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1 PALVELUNTUOTTAAJA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT

TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikén perustiedot

Palveluntuottaja
Ykkos- ja Onnikodit Oy

Katuosoite
Arkadiankatu 6, 00100 Helsinki

Palveluntuottajan yhteyshenkil6 ja yhteystiedot
Mikko Hamalainen p.050 3718393
mikko.hamalainen@onnikodit.fi

Toimintayksikké Y-tunnus

Onnikoti Valo 3210520-2

Esihenkil6 / vastuuhenkild Yhteystiedot (puhelin ja sédhkdposti)

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

Toimintayksik6n katuosoite 70840 Kuopio

Rautaniementie 2

Palvelut / asiakasryhma Asiakaspaikkamaara

kehitysvammaiset 14+8

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasnapalvelu, etapalvelu)

Ympérivuorokautinen palveluasuminen, lasna
Yhteiséllinen asuminen.

Hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue

Palveluyksikén sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavéna on neuvoa ja ohjata potilaita, asiakkaita ja

heidan laheisiaén asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyviss3 asioissa.
044 461 0850, potilasasiavastaava@pshyvinvointialue.fi

REKISTEROINTITIEDOT



Palvelun Palvelu, johon my&nnetty

rekisterSintipéiva Kehitysvammaisten ymparivuorokautinen palveluasuminen,

15.10.2024 kehitysvammaisten yhteiséllinen asuminen, muiden kuin
lapsiperheiden ja igkkaiden kotihoito ja tukipalvelut

1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Onnikoti Valon toiminta perustuu aitoon kohtaamiseen, avoimuuteen, joukkuehenkeen ja
kunnioitukseen. Tarjpamme ymparivuorokautista palveluasumista ja hoivaa seka
yhteiséllistd asumista kehitysvammaisille henkilille, jotka tarvitsevat eriasteista tukea ja
ohjausta. Tavoitteenamme on luoda asiakaslahtsinen ja kodikas ymparists, jossa

itseméaaraamisoikeutta tuetaan ja jokaisen asukkaan &anta kuunnellaan.

Meille on tarkeaa kuulla ja toteuttaa asukkaidemme seka heidén laheistensa tarpeet ja
toiveet mahdollisimman hyvin. Tarjoamme turvallisen, yksilsllisen ja lamminhenkisen
kodin, jossa henkiléstémme tuntee asukkaat hyvin ja on helposti lahestyttavissa kaikissa
asioissa. Toimintamme perustuu kuntouttavaan tyéotteeseen, joka tukee asukkaiden

itsendista pastoksentekoa paivittdisessé eldmassa.

Asukkaiden toimintakykya arvioidaan saannéllisesti yndessa asukkaan ja hanen
tukiverkostonsa kanssa. Téma arviointi toimii perustana asumisen toteutumiselle ja

varmistaa, etté palvelut vastaavat asukkaiden tarpeita.

Toimintaamme ohjaavat sosiaalihuoltolaki ja vammaispalvelulaki. Naiden liséksi ohjaavia
lakeja ovat muun muassa laki ikdantyneen vaestén toimintakyvyn tukemisesta,

perusopetuslaki ja lastensuojelulaki.




2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Systemaattinen laadunhallinta on olennainen osa johtamis- ja toimintajarjestelmaamme.
Johtamis- ja toimintajarjestelméa toimii ennakoivasti ja itseohjautuvasti asiakas-,
ympérist6- ja lainsa&dantévaatimukset tayttden. Toimintajarjestelma tayttaa 1SO9001,
ISO14001 ja ETJ+-standardien vaatimukset. Yhteisesté laatukasikirjasta 16ytyy kaikki
laatuun liittyvé materiaali ja ohjeistukset. Kasikirja on ensisijaisesti tydkalu yksiksille, ja
sen tarkoitus on helpottaa yksikdissa tehtavaa laatutysta

Laatulupauksemme on mahdollistaa jokaiselle asiakkaalle yksilsllinen hyva elama.
Taman toteutumista edistimme seuraavan viiden asian avulla:
e Tarjoamme yksil6llistd ohjausta, kuntoutusta ja tukea, huomioimalla asiakkaan
omat toiveet ja tavoitteet seké voimavarat
e Luomme turvallisen ilmapiirin ja ymparistdn asiakkaan kuntoutumiselle
e Tarjoamme oman viihtyisén kodin, jonka jokainen asiakas voi tehda
omannékdisekseen
e Luomme yhteiséllisen ja osallisuutta tukevan asuinympéristén, jossa jokainen voi
olla omalla tavallaan aktiivinen, seka osallistua yhdessé tekemiseen
voimavarojensa mukaan

e Tuemme asiakkaita sdannélliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, ruuan
maittavuudesta tinkiméatta.

Laatuindeksi:

Laatulupauksemme toteutumista ja laadun kehittymists seurataan laatuindeksin avulla,
joka mittaa puhtaasti kokemuksellista laatua asiakkaiden, laheisten, henkiloston 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 valilla 0-100 ja
laatuindeksi voi olla enimmillaan 100. Indeksi raportoidaan yksikéittdin, alueittain ja
palvelulinjoittain. Jokaiselta vastaajaryhmaltd keratdan vastauksia vahintaan kolmen
kuukauden vélein. Laatuindeksiraportti julkistetaan kunkin kuun ensimmaisella viikolla,
késitelladn yhdessé henkildkunnan kanssa yksikdiden henkildstékokouksissa ja mietitaan
yhdessa toimenpiteitéd kokemuksellisen laadun kehittédmiseksi yksikossa.

