laakinnallista laitetta koskevassa tapahtumassa.
Asukkaiden yksilollisten tarpeiden mukaisesti apuvalineita, jotka ovat asukkaan
kotikunnan apuvalinelainaamosta, kuten esimerkiksi sahkdsanky, henkildnostin ja
pyoratuolit. Asukkailla on myds kaytdssa henkildkohtaisia verensokerimittareita.
Henkilokohtaisten apuvalineiden ja/tai hoitolaitteiden huolto/kalibrointi tapahtuu
apuvalineet antavan tahon puolelta. Aarteesta huolehditaan, etta laitteet tulee huolletuksi
ja rikkinaiset vaihdetuiksi.

Yksikossa on kaytdssd DomaCare 2.0 asiakastietojarjestelma. Kaikki tyontekijat, myos
opiskelijat, kirjaavat omilla tunnuksillaan asiakastietojarjestelman. Yksikdnjohtajan
vastuulla on huolehtia, ettd jokaisella yksikon tyontekijalla on kayttajaoikeudet
asiakastietojarjestelmaan, kaytanndéssa myds tiimivastaava voi luoda tunnuksia
tyontekijalle. Asukastyon kirjaaminen jarjestelmaan on rakenteista, kaytdssa on jokaiselle
toiminnan laadulle oma otsikko.

Yksikdssa on nimetty kirjaamisvastaava. Kirjaamisvastaavan tehtavana on varmistaa
asukaskirjaamisen sisallon laadullinen kehittdminen. Tahan sisaltyy DomaCare-
asukastietojarjestelman hallitseminen, jossa kirjaamisvastaava perehtyy yksikossa
kirjaamista koskeviin asioihin seka teknisesti etta sisalldllisesti ja tukee koko yksikdn
henkilostéa. Kirjaamisvastaava seuraa ja yllapitad omaa kirjaamisosaamistaan ja tukee
seka seuraa kirjaamisohjeiden viemistd kaytantoon yksikossa. Lisaksi han antaa
tarvittaessa palautetta kaytettavyydesta ja kehittamisehdotuksia asukastietojarjestelman
paakayttajalle. Kirjaamisvastaava osallistuu myos saanndllisesti jarjestelman
yllapitajapalavereihin ja on koulutuksin (4 x vuosi) milla varmistetaan, ettéd han pysyy ajan
tasalla kirjaamisvaatimuksista ja -standardeista. DomaCare tietojarjestelmalla on oma
paakayttaja, joka tiedottaa tietojarjestelman kayttokatkoista ja hairidtilanteista
asiakastietojarjestelman kayttgjia.
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Onnikoti Aarteessa tehtyjen kirjauksien rekisterinpitajana toimii Ita-Uudenmaan
hyvinvointialue. Kaikki tietopyynnot ohjataan hyvinvointialueelle.

Mahdollinen tietoturvaloukkaus selvitetaan viipymatta, kuitenkin viimeistaan 72-tunnin
sisalla asian ilmitulosta. Tietoturvaloukkaus raportoidaan sisaisesti tietoturva-
poikkeamana. Poikkeama tehdaan Onninetissa (Onnikotien intranet), oman yksikon
sivuilta. Poikkeaman tekeminen kaydaan lapi tyontekijan perehdytyksessa.
Kaytantdjemme mukaisesti raportoimme tietoturvaloukkauksesta myos rekisteroidylle
(asiakkaalle, jota asia koskettaa) aina, jos potilastietoja tai muuta salassa pidettavaa
tunnisteellista henkilGtietoa on paljastunut sivulliselle, kuten toiselle asiakkaallemme.

