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1 PALVELUNTUOTTAAJA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT

TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja
Ykkos- ja Onnikodit Oy

Katuosoite

Arkadiankatu 6, 00100 HELSINKI

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

Toimintayksikko

Rantsilan toimintakeskus

Y-tunnus
3210520-2

Esihenkilo / vastuuhenkild

Ulla Hankonen

Yhteystiedot (puhelin ja sahkoposti)
040 1719162, ulla.hankonen@onnikodit.fi

Toimintayksikon katuosoite

Rantsilanraitti 19 D

Postinumero ja toimipaikka

92500 RANTSILA

Palvelut / asiakasryhma

Asiakaspaikkamaara

Aikuisten kehitysvammaisten tyo- ja paivatoiminta Tyotoiminta 12, paivatoiminta 5

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasnapalvelu, etapalvelu)

lasnapalvelu

Hyvinvointialue

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot

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

Pohteen potilas- ja sosiaalivastaava 08-669 0600. Ma-pe 9-11. Voit varata myos
videovastaanottoajan tai keskustella chatin kautta.

REKISTEROINTITIEDOT

Palvelun
rekisterodintipaiva

30.9.2021

Palvelu, johon mydnnetty
Paivatoiminta, tyo- ja toimintakeskus




1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Hyvinvointialue ostaa palvelua kehitysvammalain perusteella. Yksikkdomme sijaitsee
Siikalatvan kunnassa Rantsilan kylalla. Tarjoamme tyo- ja paivatoimintaa aikuisille
kehitysvammaisille henkilGille. Tarkoituksena on auttaa asiakasta yllapitamaan jo
olemassa olevia tietoja ja taitoja seka ohjata omaksumaan uusia taitoja ja valmiuksia
paivittaisissa toiminnoissa, aikuisena olemisessa ja oman elaman hallinnassa. Tyo- ja
paivatoiminnassa ohjataan henkil6a tekemaan itse valintoja oman elamansa suhteen.
Kaikella toiminnalla pyritaan ihmisen kaikinpuoliseen hyvinvointiin niin fyysisella,
psyykkisella kuin sosiaalisella alueella. Tavoitteenamme on tarjota laadukasta ja
yksilollista asiakaspalvelua. Noudatamme alan lainsaadantoa, hoitosuosituksia ja
sosiaalialan eettisia periaatteita.

Toimintamme pohjautuu ystavalliseen, empaattiseen ja arvostavaan kohtaamisen seka
tasa-arvoiseen vuorovaikutukseen. Jokainen asiakas on yhta tarkea. Ohjauksessa
huomioidaan yksilollisyys ja tasa-arvoisuus. Asiakkaille laaditaan henkilokohtaiset tyo- ja
paivatoiminnan tavoitteet. Asiakkaita tuetaan ja ohjataan osallistumaan arkielaman ja
yhteison toimintoihin, ja opettelemaan uusia taitoja. TyOyhteisdssamme arvostetaan
tasapuolisuutta ja vastuullista tyootetta. Henkilokunta on osaavaa, ammattitaitoista ja
yhteenkuuluvuutta vaalivaa, ja silla on pitka tuntemus asiakkaista. Henkilokunnan
koulutussuunnitelmaan nostetaan taitoja, joita asiakastyossa tarvitaan.

Asiakkaiden kanssa sovittujen tavoitteiden toteutumista seurataan yhdessa asiakkaan
kanssa paivittaiskirjauksissa. Tyodtoiminnan asiakkaille jarjestetaan monipuolisesti erilaisia
kadentoita. Asiakkaita kannustetaan liikunnallisuuteen ja jarjestetaan ulkoiluhetkia
luonnon helmassa. Tavoitteenamme on mahdollistaa asiakkaille onnistumisen
kokemuksia, jotka vaikuttavat positiivisesti heidan itsetuntoonsa.




2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Toimintamme laatua ohjaavat hyvinvointialueen puitesopimuksen laatuvaatimukset,
Onnikotien laatulupaukset, omavalvontakayntien ja laatuauditointien huomiot seka
kvartaaleittain toteutettavat omavalvonnan arvioinnit. Systemaattinen laadunhallinta on
olennainen osa johtamis- ja toimintajarjestelmaamme. Johtamis- ja toimintajarjestelma
toimii ennakoivasti ja itseohjautuvasti asiakas-, ymparisto- ja lainsaadantovaatimukset
tayttden. Toimintajarjestelma tayttaa [1SO9001, 1SO14001 ja ETJ+-standardien
vaatimukset. Yhteisesta laatukasikirjasta I0ytyy kaikki laatuun liittyva materiaali ja
ohjeistukset. Kasikirja on ensisijaisesti tyokalu yksikdille, ja sen tarkoitus on helpottaa
yksikoissa tehtavaa laatutyota.

Laatulupauksemme on mahdollistaa jokaiselle asiakkaalle yksilollinen hyva elama.
e Tarjoamme yksildllista ohjausta, kuntoutusta ja tukea, huomioimalla asiakkaan
omat toiveet ja tavoitteet seka voimavarat
e Luomme turvallisen ilmapiirin ja ympariston asiakkaan kuntoutumiselle
e Tuemme asiakkaita saanndlliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, ruuan
maittavuudesta tinkimatta.