Muut laatumittarit:

Seuraamme suoraan asiakastietojarjestelmasté 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 maériteltyyn viitearvoon, esimerkiksi vahintaan yksi
omatuokio asiakasta kohden viikossa. Kirjaamisfrekvenssin mittaamisen tehtdvana on
varmistaa, etté jokaisesta asiakkaasta on kirjaus joka vuorosta. Tama koskee
ymparivuorokautista palveluasumista ja yhteiséllista asumista.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Toimintayksikén johtaja vastaa siits, etté yksikén toiminta toteutuu laadukkaasti lakien,
ohjeistusten ja viranomaismaaraysten mukaan. Vastuu laadun ja laatulupauksemme
toteutumisesta arjessa on jokaisella tydntekijalla. Laadukkaan toiminnan
vastuuhenkil6ind toimivat omalta osaltaan yksikén johtajan ja palvelujohtajan lisaksi
timivastaava, ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja, kirjaamisvastaava, RAl-vastaava
seka IMO-vastaava, jokainen oman vastuutehtévansa tehtavajaon mukaisesti.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaat ohjautuvat yksikkéén yhteistyéssa hyvinvointialueen sosiaalityéntekijéiden
kanssa. Jokaiselle asukkaalle laaditaan yhteistydssé asukkaan, sosiaalityéntekijan,
laheisen, yksikén johtajan ja asukkaan omaohjaajan kanssa palvelusuunnitelma.
Palvelusuunnitelman laadinnassa hyédynnetaén kunkin asukkaan RAI-ID
toimintakykyarvioinnista nousseita tietoja. Nama tiedot ohjaavat myss kunkin asukkaan
asumisen toteuttamissuunnitelman laadintaa, joka paivitetédén 6kk valein tai tarpeen
mukaan useammin. Asumisen toteuttamissuunnitelmaan kirjataan my&s suunnitelma
itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseen, joka apuna voidaan kayttda myos Onnikotien
yhteista IMO-kasikirjaa.

Asukkaiden paasy terveydenhuoltoon tai muiden tarvittavien palvelujen piiriin
jarjestetdan yhteisty6ssa hyvinvointialueen ja/tai yksityisten tahojen kanssa, mahdollista

edunvalvontaa informoiden.




Asukkaat, heidan laheisensa ja tilaajat voivat antaa palautetta forms-lomakkeella
kerattavan laatukyselyn kautta milloin tahansa halutessaan. Palautetta keratasn
kuukausittain yksikén henkiléstén toimesta. Kaikki saadut asiakaspalautteet
dokumentoidaan toimintayksikdssa olemassa olevien ohjeiden mukaisesti. Palautteen
antaja voi olla palvelun kayttaja (asukas), laheinen, sidosryhman tyéntekija tai muu
yhteistyétaho. Palautteet kasitellaan henkildstdkokouksissa tiimivastaavan tai
esihenkilon johdolla. Palautteita ja tyytyvaisyyskyselyitd hyédynnetaan yksikon arjen,

asukkaiden asumisten toteuttamissuunnitelmien ja toimintasuunnitelmien laadinnassa.

Yksikéssa on néhtavilla myos sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot yleisissa

tiloissa.

2.3.1 Asiallinen kohtelu

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan
kohteluun ilman syrjintda. Asukasta on kohdeltava kunnioittaen hanen ihmisarvoaan,
vakaumustaan ja yksityisyyttaan.

Jos asukasta on kohdeltu ep&asiallisesti tai loukkaavasti henkilskunnan toimesta, on
henkilékunnalla asiasta ilmoitusvelvollisuus yksikén johtajalle. Asukkailla ja laheisilla on
oikeus tehdd muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle. Yksikéssd on ohjeet
muistutusmenettelysté ja asukasta ohjeistetaan ja autetaan saamaan apua muistutuksen
laatimisessa (esim. sosiaaliasiamies). Kaikki tilanteet késitellasn yhdessa yksikén
johtajan kanssa ja niisté kirjataan poikkeama sahkgisen poikkeamien raportointityékalun
avulla. Korjaustoimenpiteet maaritellddn ja niiden toteutuksesta vastaa luvan
vastuuhenkilé. Vaarinkaytosten, epakohtien ja/tai asukasturvallisuuden vaarantumisen
ilmoittamiselle on Onninetissd kanava, jossa tyéntekijat voivat tehda ilmoituksen
anonyymisti.

Tyoyhteis6ssa keskustellaan saannollisesti ja avoimesti, tarkoituksena luoda ilmapiiri,
jossa voidaan avoimesti keskustella asioista jo ennen ongelmien ilmenemista. Jokaisella

tydntekijalla on velvollisuus ilmoittaa yksikén johtajalle havaitessaan epaasiallista
kohtelua.




2.3.2 lItsemiddraamisoikeuden toteutuminen

Jokaiselle asukkaalle laaditaan asumisen toteuttamissuunnitelma, joka sisaltaa asukkaan
itsemaaréamisoikeuden toteutumisen edistamisen kannalta keskeiset toimintamallit ja -
tavat sekd kommunikaation tukemisen. Mahdollisten rajoitustoimenpiteiden kayton
periaatteet ja toimintamallit sisaltyvat myds suunnitelmaan. ltsemaaraamisoikeuden
tukemiseen kirjallinen ohje 16ytyy Onnikotien IMO-kasikirjasta, joka I8ytyy Onnikotien
intranetista ja on saatavilla koko henkiléstolle.