Merkittavissa tietosuojapoikkeamissa konsultoimme aina konsernin tietosuojavastaavaa:
Kim Klemettila, kim.klementtila@mehilainen fi

Yksikossa kaytetaan vain CE-hyvaksyttyja laitteita ja ohjelmistoja. Laitteiden kayton
opastus on osa tyontekijan perehdytysprosessia. Laakinnallisten laitteiden
kayttokoulutuksesta vastaa nimetty laitevastaava yhteistydssa yksikon sairaanhoitajan
kanssa. Ohjelmistojen ja muiden laitteiden kayton opastus kuulu timivastaavalle ja
tydntekijalle nimetylle mentorille. Teknologiset ratkaisut valitaan asiakkaiden yksildllisten
tarpeiden mukaan. Mikali asiakkaan arjessa on kaytossa teknologiaa, on se kuvattu
asukkaan palveluiden toteuttamissuunnitelmassa.

Asukkaiden hoidossa ei ole kaytossa laitteita, joiden mahdolliset tilapaiset
kayttokatkokset muodostavat asiakkaille henkea uhkaavan vaaratilanteen. Jokaisella
tydvuorossa olevalla tyontekijalla on alypuhelin, jossa on mobiilisovellus
asukastietojarjestelmaan. Kirjaaminen tehdaan lahtékohtaisesti mobiilisti. Mikali
puhelimen asiakastietojarjestelmassa ilmenee kayttéhairio, kirjaamisen voi tehda myods
tietokoneella. Ohjaajilla on toimistossa 2-4 tietokonetta. Asiakastietojarjestelman
laajemman kayttohairion ilmetessa kirjaukset tehdaan kasin paperille, ja viedaan
myohemmin jarjestelmaan. Mahdolliset asiakastietoja sisaltavat valiaikaiset dokumentit
sailytetaan lukitussa kaapissa ja havitetaan tietoturvajatteiden mukana mahdollisimman
pian.

2.10 Laakehoitosuunnitelma

Onnikoti Aarteen laakehoitosuunnitelma paivitetdan vuosittain ja aina tarvittaessa, jos
merkittavia muutoksia tulee yksikon laakehoitoon. Yksikon ladkehoitosuunnitelmasta,
sen asianmukaisuudesta ja toteuttamisesta vastaa laakehoidosta vastaava
sairaanhoitaja yksikonjohtajan alaisuudessa. Kun sairaanhoitaja on laatinut
laékehoitosuunnitelman, ja yksikonjohtaja on hyvaksynyt sen, se lahetetaan konsernin
laakeluvista vastaavalle 1aakarille, joka hyvaksyy suunnitelman sahkoisella
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allekirjoituksellaan. Laakehoitosuunnitelmaan tutustuminen on osa perehtymista ja
tyontekijan ladkelupaprosessia. Jokaiselta tyontekijaltd vaaditaan lukukuittaus.

Laakehoidon suunnitelman noudattamatta jattamisesta tehdaan aina poikkeamailmoitus.
Poikkeamailmoituksen tekee se tyontekija, joka huomaa virheen tai laiminlyonnin.
Yksikonjohtajan vastuulla on kasitella poikkeamailmoitukset yhdessa sairaanhoitajan
seka henkiloston kanssa, ja suunnitella naiden pohjalta kehittamistoimenpiteita
laékehoidon turvallisuuden edistamiseksi. Sairaanhoitajan tehtavaan kuuluu valvoa
yksikon henkilokunnan laakehoidon osaamisen tasoa, ja ehdottaa tarvittavia
kehittamistoimenpiteita.