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

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

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

Palvelujohtajat ja sosiaalipalveluiden laatutiimi tekevat vuosittain omavalvontakaynteja.
Kaynneilla selvitetaan yksikon omavalvonnan tilaa ja tuetaan yksikon laadun
kehittamistyota. Yksikonjohtaja seuraa laadun mittareita yhdessa tiimivastaavan kanssa,
ja kehittaa niiden pohjalta toimintaa yhdessa henkilokunnan kanssa. Ladkehoidosta
vastaava sairaanhoitaja on vastuussa laakehoidon laadun kehittamisesta yhteistyossa




henkilokunnan kanssa. Kirjaamisvastaava seuraa kirjaamisen laatua ja ohjaa
henkilokuntaa kirjaamisen kehittamisessa. IMO-vastava ohjaa asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Hyvinvointialueen sosiaalityontekija tekee paatdoksen tyo- ja paivatoiminnasta, ja han
vastaa myds palvelusuunnitelman laatimisesta yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa
asumispalvelujen ja tydtoiminnan henkildkunnan kanssa. Palvelusuunnitelmaan on
kirjattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetaan henkildn itsenaista suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Palvelusuunnitelmassa selvitetaan kattavasti lapi
asiakkaan tarvitsemia muita palveluita, esimerkiksi terveyspalvelut, terapiapalvelut,
asumispalvelut seka henkilokohtainen apu. Asiakkaan omaiset osallistuvat
mahdollisuuksien mukaan palvelusuunnitelman laatimiseen.

Toimintakeskuksessa asiakkaalle laaditaan ty6toiminnan toteuttamissuunnitelma.
Suunnitelman laatiminen ja paivitys on ty6toiminnan ohjaajien vastuulla, ja suunnitelman
laatimiseen voi osallistua myds asiakas ja hanen omaisensa. Suunnitelman pohjana on
asumispalveluiden asiakkaiden osalta paivitetty RAI ID -arvio. Suunnitelmasta nostetaan
yhdessa asiakkaan kanssa tavoitteita, joiden toteutumista seurataan
paivittaiskirjauksissa. Laheisilta saatu palaute kirjataan ja otetaan huomioon
toteuttamissuunnitelmaa laadittaessa. Tyotoiminnan toteuttamissuunnitelma voidaan
paivittaa tarvittaessa useastikin, mikali asiakkaan toimintakyvyssa on suurta vaihtelua.

Asiakaspalautetta kerataan monella eri tavalla. Asiakkaat paasevat vaikuttamaan
toimintaan viikoittaisessa tyopaikkakokouksessa, jossa suunnitellaan toimintaa heille
mieluisaksi. Asiakkailta ja heidan omaisiltaan kerataan palautetta laatukyselyn avulla.
Palvelua suunnitellaan yhdessa myds mm. omaisten tapahtumissa ja
palvelusuunnitelman paivittamisen yhteydessa. Saatu palaute kasitellaan henkildkunnan
viikkopalaverissa. Asiakkaiden toiveiden pohjalta suunnitellaan toimintaa, mm. retkia ja
tapahtumiin osallistumista. Henkilokunta ottaa huomioon paivittaisessa toiminnassa
asiakkaalta saadun palautteen, ja tarvittaessa toimintaa muutetaan sen mukaan.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot [0ytyvat toimintakeskuksen
sisdantuloaulasta. Mikali asiakas haluaa nahda itseaan koskevat kirjaukset, hanen
taytyy anoa siihen kirjallinen lupa rekisterinpitajalta eli hyvinvointialueelta. Yksikdnjohtaja
auttaa asiakasta luvan anomisessa.




2.3.1 Asiallinen kohtelu

Toimintakeskuksessa tehdaan saannollisesti kohtaamisen omavalvontaa. Kohtaamisen
koulutuksia jarjestetaan myos saanndllisesti. Noudatamme sosiaalialan ammattilaisen
eettisia ohjeita. Epaasialliseen kohteluun puututaan. Epaasiallista kohtelua havainnut
ohjaaja huomauttaa asianomaista henkiloa valittomasti kohtelun havaitessaan. Digi- ja
vaestotietovirastolle voi tehda ilmoituksen edunvalvonnan tarpeessa olevasta
asiakkaasta. Sinne voi myos ilmoittaa, jos asiakas ei saa kayttoonsa riittavasti rahaa
edunvalvojalta. Vaarinkaytosten, epakohtien ja tai asukasturvallisuuden vaarantumisen
ilmoittamiselle on Mehilaisen sisdisessa intranetissa Onninetissa kanava, jossa
tyontekijat voivat tehda ilmoituksen anonyymisti. Henkilokunta kay myos jatkuvaa
keskustelua siita, millaisesta vuorovaikutuksesta kukin asukas hyotyy ja mista voi tulla
ongelmia. Hyvien kaytantdjen ja neuvojen valittaminen toimii koko tydyhteison ja
asiakkaiden hyodyksi.

