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PALVELUNTUOTTAAJA, PALVELUYKSIKKOA JA TOIMINTAA KOSKEVAT
TIEDOT

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikon perustiedot

Palveluntuottaja
Mehildinen Hoivapalvelut Oy

Katuosoite
Arkadiankatu 6, 00100 Helsinki

Palveluntuottajan yhteyshenkilo ja yhteystiedot
Palvelujohtaja Teija Lehtiniemi, 040 6632625, teija.lehtiniemi@onnikodit.fi

Toimintayksikko Y-tunnus ja OID-koodi

Onnikoti Niitty 20997434

Esihenkil6 / vastuuhenkil®d Yhteystiedot (puhelin ja sahkoposti)

Paivi Jauhiainen +358401238333, paivi.jauhiainen@onnikodit.fi
Toimintayksikon katuosoite Postinumero ja toimipaikka
Toivonlenkki 1 40520 Jyvaskyla

Palvelut / asiakasryhma Asiakaspaikkamaara
Ymparivuorokautinen asumispalvelu, vammaiset ja 17

kehitysvammaiset aikuiset henkilot

Miten palveluja tuotetaan (esim. lasnapalvelu, etapalvelu)
Lasnapalvelu

Hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue

Palveluyksikon sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot

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

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavana on neuvoa ja ohjata potilaita, asiakkaita ja
heidan laheisiaan asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvissa asioissa. Sosiaaliasiamies on
puolueeton henkild, joka toimii asiakkaan edun turvaajana. Sosiaaliasiamiehen
tiedottaminen ja yhteistyd suuntautuu yksittaisten asiakkaiden lisaksi eri viranomaistahoihin,
asiakasjarjestoihin ja palveluntuottajiin pain. Sosiaaliasiamies voi epakohtia ja puutteita
havaitessaan saattaa asian suoraan sosiaalilautakunnan tai Lupa- ja valvontaviraston
tietoisuuteen toimenpiteita varten.

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot:
Sosiaaliasiavastaava Eija Hiekka
puhelin 044 265 1080 puhelinaika ma-to klo 9—11 sosiaalivastaava@hyvaks.fi
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Eduskunnan oikeusasiamies: Suojattu sahkoposti: https://turvaviesti.eduskunta.fi/Linkki
toiselle sivustolle, Avautuu uudessa valilehdessa

Merkitse vastaanottajaksi: oikeusasiamies@eduskunta.fi. Postiosoite: Eduskunnan
oikeusasiamiehen kanslia, 00102 Eduskunta. Puhelin 09*4321, eduskunnan vaihde.

REKISTEROINTITIEDOT

Palvelun Palvelu, johon myonnetty
rekisterodintipaiva

1.2 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toiminta-ajatus

Asuminen on ymparivuorokautista palveluasumista, joka on tarkoitettu aikuisten
kehitysvammaisten ja vammaisten seka muiden vastaavaa tukea tarvitsevien asiakkaiden
tarpeisiin. Asiakkaamme tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa, huolenpitoa, avustamista
seka toiminnanohjausta paivittaisissa toiminnoissa ja vuorovaikutustilanteissa niin
kotiymparistossa kuin kodin ulkopuolella toimiessa. Asukkaita tuetaan
itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa ja palveluissa huomioidaan heidan
erityistarpeensa mm. kommunikaation, likkumisen, apuvalineiden ja hahmottamisen
osalta.

Niityssa on 17 asukaspaikkaa ja asuminen toteutetaan ryhmakotimuotoisena
asumisena kahdessa eri ryhnmakodissa. Ryhmakodit ovat erikseen kehitysvammaisille (10
paikkaa) ja vammaisille (7 paikkaa) henkil6ille. Oman asunnon lisaksi asukkailla on
kaytdéssaan ryhmakodin yhteinen tupakeittié/ olohuone ja sauna. Meilla on oma keittio,
jossa kokkimme valmistaa maittavaa kotiruokaa paivittain. Lisaksi asukkaat osallistuvat
leivonta- ja ruoanlaittotuokioihin. Onnikoti Niityn yhteyteen on suunniteltu iso terassi seka
oma piha, jotka lisdavat asumisen viihtyvyytta kodissa entisestaan. Meille on tarkeaa, etta
asukkaat osallistuvat kodin ulkopuoliseen toimintaan.

Onnikoti Niityn keskeiset arvot ovat ihmisarvo ja sen kunnioittaminen,
luotettavuus, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus seka asukkaan

itsemaaraamisoikeuden ja yksilollisyyden arvostaminen ja toteuttaminen.

Toimintamme arvot ja laatu konkretisoituvat asumisessa parhaiten, kun teemme
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yhteisona yhdessa toimivan, asukkaiden nakdisen ja turvallisen elaman — iloineen ja
suruineen. Asukkaat ovat aidosti omanelamansa keskiossa ja sen vaikuttajia. Arvomme
muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden selkdarangan ja nakyvat mm. asiakkaan
ja omaisten kohtaamisessa. Toimintaamme ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteemme ovat

osa omavalvontasuunnitelmaa ohjaten omavalvonnan toimeenpanoa.

Toiminta-ajatusta ohjaavat yhteiset tavoitteemme kuten asukaslahtdinen,
yhteis6toiminnan menetelmia soveltava palvelu kodikkaassa ymparistossa. Asukkaiden
elama muodostuu tavallisista kodin puuhista ja askareista, joihin jokainen taitojensa
mukaan osallistuu. Turvaamme, etta jokainen asukas saa hyvan perushoidon.
Toiminnassamme ovat aktiivisesti mukana myos laheiset ja muut verkostot.
Jarjestamme saanndllisesti omais- ja verkostotapahtumia, jotka suunnittelemme yhdessa

asiakkaidemme kanssa, hyddyntaen erilaisia vuoden ajankohtien teemoja.

Asumisessa korostuu voimavaralahtoisyys, positiivinen ja yksilollinen kohtaaminen,
turvallinen asuminen. Vahvistamme asukkaidemme aitoa valinnanvapautta ja
itsemaaraamisoikeutta kaikissa hanta itsea koskevissa asioissa. Asukkaiden
toimintakykya ja sen rajoitteita arvioimme yhdessa asukkaiden kanssa RAI ID
toimintakyvynarviointimenetelmalla. Tuloksia hyodynnetaan asukkaiden tarpeita
vastaavien palvelujen suunnittelussa seka toteuttamisessa. Palvelumme perustuu
yksilokeskeiseen elamansuunnitteluun ja tuettuun paatoksentekoon. Asukkailla on

yksildlliset suunnitelmat itsemaaraamisoikeudesta (IMO).

Mitka ovat Niityn toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet?

- Onnikoti Niityn keskeiset arvot ovat ihmisarvo ja sen kunnioittaminen,
luotettavuus, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus seka asukkaan
itsemaaraamisoikeuden ja yksilollisyyden arvostaminen ja toteuttaminen.

- Toimintamme arvot ja laatu konkretisoituvat asumisessa parhaiten, kun
teemme yhteisona yhdessa toimivan, asukkaiden nakoisen ja turvallisen
elaman - iloineen ja suruineen. Asukkaat ovat aidosti oman elamansa

keskiossa ja sen vaikuttajia.
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Toimintaperiaatetta ohjaavat yhteiset tavoitteemme kuten asukaslahtoinen,
yhteis6toiminnan menetelmia soveltava palvelu kodikkaassa ymparistossa.
Ammattitaitoinen henkilostdmme omaa kuntouttavan ja ohjaavan asenteen ja tydotteen.
Asukkaiden elama kotona muodostuu tavallisista kodin puuhista ja askareista, joihin
jokainen taitojensa mukaan osallistuu. Jokaiselle asukkaalle pyritaan Ioytamaan jokin
vastuualue tai -tehtava, jonka han osaa hoitaa. Toiminnassamme ovat aktiivisesti mukana
myos laheiset ja muut verkostot. Jarjestamme saanndllisesti [aheis- ja
verkostotapahtumia, jotka suunnittelemme yhdessa asiakkaidemme kanssa, hyédyntaen

erilaisia vuoden ajankohtien teemoja.

Toimintaamme ohjaavat keskeiset lait ja viranomaismaaraykset kuten sosiaalihuoltolaki,
laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka erityislakina
vammaispalvelulaki. Sosiaalihuollon palvelumme toteuttaa sosiaalihuollon lainsaadannon
keskeisia periaatteita. Palvelumme edistaa ja yllapitaa hyvinvointia seka sosiaalista
turvallisuutta, vahentaa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta, turvata yhdenvertaisin
perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut seka muut hyvinvointia
edistavat toimenpiteet, edistaa asukaskeskeisyytta seka asukkaan oikeutta hyvaan
palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa.

Arvomme muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden selkarangan ja nakyvat mm.
asukkaan ja omaisten kohtaamisessa. Toimintaamme ohjaavat arvot ja
toimintaperiaatteemme ovat osa omavalvontasuunnitelmaa ohjaten omavalvonnan

toimeenpanoa.

Onnikodit ovat osa Mehilaisen sosiaalipalveluita, joten toimintaamme ohjaavat Mehilaisen
arvot, jotka muodostuvat neljasta arvoparista, alla lyhyt yhteenveto niista.

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.

Vilittaminen ja vastuunotto
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Valittaminen asukkaistamme on toimintamme perusta. Kohtaamme jokaisen ihmisen
ainutkertaisena ja kunnioitamme erilaisuutta ja itsemaaraamisoikeutta. Valittaminen
tarkoittaa myds avointa viestintaa kaikissa tilanteissa seka halua ja kykya ottaa vastaan

palautetta. Nain luomme ty6paikkana erinomaiset edellytykset onnistumisille.

Kumppanuus ja yrittijyys

Toimimme kumppanuuteen perustuvassa luottamuksellisessa suhteessa palvelun tilaajien
ja viranomaisten kanssa. Naemme roolimme ja tehtdvamme kuntien ja sotealueiden
yhteistydkumppanina vammaispalveluiden toteutuksessa. Yrittajyyttd Onnikodeissa
edustaa tyontekijoidemme sitoutuminen tulokselliseen kuntoutustyéhan. 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 on myos muita kuin taloudellisia tavoitteita. Jokaisella asukkaalla on
mahdollisuus vaikuttaa oman elamansa sisaltoon meilla asuessaan. Osallisuus on
mahdollista paivittain erilaisissa asioissa, ja pyrimme saamaan asukkaat mukaan
esimerkiksi viikoittaisiin asukaskokouksiin, jolloin han voi esittaa toiveitaan ja saada niita

eteenpain paasten nain vaikuttamaan arjen toiminnan sisaltoon.
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2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

2.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Miten palveluyksikon palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan
konkreettisesti?

Keski-Suomen hyvinvointialueen puitesopimuksessa kuvataan palvelun
laatuvaatimukset, alla tiivistetty yhteenveto.

» Kehitysvammaisten ja autisminkirjon henkildiden asumisen palvelut jarjestetaan
voimassa olevan kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) perusteella.
Kehitysvammalain 1 §:ssa saadetaan erityishuollon antamisesta henkildlle, jonka kehitys
tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysidssa saadun
sairauden tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan
palveluja.

+ Kehitysvammaisten ja autisminkirjon henkildiden asumisen tuen palveluiden ja
vaikeavammaisten henkildiden palveluasumisen tarkoituksena on tukea asumispalvelun
tarpeessa olevan henkilon mahdollisimman itsenaista selviytymista, edistaa fyysista ja
psyykkista toimintakykya seka tukea sosiaalisten suhteiden yllapitamista.

* Asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun. Asiakkaita kohtaan kayttaydytaan
kunnioittavasti. ltsemaaraamisoikeuden kunnioitus, liikkumisvapaus, yksityiselaman ja
omaisuuden suoja seka oikeus henkilokohtaiseen turvallisuuteen ovat asiakkaan
perusoikeuksia, joiden toteutuminen palveluntuottajan tulee huomioida.

Palvelulla edistetdan vammaisen henkilon perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista.

+ Asiakkaan avustamisessa kunnioitetaan hanen yksityisyyttaan seka henkista ja fyysista
koskemattomuuttaan. Asiakkaan kotiin ei saa menna ilman lupaa. Asiakkaalla on oikeus
paattaa ihmissuhteistaan ja niiden vyllapidosta. Asiakkaalla on oikeus paattaa
asunnossaan vierailevista ihmisista. Hanella on mahdollisuus kutsua ystaviaan ja
l&heisidan kotiinsa, ja hanella saa olla vieraita disin. Asiakas voi turvautua laheisiinsa ja
muihin hanelle tarkeisiin ihmisiin halutessaan. Asiakkaalla voi olla lemmikkielaimia, joista
hanen tulee pystya huolehtimaan paaosin itse.

 Palveluntuottajan on huomioitava asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset
tarpeet. Asiakasta on aina kuultava kaikissa hanta koskevissa asioissa. Palveluntuottajan
on palvelua toteuttaessaan taattava asiakkaalle todellinen mahdollisuus paattaa itseaan
koskevista asioista ja tehda omat valintansa.

