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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
Tellervo Hiltunen, 050 3703775, tellervo.hiltunen@onnikodit.fi

Toimintayksikko Y-tunnus ja OID-koodi
Onnikoti Fredrik 3210520-2

Esihenkild / vastuuhenkild Yhteystiedot (puhelin ja sahkoposti)
Tiina Salonranta 040 125 6087

tiina.salonranta@onnikodit.fi

Toimintayksikdn katuosoite Postinumero ja toimipaikka
Paciuksenkatu 27 00270 Helsinki
Palvelut / asiakasryhma Asiakaspaikkamaara

Ymparivuorokautinen palveluasuminen vammautuneille | 17
henkildille

Miten palveluja tuotetaan (esim. l[asnapalvelu, etapalvelu)
Lasnapalvelu

Hyvinvointialue
Helsinki

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot

laheisidaan asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvissa asioissa.
Yksikon paallikko: Tove Munkberg

Tanska, Katariina Juurioksa ja Anders Haggblom
Postiosoite: PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki
Suojattu sahkdposti(Linkki johtaa ulkoiseen palveluun) (vaatii tunnistautumisen)

Puhelinneuvonta: +358 9 310 43355

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavana on neuvoa ja ohjata potilaita, asiakkaita ja heidan

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat: Jenni Hannukainen, Ninni Purmonen, Taru Salo, Teija

Yhteydenottolomake(Linkki johtaa ulkoiseen palveluun) (voit asioida myds anonyymisti)
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REKISTEROINTITIEDOT

Palvelun Palvelu, johon myonnetty
rekisterodintipaiva

1.2.2026

Sosiaalipalvelut. Vammaisten henkildiden

ymparivuorokautinen palveluasuminen.

1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Onnikoti Fredrikissa on 17 ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkaa. Palveluyksikko
tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista vammautuneille, jotka eivat
vammaisuutensa vuoksi kykene itsenaiseen asumiseen kotona tai |aheisten luona.
Asukkaat ovat taysi-ikaisia vammautuneita ihmisia, joilla voi olla vammaisuutensa lisaksi
merkittavia psyykkisia sairauksia ja somaattisia sairauksia.

Tarjoamme tukea tarvitsevalle kodin, jossa han voi elda mahdollisimman antoisaa ja
turvallista arkea. Panostamme yksildllisyyteen seka laatuun ja palvelumme lahtokohtana
ovat asukkaan omat ainutlaatuiset ominaisuudet, vahvuudet, mielenkiinnon kohteet seka
tuen tarpeet. Meilld jokainen saa luoda oman viihtyisan paikkansa ja osallistua yhteisen
kodin arkeen omien kykyjensa ja halunsa mukaan.

Tuemme mahdollisimman itsenaista asumista ja yllapidamme asiakkaan fyysista,
sosiaalista ja psyykkista toimintakykya. Apua ja huolenpitoa on saatavilla tarpeen
mukaan. Jokaiselle asukkaalle laaditaan yksildllinen asumisen toteuttamissuunnitelma,
yksilollisten tarpeiden mukaan. Ymparivuorokautisen palveluasuminen palveluun kuuluu
asiakkaan tarpeiden mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistava
toiminta, ateriat, vaatehuolto, siivous seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista
edistava toiminta. Henkilokunta on lasna ymparivuorokautisesti.

Asukkailla on mahdollisuus osallistua asukaskokouksiin seka toimintatuokioihin.
Jarjestamme asukkaiden kanssa yhdessa myos yhteisia juhlia. Asukkaille tarjotaan
yksildllista ohjausta, kuntoutusta ja tukea, huomioimalla asiakkaan omat toiveet ja
tavoitteet seka voimavarat. Asukkaita kannustetaan liikkumiseen ja ulkoiluun. Luomme
asukkaille turvallisen ilmapiirin ja ympariston asiakkaan kuntoutumiselle. Tuemme
asiakkaita saannolliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, ruuan maittavuudesta
tinkimatta. Henkilostd ohjaa asukasta tarvittaessa oikeanlaiseen vuorokausirytmiin.
Asukkaan laheisilla on mahdollista vierailla yksikossa ja asukasta autetaan tarvittaessa
yhteydenpidossa laheisiinsa.
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Koulutettu henkildkuntamme huolehtii siita, etta jokaisella on omassa kodissaan ennen
kaikkea turvallista asua.

Onnikoti Fredrikin arvoparit Mehilaisen arvojen pohjalta ovat Tieto ja Taito, Valittdminen ja
Vastuunotto, Kumppanuus ja Yrittajyys, Kasvu ja Kehitys.

Tieto ja Taito

Onnikotien vahvuus on ammattitaitoinen henkildsto. Tietojen ja taitojen yllapito ja jatkuva
kehittaminen ovat keskeinen osa toimintaamme. Tama tarkoittaa tiedon jatkuvaa
paivittamista liittyen niin vammaisuuteen ja kehitysvammaisuuteen kuin kuntoutuksen
menetelmiinkin.

Tieto ja taito eivat ole vain yksildiden osaamista vaan koko tyoryhmien ja koko
organisaation osaamisen kayttamista asukkaidemme parhaaksi. Yhteista osaamista, joka
syntyy jakamalla, yhdessa oppimalla ja jatkuvalla oman toiminnan arvioinnilla.

Valittaminen ja Vastuunotto

Valittaminen asukkaistamme on toimintamme perusta. Kohtaamme jokaisen ihmisen
ainutkertaisena ja kunnioitamme erilaisuuttamme ja itsemaaraamisoikeutta. Valittaminen
tarkoittaa my0ds avointa viestintaa kaikissa tilanteissa seka halua ja kykya ottaa vastaan
palautetta. Nain luomme tyopaikkana erinomaiset edellytykset onnistumisille.

Kannamme vastuuta tulosten saavuttamisesta, oman osaamisemme kehittamisesta seka
jatkuvasta laadun ja asukastyon parantamisesta. Pidamme lupauksemme, luotamme
toisimme ja hoidamme asiat loppuun asiakkaidemme, ty6tovereidemme ja palvelun
tilaajien odotusten mukaisesti.

Kumppanuus ja Yrittajyys

Toimimme kumppanuuteen perustuvassa luottamuksellisessa suhteessa palvelun tilaajien
ja viranomaisten kanssa. Naemme roolimme ja tehtavamme kuntien ja sotealueiden
yhteistydkumppanina vammaispalveluiden toteutuksessa. Yrittajyytta Onnikodeissa
edustaa tyontekijoidemme sitoutuminen tulokselliseen kuntoutustydhan. Odotamme
aloitteellisuutta ja vastuunottoa kaikissa eri tehtavissa.

Kasvu ja Kehitys

Kasvu ja kehitys tarkoittaa sita, etta haluamme toteuttaa palvelut kustannustehokkaasti
laadusta tinkimatta. Kasvu ja kehitys on kuitenkin myos arvo sinansa ja tarkoittaa
Mehilaisessa myos muita kuin taloudellisia tavoitteita.

