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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 yhteyshenkild ja yhteystiedot
Mikko Hamalainen, p. 050 3718393
mikko.hamalainen@onnikodit.fi

Toimintayksikko Y-tunnus

Onnikoti Valo 3210520-2

Esihenkil6 / vastuuhenkild Yhteystiedot (puhelin ja sahképosti)

Mari Sisso Mari Sisso, 040 484 8 115
mari.sisso@onnikodit fi

Toimintayksikén katuosoite 70840 Kuopio

Rautaniementie 2

Palvelut / asiakasryhmé Asiakaspaikkamaara

kehitysvammaiset 14+8

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasnépalvelu, etapalvelu)

Ympérivuorokautinen palveluasuminen, lasna
Yhteisollinen asuminen.

Hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Palveluyksikén sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasasiavastaavista annetun lain (739/2023) mukaisesti
asiakkaalla on oikeus sosiaaliasiavastaavan palveluihin sosiaalihuollon asioissa.
Potilasasiavastaava neuvoo terveydenhuollon asioissa. Onnikoti Valossa asiakkaita palvelee
ensisijaisesti sosiaaliasiavastaava.

044 461 0850, potilasasiavastaava@pshyvinvointialue.fi

044 461 0999 Sosiaaliasiavastaavan puhelinaika ark. 9-11 30,
sosiaaliasiavastaava@pshyvinvointialue.fi




REKISTEROINTITIEDOT

Palvelun Palvelu, johon myénnetty
rekisteréintipaiva Kehitysvammaisten ymparivuorokautinen palveluasuminen,
15.10.2024 kehitysvammaisten yhteiséllinen asuminen, muiden kuin

lapsiperheiden ja idkkaiden kotihoito ja tukipalvelut




1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Onnikoti Valon toiminta perustuu aitoon kohtaamiseen. Tybyhteisémme toimintaa
ohjaavat erityisesti luotettavuus, joukkuehenkisyys ja kunnioitus. Meille on tarkeaa, etta
tyontekijat paasevat hyédyntadmaan omia vahvuuksiaan tybssaan, mika edistaa seka
tyontekijéiden hyvinvointia etta asiakastyon laatua. Tarjoamme ymparivuorokautista
palveluasumista ja hoivaa seké yhteiséllista asumista kehitysvammaisille henkiléille, jotka
tarvitsevat eriasteista tukea ja ohjausta. Tavoitteenamme on luoda asiakaslahtoinen ja
kodikas ymparist, jossa itsemaaraamisoikeutta tuetaan ja jokaisen asukkaan aanta
kuunnellaan. Meille on tarkeaa kuulla ja toteuttaa asukkaidemme seka heidan laheistensa
tarpeet ja toiveet mahdollisimman hyvin. Tarjpamme turvallisen, yksiléllisen ja
lamminhenkisen kodin, jossa henkildstémme tuntee asukkaat hyvin ja on helposti
lahestyttavissa kaikissa asioissa. Toimintamme perustuu kuntouttavaan tybotteeseen,
joka tukee asukkaiden itsenaista paatoksentekoa paivittdisessa elamassa. Asukkaiden
toimintakykyé arvioidaan saannéllisesti yhdessa asukkaan ja hénen tukiverkostonsa
kanssa. Tama arviointi toimii perustana asumisen toteutumiselle ja varmistaa, etta
palvelut vastaavat asukkaiden tarpeita. Toimintaamme ohjaavat sosiaalihuoltolaki ja
vammaispalvelulaki. Naiden lisaksi ohjaavia lakeja ovat muun muassa laki ikdantyneen

vaeston toimintakyvyn tukemisesta, perusopetuslaki ja lastensuojelulaki.



2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Systemaattinen laadunhallinta on olennainen osa johtamis- ja toimintajarjestelmaamme.
Johtamis- ja toimintajarjestelma  toimii ennakoivasti ja itseohjautuvasti asiakas-,
ymparistd- ja lainsaadantovaatimukset tayttden. Toimintajarjestelma tayttdd 1S09001,
ISO14001 ja ETJ+-standardien vaatimukset. Yhteisesta laatukasikirjasta I6ytyy kaikki
laatuun liittyva materiaali Ja ohjeistukset. Kasikirja on ensisijaisesti tyokalu yksiksaille, ja
sen tarkoitus on helpottaa yksikoissa tehtzvaa laatutyota

Laatulupauksemme on mahdollistaa jokaiselle asiakkaalle yksiléllinen hyva elama.
Tamaén toteutumista edistamme seuraavan viiden asian avulla:
» Tarjoamme yksiléllista ohjausta, kuntoutusta ja tukea, huomioimalla asiakkaan
omat toiveet ja tavoitteet seka voimavarat
e Luomme turvallisen iimapiirin ja ymparistén asiakkaan kuntoutumiselle
e Tarjoamme oman viihtyisan kodin, jonka jokainen asiakas voi tehd3
omannakodisekseen
e Luomme yhteiséllisen ja osallisuutta tukevan asuinympariston, jossa jokainen voi
olla omalla tavallaan aktiivinen, seka osallistua yhdessa tekemiseen
voimavarojensa mukaan
e Tuemme asiakkaita saannélliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, ruuan

maittavuudesta tinkimatta.

Laatuindeksi:

Laatulupauksemme toteutumista ja laadun kehittymista seurataan laatuindeksin avulla,
joka mittaa puhtaasti kokemuksellista laatua asiakkaiden, laheisten, henkildston ja
yhteistybkumppaneiden (palvelun tilaaja) arvioimana. Laatuindeksi koostuu viidesta
kokemuksellisen laadun osa-alueesta. Laatuindeksi rakentuu laatuindeksikyselyn
vastauksista ja se raportoidaan kuukausittain. Jokainen osa-alue saa arvon vililla 0-100 ja
laatuindeksi voi olla enimmillddn 100. Indeksi raportoidaan yksikéittdin, alueittain ja
palvelulinjoittain. Jokaiselta vastaajaryhmaltd keratadn vastauksia vahintiaan kolmen

kuukauden vaélein. Laatuindeksiraportti julkistetaan kunkin kuun ensimmaisella viikolla,



késitellaan yhdessa henkildkunnan kanssa yksikdiden henkildstokokouksissa ja mietitaan

yhdessé toimenpiteits kokemuksellisen laadun kehittdmiseksi yksikéssa.