« Palvelun laadukas toteuttaminen perustuu palveluntuottajan asiakkaalle laatimaan
asumispalvelun toteuttamissuunnitelmaan. Toteuttamissuunnitelma tehdaan yhdessa
asiakkaan ja tarvittaessa laheisten kanssa Tilaajan ja asiakkaan maarittdman
palvelusuunnitelman pohjalta. Toteuttamissuunnitelma laaditaan kaikille asumisen tuen
palvelujen asiakkaille. Toteuttamissuunnitelmassa sovitaan asiakkaan yksil6llisesta tuen,
ohjauksen ja avun palvelusta. Suunnitelmaan kuvataan asiakkaan yksildlliset tavoitteet
palveluun liittyen seka keinot tavoitteiden saavuttamiseksi.
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* Iltsemaaraamisoikeuden tukemiseksi seka muut tavoitteet, joita asiakas itse, hanen
laheisensa tai ammattihenkilot pitavat tarkeina. Toteuttamissuunnitelmassa on oltava
kirjattuina my0s ne toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetdan asiakkaan itsenaista
suoriutumista.

» Erityishuollossa olevan henkilon toteuttamissuunnitelmasta tulee ilmeta myos
rajoitustoimenpiteisiin  liittyvat tapahtumat ja tilanteet seka keinot, joilla
rajoitustoimenpiteiden kayttamista voidaan ehkaistd ja vahentda. Suunnitelman tulee
sisaltaa tiedot rajoitustoimenpiteista, joita henkilon erityishuollossa arvioidaan jouduttavan
kayttamaan.

* Palveluntuottaja  sitoutuu  noudattamaan tehtya toteuttamissuunnitelmaa.
Toteuttamissuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdaan vahintadan puolen vuoden valein seka
muutoinkin tarvittaessa, aina asiakkaan elamantilanteen muuttuessa oleellisesti.

» Palveluntuottajan tulee jarjestaa asiakkaalle pysyvaan tai tilapaiseen asumiseen
soveltuva tila. Tilan tulee olla esteeton, riittavan tilava kyseiselle asukkaalle ja hanen
apuvalineilleen seka avustamiselle. Tiloissa tulee huomioida se, miten hyvin ne
vahvistavat asiakkaiden omaa osallisuutta ja toimijuutta seka huomioida tiettyja
erityispiirteita, esimerkiksi aistiyliherkkyytta. Tilan tulee turvata asiakkaan yksityisyys seka
mahdollisimman itsenainen elama.

Onnikoti Niitty ei ole mukana Hyvaksin vammaispuolen puitesopimuksessa viela.
Asiakkaille tehdaan suoraostosopimukset.

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 |0ytyy kaikki
laatuun liittyvd materiaali ja ohjeistukset. Kasikirja on ensisijaisesti tyokalu yksikoaille, ja
sen tarkoitus on helpottaa yksikoissa tehtavaa laatutyota.

Laatulupauksemme on mahdollistaa jokaiselle asiakkaalle yksilollinen hyva elama.
Taman toteutumista edistamme seuraavan viiden asian avulla:

» Tarjoamme yksilOllista ohjausta, kuntoutusta ja tukea, huomioimalla asiakkaan omat
toiveet ja tavoitteet seka voimavarat

* Luomme turvallisen ilmapiirin ja ympariston asiakkaan kuntoutumiselle

» Tarjpamme oman viihtyisan kodin, jonka jokainen asiakas voi tehda omannakodisekseen
* Luomme yhteisdllisen ja osallisuutta tukevan asuinymparistdon, jossa jokainen voi olla
omalla tavallaan aktiivinen, seka osallistua yhdessa tekemiseen voimavarojensa mukaan
« Tuemme asiakkaita saannodlliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, ruuan
maittavuudesta tinkimatta.

Laatuindeksi: Laatulupauksemme toteutumista ja laadun kehittymista seurataan
laatuindeksin avulla, joka mittaa puhtaasti kokemuksellista laatua asiakkaiden, laheisten,
henkildston ja yhteistydkumppaneiden (palvelun tilaaja) arvioimana. Laatuindeksi koostuu
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videsta 14  kokemuksellisen laadun osa-alueesta. Laatuindeksi rakentuu
laatuindeksikyselyn vastauksista ja se raportoidaan kuukausittain. Jokainen osa-alue saa
arvon valilla 0-100 ja laatuindeksi voi olla enimmilldadn 100. Indeksi raportoidaan
yksikoittain, alueittain ja palvelulinjoittain. Jokaiselta vastaajaryhmalta kerataan
vastauksia vahintaan kolmen kuukauden valein. Laatuindeksiraportti julkistetaan kunkin
kuun ensimmaisella viikolla, kasitellaan yhdessa henkilokunnan kanssa yksikoiden
henkilostokokouksissa ja mietitadn yhdessa toimenpiteita kokemuksellisen laadun
kehittamiseksi yksikossa.

Muut laatumittarit: Seuraamme suoraan asiakastietojarjestelmasta saatavia tietoja.
Naita ovat esimerkiksi ulkoilut, omatuokiot tai omaohjaaja-aika, yhteydenpito Iaheisiin ja
toiminnallisuus. Nama mittarit mittaavat hoivan ja kuntoutuksen toteutumista. Myds niiden
mittaamisen frekvenssi vaihtelee: laheisyhteistydon toteutumista mitataan kuukausittain,
muita viikoittain. Mittari perustuu kullekin mitattavalla asialla maariteltyyn viitearvoon,
esimerkiksi vahintadan yksi omatuokio asiakasta kohden viikossa. Kirjaamisfrekvenssin
mittaamisen tehtavana on varmistaa, etta jokaisesta asiakkaasta on kirjaus joka vuorosta.
Tama koskee ymparivuorokautista palveluasumista ja yhteisollista asumista.

Laatua valvotaan my0s sisaisilla omavalvontakaynneilla, joissa painotetaan aina tiettya
osa-aluetta. Kaynnit toteuttaa toisen yksikon yksikdnjohtaja ja han antaa vinkkeja
toiminnan kehittamiseen. Jokaiseen yksikkoon tehdaan myos palvelujohtajan kanssa
kvartaaliarvioinnit neljasti vuodessa. Naissa arvioinneissa katsotaan laadullisia
tavoitteita mm. asukkaiden toteuttamissuunnitelmat, laatuindeksin Iapikayminen niin
henkiloston kuin asukkaiden kanssa, omavalvonta- ja laakehoitosuunnitelmien
ajantasaisuus seka yksikon viikko-ohjelman toteutuminen.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Toimintayksikon johtaja vastaa siita, etta yksikon toiminta toteutuu laadukkaasti lakien,
ohjeistusten ja viranomaismaaraysten mukaan. Vastuu laadun ja laatulupauksemme
toteutumisesta arjessa on jokaisella tyontekijalla. Yksikon johtajan tukena toimivat
Mehilaisen johtamis- ja toimintajarjestelmat, alueen palvelujohtaja, Mehilaisen laatutiimi
seka yleiset tukipalvelut. Laadun johtaminen ja kehittdaminen tapahtuvat yhteistyossa
koko henkiloston kanssa, ja laatu nahdaan yhteisena tehtavana, joka toteutuu arjen
tyossa ja kohtaamisissa.

Alla lyhyesti kuvattu johtamisjarjestelman rooleja:

Palvelujohtaja
Palvelujohtajalla on alueensa kokonaisvastuu ja toimii yksikdnjohtajien esimiehena ja
tukee heita yksikdn arjen asioissa.
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Yksikonjohtaja

Yksikonjohtajalla on kokonaisvastuu yksikkonsa toiminnasta. Han vastaa toiminnan
laadusta ja siita, etta laatulupaukset toteutuvat, asukashankinnasta, henkiloston
johtamisesta, tiloista ja niiden toimivuudesta ja turvallisuudesta seka muista asioista
kuten operatiivisesta seurannasta, hankinnoista, laskutuksesta, markkinoinnista,
toiminnan tavoitteellisuudesta, johtoryhmatydskentelysta ja toiminnan dokumentaatiosta.

Tiimivastaava

Tiimivastaava vastaa yksikon arjen toiminnan sujuvuudesta ja toimii yksikdnjohtajan
varahenkilona. Tehtavassa korostuu saannollinen keskustelu yksikdnjohtajan kanssa
seka tehtavien ja vastuun jakaminen. Tehtaviin kuuluu hoiva- ja ohjaustyon lisaksi
varmistaa laatulupausten toteutuminen arjessa, varmentaa asiakastyon sujuvuus,
turvallisuus ja olla mukana kehittamassa toimintaa. Henkildston sijaishankinta,
henkiloston perehdytys ja oppilaitosyhteistyo. Lisaksi arjen taloudellinen ajattelu seka
taloudellinen resurssien kayttaminen.

Ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja

Laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja vastaa yksikon laakehoidon laadun
varmistamisesta. Han vastaa laakehoitosuunnitelman paivityksesta ja toteutumisen
seurannasta, laakelupien yhteenvedoista ja nayttdjen vastaanottamisesta,
konsultoinnista sairaanhoidollisissa asioissa, laakekaappien siisteydesta ja
avaintenhallinnasta laakehoitosuunnitelmassa kuvatulla tavalla seka osallistuu
perushoitoon ja hoivaan.

Vastuuohjaaja

Vastaa, etta arjen hoiva toteutuu Niityssa laatulupausten, sopimusten ja yksildllisten
hoiva- ja kuntoutussuunnitelmien mukaisesti. lltaisin ja viikonloppuisin vastaa
ulkopuolisiin puheluihin, vuorovahvuuksien arviointi ohjeen mukaan, vuoromuutoksista
ilmoittaminen s-postilla/viestilla yksikonjohtajalle. (ohjeena, etta vuorovahvuudet ei
muutu suunnitellusta eika tydntekijatunnit muutu). Yhteinen vastuu siita, ettd omat tyét ja
kaikki yhteisesti sovitut tehtavat tulevat tehdyksi. Yksikon paiva- ja viikko-ohjelman
toteuttaminen suunnitellusti. Yksilollinen hoivan toteutus ja kirjaamisesta huolehtiminen.

Yksikossa on nimetty useita vastuuhenkil6ita tukemaan laadun ja turvallisuuden
toteutumista. IMO-vastaava varmistaa itsemaaraamisoikeuden toteutumisen yksikon
toiminnassa johtavana periaatteena. Kirjaamisvastaava vastaa asukaskirjaamisen
laadun kehittamisesta ja kirjaamiskaytantéjen yhdenmukaisuudesta. RAl-vastaava
huolehtii siita, etta RAl-arvioinnit toteutetaan vaatimusten mukaisesti ja etta
arviointitietoa hyodynnetaan hoidon suunnittelussa ja seurannassa.
Tyosuojeluvaltuutettu edistaa tyo- ja yleista turvallisuutta yhteistydssa esihenkildiden
ja koko tyoyhteison kanssa.
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Lisaksi yksikdssa on nimetty laitevastaava, joka vastaa Onnikoti Niityssa kaytdossa
olevien laakinnallisten laitteiden turvallisesta, asianmukaisesta ja
tarkoituksenmukaisesta kaytosta. Laitevastaava huolehtii siita, etta ladakinnalliset laitteet
ovat kayttékuntoisia, asianmukaisesti huollettuja ja soveltuvat asukkaiden tarpeisiin. Han
vastaa henkildston perehdyttamisesta laitteiden kayttéon, kayttdohjeiden saatavuudesta
seka laitteisiin liittyvien riskien tunnistamisesta ja niihin puuttumisesta. Laitevastaava
seuraa laitteisiin liittyvia huolto-, tarkastus- ja ilmoitusmenettelyja ja toimii yhteistydssa
esihenkilon ja muiden vastuuhenkildiden kanssa asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamiseksi.

2.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta saadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 7 §:ssa. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan
henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan
suunnitelmaan, jota paivitetaan asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten
yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan
elamanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Paivittaisen palvelun ja hoidon
suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua
asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitdan muun muassa palvelun jarjestajalle
asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista.

Kehitysvammaisten erityishuollossa olevan henkilon palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on
kirjattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetaan henkilon itsenaista suoriutumista ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa,
kuitenkin vahintaan kuuden kuukauden valein, ellei se ole iimeisen tarpeetonta. lakkaan
henkilon nakemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan. Keskeinen
omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan
palvelusuunnitelman toteutuminen asiakkaan paivittaisessa hoidossa/palvelussa.

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asukkaan ja tarvittaessa hanen
omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin Iahtokohtana on
asukkaan oma nakemys toimintakyvysta/sen rajoitteista seka voimavaroistaan ja niiden
vahvistamisesta. 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
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kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten
kontaktien vahyys tai kipu.

Niityssa asukkaan palvelutarpeen arviointi tehdaan yhteistydssa asukkaan, Iaheisen,
palvelun tilaajan, omaohjaajan sekd moniammatillisen tiimin kanssa. Palvelutarpeen
maarittely tehdaan palvelusopimuksen mukaisesti tai tarpeen mukaan.

Niityssa on kaytossa RAI ID toimintakyvynarviointimenetelma, joka tehdaan
saannollisesti kaikille asukkaille. Arviointi paivitetadan asumisen toteuttamissuunnitelman
yhteydessa puolivuosittain. Arviointi antaa laaja-alaisen kuvan asukkaan toimintakyvysta
ja sen rajoitteista. Toimintakyvyn arviointi on pohjana asukkaan palvelujen arvioinnissa
ja suunnittelussa. On hyva huomioida laaja-alaisesti asukkaan toiveet, tarpeet ja
mieltymykset sekd oma nakemys/kokemus toimintakyvysta seka palvelujen tarpeesta.
Asukkaan halutessa, myds laheinen voi olla mukana palvelujen maarittelyssa.
Tarvittaessa palvelun tarpeen arviointiin otetaan mukaan laakarin tai psykologin
tutkimuksella saatu lausunto. Kokonaisvaltainen arviointi on pohjana asukkaan
toteuttamis- ja itsemaaraamisoikeussuunnitelmassa. Naiden selvittelyn pohjalta
yhteisty0ssa palvelun tilaajan kanssa maaritelldaan asukkaan palvelut asukkaan
palvelusuunnitelmassa. Asukkaan luvalla tai halutessa omaiset osallistuvat asukkaan
palvelusuunnitelmapalaveriin, lisdksi suunnitelmien tiedoksianto omaisille seka laheisten
haastattelu ja mukanaolo.