Kasvu ja kehitys tarkoittaa muun muassa jatkuvaa uusien ja parempien toimintamallien
etsimista, jotta voimme entistd paremmin vastata asiakkaidemme tarpeisiin ja odotuksiin.
Se tarkoittaa uusia palveluinnovaatioita. Se tarkoittaa Onnikotien tyoryhmien ja sen
ammattilaisten henkilokohtaista ammatillista kasvua ja kehitysta.
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Toimintayksikon palveluiden piiriin padseminen edellyttaa asiakaskohtaisesti
hyvinvointialueen vammaispalvelujen paatosta palveluiden myontamisesta ja
hankkimisesta. Jokaisen uuden asiakkaan kohdalla arvioidaan toimintayksikon palvelujen
sopivuutta, asiakkaan henkildkohtainen palvelun tarve huomioiden, yhteistydssa
asiakkaan, hanen laheistensa, hyvinvointialueen vammaispalvelun seka toimintayksikon
henkiloston kesken.
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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 lainsdadantdvaatimukset tayttaen. Toimintajarjestelma tayttaa 1SO9001,
ISO14001 ja ETJ+-standardien vaatimukset. Yhteisesta laatukasikirjasta 16ytyy kaikki
laatuun liittyva materiaali ja ohjeistukset. Kasikirja on ensisijaisesti tydkalu yksikaoille, ja
sen tarkoitus on helpottaa yksikdissa tehtavaa laatuty6ta.” Laatulupaus — Ainulaatuinen
elama. Perustehtavamme on mahdollistaa jokaiselle asukkaallemme ainutlaatuisen

elama — turvallisesti, yhdessa ja valittaen. Jaamme laadun viiteen osa-alueeseen, jotka
ovat kuvattu tassa:

Maukas ja terveellinen ruoka

» Turvallisuus
R g e Ainut-
laatuinen
L APUS 530 3ina
Informantis fue turvollispwsen
Aokemusta. - OHNIKOION LAMINEN
Yhteisollisyys ja osallisuus Oma viihtyiss koti Yksilollinen ohjaus ja tuki

Melll johainer 0N 0l PONsEas & sas Tentes Weils EMIAT MUAIVatD jo KOOt

L I ——
MUULeN faly wttos Poes s s ma

Avahkaen nAkehtd tasmintan
ORRR DR LU RAAN | Asniniy

PRERUSTENTAVAMME: Mohdolistomme asukkolle oinutiootuisen elaman - turvallisestl, yhdessa jo valittaen

"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 valilla 0—100
ja laatuindeksi voi olla enimmillaan 100. Indeksi raportoidaan yksikoittain, alueittain ja
palvelulinjoittain. Jokaiselta vastaajaryhmalta keratdan vastauksia vahintdan kolmen
kuukauden valein. Laatuindeksiraportti julkistetaan kuukauden ensimmaisella viikolla,
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kasitellaan yksikon henkilostokokouksessa ja mietitddn yhdessa toimenpiteitd laadun
kokemuksen kehittamiseksi.

“Muut laatumittarit: Seuraamme suoraan asiakastietojarjestelmasta saatavia tietoja. Naita
ovat ulkoilut, omatuokiot/ omaohjaaja-aika, yhteydenpito laheisiin, kirfjaaminen ja
toiminnallisuus. Nama mittarit mittaavat ohjauksen ja kuntoutuksen toteutumista.
Mittaamisen tiheys vaihtelee: laheisyhteistyon toteutumista mitataan kuukausittain, muita
viikoittain. Mittari perustuu mitattavalle asialle maariteltyyn viitearvoon, esimerkiksi
vahintaan yksi omatuokio asiakasta kohden viikossa. Kirjausten maaraa seuraamalla
varmistetaan, etta jokaisesta asiakkaasta on kirjaus joka vuorosta.

Onnikoti Fredrikin omavalvontaa toteutetaan kuukausittain omavalvontakyselyilla.
Yksikonjohtaja vastaa yhteentoista omavalvonnan kannalta olennaiseen kysymykseen.
Ajankohtaiset kysymykset vaihtuvat kvartaaleittain.

Vuosineljanneksittain toteutetaan jokaisen yksikon osalta johtamisen, laadun ja
omavalvonnan toteutumisen arviointi. Arvioinnin yhteydessa laaditaan omavalvonnan
seurantahavainnoista raportti, joka julkaistaan yksikon verkkosivuilla. Raportissa
arvioidaan omavalvontasuunnitelmassa 16 kuvatun toiminnan toteutumista ja
seurannassa havaittujen puutteiden vuoksi tehdyt toimenpiteet.

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

Palveluyksikkdon tehdaan vuosittain  omavalvontakaynti  (sisainen  auditointi).
Omavalvontakdaynnin runko ja kaynnilla tarkasteltavat osa-alueet voivat vaihdella
vuosittain, mutta joka vuosi todennetaan omavalvontakyselyn eri osioiden toteutuminen.
Yksikko saa kirjallisen palautteen kaynnin jalkeen.

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon
lainsdadannosta tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta

seka asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman
lainsdadannon perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttaa yhteistyota
kaikkien turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.
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2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Onnikoti Fredrikin johtaja vastaa, etta yksikon toiminta toteutuu laadukkaasti lakien,
ohjeistusten ja viranomaismaaraysten mukaan. Vastuu laadun ja laatulupauksemme
toteutumisesta arjessa on jokaisella tyontekijalla.

Yksikdnjohtamisjarjestelma koostuu alueellisesta palvelujohtajasta ja yksikdn johtajasta.
Palvelujohtajalla on alueensa kokonaisvastuu ja toimii yksikonjohtajan esihenkilona.
Yksikonjohtaja vastaa yksikon toiminnasta ja on lahiesihenkild yksikon henkildkunnalle.
Tiimivastaava toimii yksikonjohtajan tyoparina. Tiimivastaavan tehtavana on yksikon
arjen sujuvuudesta vastaaminen ja yksikon johtajan varahenkilona toimiminen. Yksikon
tiimivastaavana toimii Johanna Gromov.

Ladkehoidosta vastaavan sairaanhoitajan tehtava on yksikon ladkehoidon
varmistaminen. Laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja toimii myos hygienia
vastaavana. Yksikon ladkevastaavana toimii Maija Vuokila.

Onnikoti Fredrikin ohjaaijilla on vastuualueita, jotka ovat erikseen kuvattuina.

IMO, eli itsemaaraamisoikeus vastaavan tehtavana on varmistaa asukkaiden
itsemaaraamisoikeiden toteutuminen johtavana periaatteena asukastyossa.

Kirjaamisvastaavan tehtava on yksikdssa tapahtuvan asukaskirjaamisen sisallon
laadullinen kehittaminen.

RAIl-vastaavan tehtava on asukkaiden laadukkaan hoidon toteutumisen varmistaminen,
vaatimusten mukaisesti RAl-arviointeihin pohjautuen.