Aarteessa ei ole omaa ladkevarastoa, vain asukkaiden omia, laakarin maaraamia
ladkkeita.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asukastyon laadukas kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla ja edellyttaa
ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia.
Jokaisesta asukkaasta tulee kirjata paivittain vahintdan yksi kirjaus, kaytannoéssa on
sovittu, etta jokaisessa vuorossa tulee kirjata jokaisesta asukkaasta jotakin. Jokaisessa
tyovuorossa on aikaa kirjausten tekemiselle, ja kirjaukset tulee tehda viimeistaan
tydvuoron lopussa. Asiakastietojarjestelman kayton perehdyttdminen kuuluu Onnikotien
perehdyttamisohjelman mukaisesti yksikon tiimivastaavalle ja tyontekijalle nimetylle
mentorille. Lisaksi tukena on verkkokurssit niin asukastietojarjestelman kayttoon, kuin
kirjaamisen periaatteisiin. THL:n verkkokurssit ovat myos tyontekijan kaytdssa. Syksysta
2024 kevaaseen 2025 Onnikodeilla on jarjestetty henkildstolle saanndllisesti yhteisia
kiraamisen koulutuksia, liittyen DomaCare 2.0 tehtavienhallinnan kayttdonottoon.
Tehtavienhallinta on asiakastietojarjestelmassa tydkalu, joka otettiin kayttoon
Onnikodeilla loppuvuodesta 2024. Tehtavienhallinta mahdollistaa asukaskohtaisten
tehtavien paremman suunnittelun seka toteutumisen seurannan. Yksikon nimetty
kijaamisvastaava antaa tukea ja neuvontaa kirjaamiseen liittyvissa asioissa.
Kirjaamisvastaava arvioi yksikon kirjaamisen tasoa, ja varmistaa asukaskirjaamisen
sisallon laadullisen kehittamisen.

Jokaisen tyontekijan kanssa tydsopimusta tehdessa on sovittu tietosuojaan ja
henkilotietojen kasittelysta. Aarteessa noudatetaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU)
2016/679 ja kansallista tietosuojalakia (1050/2016) seka THL:n sosiaali- ja
terveydenhuollon  yksikdille maarays (3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta. Aarteessa on kaytdssa Onnikotien

20



tietoturvasuunnitelma, ja arjen tietoturvan kaytantoja kaydaan saannodllisesti lapi
henkilokuntakokouksissa. Tarkea arjen kaytantd on esimerkiksi se, ettd ohjaajien
yhteiseen kansliatilaan ei paasteta asukkaita tai omaisia, koska siella kasitellaan
asukkaiden henkilokohtaisia tietoja. Tyontekijat ja harjoittelijat perehdytetaan arjessa
kaytannon nakokulmasta seka Moodlen verkkokursseilla. Mehilaisen yhteinen
verkkopohjainen tietoturvakoulutus kuuluu myos jokaisen uuden tyontekijan perehdytys-
ohjelmaan

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

Mehilaisen tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:
Kim Klemetti, kim.klemetti@mehilainen.fi, p. 045 672 8286”

[ta-Uudenmaan tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:
Sebastian Ekblom, sebastian.ekblom@itauusimaa.fi, p. 040 620 4972

Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tietosuojavastaavan yhteystiedot:
tietosuojavastaava@vakehyva.fi

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Palveluyksikossa kerataan saanndllisesti palautetta asiakkailta, heidan omaisiltaan,
laheisiltaan seka henkilostolta ja yhteistyokumppaneilta, jotta voidaan kehittaa toimintaa
ja parantaa palvelun laatua. Palautetta kerataan systemaattisesti asukkailta, omaisilta,
henkilokunnalta seka yhteistydkumppaneilta sahkdisesti laatukyselylinkin kautta
vahintaan nelja kertaa vuodessa, enintadan kerran kuukaudessa. Laatukysely on
saatavilla QR-koodin kautta, joka I0ytyy Aarteen eteisen seinalta. Yksikdnjohtaja jakaa
my0ds QR-koodin omaisille ja yhteistydkumppaneille saénndllisesti sahkdpostitse.
Ohjaajat muistuttavat asukkaita laatukyselysta ja auttavat sen toteuttamisessa
asukkaiden kanssa, huomioiden erityisesti ne, joilla ei ole sanoja kaytossa. Paivittain
arjessa, ja asukaskokouksissa, ohjaajat tai yksikonjohtaja ottavat lisaksi vastaan
suullista palautetta asukkailta. Palautteet tuodaan henkilostokokoukseen.