Niityssa kaikille asukkaille laaditaan paivittaista hoivaa, ohjausta ja kuntoutusta tukeva
asumisen toteuttamissuunnitelma asiakastietojarjestelma DomaCaressa. Suunnitelman
taustalla on RAI ID arvioinnin tulokset ja sen laatii omaohjaaja yhdessa asukkaan
kanssa. Asukkaan niin halutessa, suunnitelman laadintaan voidaan ottaa mukaan
laheinen/laheiset henkilot. Laheiset inmiset ovat alkuun avainasemassa suunnitelman
laadinnassa silloin, kun kyseessa on asukas, joka ei kykene syysta tai toisesta
ilmaisemaan omia toiveita, tarpeita tai mieltymyksia.

Suunnitelmaan kirjataan henkilékohtainen, paivittdinen hoivan, ohjauksen seka
kuntoutuksen tarve ja tavoitteet. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asukasta
saavuttamaan itselleen maarittamat tavoitteet, edesauttaa omatoimisuutta,
kuntoutumista ja mahdollistaa asukkaalle yksilollinen, hyva elama. Asumisen
toteuttamissuunnitelma on muuttuva ja kehittyva ja sen toteutumista arvioidaan paivittain
kirjaamisen yhteydessa. Toteuttamissuunnitelmaa tadydentaa palvelun tilaajan kanssa
laadittava palvelusuunnitelma.

Oma ohjaaja ja asukas laativat asumisen toteuttamissuunnitelman DomaCare
asiakastietojarjestelmaan kuukauden kuluessa asukkaan saapumisesta Niittyyn.
Suunnitelmassa kay ilmi tavoitteet, paivittaiset ja toistuvat toimenpiteet, asiakkaan
toimintakyvyn eri osa-alueiden yllapitamisen ja edistamisen seka asukkaalle tarkeat ja
merkitykselliset asiat. Suunnitelman lukee yksikdnjohtaja ennen sen lahettamista
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palvelun tilaajalle. Suunnitelma on omaohjaajan seka asukkaan allekirjoittama.
Suunnitelma paivitetaan tarpeen mukaan asukkaan toimintakyvyn, tarpeiden tai
tavoitteiden muuttuessa, kuitenkin vahintaan puolivuosittain. Suunnitelman paivityksesta
tiedotetaan palvelun tilaaja. Omaohjaaja tiedottaa muuta henkilostdéa keskeisimmista
asukkaan tarpeista, toiveista ja tavoitteista seka niiden muuttumisesta.

Asukkaan tiedoissa DomaCaressa nakyy hanen omaohjaajansa kanssa laatimat
tavoitteet asukkaan etusivulla, ja siita ne ovat selkeasti jokaisen ohjaajan helposti
tarkistettavissa. Jokainen tyontekija toteuttaa suunnitelman sisaltamia asioita
paivittaisessa tydssaan ja huomioi suunnitelman tavoitteet kirjatessaan asukkaan
palvelun toteutumista DomaCareen. Tarvittaessa otetaan kuukausiyhteenveto esim.
palvelusuunnitelmapalaveriin.

Kirjaamisesta on Niityssa ohjeet, joissa kerrotaan keskeisimmat kirjaamisessa
huomioitavat asiat ja kirjaamiseen liittyvista asioista keskustellaan saannollisesti. Tiimin
tukena on myds yksikdnjohtaja seka tiimi- ja kirlaamisvastaava. Niityssa pyritaan”
hiljaiseen raportointiin®, missa oikeanlaisen ja riittdvan monipuolisen, asukkaan paivaa
kuvaavan kirjaamisen merkitys korostuu. On tarkeaa varmistaa, etta asukas saa
riittavasti tietoa eri vaihtoehdoista ja huomioida hanen kayttamat kommunikaatiokeinot,
jotta hanen nakemyksensa tulee aidosti kuulluksi.

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan
kehittamiseen

Eri-ikaisten asukkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen on
olennainen osa palvelun sisallon, laadun, asukasturvallisuuden ja omavalvonnan
kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja
asukkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeaa saada kayttoon yksikon
kehittamisessa. Asukkaan ja omaisten osallisuus tarkoittaa heidan nakemyksensa ja
toiveidensa huomioon ottamista kaikissa palveluun ja toiminnan kehittamiseen liittyvissa
tilanteissa.

Niityssa toteutetaan kuukausittain asukkaille, laheisille ja henkilostolle laadun
kokemuskysely, jossa on yksildllisen, hyvan elaman osa-alueilta kysymyksia. Nama osa-
alueet ovat turvallisuus, viihtyisa oma koti, yhteisollisyys ja osallisuus, yksilollinen hoiva,
ohjaus ja tuki seka maukas, terveellinen ruoka. Kyselyn tulokset tulevat kerran
kuukaudessa laatuindeksiraporttina ja niiden pohjalta Niitty saa kuukausittain
laatuindeksiprosentin, mika kuvaa asiakkaiden, laheisten seka henkiloston kokemaa
laatua.

Kyselyn tulokset kasitellaan kuukausittain henkilostopalaverissa ja erityisesti otamme
yhteisen pohdinnan alle kyselyn kautta tulleet kehitettavat osa-alueet. Pohdimme
yhdessa toimintamalleja naihin ja palaamme niiden toteutumiseen seuraavan
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kuukauden indeksin yhteydessa. Kyselyn kysymykset ovat erittain kaytannon laheisia ja
sieltd nousee nopeasti esille kehitettavat kohteet. Kuukausittain saatava palaute
asiakkailta ja laheisilta kertoo osaltaan henkilostolle, kuinka olemme tydssamme
onnistuneet. Tama on koettu erittdin palkitsevana ja kehittdvana. Jos kyselyyn vastannut
on ollut huomattavan kriittinen, jarjestelma antaa palvelutasohalytyksen, joka menee
tiedoksi yksikdnjohtajalle, laatuorganisaatioon ja liiketoimintajohdolle. Palvelutasohalytys
kaynnistaa valittomat toimenpiteet asiantilan korjaamiseksi.

Myos auditoinneilla/omavalvontakaynneilla pyritdan I6ytamaan kehittdmiskohteita
asiakaspalautejarjestelmaan. Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun
tyytymattomalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle
viranhaltijalle.

Muistutuksen voi tehda Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon:
https://www.hyvaks fiasikkaana/muistutukset-ja-kantelut,

tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen
vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus
kohtuullisessa ajassa.

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot:
Yksikonjohtaja Paivi Jauhiainen puh. +35840 123 8333, paivi.jauhiainen@onnikodit.fi

2.3.1 Asiallinen kohtelu

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellaan, jos
epaasiallista kohtelua havaitaan?

Usein sosiaalipalveluista tehdyissa kanteluissa tulee esille asiakkaan kokemaa
epaasiallista kohtelua. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikon
vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, mikali han on tyytymaton
kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan
jarjestamisvastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikossa tulisi kuitenkin ilman
muistutustakin kiinnittda huomiota ja tarvittaessa reagoida epaasialliseen tai
loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

Niityssa yhtena toiminnan mottona on: Asukkaat eivat ole meidan tyopaikallamme, vaan
me tydskentelemme asukkaiden kotona. Niityssa pohditaan lahes paivittain, mita on
asukkaiden kunnioittava ja asiallinen kohtelu. Asiallisen kohtelun tarkeana osana on
myos arvokas, kunnioittava puhe ja kirfjaaminen asukkaasta. Valtetaan leimaavaa,
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arvioivaa puhetta tai kirlaamista. Meille jokaisen asukkaan elama on arvokas ja sita
kunnioitetaan ja tavoitellaan, jotta tarjoamme yksildllisen, hyvan elaman jokaiselle.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensa kanssa kasitellaan
asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Mikali asukasta on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti henkildkunnan toimesta, on
Niityn henkilokunnalla velvollisuus ilmoittaa asiasta yksikonjohtajalle. Kaikki tilanteet
kasitelladn yhdessa yksikonjohtajan kanssa ja niista tehdaan poikkeama.
Korjaustoimenpiteet maaritelldan ja niiden toteutus seka valvonta kuuluu yksikon
johtajalle. Asukkailla ja omaisilla on oikeus tehda muistutus epaasiallisesta tai
loukkaavasta toiminnasta yksikonjohtajalle. Niityssa on olemassa kirjalliset ohjeet
muistutusmenettelysta ja asukasta ohjeistetaan ja autetaan saamaan apua
muistutuksen tekemisessa (esim. sosiaaliasiavastaava).

Poikkeaman vakavuuden arvioinnissa kaytamme riskimatriisia, sen avulla arvioimme,
miten vakavat seuraamukset yksittaisella poikkeamalla on. Poikkeaman ollessa erittain
vakava/ vaikuttaa yhteistydhon palvelun tilaajan kanssa on asia informoitava
hyvinvointialueen vammaispalvelujen palvelujohtaja Paivi Junnilaiselle seka
omavalvontayksikolle. Lisaksi informoimme sisaisesti liketoimintajohtajalle,
aluejohtajalle ja laatupaallikolle.

Niityn kodin kansiosta l0ytyy sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot. Kansio [0ytyy
sisaantuloaulan pdydalta. Jos epaasiallista kohtelua havaitaan, on kaytossa: puheeksi
ottaminen, puuttuminen, kaltoinkohteluohje, poikkeamaraportointi.

2.3.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen
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Mita itsemaaraamisoikeus on?
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Miten yksikossa vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioiden toteutuminen (kuten oikeus
yksityisyyteen, vapaus paattaa itse omista jokapaivaisista toimistaan ja
mahdollisuudesta yksilolliseen ja omanndkodiseen elamaan)?

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat
laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus
suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja
itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilokunnan tehtavana on
kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen
osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla tulisi
mahdollisuuksien mukaan olla esimerkiksi mahdollisuus esittaa toiveita myaos siita, kuka
hanta avustaa sukupuolisensitiivisissa tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu
(OKV/1/50/2018), Vammaispalvelujen kasikirja). Niityssa noudatetaan
itsemaaraamisoikeutta koskevia lakeja ja asetuksia. Kaytannot perustuvat eettisesti
kestavaan ja asiakkaita kunnioittavaan toimintatapaan seka Mehilaisen arvoihin. Lisaksi
huomioidaan yksildlliset erityistarpeet ja toiveet, mielipide ja asiakkaan etu.

- Niityssa Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa jokaiselle asukkaalle oikeutta tehda
vapaasti omaan elamaansa liittyvia valintoja ja paatoksia seka myos
toteuttaa niita. Tarkoittaen arjessa, etta asukkailla on oikeus omiin
mielipiteisiin, tahdonilmauksiin, vakaumukseen ja ndiden kautta tekoihin.
Itsemaaraamisoikeus huomioidaan ja varmistetaan tavallisen arjen keskella,
paivittaisissa asioissa.

IMO-suunnitelmaan kirjataan toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetaan asukkaan
itsenaista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Asukkaan asumisen
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toteuttamis- ja IMO suunnitelma paivitetaan vahintaan puolen vuoden valein mutta myos
muuttuvissa tilanteissa tarpeen mukaan useamminkin. IMO suunnitelma itsenaisen
suoriutumisen ja itsemaaraamisoikeuden tukemiseksi tehdaan kaikille asumispalveluissa
oleville asukkaille. Asukkaan laheiset henkilét osallistuvat mahdollisuuksien mukaan
suunnitelman tekoon. Suunnitelman avulla tulee nakyvaksi, miten kaytannén
ohjaustydssa voidaan tukea asukkaan itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta. Lisaksi
suunnitelman avulla ennaltaehkaistaan haastavien tilanteiden ilmenemista ja
rajoitustoimenpiteiden kayttéa. Erityisen tarkeata on kirjata tarkasti, miten
ennaltaehkaistaan rajoitustoimenpiteita ja pohtia sdannallisesti tiimin kanssa perusteluja
rajoitustoimenpiteille.

Tiimissa on myos IMO-vastaava, joka varmistaa itsemaaraamisoikeuden toteutumisen
johtavana periaatteena Niityssa. Viikoittain tiimipalaverissa pohdimme asukkaiden IMO
asioita ja niitd nostetaan tarvittaessa keskusteluun. Keskustelujen myota muutamme
myos tarvittaessa toimintatapoja. Kerran kuussa IMO-vastaava, tiimivastaava ja
yksikdnjohtaja pohtivat asukkaiden IMO asioita ja mahdollisia koulutuksia henkildstolle.
Lisaksi IMO vastaava osallistuu laadun jarjestamiin IMO koulutuksiin, tuoden
yksikonjohtajalle ja tiimivastaavalle tiedon niiden sisallosta ja sovitaan tiedon
jalkautuksesta tiimille.

IMO-kulttuurin luominen ja puheeksi ottaminen

+  Saannolliset tiimipalaverit SMART-tavoite on selkea, yhdessa sovittu,
riittavan yksityiskohtainen ja kaikkien

+ Saanndlliset asukaskokoukset ymmarrettavissa

+ IMO-asiat asialistalle S — selkeasti maaritelty

« Peruskoulutusta M — mitattavissa

+ Kommunikaation varmistaminen A— aikaan sidottu

+ Tavoitetilan kertominen daneen R — realistinen

« Suunnitelmien ajantasaisuus T — tavoittelemien arvoinen

Paatokset kunnossa

Mista itsemaaraamisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja
kaytannoista yksikossa on sovittu ja ohjeistettu? Milla konkreettisilla keinoilla
pyritaan ennaltaehkdisemaan rajoitustoimien kayttoa?