Muut laatumittarit:

Seuraamme suoraan asiakastietojarjestelmasts saatavia tietoja. Naita ovat esimerkiksi
ulkoilut, omatuokiot tai omaohjaaja-aika, yhteydenpito laheisiin ja toiminnallisuus. Nama
mittarit mittaavat hoivan ja kuntoutuksen toteutumista. Myés niiden mittaamisen frekvenssi
vaihtelee: laheisyhteistyén toteutumista mitataan kuukausittain, muita viikoittain. Mittari
perustuu kullekin mitattavalla asialla madariteltyyn viitearvoon, esimerkiksi vahintsan yksi
omatuokio asiakasta kohden viikossa. Kirjaamisfrekvenssin mittaamisen tehtavana on
varmistaa, ettd jokaisesta asiakkaasta on kirjaus joka vuorosta. Tama koskee

ymparivuorokautista palveluasumista ja yhteisollista asumista.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Toimintayksikon johtaja vastaa siité, ett yksikon toiminta toteutuu laadukkaasti lakien,
ohjeistusten ja viranomaisma&araysten mukaan. Vastuu laadun ja laatulupauksemme
toteutumisesta arjessa on jokaisella tyontekijalla. Laadukkaan toiminnan
vastuuhenkiléina toimivat omalta osaltaan yksikén johtajan ja palvelujohtajan lisaksi
tiimivastaava, ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja, kirjaamisvastaava, RAl-vastaava
seka IMO-vastaava, jokainen oman vastuutehtivansa tehtavajaon mukaisesti. Yksikén
johtajan kelpoisuudet tehtavaan on varmistettu Jja dokumentoitu Mehilsisen
henkilstohallinnon kaytantsjen mukaisesti.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaat ohjautuvat yksikkéén yhteistydssa hyvinvointialueen sosiaalitydntekijoiden
kanssa. Jokaiselle asukkaalle laaditaan yhteisty6ssa asukkaan, sosiaalitydntekijan,
laheisen, yksikon johtajan ja asukkaan omaohjaajan kanssa palvelusuunnitelma.
Palvelusuunnitelman laadinnassa hyddynnetaan kunkin asukkaan RAI-ID



toimintakykyarvioinnista nousseita tietoja. Nama tiedot ohjaavat myés kunkin asukkaan
asumisen toteuttamissuunnitelman laadintaa, joka paivitetdan 6kk vilein tai tarpeen
mukaan useammin. Asumisen toteuttamissuunnitelmaan kirjataan my&s suunnitelma
itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseen, joka apuna voidaan kayttda myss Onnikotien
yhteista IMO-kasikirjaa.

Asukkaiden passy terveydenhuoltoon tai muiden tarvittavien palvelujen piiriin

jarjestetaan yhteistyossa hyvinvointialueen ja/tai yksityisten tahojen kanssa, mahdollista
edunvalvontaa informoiden.

Asukkaat, heidan laheisenss ja tilaajat voivat antaa palautetta Forms-lomakkeella
kerattavan laatukyselyn kautta milloin tahansa halutessaan. Palautetta kerataan
kuukausittain yksikén henkiléstén toimesta. Kaikki saadut asiakaspalautteet
dokumentoidaan toimintayksik6ssa olemassa olevien ohjeiden mukaisesti. Palautteen
antaja voi olla palvelun kayttéja (asukas), laheinen, sidosryhman tyéntekija tai muu
yhteisty6taho. Palautteet kasitellzzn henkilostékokouksissa tiimivastaavan tai
esihenkilon johdolla. Palautteita Ja tyytyvaisyyskyselyita hyodynnetaan yksikén arjen,

asukkaiden asumisten toteuttamissuunnitelmien ja toimintasuunnitelmien laadinnassa.

Yksik6ssa on nahtavilla my0s sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot yleisissa
tiloissa.

2.3.1 Asiallinen kohtelu

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaén sosiaalihuoltoon ja hyvaan
kohteluun ilman syrjintaa. Asukasta on kohdeltava kunnioittaen hanen ihmisarvoaan,

vakaumustaan ja yksityisyyttaan.

Jos asukasta on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti henkilskunnan toimesta, on
henkildkunnalla asiasta ilmoitusvelvollisuus yksikdn johtajalle. Asukkailla ja laheisilla on
oikeus tehdd muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle. Yksikéssa on ohjeet

muistutusmenettelysta ja asukasta ohjeistetaan ja autetaan saamaan apua muistutuksen
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laatimisessa (esim. sosiaaliasiamies). Kaikki tilanteet kasitellaan yhdessa yksikon
johtajan kanssa ja niists kirjataan poikkeama sahkoéisen poikkeamien raportointityékalun
avulla.  Korjaustoimenpiteet maaritellasn ja niiden toteutuksesta vastaa Iuvan
vastuuhenkilé. Vaarinkaytosten, epakohtien ja/tai asukasturvallisuuden vaarantumisen
ilmoittamiselle on Onninetissa kanava, jossa tyéntekijat voivat tehdi ilmoituksen
anonyymisti.
Tydyhteis6ssa keskustellaan saannsllisesti ja avoimesti, tarkoituksena luoda ilmapiiri,
jossa voidaan avoimesti keskustella asioista jo ennen ongelmien ilmenemista. Jokaisella
tyontekijalla on velvollisuus iimoittaa yksikdn johtajalle havaitessaan epéasiallista
kohtelua. llmoituksen tehneeseen henkiléén e saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen johdosta (laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023, 29 § 5
mom.).
Kiellettyja vastatoimia ovat esimerkiksi:

o tydsuhteen ehtojen heikentaminen

o tybsuhteen pasttaminen

e muu epéedullinen kohtelu

* painostaminen ilmoituksen peruuttamiseen
Jos tydntekij& kokee joutuneensa vastatoimien kohteeksi iimoituksen johdosta, hanen
tulee saada tieto siita, kenelle asiasta voi ilmoittaa yksikdssa ja tarvittaessa valvovalle
taholle.