Laitevastaavan tehtava on vastata yksikon laitteiden turvallisesta kaytosta ja
toimivuudesta seka kouluttaa ja opastaa niiden kaytossa seka yllapitaa laakinnallisista
laitteista laiterekisteria.
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2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Toimintayksikon palveluiden piiriin paaseminen edellyttaa asiakaskohtaisesti
hyvinvointialueen vammaispalvelujen paatosta palveluiden myontamisesta ja
hankkimisesta. Jokaisen uuden asiakkaan kohdalla arvioidaan toimintayksikon
palvelujen sopivuutta, asiakkaan henkilokohtainen palvelun tarve huomioiden,
yhteisty0ssa asiakkaan, hanen laheistensa, hyvinvointialueen vammaispalvelun seka
toimintayksikon henkiloston kesken.

Asukkaiden toimintakyvyn ja palveluntarpeen arviointiin kaytamme RAIl-jarjestelmaa.
RAl-jarjestelmasta saadun tiedon perusteella voimme suunnitella asukkaan yksilllista
hoitoa ja asumista laadukkaasti, asukkaan tarpeet huomioiden. Arvioinnin teko on tiedon
keruun lisaksi ennen kaikkea vuorovaikutusta asukkaan kanssa, jossa pyritaan
kartoittamaan asukkaan kaikki tarkeimmat eri elaman osa-alueiden tekijat.

Asukkaalle tehdaan kuukausi asukkaan muutosta asumisen toteuttamissuunnitelma,
jossa arvioinnin Iahtdkohtana on henkildn oma nadkemys voimavaroistaan ja niiden
vahvistamisesta. Asumisen toteuttamissuunnitelman tekemisessa hyodynnetaan RAI-
arvioinnin tuloksia. Palvelutarpeen selvittamisessa huomion kohteena ovat
toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistaminen seka kuntoutumisen
mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita
ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa
otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat
riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus,
sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Asumisen toteuttamissuunnitelman paivittaminen on asukkaan omaohjaajan vastuulla ja
tiimivastaava seka yksikonjohtaja valvoo paivittamisen toteutumista. Asumisen
toteuttamissuunnitelmaa paivitetdan 6kk:n valein tai palvelun tarpeen muuttuessa.
Asumisen toteuttamissuunnitelmaa seurataan paivittain ja kirjaukset tehdaan
asiakastietojarjestelmaan.Tarvittaessa asumisen

toteuttamissuunnitelmaan muokataan jo olemassa olevia tavoitteita, keinoja ja
mahdollisia haasteita tilanteen mukaan tai uusia tavoitteita voidaan yhteisty6ssa
asukkaan kanssa tehda lisaa. Tavoitteista tehdaan saannollista arviointia, seka
seurantaa, jotka kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Onnikoti Fredrikissa asukkaan asumisen keskiéssa on kunnioittaa asukkaan
itsemaaraamisoikeutta. Asukkaalla on tiedonsaantioikeus ja osallisuus omaan
palveluunsa, jota tarvittaessa tuetaan. Asukkaalla on oikeus nahda itseaan koskevat
kirjaukset rekisterinpitajan eli hyvinvointialueen kirjallisella luvalla. Jokainen tyontekija on
sitoutunut kunnioittamaan asukkaiden itsemaaraamisoikeutta.

Asukkaan ja laheisten osallisuus tarkoittaa Onnikoti Fredrikissa heidan nakemyksensa
ja toiveidensa huomioon ottamista kaikissa palveluun ja toiminnan kehittdmiseen
liittyvissa tilanteissa. Asukkailta, I&heisilta, henkildstoltd keratadan palautetta jatkuvasti
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toteutettavalla laatukyselylla. Asukkaan hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa
asiakkaan ja tarvittaessa hanen laheistensa tai laillisen edustajansa kanssa.

Yksikdn sairaanhoitaja seka ohjaajat huolehtivat asukkaiden paasysta terveydenhuollon
tai muiden tarvittavien palvelujen piiriin. Jos asukas haluaa huolehtia ajanvarauksista ja
yhteydenpidosta itsenaisesti, heita tuetaan siina heidan niin halutessaan.

Palvelun laatuun tai asukkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikon vastuuhenkilOlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa tai laheinen. Muistutuksen
vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus
kohtuullisessa ajassa. Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot ovat saatavilla
yksikon yhteisten tilojen ilmoitustaululla.

2.3.1 Asiallinen kohtelu

Asukkaalla on oikeus laadukkaaseen sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman
syrjintaa. Hanta tulee kohdella arvostaen hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja
yksityisyyttaan kunnioittaen. Asukas voi elaa omannakoistaan elamaa, ja henkilokunta
sitoutuu tukemaan hanen omia paatoksiaan seka kunnioittamaan hanen
itsemaaraamisoikeuttaan.

Mikali epaasiallista kohtelua havaitaan, toimitaan puheeksi ottamisen periaatteen
mukaisesti. Onnikodeilla on kaytdssa kaltoinkohteluun liittyva ohjeistus, jota asian
kasittelyssa noudatetaan.

Jos epaillaan tai havaitaan, etta asukkaan laheinen kaltoinkohtelee asukasta, otetaan
valittomasti yhteytta asukkaan palvelujen vastuualueen sosiaalityontekijaan. Mikali
epaillaan, etta pitkdaikaishoidossa olevan asiakkaan laheinen kohtelee tata fyysisesti tai
psyykkisesti kotilomien aikana, jarjestetaan hoitoneuvottelu, jossa kasitellaan asiaa
laheisen kanssa.

Jos asukas kaltoinkohtelee toista asukasta, on valittomasti ryhdyttava toimenpiteisiin,
jotka lopettavat kaltoinkohtelun ja varmistavat kaikkien turvallisuuden. Kaltoinkohteluun
puuttuminen edellyttaa tilanteen kokonaisvaltaista selvittamista, jossa pyritaan
ymmartamaan uhkaa ja vaaraa aiheuttavan asiakkaan kayttaytymisen taustat.

Epailyista, ilmoituksista tai havainnoista epaasiallisesta kohtelusta, haittatapahtumasta
tai vaaratilanteesta on valittomasti puututtava ja tilanne on selvitettava. Jokaisella
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tydntekijalla on vastuu ilmoittaa asiasta yksikonjohtajalle. Asianosaisten kanssa
keskustellaan ensin kahden kesken. Osapuolia kuullaan tasapuolisesti, mukaan lukien
asukas, hanen laheisensa ja henkilokunta.

Jos epaillaan tai havaitaan, etta asukkaan laheinen kohtelee tata kaltoin, otetaan
valittomasti yhteytta asukkaan palvelujen vastuualueen sosiaalityontekijaan.