2.3.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Itsemaaraamisoikeuden tukemisen keinot on kirjattu asiakkaan asiakirjoihin. Asiakkaat
osallistuvat tyétoiminnan toteuttamissuunnitelman laatimiseen. He tuovat esille
toiveitaan siita, mita he haluavat tyotoiminnassa tehda. Tyo- ja paivatoiminnan sisaltoja
suunnitellaan yhdessa asiakkaiden kanssa.

ltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka
asiakasta hoitavan laakarin ettd omaisten ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Lahtdkohta on toteuttaa asiakkaan tarvitsema palvelu
ilman rajoitustoimenpiteita ja asiakkaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista
suunnitelmallisesti tukien. Mahdollisten yksildllisten rajoitustoimenpiteiden kaytto
perustuu ensisijaisesti ennalta tyoryhmassa laadittuun
itsemaaraamisoikeussuunnitelmaan. Suunnitelman pohjana on yksil6llinen
palvelusuunnitelma ja tyotoiminnan toteuttamissuunnitelma.
ltsemaaraamisoikeussuunnitelma varmistaa, etta kaytettavat rajoitukset ovat
perusteltuja ja keinot turvallisia. Rajoittavina valineina voidaan kayttaa vain
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain mukaiset vaatimukset tayttavia
valineita. Lisaksi asiakkaan ohjaukseen osallistuva tydryhma yhdessa asiakkaan kanssa
pohtii syitd haastaviin tilanteisiin seka keinoja naiden tilanteiden ja samalla
rajoitustoimenpiteiden valttdmiseen. Rajoitustoimien kayttda ennaltaehkaisee se, etta
henkilokunta tuntee asukkaat. Mesikissa on oma IMO-vastaava, joka yhdessa
henkilokunnan ja omaisten kanssa miettii keinoja rajoitustoimien vahentamiseksi ja
itsemaaraamisoikeuden tukemiseksi. Rajoitustoimien kayton ennaltaehkaisemiseksi




muutetaan tarvittaessa yksikon kaytantoja, henkilokunnan tai asiakkaiden sijoittelua tai
tehdaan muita yksilollisia ratkaisuja.

Paasaantoisesti tyo- ja paivatoiminnassa ei ole tarvetta rajoittaa asiakkaiden
itsemaaraamisoikeutta. Mikali toimintakeskuksessa kay asiakas, jolle on tehty
asumispalveluissa kehitysvammalain 42 f, g, h, k, m tai n §:n mukainen
rajoittamispaatos, sita voidaan kayttaa myos tyo- ja paivatoiminnassa. Tyo- ja
paivatoiminnassa kayminen on vapaaehtoista. Toimintakeskuksessa on kuitenkin
olemassa kaikille yhteiset tydpaikan saannot, joiden mukaan kaikki toimivat.

2.4 Muistutusten kasittely

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds
hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on
kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.
Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on 2 viikkoa. Rantsilan toimintakeskusta koskevat
muistutukset kasittelee yksikonjohtaja Ulla Hankonen. ulla.hankonen@onnikodit.fi. 040-
1719162.

Muistutusmenettelya opastetaan asiakkaille ja omaisille ja tarkoitus on, etta ensin asiat
kasitellaan yksikossa ja hoitopaikan omalla paikkakunnalla ja jos asia ei selvia siirrytaan
kantelumenettelyyn. Muistutusmenettely voidaan kaynnistaa myos henkilokunnan
aloitteesta, jos arvioidaan tarpeelliseksi. Sosiaalihuollon palvelun laatuun tai siihen
littyvaan kohteluun tyytymaton asiakas voi tehda muistutuksen toimintayksikon
vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle kirjallisena. Muistutuksen
/kantelun saavuttua aloitetaan selvitystyd. Selvitystydon perusteella maaritellaan
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
tydryhmaa kayttaen yksikon sahkdisia jarjestelmia. Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat
aina kaikkien palvelunkayttajien ja heidan laheistensa saataville. Kaikki palvelua
koskevat muistutukset kasitellaan yksikon esimiehen ja palvelujohtajan toimesta.
Muistutuksista tiedotetaan aina myds liiketoimintajohtajalle ja laatujohtajalle.
Muistutuksesta ja vastauksesta muistutukseen annetaan tieto myos asiakkaan
kotikunnan vastaavalle sosiaalityontekijalle (asiakaslaki 23§). Muistutusten ja
kanteluiden kasittelymenettelysta ja vastineiden laatimisesta vastaa yksikosta vastaava
johtaja. Kanteluiden vastineet valmistelee aluejohtaja/ -paallikkd yhdessa



mailto:ulla.hankonen@onnikodit.fi

vastuuhenkildiden kanssa ja hyvaksyy liiketoimintajohtaja. Seka kantelut etta paatokset
tallennetaan yhteiseen tietokantaan.

2.5 Henkilosto

Yksikonjohtaja 0,1 (hallinnollinen tyd), tyétoiminnan ohjaus 1, paivatoiminnan ohjaus 0,2.
Yksi ohjaaja on lahihoitaja ja toinen artesaani/ hoiva-avustaja. Toimintakeskuksessa voi
olla ohjaajan apuna ohjaaja myos asumispalveluista, tai toimintakeskuksessa
aikaisemmin tyoskennellyt henkild. Ohjaajatarve maaritellaan aina asiakkaista nousevan
tarpeen mukaan.

Henkilokunnalla pitaa olla riittava suullinen ja kirjallinen suomen kielen taito. Kielitaidon
arvioi yksikdnjohtaja. Tyontekija voi osoittaa kielitaitonsa tarvittaessa suorittamalla A2-
tason kielikokeen.