2.3.2 Itsemairiamisoikeuden toteutuminen

Jokaiselle asukkaalle laaditaan asumisen toteuttamissuunnitelma, joka sisaltaa asukkaan
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen edistamisen kannalta keskeiset toimintamallit ja -
tavat sek& kommunikaation tukemisen. Itsemaarasamisoikeuden tukemiseen kirjallinen
ohje I16ytyy Onnikotien IMO-kasikirjasta, joka I8ytyy Onnikotien intranetista ja on saatavilla
koko henkilostélle.

Huomioimme asukkaan itsema&raamisoikeuden péivittdisissa  toimissa mm.
pukeutumisessa, ruokailuissa, harrastuksissa ja viriketoiminnassa. Yksikéssamme on
kéytossa asukkaiden toiveruokapaivat, jotka toteutuvat viikoittain. Kukin asukas saa

toivoa suosikkiruokaansa ja koko yksikén viki syo tata toiveruokaa.



Asukkailta kartoitetaan myoGs toiveita aktiviteetteihin ja naitd pyritdan toteuttamaan
omaohjaajavetoisesti. Toiveiden toteutumista seuraavat omaohjaajat yhdesss
timivastaavan kanssa. Asukkaat osallistuvat myés aktiivisesti toiminnan suunnitteluun
yhdessa henkiléstén kanssa. Asukkaalla on oikeus nahda itsedan koskevat kirjaukset
rekisterinpitajan eli hyvinvointialueen kirjallisella luvalla.

ITSEMAARAAMISOIKEUS JA MAHDOLLISET RAJOITUSTOIMENPITEET
Palveluyksikgssa kuvataan selkessti:

e miten asiakkaan itsemasraamisoikeutta tuetaan arjessa

» milld oikeusperustalla mahdollisia rajoittavia toimenpiteita arvioidaan (esim.

Vammaispalvelulaki 675/2023, Kehitysvammalaki 519/1 977

e miten valttamattémyys, suhteellisuus ja yksildllinen arviointi varmistetaan

e miten paatoksenteko, kirjaaminen, seuranta ja informointi toteutetaan
Onnikoti Valon henkilékunta on perehdytetty rajoittaviin toimenpiteisiin, jotta niiden
vakavuus ymmérretaan ja tarvittaessa niits kéytetddn asianmukaisesti. Rajoitteita
harkitaan aina vakavasti ja koko prosessi sekd mahdollinen ratkaisu kirjataan asiakkaan
asiakirjoihin. Onnikoti Valossa henkilkunta etsii aktiivisesti keinoja asiakkaiden oman
tahdon  selvittamiseen, itsemaaraamisoikeuden tukemiseen ja vahvistamiseen.
ltsemaaraamisoikeutta ja rajoittamista koskevat kysymykset eivat ole aina helppoja.
TyOyhteiséssa kaydaan saannollista keskustelua aiheesta.
Rajoitustoimenpiteiden arvioinnissa ja lausuntojen antamisessa konsultoidaan Pohijois-
Savon hyvinvointialueen IMO-asiantuntijatyéryhmaa, jonka péaaasiallinen tehtava on

antaa lausuntoja rajoittamispaatésten  tueksi ja ohjata yksikkéa hankalissa
itsemaaraamiskysymyksissa.

2.4 Muistutusten késittely

Jos yksikdssa ilmenee asukkaan kaltoinkohtelua, on siihen puututtava vélittémasti ja
tilanne on selvitettéva pikaisesti ja avoimesti. Kukaan ei saa vaieta havaitessaan
kaltoinkohtelua ja jokaisella on vastuu tiedottaa asiasta yksikon johtajalle. Yksikon

johtajan johdolla selvitetdan, onko kaltoinkohtelu tapahtunut. Yksikén johtaja



keskustelee ensin kahden kesken asianosaisten kanssa. Kaikkia osapuolia, asukasta,
laheisia ja henkilokuntaa kuullaan. Jos tydntekijan todetaan
kaltoinkohtelevan/kaltoinkohdelleen asukasta, kaltoinkohtelusta ilmoitetaan

henkiléstohallintoon ja edetzan henkiléstohallinnon ohjeiden mukaisesti.

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytyméttémalla on oikeus tehds
muistutus toimintayksikén vastuuhenkilslle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myés hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen
vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus
kohtuullisessa ajassa.

Muistutukset voi osoittaa:

Yksikon johtaja Mari Sisso, mari.sisso@onnikodit.fi, p 040 48 48 115

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisena valvontaviranomaisena toimii Lupa- ja
valvontavirasto (LVV): https://www.lvv fi, p. 0295 254 000 (vaihde).

Asiakkaalla ja laheisella on mahdollisuus saattaa lainmukaisuutta koskeva asia
tarvittaessa myés laillisuusvalvojan arvioitavaksi.

Lisétietoa Eduskunnan oikeusasiamiehen toiminnasta ja yhteydenottotavoista [Bytyy
viraston verkkosivuilta osoitteesta www.oikeusasiamies.fi

2.5 Henkilostd

Sosiaalipalveluiden tyésuhteisiin liittyva paatoksentekoprosessi ja tybnjaot mm.
rekrytointiprosessissa on kuvattu Mehilgisen hallintosd&nnéssa. Henkiléstésuunnittelusta
ja rekrytointien toteutuksesta vastaa kukin esihenkilé omien tehtava- ja vastuualueiden

mukaisesti. Tata tyots tukee omalla toiminnallaan HR-tiimi.

Rekrytointi-ilmoitukset julkaistaan avoimeen hakuun. Kaikkien tyéntekijoiden

kelpoisuudet tarkistetaan tydsopimuksen teon yhteydessa Julkiterhikists jaltai



Julkisuosikista. Koko henkiléstén kelpoisuudet tarkistetaan vuosittaisissa
automaattiajoissa Julkiterhikista ja/tai Julkisuosikista. Henkiléstén vuorovahvuutta

arvioidaan aktiivisesti suhteessa asukkaiden hoidollisuuteen yhteistyssa henkiléston,
tiimivastaavan ja yksikon johtajan kesken.