Huomioimme asukkaan itsemaaraamisoikeuden paivittdisissa  toimissa  mm.
pukeutumisessa, ruokailuissa, harrastuksissa ja viriketoiminnassa. Yksikdssamme on
kaytossa asukkaiden toiveruokapaivat, jotka toteutuvat viikoittain. Kukin asukas saa
toivoa suosikkiruokaansa ja koko yksikén vaki syé tata toiveruokaa.

Asukkailta kartoitetaan myos toiveita aktiviteetteihin ja naita pyritaan toteuttamaan
omaohjaajavetoisesti. Toiveiden toteutumista seuraavat omaohjaajat yhdessa
tiimivastaavan kanssa. Asukkaat osallistuvat myds aktiivisesti toiminnan suunnitteluun
yhdessa henkiloston kanssa. Asukkaalla on oikeus nahdé itsedan koskevat kirjaukset

rekisterinpitéjan eli hyvinvointialueen kirjallisella luvalla.

Onnikoti Valon henkilskunta on perehdytetty erityishuoltolain rajoittaviin toimenpiteisiin,
jotta niiden vakavuus ymmérretdan ja tarvittaessa niitd kaytetdan asianmukaisesti.
Rajoitteita harkitaan aina vakavasti ja koko prosessi seka mahdollinen ratkaisu kirjataan
asiakkaan asiakirjoihin. Onnikoti Valossa henkilokunta etsii aktiivisesti keinoja
asiakkaiden oman tahdon selvittdmiseen, itsemaaraamisoikeuden tukemiseen ja
vahvistamiseen. ltsemééraamisoikeutta ja rajoittamista koskevat kysymykset eivit ole
aina helppoja. Tybyhteiséssa kaydasan saannéllistd keskustelua aiheesta. Onnikotien
kayttddn on koottu erityishuoltolain edellyttama IMO-asiantuntijatyéryhma, jonka

paaasiallinen tehtava on antaa lausuntoja rajoittamispaatosten tueksi. Tata tydryhmaa

voidaan konsultoida  myds  hankalissa  itsemaaraamiskysymyksissa. IMO-




asiantuntijatydryhma koostuu laakaristsd, psykologista, sosiaalitydntekijasta seka
Onnikotien laatupaallikks.

Tartuntatautitilanteesta johtuvissa tilanteissa noudatetaan viranomaisten kulloinkin
voimassa olevaa ohjeistusta.

2.4 Muistutusten kisittely

Jos yksikdssa ilmenee asukkaan kaltoinkohtelua, on siihen puututtava valittdmasti ja
tilanne on selvitettava pikaisesti ja avoimesti. Kukaan ei saa vaieta havaitessaan
kaltoinkohtelua ja jokaisella on vastuu tiedottaa asiasta yksikén johtajalle. Yksikén
johtajan johdolla selvitetaan, onko kaltoinkohtelu tapahtunut. Yksikén johtaja
keskustelee ensin kahden kesken asianosaisten kanssa. Kaikkia osapuolia, asukasta,
laheisia ja henkilékuntaa kuullaan. Jos tyéntekijan todetaan
kaItoinkohtelevan/kaltoinkohdelIeen asukasta, kaltoinkohtelusta ilmoitetaan

henkilostohallintoon ja edetaan henkiléstéhallinnon ohjeiden mukaisesti.

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikdn vastuuhenkillle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myés hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen
vastaanottajan on késiteltava 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

2.5 Henkilosto

Sosiaalipalveluiden tydsuhteisiin liittyva péaatdksentekoprosessi ja tyénjaot mm.

rekrytointiprosessissa on kuvattu Mehildisen hallintosdanndssa. Henkiléstésuunnittelusta




ja rekrytointien toteutuksesta vastaa kukin esihenkilé omien tehtava- ja vastuualueiden
mukaisesti. Taté tyota tukee omalla toiminnallaan HR-tiimi.

Rekrytointi-ilmoitukset julkaistaan avoimeen hakuun. Kaikkien tyontekijéiden
kelpoisuudet tarkistetaan tytsopimuksen teon yhteydessa Julkiterhikistz jaftai
Julkisuosikista. Koko henkiléston kelpoisuudet tarkistetaan vuosittaisissa
automaattiajoissa Julkiterhikista ja/tai Julkisuosikista. Henkildstén vuorovahvuutta
arvioidaan aktiivisesti suhteessa asukkaiden hoidollisuuteen yhteistyssé henkildston,

tiimivastaavan ja yksikon johtajan kesken.

Sijaiset hankitaan sijaisohjeistusta noudattaen ja yksikén omaa sijaislistaa kayttaen.
Sijaislistaa paivitetdan ja tuntityontekijoita rekrytoidaan aktiivisesti. Mikali opiskelijoita
kaytetaan sijaisina, tarkistetaan heidan suoritettujen opintojensa maara
opintorekisteriotteelta. Opiskelijoille nimeté&n ohjaajamentori, joka huolehtii yhdessa
opiskelijan kanssa riittavan perehtyneisyyden tyétehtivaan yhdessa tiimivastaavan ja
yksikén johtajan kanssa.