Pohditaan tiimina keinoja, joilla asukkaan itsenaista paatoksentekoa ja suoriutumiskykya
vahvistetaan. Esimerkiksi tuettu paatoksenteko, jossa laheinen tai tuttu tyontekija auttaa

16
# visma sign



asukasta etsimaan tietoa, ynmmartamaan vaikeita asioita ja syy-seuraussuhteita seka
pohtimaan eri ratkaisujen etuja ja haittoja. Joskus itsenainen toimiminen saattaa vaatia
asianmukaisia apuvalineita, esteettomyytta tai henkilokohtaisen avustajan, tukihenkilon
tai kuljetuspalvelun. Suunnitelman osana tulee miettia myos keinoja, joilla asukkaan
osallistumista ja osallisuutta tuetaan. Naihin keinoihin voi esimerkiksi lukeutua asukkaan
mukaan ottaminen paatdksentekoon ja vuorovaikutukseen rohkaisu. Asukkaan
yksilolliset edellytykset osallistumiseen (tavat kommunikoida, tulla ymmarretyksi tai
tuentarpeet arjessa) tulee ottaa huomioon. IMO-suunnitelma tehdaan asukkaan kanssa
yhdessa, tai tuetusti ohjaajan kanssa. Keskustelussa kaytetaan asukkaan kayttamia
puhetta tukevia ja korvaavia kommunikaatiomenetelmia.

Niityssa asukkaan itsemaaraamisen oikeuden vahvistaminen tapahtuu:

» Omaohjaaja tutustuu asukkaaseen ja samalla my6s asukkaan omaisiin ja laheisiin
saaden heilta taustatietoa asukkaasta ja hanen aikaisemmasta elamastansa.

» Omaohjaaja I6ytaa asukkaan kanssa yhdessa, ne tuettavat asiat, mitka auttavat
tukemaan ja vahvistamaan asukkaan itsemaaraamisoikeutta.

* Omaohjaaja tekee yhdessa asukkaan kanssa hanelle paiva -ja tai viikko-ohjelman.
Nain asukkaalle tarjoutuu mahdollisuus yksilolliseen, mielekkadseen arkeen ja
mahdollisuus asukkaan nakdiseen elamaan.

* Omaohjaaja laatii asumisen toteuttamissuunnitelman yhdessa asukkaan kanssa. IMO
suunnitelma paivitetaan puolivuosittain ja asukkaan tilanteen muuttuessa.

» Omaohjaaja myd0s toteuttaa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden suunnitelmaa yhdessa
muiden tyOyhteison jasenten kanssa.

» Omaohjaaja kirjaa myds asiakkaan mahdolliset rajoitustoimenpide ratkaisut ja kay
jatkuvaa keskustelua vaihtoehtoisista toimintamalleista, jotta rajoitustoimenpiteista
voitaisiin valttya tai rajoittamistoimenpiteet voitaisiin lopettaa.

* Rajoitustoimenpiteiden toteutumisesta ilmoitetaan aina yksikonjohtajalle, joko paikan
paalla yksikossa tai vilkkonloppuisin ja iltaisin sahkopostilla.

Niityssa keskustellaan saannollisesti itsemaaraamisoikeuden tukemisesta, painotetaan
asukkaan tarpeiden ja toimintakyvyn oikeaa tunnistamista seka ennen kaikkea
ennakoivia toimia. Hyva ja tiivis omaohjaaja suhde edistaa asukkaan tarpeiden ja
kykyjen oikeanlaista tunnistamista itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa. Asukkaan
oma kokemus miten, hanen itsemaaraamisoikeutensa toteutuu, on tassa merkittavassa
asemassa. Asukkaalle on turvattava mahdollisuus osallisuuteen ja vaikuttamiseen
omissa asioissaan myods itsemaaraamisoikeuden toteutumisessa.

ltsemaaraamisoikeuden toteutumista asukkaiden arjessa ohjaa my0Os ohjaajan eettiset
vaatimukset. Naiden yhteensovittaminen vaatii kokemusta ja vaativaa tarkastelua koko
tyoyhteisolta. Itsemaaraamisoikeusasiat kuuluvat olennaisena osana Niityn arkeen ja
koemme erityisen tarkeana vahvistaa tietamysta ja osaamista myos koulutuksen kautta.
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Niityssa on itsemaaraamisoikeusasioista seka rajoittamistoimenpiteista saatavissa
runsaasti teoriatietoa sovellettavaksi kaytannon, paivittaisessa tyossa. Keski-Suomen
Hyvaksin IMO tyoryhman kanssa pidetaan saannolliset palaverit asukaskohtaisesti
rajoitustoimenpide/ IMO asioissa. Lisaksi Mehilaisen oma IMO- tyéryhmaa voi
konsultoida asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen liittyvissa kysymyksissa.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen,
ja palveluja toteutetaan lahtdkohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta.
Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa saadetty
peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin,
kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.
Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset
paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen
mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

ltsemaaraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoista keskustellaan seka
asiakasta hoitavan laakarin ettd omaisten ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteista tehdaan kirjaukset myos
asiakastietoihin. Rajoittamistoimenpiteista tiedotetaan palvelun tilaajia eli kuntia
kuukausittain ja asiakkaan laheisia, jos he haluavat saada tietoa kuukausittain
asiakkaan rajoitustoimenpiteista. Henkilokohtainen vapaus ja koskemattomuus seka
oikeus yksityiselamaan kuuluvat kehitysvammaisen ihnmisen perusoikeuksiin. Jos naita
perusoikeuksia jossain tilanteessa joudutaan rajoittamaan, taytyy talle aina olla vankka
perustelu, ja rajoittaminen pitaa toteuttaa eettisesti hyvaksyttavalla ja asiakasta
kunnioittavalla tavalla.

Henkilokunnan tulee myds aktiivisesti etsia keinoja asiakkaiden tahdon selvittdmiseen
itsemaaraamisoikeuden tukemiseen ja vahvistamiseen. Lahtokohta on toteuttaa
asukkaan tarvitsema asumispalvelu ilman rajoitustoimenpiteita ja asukkaan
itsemaaraamisoikeuden toteutumista suunnitelmallisesti tukien. Mahdollisten yksilollisten
rajoitustoimenpiteiden kaytto perustuu ensisijaisesti ennalta tydoryhmassa laadittuun
itsemaaraamisoikeussuunnitelmaan. Suunnitelman pohjana on yksiléllinen
palvelusuunnitelma ja palveluiden asumisen toteuttamissuunnitelma.

Mita rajoitustoimenpiteita yksikossa kaytetaan, jos joudutaan tilanteeseen, etta
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen on valttamatonta? Miten
asiakkaan vointia seurataan rajoittamistoimen aikana?

ltsemaaraamisoikeussuunnitelma varmistaa, etta kaytettavat rajoitukset ovat
perusteltuja ja keinot turvallisia. Lisaksi asiakkaan ohjaukseen osallistuva tiimi ja tilaajan
oma IMO tyéryhma yhdessa asiakkaan kanssa pohtivat syitéa haastaviin tilanteisiin seka
keinoja naiden tilanteiden ja samalla rajoitustoimenpiteiden valttamiseen. Tarvittaessa
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voidaan myds konsultoida Mehilaisen omaa IMO — tyéryhmaa asiakkaan haastavassa
tilanteessa koskien rajoitustoimenpidetta.

Kun paadytaan ratkaisuun rajoitustoimenpiteen kaytdsta, ratkaisun tekee
toimintayksikdn henkilokuntaan kuuluva sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilo tai
yksikdnjohtaja. Ratkaisun kirjaaminen on tehtava huolellisesti, kirlaaminen osoittaa
perustellun kaytetylle rajoittamistoimenpiteelle. Rajoitustoimenpiteen kirjaamisessa tulee
nakya:

* Henkilon nakemys rajoitustoimenpiteen kaytosta ja sen perusteista

* Rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan henkil66n

* Rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohta

* Rajoitustoimenpidetta koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpiteen
suorittanut henkilo Rajoitustoimenpiteen jalkiselvittely, miten tilannetta asiakkaan kanssa
on kasitelty.

« Kirjaamisessa tulee olla kuvattuna rajoittamista edeltanyt tilanne ha tilanteessa tehdyt
toimenpiteet, jolla pyritty valttamaan rajoittamista. Kirjaamisen pitaa olla asiakasta
kunnioittavaa, laadukasta, asiakaslahtoista ja ammatillista. Rajoitustoimenpiteiden
ratkaisuja ja kirjaamista valvotaan niin sisaisesti kuin ulkoisesti. Palvelua toteutetaan
aina ensisijaisesti yhteishuomiossa erityishuollossa olevan asiakkaan kanssa.

Niityssa mahdollisten rajoitustoimenpiteiden kayttd perustuu aina ennalta laadittuun
itsemaaraamisoikeuden tukemisen IMO suunnitelmaan. Itsemaaraamisoikeuden
suunnitelman laatii omaohjaaja yhdessa asukkaan ja tiimivastaavan kanssa.
Omaohjaaja toteuttaa suunnitelmaa yhdessa tydyhteison kanssa, kirjaa
rajoitustoimenpide ratkaisut asiakastietojarjestelmaan (Domacare) seka huolehtii
jalkikasittelysta asukkaan ja tydyhteison kesken, seka pohtii vaihtoehtoisia ratkaisu ja
ennakoivia toimenpiteita ja toimintamalleja. Rajoitustoimenpiteista ilmoitetaan aina
yksikonjohtajalle.

Niityn asukkaiden rajoitustoimenpidepalaverien organisointivastuu on Keski-Suomen
hyvinvointialueella. Rajoitustoimenpidepalaverit pidetaan puolivuosittain.
Asiantuntijaryhma koostuu laakarista, psykologista seka sosiaalityontekijasta, jotka
arvioivat suunnitelman pohjalta rajoitustoimenpiteen tarpeellisuutta ja antaa asiasta
lausunnon ja seuraa toteutuneita paatoksia ja ratkaisuja. Yksikonjohtaja vahvistaa viela
omalla kirjallisella paatoksella (Doma), etta Niityssa tydskenteleva sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkild saa toteuttaa lausuntoon kirjattua rajoitustoimenpidetta
lausunnossa mainitulle asukkaalle.

Rajoitustoimenpidetta kaytetaan ainoastaan silloin, kun ennakoivat toimenpiteet eivat ole
auttaneet ja asukkaan turvallisuus vaarantuu merkittavasti ilman rajoitustoimenpidetta.
Rajoitustoimenpide on aina viimeisin keino, kun kaikki muut keinot ja toimintamallit on
kokeiltu. Katsomme saanndllisesti, lapi kaikkien asukkaiden IMO- suunnitelmat, etta ne
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ovat ajan tasalla ja voimassa. Tiedotamme tiimipalaverissa omaohjaajia, jos IMO-
suunnitelmaa taytyy paivittaa.

2.4 DMuistutusten kasittely

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattémalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle: yksikdnjohtaja Paivi Jauhiainen

puh. +35840 123 8333 paivi.jauhiainen@onnikodit.fi

tai Keski-Suomen hyvinvointialueella muistutus tehdaan
https://www.hyvaks.fi/asikkaana/muistutukset-ja-kantelut. 'Se toimitetaan
hyvinvointialueen kirjaamoon, vammaispalveluissa sen kasittelee palvelupaallikko Elina
Hienola. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen
tai [aheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen
kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista:
Sosiaaliasiavastaava Eija Hiekka puhelin 044 265 1080 puhelinaika ma-to klo 9-11
sosiaalivastaava@hyvaks.fi

Sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkilo, joka toimii asiakkaan edun turvaajana.
Sosiaaliasiavastaavan tiedottaminen ja yhteistyd suuntautuu yksittaisten asiakkaiden
lisaksi eri viranomaistahoihin, asiakasjarjestoihin ja palveluntuottajiin pain.
Sosiaaliasiavastaava voi epakohtia ja puutteita havaitessaan saattaa asian suoraan
sosiaalilautakunnan tai Lupa- ja valvontaviraston tietoisuuteen toimenpiteita varten.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sita kautta saatavista palveluista:
Kuluttajaneuvonta puh. 029 505 3050 29 (ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12—-15)
www.kkv.fi sivuilta I0ytyy my6s sahkoinen lomake yhteydenottoa varten. Jos valituksesi
yritykselle ei tuota toivomaasi tulosta, ota yhteytta kuluttajaneuvontaan.

Lupa- ja valvontavirasto LVV yhteystiedot:

sahkoposti: asiakaspalvelu@lvv.fi. Avautuu uudessa valilehdessa . Puhelin: 0295 256

930 (maanantai—perjantai kello 9—15). Asiakirjojen vastaanotto ja yleisneuvonta auki
tiistaisin kello 10—14. Vapaudenkatu 58, 40100 Jyvaskyla.
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Eduskunnan oikeusasiamies: Suojattu sahkoposti: hitps://turvaviesti.eduskunta.fi/Linkki

toiselle sivustolle, Avautuu uudessa valilehdessa

Merkitse vastaanottajaksi: oikeusasiamies@eduskunta.fi. Postiosoite: Eduskunnan

oikeusasiamiehen kanslia, 00102 Eduskunta. Puhelin 09*4321, eduskunnan vaihde. Voit
kannella oikeusasiamiehelle, jos epailet, etta viranomainen, virkamies tai julkista
tehtavaa hoitava yksityinen taho ei ole noudattanut lakia tai tayttanyt velvollisuuksiaan
tai jos epailet, etta perus- ja ihmisoikeudet eivat ole naiden toiminnassa toteutuneet
asianmukaisesti. Ennen kantelun tekoa kannattaa monissa tapauksissa ottaa yhteytta
suoraan siihen viranomaiseen, joka on mielestanne toiminut lainvastaisesti. Ongelma voi

ratketa nopeasti jo nain.