Sijaiset hankitaan sijaisohjeistusta noudattaen ja yksikén omaa sijaislistaa kéayttaen.
Sijaislistaa paivitetaan ja tuntitydntekijita rekrytoidaan aktiivisesti. Mikali opiskelijoita
kaytetdan sijaisina, tarkistetaan heidan suoritettujen opintojensa mazra
opintorekisteriotteelta. Opiskelijoiden tehtavankuva maaritelldsn aina heidan
kelpoisuuksiensa ja suoritettujen opintojensa mukaisesti, ja he toimivat aina laillistetun
ammattihenkilén valvonnassa ja ohjauksessa. Opiskelijoille nimetaan ohjaajamentori,
joka huolehtii yhdessa opiskelijan kanssa riittavan perehtyneisyyden tyétehtavaan
yhdessé tiimivastaavan ja yksikén johtajan kanssa.

Henkiloston tehtévat ja vastuualueet on maaritelty ja tybvuorosuunnittelussa tehtavien
tekemiselle varataan aikaa tehtavien laajuus ja vaativuus huomioiden. Tehtavists ja

tyonjaosta kaydain aktiivista keskustelua yksikén johtajan ja tiimivastaavan kesken.

Yksikén perehtymismateriaali on koottu Moodle-oppimisympéristésn, jossa kukin
tyontekija perehtyy oman yksikkénsa toimintaan. Onnikoti Valossa on yksikkékohtainen
perehtymiskortti, jonka avulla uusi tyéntekija perehtyy perehdyttajan opastamana
yksikén toimintatapoihin. Lazkehoidon yksikkdkohtainen perehtyminen tapahtuu erillisen
laékehoidon perehtymiskortin avulla. Uudelle tyéntekijalle nimetaan perehdyttsjs ja
perehtymista seurataan perehtyjan, perehdyttajan, tiimivastaavan ja yksikén johtajan
toimesta. Perehtymiseen varataan aikaa tyontekijan tarpeet ja tehtavan vaativuus
huomioiden. Mikali opiskelijalle mysnnetaan yksikkodkohtainen lagkehoitolupa, nimetéan

hénelle ladkehoitoluvallinen ohjaaja. Opiskelijan opintorekisteriotteet tarkistetaan.

2.6 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkildstén riittivyyden seuranta
' Henkiléstén vuorovahvuutta arvioidaan aktiivisesti suhteessa asukkaiden

palveluntarpeeseen yhteistydssa henkil6ston, tiimivastaavan ja yksikdn johtajan kesken.
Sijaiset pyritaan l6ytdmaan omasta henkilskunnasta ensisijaisesti. Tarvittaessa

10



kaytdmme hoitajavuokrausta. Arkisin (virka-aikana) sijaishankinta toteutuu paaasiassa
yksikon johtajan tai tiimivastaavan toimesta. Mikali vuoroon suunniteltu tydntekija on
estynyt tulemaan tsihin viikkonloppuna tai han ilmoittaa poissaolostaan ilta-aikaan, tallsin
tydvuorossa olevat ohjaajat hankkivat vuoroon sijaisen. Sijaisten kaytéssa huomioidaan
luvanmukainen henkiléstévaade.

2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Yksikén asukkailla on useita palveluja yhtaaikaisesti kaytossaan. Yksikén asukkaiden
palvelukokonaisuuteen voi esimerkiksi kuulua paivatoiminnan-, fysioterapian- seka
laakari- ja psykologipalvelut. Yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa tehdaan aktiivisesti
omaohjaajien ja yksikén johtajan kautta.

Asukkaan asioissa hyvinvointialueen kanssa tehtavzn yhteistyén koordinoimisesta
vastaa yksikén johtaja yhdessa asukkaan omaohjaajan kanssa. HVA:n edustaja on
mukana niin palveluiden suunnittelussa kuin arvioinnissa. HVA-tta informoidaan

asukkaan tilanteen, terveydentilan tai suunnitelmien muuttuessa viipymatta.

2.8 Toimitilat ja vilineet

Onnikoti Valon toimitilat sijaitsevat Kuopion Rautaniemessa ja ovat valmistuneet
syyskuussa 2024. Tilat ovat modernit ja kayttétarkoitukseensa suunnitellut seka
esteettdmat. Ymparivuorokautisen asumisen ryhmakoteja on kaksi, molemmissa on
yhteinen oleskelu- ja ruokailutila. Lisaksi asukkaidemme kaytéssé on yhteiset sauna ja
suihkutilat. Asunnot (14kpl) ovat kooltaan ~ 25 m2 ja jokainen asukkaamme saa sisustaa
asuntonsa mieleisekseen. Jokaisessa asunnossa on henkildkohtaiset we ja suihkutilat.
Yhteiséllisen asumisen asunnoissa (8kpl) on lisaksi minikeittic ja heille on oma oleskelu-
ja ruokailutila. Kaikista oleskelutiloista on esteeton kulku katetulle ja lasitetulle terassille
seké aidatulla piha-alueelle. Kaikki tilamme ovat esteettomia, joten kulku onnistuu myés
apuvalineiden kanssa.

Asukkaiden sijoittelussa otetaan huomioon sukupuoli, toimintakyky sekad muut

henkilokohtaiset ominaisuudet. Jokaisella on mahdollisuus yksityisyyteen huoneessaan
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ja oven saa halutessaan lukkoon. Asukkaan poissaolon aikana hanen huonettaan ei
kaytetd muuhun tarkoitukseen. Asukkaat saavat sisustaa huoneensa mieltymystens3 ja
tarpeidensa mukaan.

Asukkailla on oikeus majoittaa laheinen satunnaisesti omassa huoneessa yon vii.