Henkiloston tehtavéat ja vastuualueet on maéritelty ja tydvuorosuunnittelussa tehtévien
tekemiselle varataan aikaa tehtavien laajuus ja vaativuus huomioiden. Tehtévista ja

tydnjaosta kéydé&an aktiivista keskustelua yksikdn johtajan ja tiimivastaavan kesken.

Yksikén perehtymismateriaali on koottu Moodle-oppimisympéristdon, jossa kukin
tyontekija perehtyy oman yksikkénsé toimintaan. Onnikoti Valossa on yksikkékohtainen
perehtymiskortti, jonka avulla uusi tydntekija perehtyy perehdyttéjan opastamana
yksikon toimintatapoihin. Lagkehoidon yksikkékohtainen perehtyminen tapahtuu erillisen
ld&kehoidon perehtymiskortin avulla. Uudelle tyéntekijalle nimetaan perehdyttija ja
perehtymista seurataan perehtyjan, perehdyttajan, timivastaavan ja yksikén johtajan
toimesta. Perehtymiseen varataan aikaa tyontekijan tarpeet ja tehtavan vaativuus
huomioiden. Mikali opiskelijalle myénnetaan yksikkékohtainen Iaskehoitolupa, nimetaan

hanelle lagkehoitoluvallinen ohjaaja. Opiskelijan opintorekisteriotteet tarkistetaan.




onni

KODIT

2.6 Asiakas- ja potilastyhon osallistuvan henkildston riittivyyden seuranta

Henkildston vuorovahvuutta arvioidaan aktiivisesti suhteessa asukkaiden
palveluntarpeeseen yhteistydssa henkilston, timivastaavan ja yksikdn johtajan kesken.
Sijaiset pyritaan l6ytamaan omasta henkilékunnasta ensisijaisesti. Tarvittaessa
kaytamme hoitajavuokrausta. Arkisin (virka-aikana) sijaishankinta toteutuu paéaasiassa
yksikdn johtajan tai timivastaavan toimesta. Mikali vuoroon suunniteltu tydntekija on
estynyt tulemaan t6ihin viikkonloppuna tai han ilmoittaa poissaolostaan ilta-aikaan, talldin
tybvuorossa olevat ohjaajat hankkivat vuoroon sijaisen. Sijaisten kayttssa huomioidaan
luvanmukainen henkiléstovaade.

2.7 Monialainen yhteisty ja palvelun koordinointi

Yksikén asukkailla on useita palveluja yhtdaikaisesti kaytéssaan. Yksikén asukkaiden
palvelukokonaisuuteen voi esimerkiksi kuulua paivatoiminnan-, fysioterapian- seka
lagkari- ja psykologipalvelut. Yhteistyéta eri toimijoiden kanssa tehdaan aktiivisesti

omaohjaajien ja yksikén johtajan kautta.

Asukkaan asioissa hyvinvointialueen kanssa tehtavan yhteistyon koordinoimisesta
vastaa yksikon 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 valineet

Onnikoti Valon toimitilat sijaitsevat Kuopion Rautaniemessa ja ovat valmistuneet

syyskuussa 2024. Tilat ovat modernit ja kayttotarkoitukseensa suunnitellut seka

esteettémat. Ymparivuorokautisen asumisen ryhmakoteja on kaksi, molemmissa on




yhteinen oleskelu- ja ruokailutila. Liséksi asukkaidemme kaytossa on yhteiset sauna ja
suihkutilat. Asunnot (14kpl) ovat kooltaan ~ 25 m2 ja jokainen asukkaamme saa sisustaa
asuntonsa mieleisekseen. Jokaisessa asunnossa on henkildkohtaiset wc ja suihkutilat.
Yhteis6llisen asumisen asunnoissa (8kpl) on lisaksi minikeittio ja heille on oma oleskelu-
ja ruokailutila. Kaikista oleskelutiloista on esteetén kulku katetulle ja lasitetulle terassille
seké aidatulla piha-alueelle. Kaikki tilamme ovat esteettémia, joten kulku onnistuu myos
apuvalineiden kanssa.

Asukkaiden sijoittelussa otetaan huomioon sukupuoli, toimintakyky sekd muut
henkilokohtaiset ominaisuudet. Jokaisella on mahdollisuus yksityisyyteen huoneessaan
ja oven saa halutessaan lukkoon. Asukkaan poissaolon aikana hanen huonettaan ei
kaytetd muuhun tarkoitukseen. Asukkaat saavat sisustaa huoneensa mieltymystensa ja
tarpeidensa mukaan.

Asukkailla on oikeus majoittaa laheinen satunnaisesti omassa huoneessa yon yli.

Toimitilojen huolto ja yllapito kuuluvat seké henkiléston etta kiinteistéhuollon vastuulle.
Henkilosto tekee epakohtailmoituksen havaitsemastaan asiasta sahkéiseen
huoltojarjestelméén, josta tieto siirtyy kiinteistéhuollolle mutta myés yksikén johtajalle.
Kiinteisthuolto raportoi ilmoituksen johdosta tehdyt toimenpiteet sahkoiseen
jarjestelméaan. Kiinteistdhuolto huolehtii myds etukateen suunnitellun huolto-ohjelman
toteutumisesta ja tdydentaa tiedot séahkoéiseen huoltokirjaan. Maaraaikaisia
viranomaistarkastuksia ovat mm. automaattisten palonsammutus-, paloilmoitin- ja
sahkotarkastukset. Viranomaistarkastukset toteutetaan méaraaikoja noudattaen.
Tarkastuksissa on mukana kiinteistéhuolto-organisaation edustaja, ja tarkastuksista on
raportoidaan viipymatta huoltokirjaan ja ilmoitetaan kiinteisténomistajan edustajille.
Palovaroittimet, sprinklerit, sammuttimet seka toimitilatarkastukset ja riskikartoitukset

tehdaén saannéllisesti ohjeistuksien mukaisesti.