Jos yksikdssa ilmenee asukkaan kaltoinkohtelua, siihen puututaan valittomasti ja tilanne
pyritaan selvittamaan mahdollisimman nopeasti ja avoimesti. Tapahtuman selvittaminen
tapahtuu yksikonjohtajan johdolla, ja kaikkia osapuolia kuullaan. Mikali tyontekijan
todetaan kaltoinkohtelevan asukasta, arvioidaan tarvittavat tydnjohdolliset toimenpiteet.
Mikali asukasta on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti henkilokunnan toimesta,
tulee noudattaa valvontalain mukaista ilmoitusvelvollisuutta.

Valvontalain 29§ mukainen ilmoitus tehdaan Onnikodeissa yksikon omilta sivuilta.
Poikkeamat-sivulla on valilehti nimelta “Tydntekijan ilmoitusvelvollisuus”. limoitus
tehdaan koskien:

o Asiakkaan epaasiallista kohtaamista, loukkaamista, asiakasturvallisuutta,
asiakkaan kaltoinkohtelua (fyysinen, psyykkinen, kemiallinen) ja
toimintakulttuurista johtuvia vahingollisia toimia.

e Asiakkaan osallisuuden toteutumista tai palvelun toteutumisen aikarajoja.

¢ Asiakkaan saaman palvelun tarvetta, palvelusuunnitelmaa, palveluun kaytettavaa
aikaa.

o Pakotteita tai rajoitteita kaytetaan epaasiallisesti. Tarkoituksena on, etta
asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa ilmenevat epakohdat korjataan ja
mahdollisiin uhkiin reagoidaan ajoissa.

Vaarinkaytosten ja epakohtien ilmoittamiselle on Mehinetissa halytyskanava, missa
tyontekijat voivat tehda ilmoituksen anonyymisti.

2.3.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat

laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus
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suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja
itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkildkunnan tehtavana on
kunnioittaa ja vahvistaa asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen
osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Onnikoti Fredrikissa noudatetaan itsemaaraamisoikeutta koskevia lakeja ja asetuksia.
Asumisen toteuttamissuunnitelma sisaltaa osa-alueen, itsemaaraamisoikeuden
vahvistaminen ja toteutuminen, joka myos taytetaan asukkaan kanssa yhteistydssa.
Yksikdon IMO-vastaavan tehtavana on varmistaa, etta yksikossa toimitaan kunnioittaen
itsemaaraamisoikeutta ja etta asukkaiden omat toiveet, mielipide, etu ja yksildlliset
tarpeet tulevat huomioiduksi. IMO-vastaava perehdyttda muuta henkildkuntaa
itsemaaraamisoikeuden periaatteista, tukee tydyhteisda ja omaohjaajia

asumisen toteuttamissuunnitelman laadinnassa itsemaaraamisoikeutta tukevien
asioiden kuvaamisessa. Asukkaan itsemaaraamisoikeutta tukeva

suunnitelma sisaltyy asumisen toteuttamissuunnitelmaan, joka paivitetaan 6kk:n

valein. IMO-vastaava vahvistaa asukkaiden itsemaaraamisoikeutta tukevia kaytanteita ja
pitaa ylla keskustelua henkiloston kanssa itsemaaraamisoikeudesta. Han myos
varmistaa itsemaaraamisoikeuden rajoittamista koskevan kirjaamisen laatua, vahvistaa
yksikdssa arvostavan kohtaamisen kulttuuria, osallistuu IMO-koulutuksiin ja kohtaamista
kasitteleviin koulutuksiin. Jokainen tyontekija sitoutuu yllapitamaan ja kunnioittamaan

asukkaiden itsemaaraamisoikeutta.

Yksikdssa on kaytdssa IMO- kasikirja ja apuna IMO- asioissa voidaan kayttaa myos

Onnikotien IMO-asiantuntijatydryhman konsultaatiota.

Onnikoti Fredrikissa ei ole rajoitustoimenpiteita.

2.4 Muistutusten kasittely

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan
kohteluun ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan
ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat paatokset
tehdaan ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai
saamaansa kohteluun tyytymattdémalla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus
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toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda
tarvittaessa my0Os hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen.

Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa. Onnikodeissa tama aika on kaksi viikkoa muistutuksen
vastaanottamisesta. Yksikon pitaa ilmoittaa muistutuksen saapumisesta yksikkoon
palvelun tilaajalle, jolle toimitetaan myds vastine.

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 kaynnistda myds henkilokunnan
aloitteesta, jos arvioidaan tarpeelliseksi.

Sosiaalihuollon palvelun laatuun tai siihen liittyvaan kohteluun tyytymaton asukas voi
tehda muistutuksen toimintayksikon vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle kirjallisena. Asukas voi tehda myos kantelun joko palvelun tilaajalle eli
hyvinvointialueelle tai aluehallintovirastoon. Viranomaisen lainvastaisesta menettelysta
tai velvollisuuden tayttamatta jattamisesta voi tehda hallintokantelun
aluehallintovirastoon, Valviraan tai eduskunnan oikeusasiamiehelle.

Muistutusmenettely

e Muistutuksen /kantelun saavuttua aloitetaan selvitystyo.

e Selvitystyon perusteella maaritellaan korjaavat toimenpiteet.

e Kantelun tultua laaditaan virallinen vastine (esim. aluehallintovirastolle), jossa
selvitetty korjaavat toimenpiteet. Muistutuksen saavuttua laaditaan vastine
muistutuksen tekijalle, ja on mahdollisuuksien mukaan hyva kayda se lapi myos
henkilokohtaisesti.

¢ Viranomaisen annettua paatoksensa kantelusta, toimitaan viranomaisen ohjeiden
mukaisesti.

e Mikali muistutuksen osalta todetaan tarpeita muuttaa kaytantoja, tiedotetaan
niista koko tyoryhmaa kayttaen yksikon sahkaisia jarjestelmia ja yksikon
kokouksia.

e Sosiaali-ja potilasasiavastaavan yhteystiedot ovat aina kaikkien
palvelunkayttdjien ja heidan laheistensa saataville.

Kaikki palvelua koskevat muistutukset kasitelldan yksikdnjohtajan ja palvelujohtajan
toimesta.

e Muistutuksista tiedotetaan aina myds liiketoimintajohtajalle ja laatujohtajalle.
Muistutuksesta ja vastauksesta muistutukseen annetaan tieto myos asiakkaan
kotikunnan vastaavalle sosiaalityontekijalle.
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e Muistutusten ja kanteluiden kasittelymenettelysta ja vastineiden laatimisesta
vastaa yksikosta vastaava johtaja. Kanteluiden vastineet valmistelee
palvelujohtaja yhdessa vastuuhenkildiden kanssa ja hyvaksyy liiketoimintajohtaja.

e Seka kantelut ettad paatokset tallennetaan yhteiseen tietokantaan / toimitetaan
laatujohtajalle, joka vie ne rekisteriin.

2.5 Henkilosto

Henkiloston maara mitoitetaan asukkaiden palvelutarpeiden mukaisesti. Asiakastyohon

osallistuvat yksikdn ohjaajat ja hoiva-avustaja.