Vakituiset tyontekijat rekrytoidaan kayttamalla Mehilaisen sisaista ja ulkoista
rekrytointikanavaa. Sijaisia pyritdan saamaan mm. tyoharjoittelussa olleista
lahihoitajaopiskelijoista seka tyottdmana olevista sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiloista. Ensisijaisesti sijaisuuksiin kysytaan jo talossa olleita hyvaksi koettuja
henkil6ita, jotka tuntevat asiakkaat ja talon kaytannot. Sijaisia etsitaan hyvissa ajoin
tiedossa oleviin sijaisuuksiin. Kouluttamalla oppisopimuksella Iahihoitajia ennakoimme
tulevaa tyontekijatarvetta (elakoitymiset).

Perehdytysaikana uusi tyontekija, opiskelija ja pitkalta vapaalta palaava tyontekija
perehtyy asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka omavalvonnan
toteuttamiseen. Toimintakeskuksessa on perehdytyskansio, mita pidetaan jatkuvasti
ajan tasalla. Uusi tydntekija tulee perehdytysvuoroon yhdessa kokeneen tydntekijan
kanssa. Jokainen ohjaaja on vastuussa uuden tyontekijan tai opiskelijan
perehdyttamisesta. Saatuaan tunnukset Domacare-jarjestelmaan, uusi tyontekija
paasee perehtymaan asiakkaiden tyétoiminnan toteuttamissuunnitelmiin. Moodle-
koulutusymparistdssa on kaikille yhteiset Onnikotien perehdytysohjeet, jotka uusi
tyontekija kay lapi. Kayty perehdytyskoulutus tallentuu tyontekijan tietoihin. Uusi
tyontekija perehtyy sosiaalihuollon ja elintarvikehuollon omavalvontasuunnitelmiin.

Henkildkunnan taydennyskoulutusta jarjestetaan tarpeen mukaan. Kehityskeskustelussa
kaydaan lapi tyontekijan osaaminen suhteutettuna tehtavan vaatimuksiin.
Taydennyskoulutusta jarjestetaan joko yksikon sisalla (mentorointi), tilaamalla koulutus
yksikkoon, sisaisena tai ulkoisena verkkokoulutuksena tai osallistumalla ulkoiseen
koulutukseen. Mesikin yhteiseen koulutussuunnitelmaan merkitdan maaravuosin
kaytavat pakolliset koulutukset, esim. ensiaputaidot ja alkusammutus, seka
tyohyvinvointikyselyssa ja kehityskeskusteluissa esiin nousevat koulutustarpeet.




2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Henkilokunnan riittavyytta pyritaan ennakoimaan suunnittelemalla lomat ja rekrytoimalla
sijaiset hyvissa ajoin. Yksikonjohtaja rekrytoi my0s tarvittaessa toihin kutsuttavia
keikkatyontekijoita. Sijainen pyritddn saamaan aina, kun tydntekija puuttuu vuorosta.
Mikali asiakkaitakin on poissa, arvioidaan tilanteen mukaan parjataanké vahemmalla
henkilokuntamaaralla.

2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Henkilokunta auttaa asiakasta tarpeen mukaan hakeutumaan ja kayttamaan
tarvitsemiaan sote palveluita. Asiakkaan kannalta on tarkeaa, etta tieto kulkee
joustavasti ja oikea-aikaisesti eri palveluntarjoajien valilla. Naissa asioissa auttaa
asukkaan omaohjaaja asumisyksikoissa ja palveluohjaaja. Asiakkaamme kayttavat
esimerkiksi fysioterapian, hammashoidon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluja. Tarvittaessa ohjaaja lahtee mukaan saattajaksi ja
varmistaa etta tieto asiakkaan voinnista ja hoito-ohjeista siirtyy asiakkaan mukana.
Asukkaan asioidessa omassa terveyskeskuksessa tai sairaalassa, laakarilta ja/tai
hoitajalta pyydetaan aina mukaan kirjallinen hoito-ohje.

Tyo6toiminnan ohjaajat ovat tiiviissa yhteistydssa Onnikoti Mesikin henkilokunnan
kanssa. Tyotoiminnalla ja Mesikilla on yhteinen kirjaamisohjelma Domacare. Asiakkaalla
voi olla henkilokohtainen avustaja. Hanen kanssaan keskustellaan ja vaihdetaan
saanndllisesti aiheellista tietoa asiakkaan voinnista ja kuulumisista. Yhteistyo
henkilokohtaisen avustajan kanssa on sekda omaohjaajan etta kaikkien ohjaajien tehtava.

Asiakkaan siirtyessa kiireelliseen sairaanhoitoon tiedonkulku varmistetaan lahettamalla
asiakkaan mukana ajantasainen laakelista sekd perustietolomake. Tarvittaessa myos
soitetaan vastaanottavalle taholle. Vastuussa vuorossa oleva ohjaaja.

2.8 Toimitilat ja valineet

Toimintakeskuksen kiinteistd on suuri ja siina on paljon pienia huoneita erilaisia
tydtoimintoja, ruokailua ja lepoa varten. Tilat ovat yhdessa kerroksessa.




Henkilbkunnalla on pukuhuone ja wc. Asiakkaiden kaytdssa on kaksi wc:ta (miehille ja
naisille) seka eteisessa olevat naulakot ulkovaatteiden sailytykseen. Tiloja kaytetaan
ma-pe.

Viimeisin palotarkastus on tehty 5.10.2022 ja tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitys
23.11.2023.

Toimintakeskuksen kiinteistdhuollosta vastaa Siikalatvan kunta. Kiinteistdhuoltaja
suorittaa huoltoja tarvittaessa. Ohjaajat tekevat palvelupyynnodn kunnan nettisivulta
I0ytyvan lomakkeen kautta.