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan ja
huomioidaan toiminnan kehittamisessa?

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 kaynnistad myos henkildokunnan
aloitteesta, jos arvioidaan tarpeelliseksi. Sosiaalihuollon palvelun laatuun tai siihen
littyvaan kohteluun tyytymaton asukas voi tehda muistutuksen toimintayksikon
vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle kirjallisena. Viranomaisen
lainvastaisesta menettelysta tai velvollisuuden tayttamatta jattamisesta. Muistutuksen
/kantelun saavuttua aloitetaan selvitystyd. Selvitystyon perusteella maaritellaan
korjaavat toimenpiteet:

 Kantelun tultua laaditaan virallinen vastine (esim. Lupa- ja valvontavirastolle), jossa
selvitetty korjaavat toimenpiteet.

* Viranomaisen annettua paatoksensa kantelusta, toimitaan viranomaisen ohjeiden
mukaisesti.

» Mikali muistutuksen osalta todetaan tarpeita muuttaa kaytantoja, tiedotetaan niista
koko tyoryhmaa kayttaen yksikon sahkoisia jarjestelmia.

* Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot ovat aina kaikkien palvelunkayttdjien ja heidan
laheistensa saataville.

« Kaikki palvelua koskevat muistutukset kasitellaan yksikon johtajan ja palvelujohtajan
toimesta. Muistutuksista tiedotetaan aina myos liiketoimintajohtajalle ja laatujohtajalle. ¢
Muistutuksesta ja vastauksesta muistutukseen annetaan tieto myos asiakkaan
hyvinvointialueen vastaavalle sosiaalityontekijalle (asiakaslaki 238§)

» Muistutusten ja kanteluiden kasittelymenettelysta ja vastineiden laatimisesta vastaa
yksikosta vastaava johtaja. Kanteluiden vastineet valmistelee palvelujohtaja yhdessa
vastuuhenkiloiden kanssa ja hyvaksyy liiketoimintajohtaja.

* seka kantelut etta paatokset tallennetaan yhteiseen tietokantaan.
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Niityssa kaikki muistutukset otetaan huolelliseen kasittelyyn yksikonjohtajan johdolla
valittomasti sen tullessa esille. Tarvittavista korjaavista toimenpiteista ja niiden
toteuttajista sovitaan kasittelyn yhteydessa. Seuranta-ajan jalkeen palataan vield asian
kasittelyyn ja arvioidaan, onko sovitut toimenpiteet auttaneet. Muistutuksien kasittelyn
aikana tydyhteiso arvioi toimintaansa muutoinkin ja niista on opittavissa paljon.

Tavoiteaika muistutusten kasittelylle?

Onnikoti Niityssa muistutukset kasitelldaan vahintaan 14 paivan sisalld muistutuksen
saapumisesta. Hyvinvointialue vastaa muistutukseen 30 vrk:n sisaan sen saapumisesta
hyvinvointialueen kirjaamoon.

Kasittelyprosessi: Onninet — Viranomaisyhteisty6
https://mehilainen.sharepoint.com/sites/spvammaispalvelut/SitePages/Viranomaisyhteist
yo.aspx

2.5 Henkilosto

Miten seurataan toimintayksikon henkiloston riittavyytta suhteessa asiakkaiden
palvelujen tarpeisiin? Miten henkilostovoimavarojen riittavyys varmistetaan?

Henkildstosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadanto seka
sosiaalihuollon ammattihenkilista annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta
on luvanvaraista, otetaan huomioon myos luvassa maaritelty henkildstomitoitus ja
rakenne. Tarvittava henkilostomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja
toimintaymparistdsta. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti
henkiloston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.
Omavalvontasuunnitelmasta pitaa kayda ilmi, paljonko yksikdssa toimii hoito- ja
hoivahenkildstoa, henkildston rakenne (eli koulutus ja tyotehtavat) seka minkalaisia
periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkiloston kayttoon. Julkisesti esilla
pidettavaan suunnitelmaan ei kirjata tyontekijoiden nimia vaan henkiloston
ammattinimike, tyotehtavat, henkilostomitoitus ja henkiloston sijoittuminen eri
tydvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myds tieto siita, miten
henkilostovoimavarojen riittavyys varmistetaan myos poikkeustilanteissa.

Niityssa luvanmukainen mitoitus on 0,7 /henkildtydvuotta. Tuen tarve maaritelldan
yksildllisesti RAI ID:n, asukkaan paivittaisin avuntarpeen seka sosiaalitydontekijan
tekeman palvelutarpeen kartoituksen perusteella. Sosiaalitydntekija tekee paatoksen
asukkaan palveluluokasta ja hoito- ja ohjaustyd resursoidaan sen mukaan.

Yksikon toiminnasta vastaa yksikdnjohtaja. Henkilostoon kuuluvat myos tiimivastaava 1,
laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja 1, lahihoitajia mitoitusten mukaisesti ja
tukityontekijat 1 kokki, 1 siivoaja/ avustaja.
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Mitka ovat sijaisten kayton periaatteet?

Niityssa kaytetaan yleisesti Mehilaisen yksikoissa kaytossa olevaa mallia
sijaishankinnasta. Sijaishankinnoista sovitaan yksikonjohtajan kanssa. Kun tarvitaan
varahenkild lyhyella varoitusajalla, esimerkiksi sairastapauksissa, sijaisuuden
tayttdmisesta vastaa tiimivastaava hanen tydssaolonsa aikana. lltaisin ja viikonloppuisin
seka tiimivastaavan poissa ollessa tyovuoron vuorovastaava hoitaa sijaishankinnan
tyovuorosuunnitelman mukaan. Viikonlopun sijaishankinnat ilmoitetaan yksikonjohtajalle.
Sijaisuus jarjestetaan Niityn omasta henkilostosta tai perehdytetyista sijaisista.
Pidemmat sijaisuudet, kuten ennustettavat vuosilomat, taytetaan paasaantoisesti Niityn
omista sijaisista.

2.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Miten varmistetaan vastuuhenkildiden/lahiesihenkildiden tehtavien organisointi
siten, etta lahiesihenkiloiden tyohon jaa riittavasti aikaa?

Niityssa on vuoroissa mitoituksen mukainen henkilosto, milla on vaikutus tyon
kuormittavuuden kokemukseen. Riittava tuki varmistetaan
vastuuhenkildiden/lahiesimiesten tehtavien organisointiin siten, etta
tydvuorosuunnitteluvaiheessa maaritelladn mm. tiimivastaavalle ty6aikaa iltapaiviin
vastuutehtavien tekemiseen (arkipaivat).

Perehdyttaminen

Henkiloston perehdyttaminen on suunnitelmallista ja yksilOllisesti mitoitettua. Vakituisten
tyontekijoiden perehdytys kestaa useamman tyovuoron aiemman kokemuksen mukaan,
ja kokonaisperehdytys on valmis noin kuuden kuukauden kuluessa. Lyhytaikaisille
sijaisille jarjestetaan 1-3 tutustumisvuoroa ennen itsenaista tyoskentelya.

Perehdytys toteutuu seka sahkaisesti etta kaytannon tydssa. Uusi tyontekija perehtyy
yrityksen toimintatapoihin sahkdisen jarjestelman (Workday) kautta, ja yksikdssa
kaytossa oleva perehdytyskortti tukee perehdytyksen etenemista. Lisaksi
perehdytykseen sisaltyvat yksikon omat sivut, omavalvontasuunnitelma seka
ladkehoidon perehdytys. Asukastyohon perehdyttaminen tapahtuu Iahiperehdyttajan
ohjauksessa tutustumalla asukassuunnitelmiin, kirjaamiseen ja asukkaiden yksil6llisiin
tarpeisiin.

Osaamisen kehittaminen ja koulutus

Henkil6ston osaamista kehitetdan suunnitelmallisesti. Onnikodeille laaditaan vuosittain
kehityssuunnitelma, joka perustuu henkiloston tarpeisiin, poikkeamaraportteihin ja
muuhun arviointitietoon. Yksikdssa panostetaan myds omaan koulutukseen, ja
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koulutustarpeet kirjataan yksikon kehittamissuunnitelmaan. Henkilostolle jarjestetaan
saannollisesti koulutuksia, kuten pelastus- ja poistumisturvallisuuskoulutuksia,
ensiapukoulutuksia seka ammatillisia koulutuksia ja tietoiskuja.

Tyontekijoilla on mahdollisuus osallistua itsenaisiin verkkokoulutuksiin. Vastuualueisiin,
kuten RAI, IMO, ladkevastuu, kirjaaminen ja tydsuojelu, littyvaa osaamista vahvistetaan
kohdennetulla koulutuksella.

Tyohyvinvointi ja tyoyhteison kehittaminen

Onnikoti Niityssa tydhyvinvointia tuetaan monin tavoin. Henkildston toiveita
vuorosuunnittelun suhteen kuunnellaan ja toiveet toteutetaan mahdollisuuksien mukaan.
TyOssa jaksamisesta ja siihen vaikuttavista asioista keskustellaan saannollisesti ja
tyontekijan henkilokohtainen tilanne huomioidaan tyovuorosuunnittelussa.
Tyoyhteisolle on tarjolla saannollisesti tydonohjausta. Koko tydyhteisolle jarjestetaan
kehittamispaivat, joissa kasitellaan tydyhteisolle tarkeita asioita ja vahvistetaan yhteista
toimintakulttuuria. Myos virkistystoimintaa jarjestetaan tykypaivan merkeissa ja
vakituisilla tyontekijoilla on oikeus Epassi etuun.

Yksikossa toteutetaan vuosittain henkildstotutkimus, jonka tulosten pohjalta laaditaan
tydhyvinvointisuunnitelma.

Osaamisen ja tyoskentelyn seuranta

Henkiloston osaamista ja tyon laatua seurataan jatkuvasti. Laadun toteutumista
kasitellaan viikoittain, ja mahdollisiin kehittamiskohteisiin puututaan keskustelujen,
lisakoulutuksen tai muiden tukitoimien avulla. Tavoite- ja kehityskeskusteluissa
arvioidaan tyontekijan vahvuuksia ja kehityskohteita seka asetetaan tavoitteita tulevalle
kaudelle. Yksikon johtaja ja vastuuhenkilot seuraavat tyoskentelya arjessa.

Kaytdssa on poikkeamaraportointijarjestelma, jonka kautta henkilosto voi ilmoittaa
havaitsemistaan epakohdista, vaaratilanteista ja lahelta piti -tilanteista. Poikkeamat
kasitellaan systemaattisesti ja niiden pohjalta tehdaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet.

Uusilta tydntekijoiltd pyydetaan rikosrekisteriote valvontalain 28 §:n mukaisesti niissa
tehtavissa, joissa tyoskennellaan iakkaiden ja vammaisten henkildiden kanssa.

2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Miten yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen
kanssa on jarjestetty?
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Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti ja iakkaiden
asiakkaiden siirtymat palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myos
lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai
varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan
kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista
yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.
Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 §:ssa saadetdaan monialaisesta yhteistydsta asiakkaan
tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi.

Yhteistyon ja tiedonkulun asukkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jarjestetty niin, etta
yksikonjohtaja toimii paasaantoisesti yhteyshenkilona tilaajaan eli hyvinvointialueeseen
pain. Arjen asioissa omaohjaaja voi toimia yhteyshenkilona hyvinvointialueeseen pain,
huomioiden yksikon johtajan viestiin mukaan, nain tiedonkulku varmistetaan. Lisaksi
yksikonjohtaja tiedottaa tarvittaessa hyvinvointialuetta asiakkaan tilanteen muuttuessa
tai muutoin tarpeen ilmaantuessa.

Niityn asukkailla on usein kaytdssa laaja-alainen kuntoutusosaaminen esim. avopuolen
fysio- tai toimintaterapiapalvelut tms. Naitd hyddynnetaan asukkaan kuntoutumisen ja
asumisen tueksi. Niityssa jarjestetaan matalan kynnyksen tapaamisia yhteystyotahojen
kanssa ja ovet ovat aina auki kahvikupposen aarella. Yhteistyotahojen toivotaan
aktiivisesti osallistuvan kehittamistyohon seka tarpeen mukaisen palvelun
jarjestamiseksi. Yhteistyo on avointa ja aktiivista osallistumista toivotaan. Yksikonjohtaja
pitaa jatkuvaa tiivista yhteistyota tilaajien tai muiden vastaavien yhteistyotahojen kanssa

2.8 Toimitilat ja valineet

Onnikoti Niitty on uusi, kahteen kerrokseen rakennettu puuverhoiltu rakennus.
Pohjakerros on tarkoitettu asumiseen. Niityssa on 17 asukashuonetta, joista jokainen on
kooltaan 25 m? ja varustettu omalla wc- ja suihkutilalla. Asukashuoneet on jaettu
kahteen ryhmakotiin, joissa on 7 ja 10 huonetta. Meilla on myos oma keittio, jossa
kokkimme valmistaa maittavaa kotiruokaa paivittain. Niityssa on oma siivooja, joka
huolehtii asuntojen ja muiden tilojen viikoittaisen perussiivouksen. Asiakkaat osallistuvat
siivoukseen omien voimavarojensa mukaan. Pyykki pestaan Niityssa ja pyykkihuollosta
vastaa siivooja, mutta asiakkaat ja ohjaajat osallistuvat siihen omatoimisuuden
tukemisen tarkoituksessa.