Toimitilojen huolto ja yllapito kuuluvat seka henkiloston etts kiinteistdhuollon vastuulle.
Henkilésto tekee epakohtailmoituksen havaitsemastaan asiasta sahksiseen
huoltojarjestelmaan, josta tieto siirtyy kiinteistéhuollolle mutta myo6s yksikdn johtajalle.
Kiinteistéhuolto raportoi iimoituksen johdosta tehdyt toimenpiteet sahkosiseen
jérjestelmaéan. Kiinteistéhuolto huolehtii myss etukateen suunnitellun huolto-ohjelman
toteutumisesta ja taydentas tiedot sahkoiseen huoltokirjaan. Maaraaikaisia
viranomaistarkastuksia ovat mm., automaattisten palonsammutus-, paloilmoitin- ja
sahkotarkastukset. Viranomaistarkastukset toteutetaan maaraaikoja noudattaen.
Tarkastuksissa on mukana kiinteist6huolto-organisaation edustaja, ja tarkastuksista
raportoidaan viipymatta huoltokirjaan ja ilmoitetaan kiinteisténomistajan edustaijille.
Palovaroittimet, sprinklerit, sammuttimet seka toimitilatarkastukset ja riskikartoitukset

tehdaén saannollisesti ohjeistuksien mukaisesti.

Yksikéssa kaytéssa olevien valineiden kayttéon henkilésté opastetaan kayton
ohjauksella perehdytyksen yhteydessa. Henkilosté huomioi kayton yhteydessa
vélineiden toimivuuden ja ilmoittavat puutteista laitevastaavalle, mikali eivit kykene

korjaamaan ongelmaa itse tilanteessa.

Kuopion kaupungin alueellinen rakennusvalvonta on pitényt osittaisen loppukatselmuksen
yhdessé paloviranomaisen kanssa 23.9.2024.

Ympaéristéterveydenhuolto on ottanyt vastaan ilmoituksen toiminnan aloittamisesta
9.7.2024. Ympariststerveydenhuolto tarkastaa ftilojen terveydelliset olosuhteet

toiminnanharjoittajan kanssa erikseen sovittavana ajankohtana.

2.9 Laikinnilliset laitteet, tietojédrjestelmiit ja teknologian kiytto
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Onnikoti Valossa on kaytéssa Salton kulunvalvontajarjestelma seka
hoitajakutsujarjestelma. Jokainen asukas saa kulkulatkan ja kaikilla asukkailla on
mahdollisuus saada kayttéénsa hoitajakutsupainike. Halytys tulee yksikén puhelimiin,
joita tyéntekijat pitavat tydvuorossaan mukana., Halytyksesta nakee mista halytys
tulee ja kenen toimesta. Halytysjarjestelméaa testataan saannéllisesti tyontekijdiden
toimesta. Jarjestelma ilmoittaa, jos paristot ovat lopussa. Yksikén johtaja hoitaa
tuotteiden tilauksen ja palautuksen. Perehdytys halytysjarjestelmiin kuuluu
tyontekijoiden perehdytysohjelmaan ja saatu perehdytys kirjataan yl6s.

Asukkaiden apuvélineet ja terveydenhuollon laitteet, kéyton ohjaus seka huolto
jarjestetaan Berner Oy:n kanssa. Henkilosté huomioi kaytdn yhteydessé valineiden
toimivuuden ja ilmoittavat puutteista laitevastaavalle, mikali eivat kykene korjaamaan
ongelma itse tilanteessa. Yksikén omat apuvilineet ja terveydenhuollon laitteet on
kirjattu Spotilla-jérjestelmaan. Apuvalineiden huolto suoritetaan aina toimittajan
ohjeiden mukaisesti ja niiden kunto tarkistetaan vuosittain. Onnikoti Valossa on
nimetty vastuuhenkils terveydenhuollon laitteiden ja vélineiden osalta. Han huolehtii
terveydenhuollon laitteiden kéytén ohjauksesta ja huollon jarjestamisesta. Han
vastaa siitd, etta yksikossa noudatetaan terveydenhuolion laitteista ja tarvikkeista

annettua lakia ja sen nojalla annettuja saadoksia.

Henkilostd on perehdytetty tekemaan tarvittaessa vaaratilanneilmoitukset. Lisaksi
yksikéssa tehdaan poikkeamailmoitus yksikén ohjeiden mukaan.
Vaaratilanneilmoitukset tehddan Fimean ohjeen mukaan: terveydenhuollon 24
laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtvists iimoituksista:

(https://www.fimea.fi/laakinnalliset laitteet/fimealle-tehtavat-

ilmoitukset/ilmoitusvaaratilanteesta) Linkki Fimean sahkoiseen ilmoitukseen:

https://tlt.fimea.filtltvaara/index.htmi

Onnikoti Valossa on kaytdssa tallentava kameravalvonta. Kameravalvonnan
tarkoituksena on asiakasturvallisuuden varmistaminen, henkiléstén tyoturvallisuuden

tukeminen seka omaisuuden suojaaminen. Kameravalvonnan oikeusperuste
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perustuu naihin edelld mainittuihin turvallisuustarpeisiin seka rekisterinpitajan
oikeutettuun etuun.

Kameravalvonta on kohdennettu seuraaviin tiloihin: l&&kehuone ja yksikén paaovi.
Valvontaa ei kohdenneta asukkaiden yksityisiin tiloihin.

Asukkaita, heidan laheisigan ja henkilostoa informoidaan kameravalvonnasta
selkedsti. Informointi toteutetaan:

e kirjallisesti osana omavalvontasuunnitelmaa

o tarvittaessa suullisesti perehdytyksen ja asiakaskeskustelujen yhteydessa

o tiloissa olevilla kameravalvonnasta kertovilla merkinnoilla

Kameravalvonnan tallenteita kasitellaan luottamuksellisesti ja niihin on paasy vain
erikseen nimetyilla henkilsilla (yksikdn johtaja ja tarvittaessa tiimivastaava).
Tallenteita kaytetadn ainoastaan turvallisuuteen liittyvien tilanteiden selvittamiseen.
Tallenteita sailytetaan 30 vuorokautta, jonka jalkeen ne poistuvat automaattisesti
jarjestelmasta, ellei niiden sailyttdminen ole perusteltua yksittaisen
poikkeamatilanteen selvittamiseksi.