Asiakkaiden yksityisyyden suojaan kiinnitetdan huomiota. Seinilla ei ole listoja, missa on
asiakkaan koko nimi. Asiakasta koskevista asioista ei puhuta yleisesti kaikkien kuullen,
vaan ne kasitellaan toimistossa suljetun oven takana. Asiakkaiden kaytdssa on vain
apuvalinelainaamosta tai -myymalasta hankittuja viralliset luvat tayttavia apuvalineita.

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Toimintakeskuksen ja asumispalveluiden yhteinen asiakastietojarjestelma on Domacare.
Kayttajatunnukset jarjesteimaan saa yksikonjohtajan kautta. Jokainen tyontekija
kirjautuu ohjelmaan omilla tunnuksillaan. Mesikissa on kirjaamisvastaava, joka yhdessa
yksikdnjohtajan kanssa kouluttaa uusia kayttajia ohjelman kaytossa. Onninetista 16ytyy
myos kirjallisia ohjeita ja ohjevideoita Domacaren kayttoon. Tietojarjestelmalla on oma
paakayttaja, joka tiedottaa tietojarjestelman kayttokatkoista ja hairittilanteista
asiakastietojarjestelman kayttajia. Merkittavissa tietosuojapoikkeamissa konsultoimme
konsernin tietosuojavastaavaa.

Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma paivitetaan vuosittain. Paivittamisesta
vastaa yksikdnjohtaja ja suunnitelma I6ytyy Onninetista. Rekisterinpitajana toimii
palvelun tilaaja.

Asiakkaiden kaytossa ei ole laakinnallisia laitteita. Heilla voi olla apuvalinelainaamosta
saatuja henkildkohtaisia laitteita kuten liikkumisen apuvalineita tai kuulolaitteita. Huolto
tapahtuu vuosittain apuvalinelainaamon tilaamana tai toimittamalla laite
apuvalinehuoltoon. Laitteiden kayton opastus kuuluu perehdytykseen. Henkilokunta on
perehdytetty huomioimaan laitteiden toimintakunto, ja toimittamaan laite tarvittaessa
huoltoon. Mikali apuvalineen huollossa on pitka viive, pyydamme apuvalinelainaamosta
huollon ajaksi toisen laitteen tilalle.

Teknologiset ratkaisut valitaan asiakkaiden yksilollisten tarpeiden mukaan. Mikali
asiakkaan arjessa on kaytdssa teknologiaa, on se kuvattu asukkaan palveluiden
toteuttamissuunnitelmassa.




2.10 Laakehoitosuunnitelma

Rantsilan toimintakeskuksessa ei paasaantoisesti ole ladkehoitoa. Asiakkailla voi olla
kaytossa kuuriladkkeita tai tarvittaessa annettavia epilepsiakohtauslaakkeita. Mikali
henkilokunta joutuu antamaan asiakkaalle laakkeita, heilla on oltava l1aakkeen
antamiseen oikeuttava, voimassa oleva laakelupa.

Onnikoti Mesikin ja Jokitdrman palveluasuntojen asukkaiden osalta ty6toiminnassa
tapahtuva laakehoidon toteuttaminen on kirjattu kyseisen asumisyksikon
ldakehoitosuunnitelmaan. Mesikin ja Jokitorman lagkehoitosuunnitelmien viimeisin
paivitys on tehty 27.5.2025. Laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja vastaa laakehoidon
asianmukaisuudesta ja laakehoitosuunnitelman paivittdmisesta, toteutumisesta ja
seurannasta.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Tyontekija voi tehda asiakastyon kirjauksen tietokoneella, puhelimella tai tabletilla.
Kannustamme mobiilikirjaukseen yhdessa asiakkaan kanssa. Toteutuneiden kirjausten
laatua, sisaltoa ja maaraa seurataan arjessa paivittain. Mesikin kirjaamisvastaava
perehdyttaa tyontekijoita laadukkaaseen kirjaamiseen. Kirjaamisesta on myos ohjeita
perehdytyskoulutuksessa.

Tietosuojakaytantd kaydaan jokaisen tyontekijan kanssa lapi tydsopimusta
allekirjoitettaessa. HenkilGtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyva perehdytysohjeistus
ja kaytannot [oytyvat sahkdisesta toiminnanohjausjarjestelmasta ja ne ovat osa
tydntekijan perehdytysohjelmaa, jonka kaikki tyontekijat kayvat lapi. Moodlessa on koko
henkilostolle pakollinen tietosuojakoulutus ja tentti, jonka jokaisen tyontekijan tulee
kayda ja hyvaksytysti suorittaa ensimmaisen kuukauden aikana. Esimies tiedottaa
Moodlessa olevasta tentista ja valvoo, etta se tulee suoritettua.