Keratty palaute otetaan huomioon toimintaa kehitettdessa. Onnikotien linjan mukaisesti,
ohjaavan lainsaadannon puitteissa ja Aarteen toimintaan soveltuvat muutokset
kasitelldan ensin henkilostokokouksessa ja jalkautetaan sen jalkeen arjen toimintaan
soveltuvin osin. Aarteessa korostetaan asukkaiden kokemusta tulla kuulluksi: toiveruokia
sisallytetaan ruokalistaan, tehdaan pienhankintoja ja jarjestetaan juhlahetkia ja
aktiviteetteja asukkaiden toiveiden mukaisesti. Jokaisen asukkaan toiveet otetaan
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huomioon Omatuokioissa, jotka ovat asukkaan toiveista lahtoisin olevia hetkia,
toteutettuna viikoittain ohjaajan kanssa kahden kesken. Tama kaikki palautteen
keraaminen ja hyodyntaminen on keskeistd omavalvonnan ja toiminnan laadun

jatkuvalle kehittamiselle.
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3 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskeja tunnistetaan toiminnassamme monilla menetelmilla. Toimintariskien arviointi ja
tyon vaarojen arviointi tehdaan vuosittain. Tunnistetut riskit arvioidaan ja niiden
ennaltaehkaisemiseksi ja/tai poistamiseksi suunnitellaan toimenpiteet ja valvonta.
Toiminnan riskien tunnistamiseksi hyodynnetaan myos poikkeamajarjestelmaa, erilaisia
palautekanavia, henkilostokyselyja, henkilostokokouksia, turvallisuuskavelyja,
toimitilatarkastuksia seka omavalvontakaynteja ja -kyselyja.

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

Yksikon toimintaan ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja hallitaan
usealla kaytannon toimella. Tarkeita hallintakeinoja ovat esimerkiksi:

1. Riskienarviointi ja -hallinta:
o Saanndlliset riskienarvioinnit, joissa tunnistetaan ja arvioidaan mahdolliset
riskit palveluyksikdn toiminnassa.
o Riskienhallintasuunnitelman laatiminen ja paivittdminen, joka sisaltaa
toimenpiteet riskien minimoimiseksi.
2. Koulutus ja perehdytys:
o Henkiloston jatkuva koulutus ja perehdytys turvallisuusprotokolliin,
hatatilanteiden hallintaan ja ensiaputaitoihin.
o Asiakkaiden erityistarpeiden esille nostaminen ja hyvien kaytantojen
jakaminen saannollisesti tydyhteisdssa.
3. Fyysisen ymparistdn turvallisuus:
o Esteettdman ja turvallisen fyysisen ymparistdn yllapito, mukaan lukien
riittdva valaistus, turvalliset kaytavat ja poistumistiet.
o Saannolliset ja ohjeiden mukaiset tarkastukset ja huollot tiloissa ja
laitteissa
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4. Laakinnallisten laitteiden hallinta:
o Laakinnallisten laitteiden saanndllinen huolto ja kalibrointi seka niiden
kayton seuranta ja dokumentointi.
o Varmistetaan, etta kaikki laitteet ovat asianmukaisesti hyvaksyttyja ja
niiden kayttoohjeet ovat ajan tasalla.
5. Tiedonhallinta ja dokumentointi:
o Tietojarjestelmien ja dokumentaation ajantasaisuuden ja luotettavuuden
varmistaminen.
o Henkildtietojen ja terveystietojen suojaaminen tietoturvakaytantojen
mukaisesti.
6. Viestinta ja raportointi:
o Selkeat ohjeet ja kanavat sisdiseen ja ulkoiseen viestintdan, mukaan
lukien poikkeamien ja vaaratilanteiden raportointi.
o Saannodlliset palaverit ja palautteen keraaminen henkildkunnalta,
asiakkailta ja heidan omaisiltaan.
7. Hatavalmius ja ensiapu:
o Hatatilanteiden toimintasuunnitelmat ja niiden saannodllinen harjoittelu
henkildkunnan kanssa.
o Riittavien ensiapuvalineiden saatavuus ja henkildkunnan osaaminen niiden
kaytossa.