Valvontakameroiden toimintavalmius tarkistetaan saannollisesti kiinteistéhuollon

toimesta.

2.10 Ladkehoitosuunnitelma

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan l&&kehoidon laajuus, vastuut, osaamisen

varmistaminen, keskeiset prosessit, poikkeamien kéasittely ja asiakkaan

itsemaaraamisoikeuden huomiointi. Ladkehoitosuunnitelma on laadittu yksikén

toiminnan k&ynnistymisen yhteydessa. Laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan

ladkehoidosta vastaavan sairaanhoitajan seka yksikon johtajan

toimesta. Yksikkokohtainen laakehoitosuunnitelma paivitetdan vahintaan vuosittain tai

tarvittaessa useammin, mikali esimerkiksi Pohjois-Savon hyvinvointialueen (PSHVA)

lagkehoidon ohjaus néin vaatii. La4kehoidosta vastaava sh kasittelee ladkehoitoon

littyvat poikkeamat yhdessa yksikon johtajan tai tiimivastaavan kanssa ja tuo nama

tietoon henkilostolle, korjaavat toimenpiteet pohditaan tyéryhmassa yhteisesti.
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Tarvittaessa viitataan erilliseen lagkehoitosuunnitelmaan. Jos omavalvontasuunnitelman
ja la&kehoitosuunnitelman valills havaitaan ristiriita, se korjataan viipymatta.

Jokaisen laskehoitoon osallistuvan tulee suorittaa laakehoidon LOVe-verkkokurssit
vahintéan laakehoidon teoriasta ja laakelaskuista, suorittaa niihin liittyvat tentit
hyvéksytysti seké saada tarvittava lisaperehdytys toimintayksikossa (siséltas
valtakunnalliseen seks toimintayksikkékohtaiseen ladkehoitosuunnitelmiin
perehtymisen). Naiden jalkeen on annettava tarvittavat naytét ennen
toimintayksikk6kohtaisen laskeluvan myontamista, jota suosittelee Ia4kehoitoluvan
osioittain ladakehoidosta vastaava, riittdvan kokemuksen omaava terveydenhuollon
ammaittihenkilé tai yksikén johtaja ja jonka allekirjoittaa la&kari. PKV/- ja
huumelaakkeiden kasittelyyn oikeuttavan luvan saaminen edellyttaa niihin liittyvan
verkkokurssin suorittamista hyvaksytysti. Tyontekijalla on mahdollisuus suorittaa myds
LOVe-kurssivalikoimasta kaikki avoimet kurssit yksikén tarpeiden mukaisesti.
Laakehoidon naytét voi ottaa vastaan riittavan kokemuksen omaava laillistetty
terveydenhuollon ammattihenkils. Noudatamme Pohjois-Savon hyvinvointialueen
lagkehoidon ohjeistusta vaadittavista LOVe-opinnoista.

Laakehoitoon oikeuttavat toimintayksikkékohtaiset henkilskohtaiset luvat ovat voimassa
viisi vuotta ensimmaisesta LOVe -suorituksesta. LOVe -tentit ja niiden jélkeen
annettavat naytét suoritetaan viiden vuoden vilien ja aina jos ty6sta poissaolo on
kestényt vuoden tai enemman tai tydtehtavat muuttuvat laakehoidon osalta

vaativimmiksi. Lupa voidaan myo6s poistaa, mikali siihen on riittavat perusteet.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kisittely ja tietosuoja

Tietosuojakaytants ja vaitiolovelvollisuus selvitetaan tyontekijalle tybsopimusta
allekirjoitettaessa ja se kirjataan henkiléstéhallintajarjestelmaan. Henkilotietojen
késittelyyn ja tietoturvaan liittyva perehdytysohjeistus ja kaytannét 16ytyvat sahksisests
toiminnanohjausijarjestelmasts ja ne ovat osa tyéntekijan perehdytysohjelmaa, jonka
kaikki tyéntekijat kayvat api.
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Moodlessa on koko henkildstélle pakollinen tietosuojakoulutus ja tentti, jonka jokaisen

rekrytoidun tulee kayda ja hyvaksytysti suorittaa ensimmaisen kuukauden aikana.

Taydennyskoulutusta asiaan jarjestetaan tarvittaessa ja sen tarpeellisuutta pohditaan

koulutussuunnitelmaa laadittaessa.

Tyéntekijoilla on asiakastietojarjestelmaan ja IT-laitteille omat henkilékohtaiset tunnukset,
jotka yksikén johtaja antaa tydsuhteen alkaessa. Tunnukset poistetaan, kun tyontekija
lopettaa tydsuhteensa. Jokainen tyontekija on allekirjoittanut
salassapitositoumuslomakkeen tyosuhteen alkaessa. Asukkaan siityessd toiseen
hoitopaikkaan tai kotiin, palautetaan kaikki asukastiedot  rekisterinpitajalle.
Asukasasioiden hoitamisessa kaytamme salattua sahkdpostiyhteytta.

Yksikdssa tehdaan jatkuvaa laaduntarkkailua tiimivastaavan ja yksikén johtajan toimesta,
kaytanndt on avattu henkildstélle ja henkiléstd on koulutettu tietosuoja- ja henkilstietojen
késittelyn koulutuksella. Yksik6njohtaja vastaa asiakastietolain 7 §:n mukaisesta

palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta.