Jokainen tyontekija on velvollinen tuomaan esille tietosuojaan ja henkilotietojen
kasittelyyn liittyvia ongelmia tai vaaria toimintatapoja heti sellaisen huomattuaan.
Tyontekija voi tehda poikkeamailmoituksen havaittuaan tietosuojapoikkeaman.
Asukkaiden asioista ei puhuta toisten asukkaiden kuullen. Kirjaamiseen liittyva ohjeita
kaydaan henkildokunnan kanssa yhteisesti lapi saannollisissa palavereissa.
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Yksikonjohtaja vastaa asiakastietolain 7 §:n mukaisesta palveluyksikon 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

Asiakaspalautetta kerataan monella eri tavalla. Asiakkaat paasevat vaikuttamaan
toimintaan viikoittaisessa tyOpaikkakokouksessa, jossa suunnitellaan toimintaa heille
mieluisaksi. Asiakkailta ja heidan omaisiltaan kerataan palautetta laatukyselyn avulla.
Palvelua suunnitellaan yhdessa myos mm. omaisten tapahtumissa ja
palvelusuunnitelman paivittamisen yhteydessa. Palautetta voi jattaa myos suoraan
henkilokunnalle tai yksikonjohtajalle, joko suullisesti tai kirjallisesti.
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3 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Asiakas- ja  potilasturvallisuutta  vaarantavien  riskien  tunnistaminen  on
omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtdkohta. lIman epakohtien
tunnistamista ei asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja voi ennalta ehkaista eika
toteutuneisiin epakohtiin puuttua suunnitelmallisesti. Riskeja tunnistetaan omavalvonnan
avulla. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja
mahdollisia epakohtien uhkia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun
nakokulmasta. Onnikodeissa toteutetaan vuosittain riskinarviointi kysely, jonka tuloksia
kaytetddn omavalvonnan kehittamisessa, ohjeistuksen tasmentamisessa ja eri
omavalvontasuunnitelmien paivittamisen tukena.

Riskeja arvioidaan jatkuvasti paivittaisessa tyossa. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi
rittamattomasta henkilostomitoituksesta tai  toimintakulttuurista, jossa avointa
turvallisuuskulttuuria ei  tueta riittavasti. Riskeja voi aiheutua fyysisesta
toimintaymparistdsta (kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet) ja toimintatavoista kuten
esimerkiksi perusteeton asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tai asiakkaiden
keskindisesta kayttaytymisesta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.
Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tyoyhteisossa on avoin ja turvallinen ilmapiiri,
jossa seka henkilosto etta asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun
ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Asiakkailta, omaisilta ja yhteistydkumppaneilta pyydetaan palautetta
palvelusuunnitelmaan paivittaessa. Asiakkaille jarjestetaan joka viikko tyopaikkakokous,
missa he voivat antaa palautetta toiminnasta ja kertoa toiveita, muutosehdotuksia ja
huolia. Kaytossamme on myos anonyymi palautekanava. Vaarinkaytosten, epakohtien ja
tai asiakasturvallisuuden vaarantumisen ilmoittamiselle on Onnikotien sisaisessa
intranetissa Onninetissa kanava, jossa tyontekijat voivat tehda ilmoituksen anonyymisti.
Poikkeamat sivulla on valilehti nimelta "tyontekijan ilmoitusvelvollisuus”. Omaiset voivat
jattaa palautetta myds nettisivujen kautta.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne
kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen
on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu my6s suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja
todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien
kifaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Rantsilan
toimintakeskuksen henkilokunta tekee poikkeamailmoituksen tapahtuneesta tai lahelta-
piti tilanteesta liittyen |aake-, asiakas-, henkilokunta- tai tietoturvallisuuteen.
Poikkeamailmoitukset kasitellaan esihenkilon johdolla henkildkunnan viikkopalaverissa.
Henkildkunnan kanssa yhdessa mietimme, miten toimintaa on muutettava vastaavan
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riskin estamiseksi tulevaisuudessa. Sovitut muutokset toimintatavoissa kirjataan
palaverimuistioon. Muistio 16ytyy Onninetista yksikon sivuilta, ja siihen on paasy koko
henkilokunnalla. Vakavista poikkeamista lahtee valittomasti tieto yksikonjohtajalle,
palvelujohtajalle ja laatuorganisaatioon. Yksikdnjohtaja ja palvelujohtaja ovat yhdessa
yhteydessa sosiaalityontekijaan seka tyotoiminnan ohjaaja laheisiin. Esihenkilon vastuulla
on henkiloston riittava perehdytys erityisesti toiminnassa asiakas- ja potilasturvallisuuteen
kohdistuviin riskeihin.

Toimintakeskuksen henkilokunta suorittaa turvallisuuskavelyn ja toimitilatarkastuksen
neljannesvuosittain. Uusi tyontekija perehdytetaan turvallisuusasioihin aina ottamalla
hanet mukaan naihin tarkastuksiin.

Riskien kasittelyyn kuuluu haittatapahtumien ja lahelta piti-tilanteiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu
tydntekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa laheisen kanssa. Vakavat poikkeamat kasitellaan
valittomasti. Korjaavat toimenpiteet sovitaan, kun haittatapahtumia kasitellaan. Muutosta
vaativat laatupoikkeamien juurisyyt selvitetddn ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet
muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteistda tehdaan kirjaukset
henkildstokokousten muistioon ja omavalvonnan seurantaan.

Jos asiakkaalle tapahtuu vakava onnettomuus tai asiakas karkaa, ilmoitetaan siita
valittomasti Pohteen Siikalatvan alueen vammaispalveluista vastaavalle
sosiaalityontekijalle puhelimitse. Domacareen kirjataan, ettd on oltu yhteydessa
sosiaalityontekijaan. Asukkaan loukkaantumisesta, karkaamisesta tai vakavasta
ldakevirheesta soitetaan myods heti asiakkaan lahiomaiselle. Tilanteessa ollut hoitaja
vastaa tiedottamisesta.