Henkilostd koostuu 5 lahihoitajasta, hoiva-avustajasta, yhdesta sosionomista,
fysioterapeutista, seka kahdesta sairaanhoitajasta seka luvan vastuuhenkilésta, kella
AMK-tasoinen sosiaalialan koulutus ja riittava kokemus esihenkildtyosta seka kokemus

asiakasryhmasta.

Onnikoti Fredrikin henkildstésuunnittelusta ja rekrytointien toteutuksesta
vastaa yksikonjohtaja. Rekrytointiin liittyvaa tyota tukevat tarvittaessa rekrytointi- ja HR-
tiimi. Yksikonjohtaja ja tiimivastaava varmistavat vuorovahvuudet siten, etta toimiluvan

mukainen seka asukkaan palvelutarpeen mukainen mitoitus tayttyy.

Rekrytointitilanteessa tydnantaja tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiloiden ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon ammattihenkildidenkeskusrekisterista (Terhikki/Suosikki).
Tyontekija tai opiskelija on velvollinen nayttamaan tyonantajalle kelpoisuusvaatimuksiin
liittyvat todistukset tai opintojen/suoritteiden alkuperaiset versiot.
Kelpoisuusvaatimuksiin liittyvien opintojen/suoritteiden kopiot toimitetaan tyénantajalle
(esim. tutkintotodistus, opintosuoriteote, hygieniapassi EA-todistus). Rekrytoinnissa
tulee huomioida ammatillisen patevyyden lisaksi riittava tydkokemus, vaadittavat
taydennyskoulutukset ja soveltuvuus tyohon seka tyoryhmaan.

lakkaiden ja vammaisten henkildiden kanssa tydskentelevien osalta tydnantajalla on
oikeus ja velvollisuus rikosrekisteriotteen tarkistamiseen ja hakijan

on toimitettava pyynnosta rikosrekisteriote hakuprosessin yhteydessa.
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Uuden tyontekijan perehdytyksessa kaytetaan yksikkokohtaisen perehdytyksen lisaksi
Onnikotien yhteista perehtymisohjelmaa. Jokainen tydntekija perehdytetaan myds
asukkaiden yksilollisiin tarpeisiin. Asumisen toteuttamissuunnitelmissa on kuvattuna
asukkaiden yksilollinen palveluntarve ja toimintakyky.

Uudelle tyontekijalle maaritetaan perehdyttaja ns. "mentor”, jonka parina han
tydskentelee ensimmaiset vuorot. Hanen tehtavana on perehdyttaa uusi tyontekija
yksikdn kaytanteisiin ja asukkaisiin. Sairaanhoitaja perehdyttaa uuden tydntekijan
yksikon laakehoitokaytantoihin ja 1aakehoitoon. Koko tydryhma on yhteisesti vastuussa

uuden tydntekijan asianmukaisesta perehdytyksesta ja ohjauksesta.

Perehdytysprosessin kolme polkua - " pjb

Yksikkékohtaista perehdytystd toteuttaa yksikBnjohtaja,

tiimivastaava, mentor, l3ikevastaava sekd tydsuojeluvaltuutettu.
R - . Perehdytys dokumentoidaan sdhkbiselle perehdytyskortille
YkSIkkOk?'htaman moedleen, Yksikinjohtajan, tiimivastaavan ja mentorin perehdytys 1
perehtyminen tapahtuu ensimmdise ikana, kur tydntekiji on vahvuuden 1
ulkopualella. Ladkevasta tydsuojeluvaltuutettu perehdyttis
omat vastuualueensa ty@n ohessa.

Onnikotien yhteinen perehtyminen tapahtuu meodlessa. Maadleen
Onnikotien on rakennettu 5 moduulia, jotka tulee suarittaa perehdytyksen
perehtyminen aikana. Ensimmdiset kaksi moduulia (1-3 tyéivuoroa ja 1-3 viikkoa)
tulisi suorittaa ensimmaisen viikon aikana, kun tyontekijd on
vahvuuden ulkopuolella. Loput meduulit suoritetaan tyén ohessa

ennen koeajan puolivilikeskustelua. :

1

Mehildisen ' -

rehtyminen I

ty Mehildiseen perehtyminen tapahtuu workday:ssa clevien kurssien 1

bt kautta. Tima perehdytys on tarkoitus toteuttaa ensimmaisen viltkon I
' aikana, kun tydntekija on vahvuuden ulkopualella [t betrviraleis =
_ Koeajan puolivilikeskustelu 3kk:n

\r- L § jdlkeen workdayssa, johon
\ {,.)_;] — 1 mennassi pershdytys tules olla
¥ )

Henkilokunta osallistuu saanndllisesti alkusammutuskoulutukseen ja
ensiapukoulutukseen. Jarjestamme tarvittaessa saanndllisesti koulutusta seka
kertauskoulutusta vakivaltatilanteiden ennalta ehkaisyyn ja hallintaan. Koulutuksia

jarjestetdaan myos saannollisesti henkiloston vastuualueisiin liittyen.

Yksikonjohtajan vastuulla on varmistaa, etta tyontekijoilla on tarvittavat ja ajantasaiset
tiedot ja taidot kuten esim. EA- ja turvallisuustaidot. Mikali tydntekija on pitkaan poissa
tyosta esim. sairauspoissaolon tai vanhempainvapaan vuoksi, varmistetaan tyohon

paluun yhteydessa osaaminen, perehdytys ja tdydennyskoulutustarpeet. Kun uusi
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tydntekija aloittaa, kdydaan koeajan puolessavalissa suorituksen arviointikeskustelu,

jossa pohditaan madollisia kehitys- ja koulutustarpeita.

Toimintayksikko tekee tiivista yhteistyota erityisesti lahella sijaitsevien toiseen asteen ja
ammattikorkeakoulun kanssa. Yksikdssa kay saannollisesti tydharjoittelussa seka
lahihoitaja-, terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijoita. Jokaiselle opiskelijalle
nimetaan tyoharjoittelun ajaksi oma ohjaaja. Jos opiskelijalle mydnnetaan
yksikkokohtainen laakehoitolupa, nimetaan hanelle laakehoitoluvallinen ohjaaja.

Opiskelijan opintorekisteriotteet tarkistetaan.

2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Toimilupaprosessin yhteydessa on maaritelty luvan mukainen henkiléstomitoitus.
Tyovuorot suunnitellaan kuitenkin kunkin asiakkaan henkilokohtaisen palvelutarpeen
mukaisen mitoituksen perusteella ja taman toteutumista seurataan viikkotasolla
yksikonjohtajan, palvelujohtajan seka liiketoimintajohdon toimesta.

Yksikko yllapitaa sijaiskapasiteettia jatkuvasti taatakseen yksikon ja sen toimintatavat
seka asukkaat ja heidan erityistarpeensa tuntevan henkiloston saatavuuden. Yksikossa
tehdaan aktiivisesti oppilaitosyhteistyota seka hyodynnetaan tarvittaessa Mehilaisen

sosiaalipalveluiden rekrytointitiimin tukea.