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

2.12 Saanndllisesti kerattivin ja muun palautteen huomioiminen

Asukkaat, heidan laheisensa ja tilaajat voivat antaa palautetta Forms-lomakkeella
kerattavan laatukyselyn kautta milloin tahansa halutessaan. Palautetta kerataan
kuukausittain yksikén toimesta. Kyselyyn voi vastata myés kuvien avulla. Asukkaat
vastaavat kyselyyn omaohjaajatuokioissa ja laheisilta palaute kerataan tarvittaessa
myds heidan vierailujensa aikana. Asukkaat tai laheiset voivat my&s aina antaa
palautetta myés suullisesti tai kirjallisesti suoraan Onnikoti Valon johtajalle tai
henkildkunnalle. Kaikki saadut asiakaspalautteet dokumentoidaan toimintayksikdssa
olemassa olevien ohjeiden mukaisesti. Palautteen antaja voi olla palvelun kaytt&ja
(asukas), laheinen, sidosryhman tydntekija tai muu yhteistyétaho. Palautetta kerataan
kuukausittain, mutta sité voi antaa milloin tahansa. Saadut palautteet kasitelldan
timivastaavan tai yksikén johtajan johdolla viikoittaisessa henkiléstépalaverissa ja
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palautteen johdosta sovitut toimenpiteet kirjataan kokousmuistioon, joka on koko
henkildston luettavissa. Palautteita ja tyytyvaisyyskyselyits hyédynnetan yksikon arjen,

asukkaiden asumisten toteuttamissuunnitelmien ja toimintasuunnitelmien laadinnassa

Kayttssa olevan asiakaspalautejarjestelmaan saannéllisells katselmoinnilla
varmistetaan olemassa olevien ohjeistuksien ja kaytantsjen toimivuus. Myés sisaisilla
auditoinneilla pyritaan l6ytamasn kehittdmiskohteita asukaspalautejarjestelmaan.
Palautteeseen pyritaan reagoimaan heti ja muutamme tarpeen vaatiessa
toimintakaytantsjamme. Lisatietoa asukkailta voimme kysya esimerkiksi
yhteisdkokouksissa. Laheisilta tulleeseen palautteeseen reagoimme valittémasti joko
yksikén yksikonjohtajan tai omaohjaajan toimesta. Kysymme laheiseltd, kuinka he
haluaisivat jatkossa toimittavan Ja muutamme kaytantséjamme sen mukaan. Lisaksi
organisaation oma vuosittain toteutettava henkiléstokysely ohjaa vahvasti toiminnan
kehittamista, yksikén toiminnan, johtamisen, tydhyvinvoinnin ja tybssajaksamisen
nékodkulmasta.
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3 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikén riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on
omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtékohta. llman epékohtien
tunnistamista ei asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja voi ennalta ehkaista eika
toteutuneisiin epékohtiin puuttua suunnitelmallisest;. Omavalvonta perustuu
riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia tulee
arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nékékulmasta. Riskit voivat aiheutua
esimerkiksi riittdmattdmasta henkiléstomitoituksesta tai toimintakulttuurista, jossa
avointa turvallisuuskulttuuria ei tueta riittavasti. Riskejé voi aiheutua fyysisests
toimintaymparistosta (kynnykset, vaikeakayttoiset laitteet) ja toimintatavoista kuten
esimerkiksi perusteeton asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tai asiakkaiden

keskinaisesta kayttaytymisests.

Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on,
etta tydyhteis6ssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilsto etts asiakkaat ja
heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia
epakohtia. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla
jo ennalta ne kriittiset tyévaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja
tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.

Riskienhallintaan kuuluu my&s suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen
riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien
kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Esimiehen vastuulla
on henkil6stén riittava perehdytys ja ymmarrys erityisesti toiminnassa mahdollisesti
tapahtuviin asiakas- ja potilasturvallisuuden riskeihin. Johdon ja esihenkildiden
tehtavéna on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisests seka siitd, etta
tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siita, etta toiminnan
turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittzvzsti voimavaroja. Esimiehilla on

paavastuu myénteisen asenneymparistén luomisessa epakohtien ja
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turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko
henkilbkunnalta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen jaturvallisuutta parantavien toimenpiteiden
toteuttamiseen. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista.
Koko yksikén henkilékunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista seks
muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on
mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyédynnetyksi ottamalla

henkilékunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epéakohtien ja puutteiden
késittely

Toteutamme Onnikoti Valossa jatkuvan kehittamisen periaatetta: asiakkaan
asemaan, oikeuksiin ja oikeusturvan toteutumiseen liittyvia kysymyksia arvioidaan
saanndllisesti laatujérjestelman mukaisest;. Olennaista on, ett4 tietoa kerataan ja siihen
reagoidaan ja etta organisaatiolla on kulttuuri, joka pyrkii jatkuvaan kehittymiseen.
Onnikoti Valossa toteutetaan kohtaamisen omavalvontaa, joka on pysyva osa
yksikbn omavalvontaa. Toimintaa arvioidaan ja kehitetaan saannsllisesti koko
henkilbkuntaa osallistaen. Epaasialliseen kohteluun puututaan viipymaétta. Kaytéssa on
poikkeamailmoitus kaytants.
Asiakkaiden asiallisen ja huomioivan kohtaamisen varmistaminen:
* Aktiivinen arviointi ja seuranta,
* Ymmérryksen varmistaminen, vuorovaikutusosaaminen,

e Havaitessa epaasiallista kohtelua: Puheeksi ottaminen, puuttuminen,

kaltoinkohteluohje, poikkeamaraportti.

Asiakkaan kokeman epaasiallisen kohtelun, haittatapahtuman tai vaaratilanteen kasittely
asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensi kanssa

Jos asiakasta on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti henkilékunnan toimesta, on
henkilékunnalla asiasta ilmoitusvelvollisuus yksikon johtajalle. Asukkaalla ja laheisella
on oikeus tehdé muistutus. Yksikéssa on ohjeet muistutusmenettelysta ja asukasta