Yksikossa kéaytossa olevien valineiden kaytté6n henkilésté opastetaan kaytén
ohjauksella perehdytyksen yhteydessa. Henkiléstd huomioi kayton yhteydessa
vélineiden toimivuuden ja ilmoittavat puutteista laitevastaavalle, mikali eivat kykene

korjaamaan ongelmaa itse tilanteessa.
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Kuopion kaupungin alueellinen rakennusvalvonta on pitanyt osittaisen loppukatselmuksen
yhdessé paloviranomaisen kanssa 23.9.2024.

Ymparistéterveydenhuolto on ottanut vastaan ilmoituksen toiminnan aloittamisesta
9.7.2024. Ymparistéterveydenhuolto tarkastaa ftilojen terveydelliset olosuhteet

toiminnanharjoittajan kanssa erikseen sovittavana ajankohtana.

2.9 Ladkinnilliset laitteet, tietojirjestelmiit ja teknologian kiytto

Onnikoti Valossa on kaytéssa Salton kulunvalvontajarjestelma seka
hoitajakutsujérjestelma. Jokainen asukas saa kulkulatkan ja kaikilla asukkailla on
mahdollisuus saada kayttédnsa hoitajakutsupainike. Halytys tulee yksikén puhelimiin,
joita tydntekijat pitavat tydvuorossaan mukana. Halytyksesta nakee mista halytys
tulee ja kenen toimesta. Halytysjarjestelméaa testataan saannéllisesti tydntekijdiden
toimesta. Jarjestelma ilmoittaa, jos paristot ovat lopussa. Yksikén johtaja hoitaa
tuotteiden tilauksen ja palautuksen. Perehdytys halytysjérjestelmiin kuuluu

tydntekijoiden perehdytysohjelmaan ja saatu perehdytys kirjataan ylés.

Asukkaiden apuvalineet ja terveydenhuollon laitteet, kéytén ohjaus seka huolto
jarjestetaén Berner Oy:n kanssa. Henkilésté huomioi kaytén yhteydessa valineiden
toimivuuden ja iimoittavat puutteista laitevastaavalle, mikali eivét kykene korjaamaan
ongelma itse tilanteessa. Yksikon omat apuvélineet ja terveydenhuollon laitteet on
kirjattu Spotilla-jarjestelmaan. Apuvélineiden huolto suoritetaan aina toimittajan
ohjeiden mukaisesti ja niiden kunto tarkistetaan vuosittain. Onnikoti Valossa on
nimetty vastuuhenkilé terveydenhuollon laitteiden ja valineiden osalta. Han huolehtii
terveydenhuollon laitteiden kaytdn ohjauksesta ja huollon jarjestamisesta. Han
vastaa siita, etta yksikdssa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista

annettua lakia ja sen nojalla annettuja saadoksia.
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Henkil6sté on perehdytetty tekeméén tarvittaessa vaaratilanneilmoitukset. Lisaksi
yksikéssa tehdaan poikkeamailmoitus yksikon ohjeiden mukaan.
Vaaratilanneilmoitukset tehdaan Fimean ohjeen mukaan: terveydenhuollon 24
laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavista ilmoituksista:
(https:/iwww.fimea.fillaakinnalliset_laitteet/fimealle-tehtavat-
ilmoitukset/ilmoitusvaaratilanteesta) Linkki Fimean sahkoéiseen ilmoitukseen:

https://tlt.fimea fi/tltvaara/index.html

Onnikoti Valossa on tallentava kameravalvonta. Kamerat tallentavat seuraavia
kohteita: - I4dkehuone — paaovi. Valvontakameroiden toimintavalmius tarkistetaan
kerran kuukaudessa kiinteistéhuollon toimesta. Onnikoti Valon kulunvalvonta on
toteutettu Salton avulla. Kullekin kayttajalle on oma henkilékohtainen kulkulatka,
jonka kayttdaluetta voidaan hallinnoida Salto-jarjestelman kautta. Yksikén johtajalla
seka tiimivastaavalla on hallintaoikeus. Jarjestelmasta on nahtzvissa milla avaimella
ovesta on kuljettu ja milloin. Onnikoti Valossa on automaattinen
paloilmoitinjérjestelma, joka on yhteydessa hatakeskukseen.
Paloilmoitinjérjestelmaan on kytketty sahkdovet, jotka halytyksen tullessa sulkeutuvat

automaattisesti ja muodostavat palo-osastot.

2.10 Liadkehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on laadittu yksikén toiminnan kdynnistymisen yhteydessa.
Laakehoitosuunnitelman toteutumista seurataan laskehoidosta vastaavan
sairaanhoitajan seka yksikon johtajan toimesta. Laakehoidosta vastaava sh kasittelee
laakehoitoon liittyvat poikkeamat yhdess yksikén johtajan tai tiimivastaavan kanssa ja
tuo nama tietoon henkiléstolle, korjaavat toimenpiteet pohditaan tydryhméassa yhteisesti.
Yksikkékohtainen laakehoitosuunnitelma paivitetaan kerran vuodessa tai kun

toiminnassa tapahtuu muutoksia.