Ryhmakodit:
« Kummassakin ryhmakodissa on yhteinen keittio, jossa asukkaat ja henkilokunta voivat
ruokailla saman poydan aaressa.
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* Keittiokoneet voidaan tarvittaessa sulkea esimerkiksi yoaikaan laskevan ruloseinan
taakse ja lukita.

* Asukkaille on molemmissa ryhmakodeissa olohuoneet.

» Jokaisessa ryhmakodissa on varastot yhteisille tavaroille.

Muut tilat:

* Yhteisissa tiloissa on mm. saunaosasto, inva-wc, pyykkihuone, siivouskomero,
valmistuskeittio, ladkehuone ja kirjaamishuone. Lisaksi on monitoimitila, jota voidaan
kayttaa kokous- ja askartelu- yms. huoneena.

* Pihalla on terassi, ulkovarasto, pyorateline ja katettu tupakointipaikka.

Kayttooikeudet:

« Kaikki tilat ovat asukkaiden kaytossa, lukuun ottamatta johtajan toimistoa,
kirjaamishuonetta, laakehuonetta, sosiaalitiloja ja valmistuskeittiota.

Asukashuoneet:

» Asukkaat kalustavat ja sisustavat huoneensa oman mieltymyksensa mukaan omilla
huonekaluilla ja tavaroilla.

+ Jos asukas on pitkdan poissa, hanen huonettaan ei kayteta muihin tarkoituksiin.

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Mita kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksikolla on kaytossa?

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla
kulunvalvontakameroilla seka halytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa
kuvataan kaytossa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat
tallentavia vai eivat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niita kaytetaan ja kuka
niiden asianmukaisesta kaytosta vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon
asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyvat periaatteet ja kaytannot seka niiden
kayton ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tyontekija.
Kuluttajaturvallisuuslain (920/2011) 7 §:n 13 kohdassa saadetaan turvapuhelin- tai muun
vastaavan palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisaltaa
suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja
voidaan pykalan 2 momentin mukaan korvata tassa omavalvontasuunnitelmassa
huomioon otetuilla asioilla.

Mita teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilokohtaisessa kaytossa (yksikon
hankkimia)?

Niityssa on sahkodinen Spotilla- laiterekisteri, jonka vastuuhenkilét pitavat sen ajan
tasalla. Rekisterissa on kaikki Niityssa kaytossa olevat laitteet ja niiden kayttdohjeet ovat

26
# visma sign



saatavilla yhdessa kayttoohjekansiossa. Rekisterissa on kuvattuna myas laitteiden
huolto- ja kalibrointiohjelma.

Niityssd on sahkodinen Salto-kulunvalvonta kaytdéssa ja yksikdnjohtaja toimii sen
vastuuhenkilona. Henkilokunnalla ja asiakkailla on kaytossa kulkulatkat, joiden
kulkuoikeuksia voi muokata ja kayttéa voi valvoa sahkdisesti. Jokaisella asukkaalla on
oma avain omaan asuntoonsa, ja he pystyvat kulkemaan myos ulos ovipainikkeen avulla.
Oisin talon ulko-ovi menee lukkoon (Klo. 21.00), mutta asukas voi pyytda ohjaajaa
avaamaan oven ovikellon avulla tai kayttamalla itsenaisesti ovikoodia tai kulkulatkaa.

Kameravalvonta on Niityssa laakehuoneessa sekd etuovella. Kameravalvonnan
rekisteriseloste 10ytyy viranomaiskansiosta.

Onnikoti Niityssd on kaytdssa Everonin hoitajakutsujarjestelma, jolla asukas pystyy
halyttamaan apua. Kutsujarjestelmaa testataan saanndllisesti, jotta varmistutaan siita,
etta se toimii moitteettomasti.

Henkilostolla on kaytdossa yoaikaan turvapainikkeet, joiden avulle he pystyvat
halyttamaan apua vartiointipalvelusta. Lisaksi yoaikaan soitetaan lahella olevaan
Onnikotiin ja varmistetaan se, etta siella olevalla yohoitajalla on kaikki asiat kunnossa.

Niityssa on Everonin- kutsujarjestelma, jonka toimivuudesta ja ongelmatilanteista vastaa
yksikon johtaja yhdessa tiimivastaavan kanssa. Painikkeiden toimivuus tarkistetaan
saannollisesti 1x kk:ssa, josta yksikonpaallikkd saa kuittauksen sahkopostiin.
Tarvittaessa otetaan yhteytta huoltotiimiin. Everon- jarjestelma ilmoittaa myos
automaattisesti jarjestelman yllapitajalle, mikali paikannuslaitteissa on vikaa ja he ottavat
yhteytta Niittyyn. Ongelma ratkeaa joko heidan ohjeistustaan noudattamalla tai he
tulevat tarvittaessa paikan paalle.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytossa olevien turva- ja kutsulaitteiden
toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmistetaan?

Tiimissa on vastuuhenkilo, jolle on maaritelty vastuualueeksi turva- ja kutsulaitteiden
toimivuus seka niiden testaaminen 1x kk:ssa, tama laitettu kalenteriin muistutuksena, ja
kun testaus on tehty niin vastuuhenkilo ilmoittaa sahkopostilla yksikonjohtajalle.

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja yksikon kaytossa
olevien laakinnallisten laitteiden hankinnan, kdayton ohjauksen ja huollon
asianmukainen toteutuminen?

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeita koskeva ohjaus ja valvonta kuuluu Fimealle.
Terveydenhuollon laitteiden kayttoon, huoltoon ja kayton ohjaukseen sosiaalihuollon
yksikoissa merkittavia turvallisuusriskeja, joiden ennaltaehkaiseminen on
omavalvonnassa huomioon otettava asia. Sosiaalihuollon yksikoissa kaytetaan paljon
erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineita ja hoitotarvikkeita,
joihin liittyvista kaytannodista saadetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
annetussa laissa (629/2010). Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia,
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laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana
kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa
sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai
anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon kaytettavia
laitteita ovat mm. pydratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-,
kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on maaritelty laissa (24—
26 §). Organisaation on nimettava vastuuhenkild, joka vastaa siita, ettad yksikdssa
noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla
annettuja saadoksia.

Miten varmistetaan, etta terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdaan
asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset?

Laakinnallisia laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Laakinnallisten laitteiden
kayttdon, huoltoon ja kaytdon ohjaukseen sosiaalihuollon yksikoissa liittyy merkittavia
turvallisuusriskeja, joiden ennaltaehkaiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava
asia. Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetaan paljon erilaisia laakinnallisiksi laitteiksi
luokiteltuja valineita ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvista kaytannoista saadetaan
laakinnallisista laitteista annetussa laissa. Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan
instrumenttia, laitteistoa, valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai
yhdistelmana kaytettavaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun
muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon,
lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen.
Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt,
nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset
ym. vastaavat. Terveydenhuollon ammattimaista kayttajaa koskevat velvoitteet on
maaritelty 1aakinnallisista laitteista annetun lain 31-34 §:ssa. Organisaation on muun
muassa nimettava vastuuhenkilo, joka vastaa siita, etta yksikossa noudatetaan
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja
saadoksia.

Spotilla-ohjeet:
https://mehilainen.sharepoint.com/sites/spvammaispalvelut/SitePages/Laiteturvallisuus.a
SpX

Poikkeamailmoitusprosessi ja FIMEA:n vaaratilanneilmoituksen 16ytyminen
laitepoikkeamalomakkeelta.

2.10 Laakehoitosuunnitelma
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Miten ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Yksikon ladkehoito perustuu yksikkdkohtaiseen laakehoitosuunnitelmaan, jota
paivitetaan saanndllisesti. Ladkehoitosuunnitelma on osa henkildston perehdyttamista.
Turvallinen ladkehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen
periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka yksikon ja
ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tydntekijan on taytettava. Oppaan ohjeet
koskevat seka yksityisia etta julkisia ladkehoitoa toteuttavia yksikoita. Oppaan mukaan
palveluntuottajan on nimettava yksikdlle 1adkehoidon vastuuhenkil6. Omavalvonnassa
tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvista puutteista tai
epaselvista menettelytavoista laakehoidon ja ladkehuoltoon toteuttamisessa.

Laakehoidon teoriat suoritettuaan, ohjaaja antaa naytot laakehoitosuunnitelmassa
mainitulle nayttdjen vastaanottajalle. Tassa yhteydessa nayton vastaanottaja kay lapi
laakehoitosuunnitelman sisallon nayttoja antavalle. Nayton jalkeen nayton antanut
ohjaaja lukee lapi laakehoitosuunnitelman ja arvioi toteutuuko laakehoito suunnitelman
mukaan Onnikoti Niityssa. Ohjaajat ovat tietoisia velvoitteesta tuntea
laékehoitosuunnitelman sisalto laakehoitoa toteuttaessaan. He priorisoivat laakehoidon
toteutuksen tarkeimmaksi tyota suunnitellessaan

Laakehoitoon osallistuu Niityssa vain laakehoitoluvan saaneet henkilot. Ohjaajat ovat
tietoisia, etta laakepoikkeamista tehdaan poikkeamailmoitus. Poikkeamat kasitellaan
poikkeamapalaverissa ja samassa yhteydessa kerrataan laakehoitosuunnitelmasta
tarvittavat kohdat. Poikkeamaan johtaneita syita ja mahdollisia prosessivirheita
analysoidaan yhteisesti ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet ladkepoikkeamien
ennaltaehkaisemiseksi. Tarvittaessa laakehoitosuunnitelmaa kerrataan osa-alueittain
henkilostokokouksissa laajemminkin.

Laakehoitosuunnitelma paivitetaan vahintaan kerran vuodessa, kuitenkin aina, mikali
laékehoidon toteutukseen tulee muutoksia. Laakehoitosuunnitelma on Iaakarin
vahvistama ja han vahvistaa allekirjoituksellaan myos muutokset. Laakehoitoon
osallistuvilta kerataan laakehoitosuunnitelman lukukuittaukset. Laakehoidon
kokonaisuudesta vastaa sairaanhoitaja Nelli Andersson. Jokaisessa vuorossa on
nimetty ladkevastaava (tydvuorolista) vuorovastaavan tehtava ja roolit vuoron aikana on
kuvattu.

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Miten tyontekijat perehdytetaan asiakastyon kirjaamiseen?

29
# visma sign



Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa,
kun sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilon mahdollisesta
sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa
sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta:
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2023/703?language=fin.

Yksittaisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilon vastuulla
ja edellyttaa ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat
olennaisia ja riittavia. Jatkossa kirjaamista ohjataan yha vahvemmin asiakirjarakenteiden
avulla, joista THL tulee vuoden 2020 aikana antamaan asiaa koskevan maarayksen.
Lain 3 luvussa saadetaan asiakasasiakirjoihin kirjattavista perustiedoista.

Niityssa tyontekijat perehdytetaan asiakastyon kirjaamiseen tyon alkaessa
perehdytyspaivien yhteydessa. Perehdytykseen osallistuu timivastaava, omaohjaaja,
kirjaamisvastaava ja yksikonjohtaja. Henkiloston perehdytysohjelmassa Moodlessa
lapikdydaan myos asukaskirjaamisen periaatteita ja kaytantdja. Perehdytyspaivilla seka
Moodle perehdytysohjelmassa varmistetaan, etta kirjaaminen noudattaa lain
edellyttamia tavoitteita seka on yksilollista arvioivaa ja kuvaavaa seka asiakastyon
kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti.

Niityssa ohjaajat kirjaavat Mehilaisen kirjaamisohjeiden mukaan, tarvittaessa ohjaajat
voivat osallistua sisaisiin kirjaamiskoulutuksiin tai yksikkoon voidaan jarjestaa
kirjaamiskoulutus. Kirjaamisen laatua ja sisaltoa seurataan paivittain ja viikoittain
lapikaydaan tiimipalaverissa. Lisaksi kuukausittainen omavalvontakysely seuraa
kirjaamista ja sen laatua.

Miten varmistetaan, etta asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja
asianmukaisesti?

Perehdytyspaivilla seka Moodle perehdytysohjelmassa varmistetaan, etta kirjaaminen
noudattaa lain edellyttamia tavoitteita seka on yksilOllista arvioivaa ja kuvaavaa seka
asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti. Niityssa ohjaajat
kirjaavat Mehilaisen kirjaamisohjeiden mukaan, tarvittaessa ohjaajat voivat osallistua
sisaisiin kirjaamiskoulutuksiin tai yksikkdon voidaan jarjestaa kirjaamiskoulutus.

Niityssa on yhtena vastuualueena kirjaaminen ja siihen valitaan oma henkild, joka ohjaa
ja tukee tiimia yhtion ohjeistuksen mukaiseen kirjaamisessa. Kirjaamisen laatua ja
sisaltoa seurataan paivittain ja viikoittain lapikaydaan tiimipalaverissa. Lisaksi
kuukausittainen omavalvontakysely seuraa kirjaamista ja sen laatua.
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Miten varmistetaan, etta toimintayksikossa noudatetaan tietosuojaan ja
henkil6tietojen kasittelyyn liittyva lainsaadantoa seka yksikolle laadittuja ohjeita ja
viranomaismaarayksia?

Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan
luonnolliseen henkil6on liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat
arkaluonteisia, salassa pidettavia henkildtietoja. Terveytta koskevat tiedot kuuluvat
erityisiin henkilotietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin.
Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetaan, etta se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta
asiakastyon kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen saakka.
Kaytannossa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilotietojen
kasittelyssa muodostuu lainsaadannossa tarkoitettu henkilorekisteri. Henkilotietojen
kasittelyyn sovelletaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on
kaytdssa kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka taydentaa ja tdsmentaa tietosuoja-
asetusta.

Henkilotietojen kasittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lainsaadanto. Yksikko
noudattaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annetun
lain (159/2007) 19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien
kayttoon liittyva suunnitelmaa. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa
tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa olennaisten
vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa
merkittavan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siita on ilmoitettava
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Kayton kannalta tarpeelliset ohjeet on
laadittu yksikon tietojarjestelmien yhteyteen. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu
velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, mikali havaitsemme jarjestelmassa
olennaisten vaatimusten tayttymisessa merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi
aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuudelle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siita on
ilmoitettava Lupa- ja valvontavirastoon.

Yksikon asiakasrekisterista vastaavana henkilona toimii toimintayksikon luvasta
vastaava henkilo. Asiakasrekisteriin merkitylla henkilolla on oikeus tarkastaa tietonsa ja
vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto ja korjaamisvaatimus voidaan
esittaa rekisterinpitajalle, joka on Keski-Suomen hyvinvointialue tai muu hyvinvointialue
omille asiakkailleen. Jos rekisterinpitaja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltaytyy
tekemasta vaadittuja korjauksia, rekisterinpitajan on annettava kirjallinen paatoés
kieltaytymisesta ja sen perusteista. Paasaantoisesti emme ole rekisterinpitaja, jolloin
pyynnot ohjataan asukkaan kotikuntaan, joka toimii lain mukaisena rekisterinpitajana.
Asiakkuuden paattyessa, Niitysta toimitetaan asiakkaan asiakirjat palvelusopimuksessa
tai saaduissa ohjeissa kuvatulla tavalla asiakkaan sijoittaneen kunnan
sosiaaliviranomaisen haltuun. Niityn asiakasrekisterista vastaavana toimii
yksikdnjohtaja. Asiakasrekisteriin merkitylla henkilolla on oikeus tarkistaa tietonsa ja
tarvittaessa vaatia niiden korjaamista. Tarkistuspyynto ja korjaamisvaatimus voidaan
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esittaa rekisterinpitajalle lomakkeella. Jos rekisterinpitaja ei anna pyydettyja tietoja tai
kieltaytyy tekemasta vaadittuja korjauksia, rekisterinpitajan on annettava kirjallinen
paatos kieltaytymisesta ja sen perusteista.

Henkilokunnan perehdyttamisohjelmassa varmistetaan tietosuoja-asioiden osaaminen ja
hallinta. Siina on eriteltyna perehdytettavat asiat, jotka tulee kayda lapi. Kaikki ohjaajat
saavat omat tunnukset Domacareen perehdytyspaivien aikana. Yksikonjohtaja toimii
tassa vastuuhenkilona ja luo kayttajatunnukset kaikille. Han myos varmistaa, etta
ohjaajat vaihtavat valiaikaisen salasanan. Yksikonjohtaja myds varmistaa, etta ohjaajat
on ohjeistettu turvalliseen kirjaamistapaan seka kirjaamaan vain omilla tunnuksilla.

Niityssa tulee arjessa vastaan paivittain tilanteita, missé pohdimme tietosuojaan liittyvia
asioita seka niiden toteutumista. Tietosuojan toteutuminen raportointitilanteissa on hyva
esimerkki tallaisesta. Niityssa pyritaan kaikki viestinta toteuttamaan sahkoisia
viestintakanavia kayttaen, koska nain voidaan varmistua tietosuojan toteutumisesta
viestinnan yhteydessa. Niityn ohjaajat suorittavat tydsuhteen alussa Moodle-
oppimisymparistossa tietosuojaperehdytysosion seka siihen liittyvan tentin. He kayvat
my0s kerran vuodessa kertaamassa Moodlen kautta tietosuojaperehdytyksen.

Yksikonjohtajan tehtava on varmistaa, etta ohjaajat ovat riittavasti perehtyneet
tietosuoja-asioihin. Kaikista tietosuojapoikkeamista tehdaan poikkeama ja ne kasitellaan
huolellisesti seka arvioidaan poikkeaman vakavuus. Lue lisaa:

Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin
merkittavista tiedoista sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely.

Miten huolehditaan henkiloston ja harjoittelijoiden henkilotietojen kasittelyyn ja
tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja taydennyskoulutuksesta?

Niityssa tyontekijat perehdytetaan asiakastyon ja henkilotietojen kirjaamiseen ja
kasittelyyn seka tietoturvaan tyon alkaessa perehdytyspaivien yhteydessa seka
yksikdnjohtajan, tiimivastaavan ja oman ohjaajan (mentori) toimesta. Henkiléston
perehdytysohjelmassa Moodlessa lapikaydaan myos asukaskirjaamisen periaatteita ja
kaytantoja. Perehdytyspaivilla seka Moodle perehdytysohjelmassa varmistetaan, etta
kirjaaminen noudattaa lain edellyttamia tavoitteita seka on yksildllista arvioivaa ja
kuvaavaa seka asiakastyon kirjaaminen tapahtuu viipymatta ja asianmukaisesti.

Niityssa ohjaajat kirjaavat Mehilaisen kirjaamisohjeiden mukaan, tarvittaessa ohjaajat
voivat osallistua sisaisiin kirjaamiskoulutuksiin tai yksikkoon voidaan jarjestaa
kirjaamiskoulutus. Kirjaamisen laatua ja sisaltoa seurataan paivittain ja viikoittain
lapikaydaan tiimipalaverissa. Henkilostolle on saanndllisesti tarjolla tietoturvaan liittyvaa
koulutusta.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:
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Mehilainen tietoturvajohtaja Kim Klemetti, kim.klemetti@mehilainen.fi

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkilétietojen kasittelya koskeva seloste?
Kylla X Ei 0.

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Eri-ikaisten asukkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen on
olennainen osa palvelun sisallon, laadun, asukasturvallisuuden ja omavalvonnan
kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja
asukkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeaa saada kayttoon yksikon
kehittamisessa. Asukkaan ja omaisten osallisuus tarkoittaa heidan nakemyksensa ja
toiveidensa huomioon ottamista kaikissa palveluun ja toiminnan kehittamiseen liittyvissa
tilanteissa.

Niityssa toteutetaan kuukausittain asukkaille, l1aheisille ja henkildstolle laadun
omavalvonnan kokemuskysely, jossa on yksil6llisen, hyvan elaman osa-alueilta
kysymyksia. Nama osa-alueet ovat turvallisuus, viihtyisa oma koti, yhteisollisyys ja
osallisuus, yksilollinen hoiva, ohjaus ja tuki seka maukas, terveellinen ruoka. Kyselyn
tulokset tulevat kerran kuukaudessa laatuindeksiraporttina ja niiden pohjalta Niitty saa
kuukausittain laatuindeksiprosentin, mika kuvaa asiakkaiden, laheisten seka henkiloston
kokemaa laatua. Laatuindeksiraportit ovat tiimin nahtavilla Onninetin laatusioissa seka
tiimin yhteisessa kansiossa.

Kyselyn tulokset kasitellaan kuukausittain henkilostopalaverissa yksikonjohtajan seka
tiimivastaavan johdolla ja erityisesti otamme yhteisen pohdinnan alle kyselyn kautta
tulleet kehitettavat osa-alueet. Pohdimme yhdessa toimintamalleja naihin ja palaamme
niiden toteutumiseen seuraavan kuukauden indeksin yhteydessa. Kyselyn kysymykset
ovat erittain kaytannon laheisia ja sielta nousee nopeasti esille kehitettavat kohteet.
Kuukausittain saatava palaute asiakkailta ja laheisilta kertoo osaltaan henkilostolle,
kuinka olemme tydssamme onnistuneet. Jos kyselyyn vastannut on ollut huomattavan
kriittinen, jarjestelma antaa palvelutasohalytyksen, joka menee tiedoksi yksikonjohtajalle,
laatuorganisaatioon ja liiketoimintajohdolle. Palvelutasohalytys kaynnistaa valittomat
toimenpiteet asiantilan korjaamiseksi.

Myds auditoinneilla/omavalvontakaynneilla pyritaan loytamaan kehittamiskohteita
asiakaspalautejarjestelmaan.

33
# visma sign


mailto:kim.klemetti@mehilainen.fi

3 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Poikkeaman toteaminen \
- -, - ‘/

Toimintatapojen
muutokset, kdyttdénotto
ja seuranta

. J

‘ Toimenpiteet

I'd

Poikkeamailmoituksen
tekeminen

Vakavista poikkeamista
menee valittdmadsti tieto
johdolle

P

Poikkeamien
p kasittelyprosessi \

Vakavat poikkeamat
(vakavuusluokka 4-5)
kasitellddn yksikdssi heti

Konsernin
tarkastuslautakunnalle
raportoidaan vakavimmista
poikkeamista kvartaaleittain /

Vakavuusluokan 1-3
poikkeamat késitelldan
yksiktissd 10 péivan
kuluessa

Palvelulinjojen
laatupalavereissa kdyddan
l3pi vakavat poikkeamat
kuukausittain

N Kaikki poikkeamat
kasitelldan yksikon
palaverissa

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.
Toiminnan riskien tunnistamiseksi hyddynnetdan myds poikkeamajarjestelmaa, erilaisia
palautekanavia, henkilostokyselyja, henkildstokokouksia, turvallisuuskavelyja,
toimitilatarkastuksia sekda omavalvontakaynteja ja -kyselyja.

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

Valvontalain 741/2023 §29 mukaan tyontekijoilla on ilmoitusvelvollisuus. 741/2023 29 §
5 mom. limoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn
ilmoituksen seurauksena. Palveluntuottajan tai vastuuhenkilon menettelya on pidettava
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kiellettyna vastatoimena, jos henkilon tyo- tai virkasuhteen ehtoja heikennetaan,
palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hantad muutoin kohdellaan epaedullisesti
tai haneen kohdistetaan muita kielteisia seurauksia sen vuoksi, ettd han on tehnyt
ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kiellettya on myos estaa
tai yrittaa estaa henkiloa tekemasta ilmoitusta.

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

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

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

Riskien ja epdakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Riskeja voi aiheutua fyysisesta toimintaymparistosta (kynnykset, vaikeakayttoiset
laitteet) ja toimintatavoista kuten esimerkiksi perusteeton asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen tai asukkaiden keskinadisesta kayttaytymisesta.
Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskit voivat aiheutua myos
rittamattomasta henkilostomitoituksesta tai toimintakulttuurista, jossa avointa
turvallisuuskulttuuria ei tueta riittavasti. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta
tyoyhteisdssa on avoin, luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkil0sto,
etta asukkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Niityssa asukas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on
omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtékohta. Epakohtien
tunnistamisella ennaltaehkaistdan asukas- ja potilasturvallisuusriskeja seka voimme
puuttua toteutuneisiin epakohtiin suunnitelmallisesti. Niityn omavalvonta perustuu
riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtien uhkia
arvioimme monipuolisesti asukkaan saaman palvelun nakokulmasta.
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Niityssa on palo- ja turvallisuussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys seka
valmiussuunnitelma, missa on koottuna toimintaohjeet poikkeustilanteiden varalle.
Valmiussuunnitelman ajantasaisuudesta vastaa yksikonjohtaja, yhdessa
tydsuojeluvaltuutetun kanssa.

Turvallisuuskavelyt suoritetaan tydsuojeluvaltuutetun ohjauksessa kerran kuukaudessa,
tarvittaessa useammin esim. uudet tyontekijat. Toimitilatarkastus toteutetaan
yksikonjohtajan ja tydsuojeluvaltuutetun toimesta. Lisaksi yksikolle laaditaan
toimintariskien arviointi. Niityssa toteutetaan saanndllisesti hataensiapukoulutukset seka
palo- ja pelastusturvallisuuskoulutukset seka saannodlliset Avekkikoulutukset.

Laakehoitoon liittyvat riskit on kuvattu laakehoitosuunnitelmassa. Niityn toimitilat on
otettu kayttoon maaliskuussa 2026 ja ne on suunniteltu luvanmukaiselle kohderyhmalle.
Suunnittelussa on erityisesti huomioitu esteettomyys ja turvallisuus.

Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta
ne kriittiset tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden
toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myos suunnitelmallinen toiminta
epakonhtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden
haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.
Yksikonjohtajan vastuulla on henkiloston riittava perehdytys, erityisesti asiakas- ja
potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin.

Riskienhallinnan tyonjako

Johdon ja esimiesten tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto
vastaa siita, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti
voimavaroja. Esimiehilla on paavastuu myonteisen asenneympariston luomisessa
epakonhtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia
koko henkilokunnalta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
toteuttamiseen. Riskienhallinnan prosessi on kaytannéssa omavalvonnan toimeenpanon
prosessi, jossa riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista Onninet -> Turvallisuus
https://mehilainen.sharepoint.com/sites/spvammaispalvelut/SitePages/Turvallisuus.aspx
Onninet -> Laatu ja omavalvonta
https://mehilainen.sharepoint.com/sites/spvammaispalvelut/SitePages/Laatu.aspx

Riskien tunnistaminen
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Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet
tunnistetaan. Riskien hallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista ja sita
tulee arvioida saanndllisesti seka puuttua tarvittaessa epakohtiin. Niityn henkildkunnalta
vaaditaan sitoutumista, kykya oppia virheista seka akillisissakin muutoksissa turvallista
toimimista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista.