Johdon ja esihenkilon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto
vastaa siita, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti
voimavaroja. Esihenkildlla on paavastuu myodnteisen asenneympariston luomisessa
epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja
aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. TyoOntekijat osallistuvat turvallisuustason ja
turvallisuusriskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta
parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Henkilokunta osallistuu saanndllisesti
alkusammutus- ja ensiapukoulutuksiin. Turvallisuusasioita kerrataan henkilokunnan
viikkopalavereissa. Jokaisen tyontekijan vastuulla on huolehtia tiedottamisesta.
Tunnistetut riskitilanteet raportoidaan muulle henkildkunnalle tiedoksi. Kaytdssamme on
yksikdiden valisessa tiedottamisessa Teams-kanava.

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Toimintakeskuksen
henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheistda seka muutoksessa
elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyodynnetyksi ottamalla henkilokunta mukaan
omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen. Mesikin
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tyosuojeluvaltuutettu huolehtii, ettd turvallisuuskavelyt, toimitilatarkastukset ja tyon
vaarojen arviointi tulee tehtya aina maaraajassa. Han myds neuvoo ja ohjaa
henkilokuntaa turvallisuusasioissa. Tyon vaarojen arvioinnissa on mukana koko
henkilokunta yhdessa tydsuojeluvaltuutetun ja esimiehen kanssa. Yhdessa mietitdan
myos, milla keinoilla riskeja voidaan ennaltaehkaistd ja vahentaa, seka mietitaan
toimenpiteiden vastuuhenkilot ja aikataulu.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely

Valvontalain 29 § mukaan palveluntuottajan on ilmoitettava valittdomasti
palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle toiminnassa ilmenneet
asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka vakavasti vaarantaneet
tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet, joita
palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

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

lImoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajalle.
Vastuuhenkildn on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai sen uhan korjaamiseksi.
lImoitus voidaan tehda salassapitosaannosten estamatta. limoituksen vastaanottaneen
henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta
valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa, uhkaa tai muuta lainvastaisuutta ei korjata
viivytyksetta.

Yksikon omavalvonnassa on edella maaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa
toteutetaan epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet. Jos epakohta on sellainen, etta se
on Korjattavissa yksikdn omavalvonnan menettelyssa, se otetaan valittdmasti tyon alle.
Jos epakohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan tahon
toimenpiteita, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.
Omavalvontakaynneilla kirjataan seurantasuunnitelma, ja suunnitelman mukaiset
korjaavat toimenpiteet varmistetaan seuraavalla omavalvontakaynnilla.

Henkilokunnan kaytdssa on anonyymi palautekanava vaarinkaytosten, epakohtien ja/ tai
asukasturvallisuuden vaarantumisen ilmoittamiselle Onnikotien sisdisessa intranetissa
Onninetissa. Poikkeamat sivulla on valilehti nimelta "tyontekijan ilmoitusvelvollisuus”.
Henkildkunta voi tehda ilmoituksen myds suullisesti yksikdnjohtajalle. Tieto vakavasta
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ilmoituksesta tulee lilkketoimintajohdolle ja laatutiimille. Yksikonjohtaja vastaa siita, etta
tieto menee tilaajalle.

Asiakkaat ja omaiset voivat kertoa havaitsemistaan epakohdista suoraan
henkilokunnalle tai yksikdnjohtajalle. Suullisesti annettu palaute kirjataan
poikkeamajarjestelmaan. Kaytossamme on Laatuportti -jarjestelma, mihin asiakkaat ja
omaiset voivat jattaa palautetta suoraan. Linkki jarjestelmaan on yksikon nettisivulla. He
voivat jattaa myos viestia laatukyselyn avoimen vastauksen muodossa. Laheisille
lahetetaan vuosittain Iaheiskysely, missa he voivat antaa my6s avoimia vastauksia ja
toiveita yksikon toiminnasta. Yksikonjohtaja huolehtii siita, ettd hanen tietoonsa tulleet
ilmoitukset kasitelldadn mahdollisimman pian. Asia kasitellaan aina yhdessa henkiloston
kanssa, mutta ilmoituksen luonteesta riippuen mukaan voidaan ottaa muitakin tahoja,
esimerkiksi pelastustoimi tai palvelujohtaja.

Poikkeamat kasitellaan henkilokuntapalaverissa, jolloin korjaavat toimenpiteet kirjataan
poikkeamalomakkeelle ja palaverimuistioon. Vakavista poikkeamista menee valittomasti
ilmoitus yksikonjohtajalle, palvelujohtajalle ja laatuorganisaatioon.
Omavalvontakaynneilla kirjataan seurantasuunnitelma, tehdyt toimenpiteet varmistetaan
seuraavalla omavalvontakaynnilla.

Esimies vastaa kuukausittain omavalvontakyselyyn, mita kautta tieto yksikon tilanteesta
menee myods hallintoon. Tarvittaessa korjaavista toimenpiteista informoidaan myoés
omaisia ja hyvinvointialueen sosiaalityontekijaa, ensisijaisesti soittamalla. Jokainen
tyontekija on vastuussa tiedonkulusta.