Poissaolotilanteisiin rekrytoidaan henkilokuntaa. Akillisissa poissaolotilanteissa pyritaan
ensisijaisesti kayttamaan sijaisia, jotka tuntevat yksikon ja sen toimintatavat seka

asukkaat ja heidan erityistarpeensa.

2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Tiimivastaava, sairaanhoitaja seka asukkaiden omaohjaajat huolehtivat
yhteydenpidosta perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoitoon seka mahdollisiin
yksityisten palveluntuottajien palveluihin. Osa asukkaista haluaa huolehtia
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ajanvarauksista ja yhteydenpidosta itsenaisesti ja heita tuetaan siind heidan niin
halutessaan.

Yhteisty® asukkaan hyvinvointialueen vammaispalvelun kanssa on yksikdnjohtajan
vastuulla.

2.8 Toimitilat ja valineet

Onnikoti Fredrik sijaitsee hyvien julkisten kulkuyhteyksien varrella. Kaikki tarkeimmat
palvelut 16ytyvat noin 2,5 km sateella esimerkiksi, kaupat, terveysasema, sairaala ja
apteekki seka kirjasto. Lahin kauppa sijaitsee tien toisella puolella. Onnikoti Fredrikista
on helppo liikkua eri puolelle paakaupunkiseutua esimerkiksi erilaisiin kulttuuri- ja
urheilutapahtumiin. Yksikon laheisyydessa on useita puistoja, viheralueita ym.

asukkaiden ulkoilua varten.

Onnikoti Fredrik sijaitsee toiminnalle saneeratussa kiinteistdossa. Kiinteistd on
kokonaisuudessaan esteetdn. Yksikon varsinaiset tilat ja 17 asuntoa sijaitsevat
kKiinteiston 3. kerroksessa. Esteettomat asunnot ovat kooltaan noin 25 m2 ja jokaisessa
asunnossa on oma WC/kylpyhuone. Yksikon keskella sijaitsee yhteiseen ruokailuun ja
oleskeluun tarkoitettu tilat. Yksikon molemmista paista [0ytyy myos erilliset oleskelutilat,
joista toisen yhteydessa on keittidvarustelu. Yksikon keskella sijaitsee tukitiloja, kuten
ryhmakotikeittio, siivous- ja pyykkitilat seka ladkehuone, henkilokunnan kayttoon

tarkoitettu kirjaamistila seka johtajan toimisto.

Kiinteiston 1. kerroksessa sijaitsee apuvalineiden pesupaikka ja varastointitilat,
henkilokunnan sosiaalitilat, pyykkihuoltotilat seka valmistuskeittio. Yksikon 6.
kerroksessa sijaitsee lisada henkilokunnan sosiaalitiloja, iso monitoimitila, saunaosasto
seka viihtyisa kattoterassi. Kattoterassi on katettu ja lasitettu, joka mahdollistaa terassin
kayton ympari vuoden. Naita tiloja on mahdollisuus myds hyddyntaa erilaisiin yhteisiin

tapahtumiin seka aktiviteetteihin.
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Henkilokunnan kayttoon tarkoitetut parkkipaikat sijaitsevat kiinteiston alla sijaitsevassa
parkkihallissa. Vieraiden kayttoon on muutamia parkkipaikkoja yksikon pihassa ja
yksikon valitttmassa laheisyydessa on mahdollisuus pysakoida kadunvarsiparkkeihin.
Kiinteistossa on koneellinen tulo- ja poistoilmanvaihto viilennystoiminnolla. Vaestonsuoja

sijaitsee parkkihallin yhteydessa.

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista pidetaan Spotilla laiterekisteria. Rekisterissa
on ajantasainen tieto laitteen huolto-, kalibrointi- ja validointihistoriasta seka laitteen
tunnistetiedot. Kaikista terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden toimintahairidista
tehdaan poikkeamailmoitus seka FIMEAN vaaratilanneilmoitus, joka |0ytyy
laitepoikkeamalomakkeelta. HenkilOsto tiedottaa laitevastaavaa seka yksikon johtajaa
tilanteesta korjaavan toimenpiteen suorittamiseksi.

Laakinnallisiin laitteisiin perehdyttaa yksikon sairaanhoitaja, laitevastaava ja ohjaajat.

Toimintayksikon laitevastuuhenkild/laiterekisterivastaavan tehtavat:

o Toimii yksikkonsa laiterekisterin/rekisterien yllapitajana perustehtavansa ohella.

« Vastaa laiterekisterin ajantasaisuudesta.

« Lisaa uudet ja merkitsee poistetut laitteet laiterekisteriin ohjeiden mukaisesti.

e Vastaa laitteiden huoltojen ja kalibrointien tilaamisesta suunnitelman mukaisesti.

« Vastaa huoltojen kirjaamisesta laiterekisteriin ohjeen mukaisesti.

o Vastaa laitteiden kayttdohjeiden saatavuudesta ja ajantasaisuudesta ohjeen
mukaisesti.

o Huolehtii laiteosaamisen varmistamisesta yhdessa laitetoimittajien ja esihenkilon
kanssa.

Toimintayksikon laatuyhteyshenkilo:
o Kasittelee laitteisiin liittyvat vaaratilanneilmoitukset.
« Organisoi ja vastaa siita, etta laitevalmistajalle ilmoitetaan laakinnallisiin laitteisiin
liittyvista vaaratapahtumista silloin, kun ilmoittamisen kriteerit tayttyvat.
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« Organisoi ja vastaa siita, ettd Fimealle ilmoitetaan laakinnallisiin laitteisiin
liittyvista vaaratapahtumista silloin, kun ilmoittamisen kriteerit tayttyvat.

Toimintayksikon esihenkilo:

« Vastaa laitteiden tilauksista hankinnan laatimien puitesopimusten ja yksikon
budjetin mukaisesti.

o Vastaa yksikkoon tilattavista laakinnallisista laitteista.

« Vastaa henkildkunnan laiteperehdytyksen toteutumisesta ja dokumentoinnista.

e Seuraa ladkinnallisten laitteiden osaamisen varmistamista.

« Vastaa laakinnallisten laitteiden turvallisuudesta yhdessa laitevastuuhenkilon
kanssa.

o Seuraa saannollisesti oman vastuuyksikkonsa/yksikoiden laakinnallisten laitteiden
aiheuttamia vaaratilanneilmoituksia ja vastaa korjaavien toimenpiteiden
toimeenpanosta.

Laakinnallisten laitteiden kayttajat:

o Huolehtii, ettd saa tarvitsemansa perehdytyksen yksikdossa kaytettaviin
laakinnallisiin laitteisiin.

o Kertoo esihenkildlle, jos kokee osaamisessaan olevan puutteita perehdytyksesta
huolimatta.