Jokaisesta havaitusta laatupoikkeamasta tehdaan ilmoitus. Laatupoikkeaman havainnut
tyontekija tekee poikkeamailmoituksen. limoitus tehdaan Onninetissa, yksikon sivuilla.
Uudet tyontekijat perehdytetaan poikkeaman tekemiseen, ja kannustetaan tekeman
ilmoitus matalalla kynnyksella. Poikkeamat kasitellaan henkilostokokouksessa 10 vrk
sisalla niiden kirjaamisesta. Kasittely tehdaan turvallisen toiminnan kehittamisen
nakokulmasta, syyllisia ei haeta. Kun poikkeama on kasitelty esihenkilo (tai
tiimivastaava) kirjaa minkalaisiin toimenpiteisiin ja toiminnan kehittdmiseen poikkeama
on yksikdssa johtanut. Mikali poikkeama luokitellaan vakavaksi (taso 4 tai 5), siita
tehdaan ilmoitus hyvinvointialueelle sahkoisen ilmoituskanavan kautta. I1ta-Uudenmaan
hyvinvointialue on 8.5.2025 ottanut kaytt6on sahkdisen ilmoituskanavan (SRPro), jonka
kautta yksityiset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat, jotka tuottavat
hyvinvointialueelle palveluja, voivat ilmoittaa valvontalain 29 §:n mukaiset asiat.

Alla oleva kuva havainnollistaa poikkeamaprosessia:
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Valvontalain §29:n mukaan tydntekija on velvollinen tekemaan ilmoitus havaitsemastaan
epakohdasta tai epakohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen.
Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita,
yksilon perusoikeuksien tosiasiallista rajoittamista vakiintuneita hoitokaytantoja
suoritettaessa, seka asiakkaaseen kohdistuva fyysinen, psyykkinen tai kemiallinen
(Iaakkeilla aiheutettu) kaltoin kohtelu. Tydntekijan ilmoitusvelvollisuus, ja siihen liittyvat
kaytannon toimet, kuten ilmoituksen konkreettinen tekeminen, kaydaan lapi tyontekijan
kanssa tydsuhteen alussa osana perehdytysta, ja aihe kasitelladn myos saannollisesti
henkilostokokouksessa.

lImoitusvelvollisuuteen perustuva ilmoitus tehdaan Onninetissa (Onnikotien Intranet),
yksikkosivujen poikkeamalomakkeella (Polku: Yksikkosi sivut -> Poikkeamat ->
"Tyontekijan ilmoitusvelvollisuus” -lomake). Henkildéstén on myds ilmoitettava viipymatta
suoraan yksikonjohtajalle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai
uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun
lainvastaisuuden. Laissa korostetaan, ettei iimoituksen tehneeseen henkiloon saa
kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

lImoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistaa toimet epakohdan tai sen uhan
poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta
aluehallintovirastolle. Palveluntuottajan on ilmoitettava valittomasti palvelunjarjestajalle
ja valvontaviranomaiselle toiminnassa ilmenneet asiakasturvallisuutta olennaisesti
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vaarantavat epakohdat seka vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai
vaaratilanteet sekad muut sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei
kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