Henkildkunnan toimintaa koskeva palaute kasitellaan kyseisten henkildiden kanssa.
Esimies voi puuttua tydntekijan riskialttiseen toimintaan koeaika- tai
puheeksiottokeskustelussa. Seuraava kaavio havainnollistaa poikkeamaprosessiamme:
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3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Yksikonjohtaja seuraa PowerBIl —sovelluksesta omavalvonta- ja poikkeamaraportteja.
Sielta saa koosteita, joiden pohjalta laaditaan neljannesvuosittain omalvalvonnan
seurantaraportti. PowerBl:n kautta yksikonjohtaja seuraa myds henkilokunnan
osallistumista perehdytys- ja tietoturvakoulutuksiin.

Tunnistettujen riskien korjaamista seurataan viikkopalavereissa. Mietimme yhdessa,
onko sovittu uusi toimintatapa toimiva, vai taytyyko tehda toisenlaisia muutoksia.
Henkildkunta pitaa huolta siita, etta vapaalla ollut tydntekija saa tiedon muutoksista.
Asioista tiedotetaan tarvittaessa myds sahkopostilla jokaiselle tyontekijalle. Yksikdiden
valisessa tiedonkulussa on kaytdssa myods Teams. Henkilokuntakokousten
kokousmuistiot tallennetaan Onninettiin yksikdn tiedostoihin. Sielta jokainen tydntekija
voi kayda tarkistamassa, mita on kasitelty niissa kokouksissa, mihin han ei ole itse
paassyt paikalle. Tyontekija tekee sahkoisen lukukuittauksen viikkopalaverimuistioista.
Muuttuneet toimintaohjeet tulostetaan myds yksikon perehdytyskansioon.

Yksikdnjohtaja varmistaa, ettd henkildkunnalla on tartuntatautilain mukainen soveltuvuus
tydhon ja hygieniapassi. Toimintakeskuksessa kay oma siivooja, lisaksi asiakkaat
siivoavat erillisen siivoussuunnitelman mukaan. Ruokasali siivotaan paivittain.
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Henkildkunta huolehtii, etta kosketuspinnat pidetaan puhtaina. Henkilokunta huolehtii
puhtaudesta tarvittaessa.

Asiakkaita tuetaan ja autetaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa.
Henkilokunta valvoo, etta asiakkaat pesevat katensa aina ennen ruokailua.
Tavanomaisia varotoimia kaytetdan kaikkien asiakkaiden hoidossa infektiotilanteesta
riippumatta. Varotoimilla pyritdan estdmaan mikrobien siirtymista tyontekijoista
asiakkaisiin, asiakkaista tyontekijoihin ja asiakkaasta tyontekijan valityksella toisiin
asiakkaisiin. Kasineita on kaytettava tyovaiheissa, joissa iho joutuu kosketukseen mm.
asiakkaiden limakalvojen kanssa. Kasineet vaihdetaan siirryttaessa asukkaan "likaiselta"
alueelta "puhtaalle" alueelle. Koronaohjeissa on tarkemmat ohjeet sen varalle, etta
asiakas sairastuu. Asiakkaat osallistuvat ty6toimintaan vain terveena. Oysin
infektioyksikko jarjestaa koulutusta ja opastaa tarvittaessa.

Puhtaanapito ja pyykkihuolto on osa perehdytysohjelmaa. Pesuaineiden laimennoksesta
I0ytyy ohje siivoushuoneesta. Sielta I10ytyvat myos kemikaaliluettelo ja
kayttéturvallisuustiedotteet. Toimintakeskuksen infektioyhdyshenkild on Mesikin
laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Ateriapalvelut ostetaan Feelialta. Palvelujen laatua ja toteutumista seurataan jatkuvasti.
Tarvittaessa tehdaan reklamaatio. Mehildinen painottaa toimittajavalinnoissaan
taloudellista, sosiaalista ja ymparistovastuuta. Kaikki merkittavimmat toimittajat
sitoutuvat Mehilaisen toimittajien toimintaohjeisiin (Supplier Code of Conduct).
Kilpailutetuilta alihankkijoilta edellytetaan joko omavalvontasuunnitelmaa tai
asianmukaista laadunhallintaohjelmaa.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Toimintakeskukselle on laadittu pelastussuunnitelma. Suunnitelma paivitetaan kerran
vuodessa.
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelman suunnittelusta ja seurannasta vastaa yksikonjohtaja.
Omavalvontasuunnitelma on laadittu yhteistydssa henkilokunnan kanssa. Suunnitelman
laatimisessa on hyodynnetty laatukyselyn kautta saatavaa palautetta asiakkailta ja
omaisilta. Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi palvelujohtajan kanssa.

Omavalvontasuunnitelma I6ytyy tulostettuna ja tallennettuna Toimintakeskuksen eteisen
ilmoitustaululta ja sdhkoisena Onninetin yksikon sivuilta. Paivitetty
omavalvontasuunnitelma kasitellaan henkildokuntapalaverissa.
Omavalvontasuunnitelmaa kaytetaan toimintaa ja perehdytysta ohjaavana tydkaluna.
Siksi on tarkeaa pitéa omavalvontasuunnitelma ajan tasalla.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma tallennetaan Onnikoti Mesikin internetsivuille.
Omavalvontasuunnitelma on julkisesti nahtavilla myos Toimintakeskuksessa yhteisissa
tiloissa. Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain ja tarvittaessa, kun toiminnassa
tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan myds omavalvontakaynneilla seka
kerran kuussa omavalvontakyselylla. 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 kehittdamiskohteet
neljannesvuosittain Onnikotien internetsivuilla.
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Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays: Siikalatvalla 21.10.2025

Allekirjoitus Ulla Hankonen
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