« Pitaa huolta osaamisen yllapitamisesta.

o Tekee poikkeamailmoituksen laakinnallista laitetta koskien, mikali tallaisen
tapahtuman huomaa tai on itse osallisena.

Yksikossa on kaytossa Domacare asiakastietojarjestelma. Paivittainen kirjaaminen
tapahtuu paaasiasiassa puhelimien kautta tehtavalla mobiilikijaamisella.
Asiakastietojarjestelmaa kaytetaan myos tietokoneella. Jarjestelmaa ei voi saada
tydntekijoiden henkildkohtaiseen puhelimeen.

Onnikoti Fredrikissa toimii kirjaamisvastaava, joka valvoo laadukkaan

kirjaamisen toteumista ja perehdyttaa henkilokuntaa kirjaamiseen liittyvissa asioissa.
Kirjaamisvastaavalle jarjestetaan saannallisesti kirjaamiskoulutuksia. Henkilostolle on
laadittu kirjaamisohjeet.

Hyvinvointialue toimii rekisteripitdjana asiakasrekisterin osalta.
Domacare asiakastietojarjestelmalla on oma paakayttaja, joka tiedottaa tietojarjestelman
kayttokatkoista ja hairidtilanteista asiakastietojarjestelman kayttajia.

Yksikon tietosuojapoikkeamat tehdaan Onnikoti Fredrikin toiminnanohjausjarjestelmaan.
Poikkeamat kasitellaan viikottaisissa henkildstdopalavereissa ja vakavat poikkeamat heti.
Merkittavissa tietosuojapoikkeamissa konsultoimme konsernin tietosuojavastaavaa.
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Asiakastietolain mukainen Mehilaisen sosiaalipalveluiden tietoturvasuunnitelma on
laadittu 14.12.2022 ja viimeisin versio paivitetty 24.3.2025.Henkilosto on velvoitettu
perehtymaan ja noudattamaan tietoturvasuunnitelmaa.

Kaytamme yksikossa CE-hyvaksyttyja laitteita ja ohjelmistoja. Teknologiset ratkaisut
valitaan asiakkaiden yksil6llisten tarpeiden mukaan. Mikali asiakkaan arjessa on
kaytossa teknologiaa, on se kuvattu asukkaan asumisen toteuttamissuunnitelmassa.

2.10 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon ladkehoidosta vastaava sairaanho
itaja. Laakehoitosuunnitelma paivitetaan vuosittain tai tilanteen muuttuessa.

Jos laakehoidon toteutuksessa huomataan muutostarvetta esimerkiksi poikkeamailmoitu
ksen kautta, paivitetdan suunnitelma valittomasti. Yksikon ladkehoitosuunnitelma

on laadittu

Laakehoitosuunnitelman hyvaksyy Mehilaisen sosiaalipalveluiden vastaava laakari.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Tietoturvapolitikan noudattaminen on tyontekijoiden velvollisuus. Tietosuojasitoumus
(henkilokohtainen sitoumus salassapitoon, turvallisuuteen ja yhtion
toimintaperiaatteisiin) on osa jokaisen Mehilaisessa tydskentelevan tydosopimusta.
Henkilosto perehdytetaan tietojarjestelman kayttoon ja tietoturvalliseen kayttamiseen.
Perehtyminen toteutetaan organisaation perehdytysohjelman mukaisesti. Jokaisen
tyontekijan tulee suorittaa BeeAware - Sosiaalipalveluiden tietoturva- ja tietosuojakurssi.
Perehdytykseen kuuluu myos tietosuojapoikkeamien

tayttamisen lapikaynti. Jokaisen tyontekijan velvollisuus on huolehtia tyoskentelysta tieto
suojaa noudattaen.
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Jokaisessa ymparivuorokautisessa palveluasumisen asumisen asukkaasta tulee kirjata
vahintaan kerran tyovuorossa. Kaytdssamme on mobiilikirjaus ja kirjaukset tulee tehda
paaasiallisesti reaaliaikaisesti. Onnikodeilla on kaytdéssaan kirjaamisen ohjeistus, joka
kuuluu perehdytykseen. Kirjausten tasoa seurataan IMO-vastaavan, tiimivastaavan ja
kirjaamisvastaavan seka yksikonjohtajan toimesta. Onnikodit varmistavat laadun
viikkkomittareilla kirjausten toteutumista.

Yksikdnjohtaja vastaa asiakastietolain 7 §:n mukaisesta palveluyksikdn asiakastietojen
kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:

Yksikon tietosuojavastaava: Tiina Salonranta tiina.salonranta@onnikodit.fi p. 040 123
6780

Mehilaisen tietosuojavastaava Kim Klemetti p. 045 6728286

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Asukkailta kerataan saanndllisesti palautetta vahintaan kolmen kuukauden valein
laatukyselyn avulla. Asukkaan laheisille palautekysely lahetetdan vahintaan 6kk valein.
Asukkaita rohkaistaan antamaan palautetta myos matalalla kynnyksella
asukaskokouksissa, omatuokioiden aikana tai arjessa.

Omaisille ja laheisille jarjestetaan yhteisia tilaisuuksia, joissa palautetta otetaan vastaan.
Palautetta voi antaa myds muun yhteydenpidon yhteydessa seka arjen kohtaamisissa.

Henkilosto vastaa myos laatukyselyyn saanndllisesti. Vuosittain toteutetaan
henkilostotutkimus, minka perusteella yksikon henkildston kanssa laaditaan tydyhteison
kehityssuunnitelma, jonka etenemista seurataan saanndllisesti. Henkiloston tarkeimmat
vaikuttamisen vaylat palautteen ja kehittamisehdotuksien antamiseen ovat suoran
palautteen liséksi viikkopalaverit, kuukausipalaverit ja kehittdmispaivat.

Palautteita tarkastellaan saannodllisesti viikoittaisissa henkilostOpalavereissa ja saatua
palautetta kaytetaan toiminnan kehittdmiseen arjessa, kuukausipalavereissa seka
kehittdmispaivissa. Saatu palaute on yksi tarkea tiedonkeruun vayla yksikdn toiminnan
kehittamisen tueksi.
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3 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskeja tunnistetaan toiminnassamme monilla menetelmilla. Toimintariskien arviointi ja
tydn vaarojen arviointi tehdaan vuosittain. Tunnistetut riskit arvioidaan ja niiden
ennaltaehkaisemiseksi ja/tai poistamiseksi suunnitellaan toimenpiteet ja valvonta.
Toiminnanriskien tunnistamiseksi hyddynnetaan poikkeamajarjestelmaa, erilaisia
palautekanavia, henkilostokyselyja, henkilostokokouksia, turvallisuuskavelyja,

toimitilatarkastuksia seka omavalvontakaynteja ja -kyselyja.