Jokaisen ladkehoitoon osallistuvan tulee suorittaa laskehoidon LOVe-verkkokurssit

véhintaan laakehoidon teoriasta ja laakelaskuista, suorittaa niihin liittyvat tentit
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hyvéksytysti seké saada tarvittava lisaperehdytys toimintayksikGssa (sisaltaa
valtakunnalliseen seké toimintayksikkkohtaiseen Idkehoitosuunnitelmiin
perehtymisen). Naiden jalkeen on annettava tarvittavat naytét ennen
toimintayksikkdkohtaisen ladkeluvan myontamista, jota suosittelee laakehoitoluvan
osioittain laakehoidosta vastaava, naytét vastaanottanut terveydenhuollon
ammattihenkil tai yksikén johtaja ja jonka allekirjoittaa laakari. PKV- ja
huumeléakkeiden kasittelyyn oikeuttavan luvan saaminen edellyttaa niihin liittyvan
verkkokurssin suorittamista hyvaksytysti. Tydntekijalla on mahdollisuus suorittaa myoés
LOVe-kurssivalikoimasta kaikki avoimet kurssit yksikén tarpeiden mukaisesti.
Laakehoidon n&ytot voi ottaa vastaan kokenut laillistettu terveydenhuolion
ammattihenkild, joka on viimeisen 5 vuoden aikana tyéskennellyt vahintasn 3 vuotta
vastaavanlaisessa toimintaympéristossa.

Laakehoitoon oikeuttavat toimintayksikkdkohtaiset henkilokohtaiset luvat ovat voimassa
viisi vuotta ensimmaisesta LOVe -suoritukset. LOVe -tentit ja niiden jalkeen annettavat

naytot suoritetaan viiden vuoden vélien ja aina jos tydsta poissaolo on kestényt vuoden
tai enemman tai tydtehtavat muuttuvat laakehoidon osalta vaativimmiksi. Lupa voidaan

myds poistaa, mikali siihen on riittavat perusteet.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kisittely ja tietosuoja

Tietosuojakaytanto ja vaitiolovelvollisuus selvitetasn tyontekijalle tydsopimusta
allekirjoitettaessa ja se kirjataan henkiléstohallintajarjestelmaan. Henkil6tietojen
kasittelyyn ja tietoturvaan liittyva perehdytysohjeistus ja kaytannot I6ytyvat sahkoisesta
toiminnanohjausjérjestelmasta ja ne ovat osa tyéntekijan perehdytysohjelmaa, jonka
kaikki tydntekijat kayvat lapi.

Moodlessa on koko henkilostolle pakollinen tietosuojakoulutus ja tentti, jonka jokaisen

rekrytoidun tulee kéyda ja hyvaksytysti suorittaa ensimmaisen kuukauden aikana.

Taydennyskoulutusta asiaan jarjestetdan tarvittaessa ja sen tarpeellisuutta pohditaan

koulutussuunnitelmaa laadittaessa.
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Tyontekijéillé on asiakastietojarjestelméaan ja I T-laitteille omat henkilokohtaiset tunnukset,
jotka yksikdn johtaja antaa tydsuhteen alkaessa. Tunnukset poistetaan, kun tydntekija
lopettaa tyésuhteensa. Jokainen tyéntekija on allekirjoittanut
salassapitositoumuslomakkeen tyésuhteen alkaessa. Asukkaan siirtyessd toiseen
hoitopaikkaan tai kotiin, palautetaan kaikki asukastiedot rekisterinpitajalle.
Asukasasioiden hoitamisessa kaytamme salattua séhkodpostiyhteytta.

Yksikdssé tehdaan jatkuvaa laaduntarkkailua tiimivastaavan ja yksikdn johtajan toimesta,
kaytannot on avattu henkilostolle ja henkilésté on koulutettu tietosuoja- ja henkilétietojen
kasittelyn koulutuksella. Yksikoénjohtaja vastaa asiakastietolain 7 §:n mukaisesta

palveluyksikon asiakastietojen kasittelysts ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta.

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

2.12 Séannéllisesti keréttivan ja muun palautteen huomioiminen

Asukkaat, heidan laheisenss ja tilaajat voivat antaa palautetta forms-lomakkeella
kerattavan laatukyselyn kautta milloin tahansa halutessaan. Palautetta keratan
kuukausittain yksikon toimesta. Kyselyyn voi vastata my&s kuvien avulla. Asukkaat
vastaavat kyselyyn omaohjaajatuokioissa ja laheisilta palaute kerataan tarvittaessa
my&s heidan vierailujensa aikana. Asukkaat tai laheiset voivat my&s aina antaa
palautetta myos suullisesti tai kirjallisesti suoraan Onnikoti Valon johtajalle tai
henkildkunnalle. Kaikki saadut asiakaspalautteet dokumentoidaan toimintayksikossa
olemassa olevien ohjeiden mukaisesti. Palautteen antaja voi olla palvelun kayttaja
(asukas), laheinen, sidosryhmaén tyontekija tai muu yhteistystaho. Palautetta kerataén
kuukausittain, mutta sité voi antaa milloin tahansa. Saadut palautteet kasitellzan
timivastaavan tai yksikén johtajan johdolla viikoittaisessa henkiléstdpalaverissa ja
palautteen johdosta sovitut toimenpiteet kirjataan kokousmuistioon, joka on koko
henkil6ston luettavissa. Palautteita ja tyytyvaisyyskyselyita hyddynnetaan yksikén arjen,