ohjeistetaan ja autetaan saamaan apua muistutuksen laatimisessa (esim.
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sosiaaliasiamies). Kaikki tilanteet kasitellzan yhdessa yksikén johtajan kanssa ja niista
tehdaén viipymatta poikkeamailmoitus. Korjaustoimenpiteet maaritellaan ja ndiden
toteutuksesta vastaa yksikon johtaja. Korjaustoimenpiteiden toteutumista seurataan
viikoittaisessa palaverissa yhdessé henkildstén kanssa. Tuolloin kaydaan lapi mahdolliset
laatupoikkeamat, Iahelta piti-tilanteet seka vaaratilanteet. Laatupoikkeamien, lahelts piti -
tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaén korjaavat toimenpiteet, joilla pyritaan
estdmaan tilanteen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteita ovat muun muassa
tilanteiden syiden selvittaminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen
turvallisemmiksi. My&s korjaavista toimenpiteista tehdaan seurantakirjaukset ja -
ilmoitukset. Laatu- ja muiden poikkeamien kasittelyssa etsitéén prosessivirheits ja
kasittelyssa pyritaan I6ytamaan ratkaisuja, jotka ehkaisevat riskitilanteiden ja poikkeamien
uusiutumista. Tavoitteena on muuttaa tySprosessia ja ohjeistaa se uudelleen siten etts
jatkossa poikkeamilta valtytasn. Tallsin laaditaan toimintaohje, korjaavat toimenpiteet,
nimetaén asiaa hoitava vastuuhenkils Ja maaritetaan aikataulu. Vakavista asukkaaseen
littyvista vaaratilanteista tehdaan ilmoitus my0s palvelun tilaajalle seka asukkaan
omaisille.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Haittatapahtumien ja lahelt piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hy6dyntamisesta
kehitysty6ssa on palvelun tuottajalla, mutta tyontekijoéiden vastuulla on tiedon
saattaminen johdon kaytté6n. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myés niists
keskustelu tyontekijdiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu
vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista
informoidaan korvausten hakemisesta. Riskinhallinnan prosessissa tarkeda on tunnistaa
riskit ja kriittiset tyévaiheet. Tyontekijat kirjaavat kaikki vaaratilanteet, laatupoikkeamat ja
[&helta piti - tilanteet Poikkeamat-ohjelman kautta, jota kaytetdan asiakas- ja

tybturvallisuuden nakékulmasta.

Valittémia toimenpiteits vaativat ilmoitukset kasitellzan mahdollisimman pian ja

tarvittaessa myés asukkaan seka ldheisten kanssa. Viikoittain keskiviikkoisin on
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henkilékunnan viikkopalaveri, jossa valittdmis toimenpiteita vaativat ilmoitukset kéydaan
l&pi. Matalan riskiluokan poikkeamat kasitellaan yksikon johtajan ja/tai tiimivastaavan
toimesta ja ndma koostetaan henkilostépalaveriin viikoittain, jossa ne kasitellazn
tydyhteison kanssa joko tiimivastaavan tai esimiehen johdolla. Yksikén johtaja ja
tyésuojeluvaltuutettu tapaavat saannollisesti turvallisuuden edistamiseksi. Poikkeama-

ilmoitusten lisaksi riskeista hankitaan tietoa myés muilla tavoin.

Poikkeama-ilmoitusten liszksi riskeists hankitaan tietoa myés muilla tavoin. Keskustelut
henkiléston, asukkaiden ja laheisten kanssa antavat arvokasta, tarvittavaa tietoa.
Toimitilojen tarkastukset, vaarojen kartoitukset ja tyOpaikkaselvitykset antavat lisstietoa
toimintaymparistén mahdollisista riskeistd. Riskeja arvioidaan mya0s paivittdisessa
tyssé. Ne voivat liittys tehtévaan, tydymparistéen tai tySntekijan omaan kykyyn
suoriutua tyétehtavasta. Yksittaiset riskitekijat eivat valttamatts tunnu merkittavilts mutta
niiden yhteisvaikutus voi nostaa tilanteen kokonaisriskin suureksi. Tarkeaa on arvioida,
voiko itse tehd4 jotain, jonka avulla riskitekija kenties poistuisi tai voisiko vahentaa
vaaran uusiutumisen todennakoisyytta. Taytyy my0s arvioida, voiko tilanteisiin varautua

paremmin ja siten seurausten vaikutuksia vihentsa.
3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Kiinteistshuolto (Coor y-tunnus 1597866-9)

Vartiointi (KK-security oy y-tunnus: 2016735-0)

Jatehuolto (L&T y-tunnus 1680140-0)

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikénjohtaja vastaa siita, etts yksikk66n on laadittu valmiussuunnitelma, joka
paivitetaan vuosittain.
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Mehildisen sosiaalipalveluissa omavalvonnan suunnittelusta ja toteutuksen seurannasta
vastaa valtakunnallinen laaturyhma. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan
toimintayksikon johtajan, tiimivastaavan, palvelujohtajan ja henkilékunnan yhteistydna.
Omavalvontasuunnitelmaa kéydaan lapi myés henkildstopalavereissa, jotta henkilosto
osallistuu suunnitelman tekoon. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain ja aina,
kun tapahtuu palvelun laatuun, vastuuhenkil6ihin, asukasturvallisuuteen tai toimilupaan
liittyvid muutoksia. Omavalvontasuunnitelman paivitys kuuluu johtajan vuosikellon
tehtaviin.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja péivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on esills yhteisisséa tiloissa olevassa kodin kansiossa, josta
asiakkaat seka laheiset voivat helposti sita lukea. Omavalvontasuunnitelma on julkisesti

nahtévilla yksikén omilla kotisivuilla (https://onnikodit.ﬁ/toimipaikat/onnikoti—valo), mista

kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillists pyyntdéa sen nahda.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan kuukausittain omavalvontakyselylls,
jonka pohjalta mé&aritellaan tarvittavat toimenpiteet. Naiden toimenpiteiden toteutumista
seurataan saannollisesti. Omavalvontakyselyn tuloksista muodostetaan
omavalvontaindeksi, jota seurataan ja analysoidaan. Yksikén omavalvonnan
seurantaraportti laaditaan nelja kertaa vuodessa kvartaaleittain, ja se sisaltaa
yhteenvedon omavalvonnan havainnoista, toteutetuista korjaavista toimenpiteists ja
niiden vaikutuksista. Seurantaraportti julkaistaan Onnikoti Valon nettisivuilla.
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Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja.
Paikka ja paivays: 27.5.2026

Allekirjoitus

(/[Zﬁd /)fWLQ

Mari Sisso, yksikén johtaja
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