liImoitusvelvollisuuden ja poikkeamien raportoinnin lisaksi Valvontalaki velvoittaa
varmistamaan tyontekijoiden osaamisen ja laadukkaan toiminnan tyossa. Tyon
oppiminen ja ohjeiden mukainen toiminta varmistetaan koeaikakeskustelussa, joka
pidetaan koeajan puolessavalissa. Koeaika on tavallisesti 6kk. Mikali tyontekijan
tyokyvysta tai kayttaytymisesta heraa huoli, esihenkild on velvollinen keskustelemaan
tilanteesta varhaisen tuen mallin mukaisesti, ja tarvittaessa ohjata tyontekija
tydterveyshuoltoon tyokyvyn arvioon ja tuen piiriin. Esihenkilotydn tukena toimii
esihenkilokompassi, joka antaa automaattisia heratteita varhaisen tuen keskustelulle,
esimerkiksi kun tyontekijalla on toistuvia tai pitkia sairauspoissaoloja. Asukas- ja
laheispalautteet ovat myos keskeisessa roolissa toiminnan laadun ja asukkaiden
kunnioittavan kohtaamisen arvioinnissa.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Yksikossa tehdaan vuosittainen riskienkartoitus yhdessa henkiloston kanssa.
Henkiloston osallistaminen riskienkartoitukseen on tarkeaa monesta nakokulmasta.
Tyontekijat ovat kdytannon tyon asiantuntijoita, ja tunnistavat siksi myos parhaiten tyon
riskit. Kun eri taustoista ja kokemuksista tulevat tyontekijat osallistuvat prosessiin, riskien
arviointi on monipuolisempaa. Kun tyontekijat ovat mukana tunnistamassa riskeja ja
suunnittelemassa niiden hallintatoimia, he todennakdisemmin noudattavat
turvallisuusohijeita ja -kaytantoja, ja sitoutuvat tyopaikan turvallisuuskulttuuriin.
Itsearviointi, kartoitetut riskit, ja niihin liittyvat toimenpiteet ja suunnitelmat kirjataan
Laatuporttiin. Laatuportti on sahkoinen jarjestelma, joka tukee kokonaisvaltaista
riskienhallintaa. Aikatauluttamalla tunnistettuihin riskeihin liittyvia tehtavia Laatuporttiin,
ohjelma auttaa tehtavien hallintaa ja niiden toteutumisen seurantaa. Laatuportti Iahettaa
heratteita yksikonjohtajalle aikataulutetuista tehtavista.

Saanndllinen ja suunnitelmallinen siivous seka tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen
osa asukkaiden hyvinvointia ja viihtyvyytta. Hyvalla hygieniatasolla ennaltaehkaisemme
tarttuvien tautien leviamista. Aarteessa on laadittu siivoussuunnitelma. Siivouksesta
vastaa arkisin yksikon kotiavustaja, joka on saanut asianmukaisen koulutuksen
siivoustehtaviin. Lisaksi siivoukseen osallistuu yksikon tyontekijat, seka asukkaat,
laadittujen siivoussuunnitelmien mukaisesti. Lisaksi poikkeustilanteisiin, kuten
epidemioihin, on omat ohjeet. Aarteessa hygieniavastuuhenkiléna toimii sairaanhoitaja.
Hanen vastuullaan on varmistaa yhdessa yksikonjohtajan kanssa, etta yksikossa on
ajantasaiset ohjeet eri tilanteisiin. [ta-Uudenmaan alueella on hygieniahoitaja, joka
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ohjeistaa yksikkoa tarvittaessa hygieniaohjeistuksissa ja esimerkiksi tarttuvien tautien
leviamisen ehkaisyssa. Tartuntatautien suojautumisohjeistukset tulevat meille Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueelta ja Mehilaisen konsernilta.

Jokainen tyontekija on vastuussa siita, etta kayttaa puhtaita tyovaatteita ja
suojavarusteita ohjeistuksien mukaisesti. Jokaisella tyontekijalla on kaksi vaatekertaa,
tyOvaatteet pestaan tyopaikalla. Asukas- ja tyoturvallisuuden turvaamiseksi tyontekijat
eivat kayta koruja tydaikana seka huomioivat hoitotyon yleisia kasihygieniaohjeita.
Kasihygieniaohjeiden mukaan rakennekynnet, tai vastaavat, ovat kiellettyja tyossa.
Tyontekijat huomioivat, etta kertakayttoiset suojat ovat kertakayttoisia ja kayttavat
kasineitd muun muassa pesuissa.

Esihenkilon velvollisuus on varmistaa, etta yksikossa tyoskentelevilla tyontekijoilla on
tartuntatautilain §48:n mukainen rokotussuoja. Jokainen tyéntekija on velvollinen
huolehtimaan rokotesuojastaan. Rokotussuojaa voi taydentaa ja yllapitaa Mehilaisen
tyoterveydessa, sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekija on myos oikeutettu saamaan
influenssa kausirokotuksen omalta terveysasemaltaan. Tydntekija ilmoittaa
kausirokotteen ottamisesta kirjaamalla rokotustieto WorkDay sovellukseen annetun
ohjeistuksen mukaisesti, tarvittaessa esihenkild voi myos kirjata tyontekijan antaman
tiedon. Rokottamaton tyontekija kayttda konsernin ohjeiden mukaisesti maskia
vuosittaisen influenssakauden aikana kaikissa asiakaskontakteissa 1.11-31.3 valisena
aikana.