asukkaiden asumisten toteuttamissuunnitelmien ja toimintasuunnitelmien laadinnassa
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Kéytossa olevan asiakaspalautejarjestelmaan saannollisella katselmoinnilla
varmistetaan olemassa olevien ohjeistuksien ja kaytantsjen toimivuus. Myos sisaisilla
auditoinneilla pyritdan I6ytdmaan kehittamiskohteita asukaspalautejarjestelmaan.
Palautteeseen pyritaan reagoimaan heti ja muutamme tarpeen vaatiessa
toimintakaytantsjamme. Liséatietoa asukkailta voimme kysya esimerkiksi
yhteis6kokouksissa. Laheisilta tulleeseen palautteeseen reagoimme valittomasti joko
yksikon yksikénjohtajan tai omaohjaajan toimesta. Kysymme laheiselta, kuinka he
haluaisivat jatkossa toimittavan ja muutamme kaytantsjamme sen mukaan. Lisaksi
organisaation oma vuosittain toteutettava henkiléstékysely ohjaa vahvasti toiminnan
kehittdmistd, yksikén toiminnan, johtamisen, tydhyvinvoinnin ja tyéssajaksamisen
nakdkulmasta.
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3 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on
omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtékohta. llman epakohtien
tunnistamista ei asiakas- ja potilasturvallisuusriskeja voi ennalta ehkaists eika
toteutuneisiin ep&kohtiin puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu
riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskejé ja mahdollisia epékohtien uhkia tulee
arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakékulmasta. Riskit voivat aiheutua
esimerkiksi riittamé&ttdmasta henkilostémitoituksesta tai toimintakulttuurista, jossa
avointa turvallisuuskulttuuria ei tueta riittavasti. Riskeja voi aiheutua fyysisesta
toimintaympéristdsta (kynnykset, vaikeakéayttdiset laitteet) ja toimintatavoista kuten
esimerkiksi perusteeton asiakkaan itsemaaraamisoikeuden réjoittaminen tai asiakkaiden
keskindisesta kayttaytymisesta.

Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on,
etta tydyhteis6ssa on avoin ja turvallinen iimapiiri, jossa seka henkilésts etta asiakkaat ja
heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia
epékonhtia. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla
jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, 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 henkiléston riittdva perehdytys ja ymmarrys erityisesti toiminnassa mahdollisesti
tapahtuviin asiakas- ja potilasturvallisuuden riskeihin. Johdon ja esimiesten tehtzvana on
huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesté seka siita, etta tyontekijoilla
on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siits, etta toiminnan turvallisuuden

varmistamiseen on osoitettu riittévasti voimavaroja. Esimiehilla on pasvastuu

mydnteisen asenneympadristén luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten
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kasittelylle. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilékunnalta. Tyodntekijat
osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Riskienhallinnan
luonteeseen kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko yksikén henkilékunnalta
vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista sek& muutoksessa elamista, jotta
turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien

asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkilskunta mukaan omavalvonnan

suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdamiseen.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epikohtien ja puutteiden
késittely

Toteutamme Onnikoti Valossa jatkuvan kehittamisen periaatetta: asiakkaan

asemaan, oikeuksiin ja oikeusturvan toteutumiseen liittyvia kysymyksia arvioidaan

sa@annotllisesti laatujarjestelman mukaisesti. Olennaista on, etts tietoa kerataan ja siihen

reagoidaan ja etta organisaatiolla on kulttuuri, joka pyrkii jatkuvaan kehittymiseen.

Onnikoti Valossa toteutetaan kohtaamisen omavalvontaa, joka on pysyvi osa

yksikdn omavalvontaa. Toimintaa arvioidaan ja kehitetaan saannéllisesti koko

henkildkuntaa osallistaen. Ep&asialliseen kohteluun puututaan viipymatta. Kaytéssa on

poikkeamailmoitus kaytanto.

Asiakkaiden asiallisen ja huomioivan kohtaamisen varmistaminen:

« Aktiivinen arviointi ja seuranta,

* Ymmarryksen varmistaminen, vuorovaikutusosaaminen,

e Havaitessa epéasiallista kohtelua: Puheeksi ottaminen, puuttuminen,

kaltoinkohteluohje, poikkeamaraportointi

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

Jos asiakasta on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti henkilskunnan toimesta, on
henkilékunnalla asiasta ilmoitusvelvollisuus yksikén johtajalle. Asukkaalla ja laheisells
on oikeus tehdé muistutus. Yksikéssa on ohjeet muistutusmenettelysta ja asukasta
ohjeistetaan ja autetaan saamaan apua muistutuksen laatimisessa (esim.