Riskien kasittelyyn kuuluu haittatapahtumien ja lahelta piti-tilanteiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myds niista keskustelu
tydntekijoiden, asukkaan ja tarvittaessa laheisen kanssa. Vakavat poikkeamat
kasitellaan valittomasti. Korjaavat toimenpiteet sovitaan, kun poikkeamia kasitellaan.
Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset henkilostokokousten muistioon ja
omavalvonnan seurantaan. Asukkaita ja heidan laheisiaan tuetaan avoimeen ja

keskustelevan ilmapiirin luomiseen.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely

Saannollisesti toteutettavat toimitilojen tarkastukset, vaarojen arviointi, toimintariskien
arviointi ja tydpaikkaselvitykset antavat lisatietoa toimintaympariston mahdollisista
riskeista. MyOs asukkaiden ja Iaheisten palautteiden kautta saatu tieto toiminnan
riskeista otetaan huomioon. Riskien arviointia tehdaan myds paivittaisessa tyossa. Riskit
voivat liittya tyotehtavaan, tydymparistoon tai tyontekijan omaan kykyyn suoriutua
tyotehtavista. Vaikka yksittaiset riskitekijat eivat valttamatta tunnu merkittavilta voi niiden
yhteisvaikutus nostaa kokonaisriskin tilanteessa suureksi.

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

Henkildstdon 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 henkilon on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajalle.
Vastuuhenkilon on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai sen uhan korjaamiseksi.
lImoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten estamatta. limoituksen vastaanottaneen
henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkilo voi ilmoittaa asiasta
valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa, uhkaa tai muuta lainvastaisuutta ei korjata
viivytyksetta.

YksikOossa on kaytossa toiminnanohjausjarjestelma, johon raportoidaan
poikkeamailmoitukset. Poikkeamat -sivulla on valilehti "Tyontekijan ilmoitusvelvollisuus.
[Imoitus tehdaan koskien:

« Asiakkaan epaasiallista kohtaamista, loukkaamista, asiakasturvallisuutta,
asiakkaan kaltoinkohtelua (fyysinen, psyykkinen, kemiallinen) tai
toimintakulttuurista johtuvia vahingollisia toimia.

e Asiakkaan osallisuuden toteutumista tai palvelun toteutumisen aikarajoja.

e Asiakkaan saaman palvelun tarvetta, palvelusuunnitelmaa, palveluun kaytettavaa
aikaa.

o Pakotteita tai rajoitteita kaytetaan epaasiallisesti.

Riskien kasittelyyn kuuluu haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Koko henkilokunta havainnoi ja raportoi riskeja ja epakohtia
poikkeamajarjestelman avulla.
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3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskien seuranta toteutuu paaosin organisaatiotasoisesti rakennetun Power Bl-
raportoinnin pohjalle. Kaikki jarjestelman kautta kirjatut poikkeamat tilastoituvat raportille.
Yksikonjohtaja pystyy sen avulla seuraamaan asukas-, ruokahuolto- ja laite- seka
tietoturva-, ymparisto ja henkilostopoikkeamien maaria ja vakavuutta. Erikseen voidaan
tarkastella ilmoitusvelvollisuuteen liittyvat poikkeamat, palautekantelut seka asukkaiden
rajoitustoimenpiteet. Yksikonjohtajan tyota tukee neljannesvuosittain kaytavat
kvartaaliarvioinnit palvelujohtajan kanssa.
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Poikkeamien kasittelyssa kirjataan korjaavat toimenpiteet poikkeamalomakkeelle ja
henkilostokokousmuistioon. Vakavista poikkeamista menee valiton ilmoitus
yksikonjohtajalle, palvelujohtajalle ja laatuorganisaatioon. Laatuorganisaatio kommentoi
kaikkia vakavaksi luokiteltuja poikkeamia.

Yksikon hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut
toimintaohjeet seka asiakkaiden yksilolliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat
omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen lisdksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.
Yksikon |adkehoitovastaava vastaa ja ohjeistaa hygieniaohjeistuksista.

Tyoturvallisuusriskien kartoituksella (vaarojen selvittdminen ja riskien arviointi)
selvitetdan toimipisteen tydolosuhteita, tydon kuormitustekijoita, mahdollisia vaara- tai
riskitekijoita seka tyon psykososiaalista kuormittavuutta. Kartoitus on omavalvontaa,
jonka tavoitteena on tapaturmien ja vaaratilanteiden tunnistaminen, ennaltaehkaisy seka
tydhyvinvoinnin tukeminen.

Riskien kartoituksesta vastaavat tyosuojeluvaltuutettu ja yksikonjohtaja. Koko tyoryhma
osallistuu vaarojen kartoitukseen. Vaarojen selvittaminen ja riskien kartoitus tehdaan
yksikoissa vuosittain.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

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

TAHAN ALIHANKINTA

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikonjohtaja vastaa valmiussuunnitelman laadinnasta ja sen ajantasaisuudesta.
Valmiussuunnitelma paivitetaan tarpeen mukaisesti ja vahintaan kerran vuodessa.
Valmiussuunnitelma I0ytyy yksikon omilta sivuilta.
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

41 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma pohjautuu Mehilaisen sosiaalipalveluiden
omavalvontaohjelmaan. Onnikoti Fredrikin omavalvontasuunnitelma I6ytyy yksikon
www-sivuilta ja on henkiloston saatavilla yksikon toiminnanohjausjarjestelmassa.
Omavalvontasuunnitelman paivittamisesta on vastuussa yksikdnjohtaja. Tyontekijat,
joilla on vastuualueita (IMO-, RAI-, kirjaamis-, tydsuojelu-, laite ja ladkehoito)
tarkastelevat omavalvonnan toteutumista arjessa erityisesti oman vastuualueensa
kautta.

Osana perehdytysta jokainen tyontekijan on velvollinen perehtymaan ja lukemaan
omavalvonta suunnitelman, jonka jalkeen han kuittaa omavalvontasuunnitelman
luetuksi.

Paivitetty omavalvontasuunnitelma lahetetaan henkilostolle sahkopostilla ja
omavalvontasuunnitelmaan paivitetyt asiat kasitellaan henkilostépalaverissa.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Onnikoti Fredrikin omavalvontasuunnitelma on nahtavilla yksikon yhteisissa tiloissa
Kodin kansiossa.Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan kuukausittain
omavalvontakyselylla. Kyselyn pohjalta maaritelladan toimenpiteet, joiden toteutumista
seurataan.

Neljannesvuosittain suoritetaan omavalvontasuunnitelman seurantahavainnot ja
pohditaan toiminnan kehittamiskohteet. Seurantaraportti julkaistaan Onnikotien
verkkosivuilla.

Vuosittain, syksylla, vastaamme omavalvonnan vuosikyselyyn, jossa arvioidaan
omavalvonnan toteutumista koko vuodelta. Vuosikyselyn pohjalta laaditaan
kehittamistoimenpiteet seuraavalle vuodelle.

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan vahintaan kerran vuodessa ja aina, kun
toiminnassa tapahtuu merkittavia muutoksia, jotka on huomioitava
omavalvontasuunnitelman sisallossa.
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Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays:

Allekirjoitus
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