Vaara- ja haittatapahtumien ilmoitusmenettely on kuvattu kohdassa 3.2. Yksikonjohtaja
seuraa yksikon poikkeamien tilannetta sahkoisen PowerBI raportointitydkalun/
Poikkeamaraportin avulla. Koostetta yksikdon poikkeamista tarkastellaan vahintaan
kvartaaleittain, jolloin yksikonjohtaja laatii omavalvonnan seurantahavainnoista ja
toimenpiteista raportin, joka julkaistaan yksikon kotisivuilla. Yksikdon vakavista
poikkeamista raportoidaan my0s sisaisesti laatutiimille ja palvelujohtajalle.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

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

Alihankintana/Ostopalveluna hankitut palvelut ja niiden tuottajat:
Asiakastietojarjestelma Domacare: Invian Oy

Laakkeiden annosjakelu: Ykkdsapteekki Sipoo

Ruokatarvikkeet ja -toimitukset: 1.4.2023 alkaen Kesko Oy
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Matot: Lindstrom Oy
Kiinteistdhuolto: Coor Oy

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikonjohtaja vastaa siita, etta yksikkoon on laadittu valmiussuunnitelma.
Valmiussuunnitelma kaydaan lapi henkilokunnan kanssa paivittamisen yhteydessa, ja
siihen vaaditaan jokaiselta tyontekijalta lukukuittaus.
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Yksikonjohtaja laatii omavalvontasuunnitelman ja on kerannyt tyéryhman nakemyksia
siihen. Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi henkildkunnan kanssa sen paivittamisen
yhteydessa, korostaen erityisesti mahdolliset muutokset. Jokainen tyontekija on myos
velvollinen lukemaan yksikon omavalvontasuunnitelma, ja tekemaan dokumenttiin
lukukuittaus. Jokainen tyontekija on velvollinen noudattamaan
omavalvontasuunnitelmaa paivittaisessa tyossaan. Tiimivastaava koordinoi arjen tyota,
varmistaen suunnitelman asianmukaisen toteutumisen. Omavalvontasuunnitelma on
henkilokunnan saatavilla jatkuvasti kansliassa sailytettavassa viranomaismapissa.
Viranomaismappi I0ytyy myos sahkoisena versiona yksikon sivuilla, johon kaikilla
tydntekijoilla on paasy. Omavalvontasuunnitelmasta on kopio asukkaille ja omaisille
eteisen asukaskansiossa, ja suunnitelmaa paasee lukemaan myds sahkoisesti Onnikoti
Aarteen verkkosivujen kautta. Omavalvontasuunnitelmasta, ja siihen liittyvien ohjeiden
informoiminen, kuuluu uuden tyontekijan perehdyttamisohjelmaan.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vahintaan kerran vuodessa, ja aina tarvittaessa.
Yksikonjohtaja vastaa suunnitelman paivittamisesta. Suunnitelma on helposti saatavilla
yksikdssa, johon se on tulostettu kansliaan ja yhteisen tilaan. Suunnitelma 16ytyy
sahkoisena Onninetissa, yksikon sivuilla. Omavalvontasuunnitelma on julkinen
dokumentti. Linkki omavalvontasuunnitelmaan 16ytyy myds Onnikoti Aarteen kotisivuilta.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan kuukausittain omavalvontakyselylla,
johon vastaa yksikonjohtaja tai tiimivastaava. Kyselyn pohjalta maaritellaan 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. Omavalvonnan seurantaraportin
laatimisesta ja julkaisusta vastaa yksikonjohtaja.
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Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays: Sipoo, 13.8.2025

Allekirjoitus

Pernilla Eriksén
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