sosiaaliasiamies). Kaikki tilanteet kasitellaan yhdessa yksikén johtajan kanssa ja niista
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tehdaan viipymétté poikkeamailmoitus. Korjaustoimenpiteet maaritellzan ja ndiden
toteutuksesta vastaa yksikon johtaja. Korjaustoimenpiteiden toteutumista seurataan
viikoittaisessa palaverissa yhdessa henkiléston kanssa. Tuolloin kdydaan lapi mahdolliset
laatupoikkeamat, lahelta piti-tilanteet seka vaaratilanteet. Laatupoikkeamien, lahelta piti -
tilanteiden ja haittatapahtumien varalle méaaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla pyritasn
estamaan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteita ovat muun muassa
tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen
turvallisemmiksi. Myos korjaavista toimenpiteista tehdzan seurantakirjaukset ja -
ilmoitukset. Laatu- ja muiden poikkeamien kasittelyssa etsitaan prosessivirheita ja
kasittelyssé pyritaan l16ytamaéan ratkaisuja, jotka ehkaisevit riskitilanteiden ja poikkeamien
uusiutumista. Tavoitteena on muuttaa tydprosessia ja ohjeistaa se uudelleen siten etta
jatkossa poikkeamilta valtytaan. Tallsin laaditaan toimintaohije, korjaavat toimenpiteet,
nimetaén asiaa hoitava vastuuhenkild ja maaritetaan aikataulu. Vakavista asukkaaseen

littyvista vaaratilanteista tehdaan ilmoitus myés palvelun tilaajalle seka asukkaan
omaisille.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisests
kehitystyossa on palvelun tuottajalla, mutta tyéntekijdiden vastuulla on tiedon
saattaminen johdon kaytt66n. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu my®és niista
keskustelu tydntekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu
vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista
informoidaan korvausten hakemisesta. Riskinhallinnan prosessissa tarke3a on tunnistaa
riskit ja kriittiset tydvaiheet. Tyéntekijat kirjaavat kaikki vaaratilanteet, laatupoikkeamat ja
lahelté piti - tilanteet Poikkeamat-ohjelman kautta, jota kaytetaan asiakas- ja
ty6turvallisuuden nakdkulmasta.
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Vélittdmié toimenpiteitéd vaativat ilmoitukset kasitellaan mahdollisimman pian ja
tarvittaessa myés asukkaan seka laheisten kanssa. Viikoittain keskiviikkoisin on
henkilékunnan viikkopalaveri, jossa valittémia toimenpiteité vaativat iimoitukset kaydaan
lapi. Matalan riskiluokan poikkemat kasitellaan yksikon johtajan ja/tai tiimivastaavan
toimesta ja namé koostetaan henkiléstépalaveriin viikottain, jossa ne kasitellaan
tydyhteisén kanssa joko tiimivastaavan tai esimiehen johdolla. Yksikén johtaja ja
tyt')‘suojeluvaltuutettu tapaavat saénnéllisesti turvallisuuden edistamiseksi. Poikkeama-

iimoitusten liséksi riskeista hankitaan tietoa myss muilla tavoin.

Poikkeama-ilmoitusten lisaksi riskeista hankitaan tietoa my®&s muilla tavoin. Keskustelut
henkiléston, asukkaiden ja ldheisten kanssa antavat arvokasta, tarvittavaa tietoa.
Toimitilojen tarkastukset, vaarojen kartoitukset ja tyopaikkaselvitykset antavat lisatietoa
toimintaympdristén mahdollisista riskeists. Riskeja arvioidaan myds paivittaisessa
tydssé. Ne voivat liittya tehtavaan, tydymparistoon tai tyontekijan omaan kykyyn
suoriutua tyotehtavasta. Yksittaiset riskitekijat eivat valttamatta tunnu merkittavilta mutta
niiden yhteisvaikutus voi nostaa tilanteen kokonaisriskin suureksi. Tarkeas on arvioida,
voiko itse tehdé jotain, jonka avulla riskitekija kenties poistuisi tai voisiko vahentaa
vaaran uusiutumisen todennakoisyytta. Taytyy myds arvioida, voiko tilanteisiin varautua

paremmin ja siten seurausten vaikutuksia vahentaa.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Kiinteistéhuolto (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, ettad yksikkédn 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 laaturyhmé&. Omavalvontasuunnitelma paivitetzzn
toimintayksikdn johtajan, timivastaavan, palvelujohtajan ja henkilokunnan yhteistyéna.
Omavalvontasuunnitelmaa kaydaan lapi myés henkildstopalavereissa, jotta henkilosto
osallistuu suunnitelman tekoon. Omavalvontasuunnitelma paivitetasn vuosittain ja aina,
kun tapahtuu palvelun laatuun, vastuuhenkilsihin, asukasturvallisuuteen tai toimilupaan
littyvia muutoksia. Omavalvontasuunnitelman paivitys kuuluu johtajan vuosikellon
tehtaviin.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on esilla yhteisissé tiloissa olevassa kodin kansiossa, josta
asiakkaat seké laheiset voivat helposti sitd lukea. Omavalvontasuunnitelma on julkisesti
nahtavilla yksikdn omilla kotisivuilla, mista kiinnostuneet voivat helposti ja iiman erillista
pyyntoa sen nahda.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan kuukausittain omavalvontakyselylla.
Kyselyn pohjalta méaaritellaan toimenpiteet, joiden toteutumista seurataan.
Omavalvontakysely muodostaa omavalvontaindeksin, jota seuraamme.

Omavalvontasuunnitelman hyviksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja p?ivéys: 23.5.2025

. ,Zé/( g
édlekirjoiitus

Mari Sisso, yksikén johtaja
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