Niityssa ohjataan henkilostoa aktiivisesti havainnoimaan ja tunnistamaan riskit ja
raportoimaan niista aktiivisesti suullisesti tai Onninetin poikkeamasivustolla. Nain
pystytaan ennaltaehkaisemaan haittatapahtumia ja riskit tunnistetaan varhaisessa
vaiheessa seka voidaan sopia toimenpiteista niiden ehkaisemiseksi. Henkilostolla on
hyvat valmiudet arvioida tyohon liittyvia riskeja. Riskit arvioidaan saanndllisesti
yksikonjohtajan ja tyosuojeluvaltuutetun johdolla viikoittain tiimipalaverissa ja riskien
hallintasuunnitelma paivitetaan saanndllisesti, vahintaan kuitenkin puolivuosittain.

Niityn konkreettinen riskien esille tuominen ja toimintatavat:

» Poikkeamailmoitukset, mukaan lukien epakohtailmoitus ja erillinen palautelomake.
Poikkeamailmoitukset tehdaan Onninetissa- poikkeama kohdassa. Samoin siella
tehdaan epakohta- ja lahelta piti-ilmoitukset. Onninetin poikkeamajarjestelma paivittyy
reaaliaikaisesti. Poikkeamat kasitellaan henkildston kanssa viikoittain
tyoyhteisOkokouksessa.

» Vakavat poikkeamat menevat tiedoksi sahkopostilla yksikonjohtajalle, palvelujohtajalle
seka laatupaallikolle. Lisaksi yksikonjohtaja tiedottaa valvontaviranomaista ja
hyvinvointialueen palvelujohtajaa.

» Kuukausittain tehdaan asukas-, henkildsto ja laheispalautekyselyt, joiden avulla
kartoitetaan my0s riskeja. Palautteista saadaan koontiraportti, joka kasitellaan
kuukausittain tiimipalaverissa.

* Tiimipalaverissa on asialistalla erillinen kohta turvallisuudelle, jossa kartoitetaan ja
pohditaan yhdessa mahdollisia riskitekijoita seka mietitaan keinoja ennaltaehkaisyyn.

* Tiimille tehdaan vuosittainen henkilostokysely, jossa on kohdat turvallisuudelle;
toiminnan riskien arviointiin, tunnistamiseen, kasittelyyn ja toimenpiteisiin.

* Riskien ja vaarojen arviointi vuosittaista ja saanndllista. Riskien tunnistamiseen,
kasittelyyn ja toimenpiteisiin osallistuu koko tiimi.

* Toimitilatarkastukset tehdaan kolmen kuukauden valein, se toteutetaan yksikonjohtajan
ja tydsuojeluvaltuutetun toimesta. « Omavalvontakaynnit ja —kyselyt tehdaan yhtion
toimesta saanndllisesti n. 4x vuodessa eri teemoilla. Viranomaiset (LVV, tilaaja)
toteuttavat saanndllisesti valvontakaynteja, etukateen ilmoittamalla tai yllatyskaynteina.
* Lisaksi on Onninetissa ilmoituskanava (Whistleblowing), jossa voi ilmoituksen tehda
anonyymisti.

Asukkaat ja omaiset tuovat esille havaitsemansa epakohdat:
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» Asukkaat ja omaiset voivat antaa suullista palautetta paivittain. Palautteet toimitetaan
yksikonjohtajalle, joka vastaa siita, etta ne asianmukaisesti tiedotetaan tiimille ja
tarvittaessa kasitellaan palauteprosessin mukaisesti.

» Kuukausittain tehdaan laatuindeksikyselyt asukkaille, omaisille, jotka varmistavat
reaaliaikaiset laatuindeksit ja niiden paivityksen. Palautteista saadaan koontiraportti,
joka kasitellaan kuukausittain tiimipalaverissa.

» Viikoittain on saanndlliset asukaskokoukset, joissa kasitelladn asukkaiden yhteisia
asioita, toiveita toiminnalle ja ruoalle, seka sovitaan mahdollisia pelisaantoja ja tulevia
tapahtumia.

» Lisdksi Mehinetissa on ilmoituskanava (Whistleblowing), jossa ilmoituksen voi tehda
anonyymisti. Palautetta voi valittaa tiimille ja yksikdnjohtajalle myos omaohjaajan kautta.
Palautteet toimitetaan yksikonjohtajalle, joka vastaa siita, ettd ne asianmukaisesti
tiedotetaan tiimille ja tarvittaessa kasitellaan palauteprosessin mukaisesti.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely

Menettelyohjeet henkiloston ilmoitusvelvollisuuden toteuttamiseksi

Sosiaalihuollon henkildston on ilmoitettava viipymatta toiminnasta vastaavalle henkildlle,
jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaanottaneen henkilon on
ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.
lImoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilon tulee kaynnistaa toimet
epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen tekijan on
ilmoitettava asiasta Lupa- ja valvontavirastolle. Yksikon omavalvonnassa on edella
maaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epakohtiin liittyvat korjaavat
toimenpiteet. Yksikkd vastaa omavalvonnasta ja omasta toiminnasta. Yksikonjohtajan on
ilmoitettava valvontaviranomaiselle ja palvelun jarjestajalle eli hyvinvointialueen
vammaispalvelun palvelujohtajalle jatkotoimenpiteiden paattamiseksi.

Miten henkilokunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat
riskit, epakohdat ja laatupoikkeamat?

Kuukausittaisessa omavalvontakyselyssa tarkistetaan mm. arjen toteuttamisen
suunnitelmien ajantasaisuus, laakelupien tilanne, kirjaamisen tiheys, kirjaaminen omilla
tunnuksilla, RAI ID arviointientilanne, poikkeamien kirjaaminen jarjestelmaan ym.
Henkildsto on tietoinen velvollisuudestaan ilmoittaa epakohdista. Mehilaisella on
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kaytdssa sisaisessa intranetissa, Onninetissa kanava, jossa ilmoituksen voi tehda myos
anonyymisti.

Niityn konkreettinen riskien esille tuominen ja toimintatavat:

» Poikkeamailmoitukset, mukaan lukien epakohtailmoitus ja erillinen palautelomake.
Poikkeamailmoitukset tehdaan Onninetissa- poikkeama kohdassa. Samoin siella
tehdaan epakohta- ja lahelta piti-ilmoitukset. Onninetin poikkeamajarjestelma paivittyy
reaaliaikaisesti. Vakavat poikkeamat menevat tiedoksi sahkopostilla palvelujohtajalle,
laatupaallikolle ja yksikonjohtajalle. Poikkeamat kasitellaan henkildston kanssa tiistaisin
poikkeamapalaverissa.

» Kuukausittain tehdaan asukas-, henkil0sto ja laheispalautekyselyt, joiden avulla
kartoitetaan myo0s riskeja. Palautteet kasitellaan torstain tiimipalaverissa.

« Tiimikokouksessa on asialistalla erillinen kohta turvallisuudelle, jossa kartoitetaan ja
pohditaan yhdessa mahdollisia riskitekijoita seka mietitaan keinoja ennaltaehkaisyyn.
* Tiimille tehdaan vuosittainen henkilostokysely, jossa on kohdat turvallisuudelle;
toiminnan riskien arviointiin, tunnistamiseen, kasittelyyn ja toimenpiteisiin.

* Riskien ja vaarojen arviointi vuosittaista ja saanndllista. Riskien tunnistamiseen,
kasittelyyn ja toimenpiteisiin osallistuu koko tiimi.

 Toimitilatarkastukset tehdaan kolmen kuukauden valein, sen toteuttaa
tydsuojeluvaltuutettu ja yksikon johtaja.

* Omavalvontakaynnit ja —kyselyt tehdaan yhtion toimesta saanndllisesti n. 4x vuodessa
eri teemoilla. Viranomaiset (LVV, tilaaja) toteuttavat saanndllisesti valvontakaynteja,
etukateen ilmoittamalla tai yllatyskaynteina. Lisaksi on Onninetissa ilmoituskanava
(Whistleblowing), jossa voi ilmoituksen tehda anonyymisti.

Miten asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epakohdat,
laatupoikkeamat ja riskit ja miten ne kasitellaan?

Asukkaat ja omaiset tuovat esille havaitsemansa epakohdat:

» Asukkaat ja omaiset voivat antaa suullista palautetta paivittain. Palautteet toimitetaan
yksikon johtajalle, joka vastaa siita, etta ne asianmukaisesti tiedotetaan tiimille ja
tarvittaessa kasitellaan palauteprosessin mukaisesti.

» Kuukausittain tehdaan laatuindeksikyselyt asukkaille, omaisille, jotka varmistavat
reaaliaikaiset laatuindeksit ja niiden paivityksen.

» Viikoittain on saanndlliset asukaskokoukset, joissa kasitellaan asukkaiden yhteisia
asioita, toiveita toiminnalle ja ruoalle, seka sovitaan mahdollisia pelisaantéja ja tulevia
tapahtumia.

* Lisaksi Mehinetissa on ilmoituskanava (Whistleblowing), jossa ilmoituksen voi tehda
anonyymisti.

Palautetta voi valittaa tiimille ja yksikon johtajalle my6s omaohjaajan kautta. Palautteet
toimitetaan yksikon johtajalle, joka vastaa siita, etta ne asianmukaisesti tiedotetaan
tiimille ja tarvittaessa kasitellaan palauteprosessin mukaisesti.
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3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten yksikOssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta
asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakaytannot toteutuvat annettujen ohjeiden
ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti?

Yksikon hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut
toimintaohjeet seka asukkaiden yksildlliset Asumisen toteuttamissuunnitelmat asettavat
omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asukkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen lisdksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto ovat tarkea osa-alue yleisen hygieniatason ja
infektioiden leviamisen torjumisessa. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta
pitkaaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020). Hygieniakaytanndista suositellaan
laadittavaksi yksikon oma ohje normaaliajan tilanteeseen ja lisaksi poikkeusajan
tilanteisiin.

Niityssa seurataan yleista hygieniatasoa viikoittain lIapikayden siivoukseen ja hygieniaan
liittyvia asioita timipalaverissa (oma kohta muistiopohjassa) seka varmistetaan, etta
asukkaiden tarpeita vastaavat hygieniakaytannot toteutuvat laadittujen ohjeiden ja
asukkaiden toteuttamissuunnitelmien mukaisesti.

Mehilaisen hygieniasuunnitelmaan on kuvattu seuraavat aihealueet: Hygienia
hoitoty6ssa, infektioidentorjunta, toimintaymparistén hygienia, elintarvikehygienia,
koulutus. Mehilaisen valtakunnallinen hygieniatoimikunta tukee yksikon hygieniatyota.
Yksikoissa on nimetty elintarvike- ja ymparistohygieniasta vastaava yhteyshenkilo
(terveydensuojelun ja elintarvikehuollon omavalvonta). Yksikossa on siivoussuunnitelma
osana elintarvikehuollon omavalvontasuunnitelmaa.

Tartuntatautien ehkaisemiseksi noudatamme esimerkiksi seuraavia varotoimia:

* kasien saippuapesu

* korujen ja rakennekynsien kayton kieltaminen

* kosketuspintojen (ovet, kahvat, tuolit, katkaisimet, hanat) tehokas puhtaanapito
* oikeanlainen suojakasineiden kayttdo epidemioiden ehkaisemiseksi.

Asiakkaiden parissa tydskentelevilla on oltava joko sairastetun taudin antama suoja tai
rittdva rokotussuoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan seka rokotuksen antama suoja
influenssaa vastaan. Yksikonjohtajan vastuulla on varmistaa, etta kaikilla tydntekijoilla
on tartuntalain mukainen soveltuvuus tyohon. Tuhkarokon ja vesirokon osalta kysytaan
tieto taudin sairastamisesta tai rokotuksesta ja influenssan osalta rokotustodistus.
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Tyontekija voi myos toimittaa tyoterveyshuollon antaman lausunnon” tartuntatautilain
mukaisesta soveltuvuudesta.”

Tavanomaisia varotoimia kaytetaan kaikkien asukkaiden hoidossa infektiotilanteesta
rippumatta. Varotoimilla pyritdan estamaan mikrobien siirtymista tydntekijoista
asukkaisiin, asukkaista tyontekijoihin ja asukkaasta tyontekijan valityksella toisiin
asukkaisiin. Kasineita on kaytettava tydvaiheissa, joissa iho joutuu kosketukseen mm.
asukkaiden limakalvojen kanssa. Kasineet vaihdetaan siirryttdessa asukkaan likaiselta
alueelta puhtaalle alueelle.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta:

« https://mehilainen.sharepoint.com/sites/Iksatep/ohjeet/hygienia/SitePages/Infektio
iden%20torjunta.aspx ¢ Tartuntatautitilanteesta johtuvissa tilanteissa noudatetaan
viranomaisten kulloinkin voimassa olevaa ohjeistusta. « Covid 19 ohjepankki
henkilostolle

* https://mehilainen.sharepoint.com/:f:/s/hoiva/yksikot/EtExb1sn1bVAhkCeU3Vpsl
MBnvuZV8SILEQLXu-PSapp9A?e=D4PZVD - Hoivapalveluiden yleinen
hygieniaohjeistus ja lomakepohjat IMS

* https://mehilainen.ims.fi/servliet/StandardServlet?action=document&view=level&id
=3119&with_frames=

Yksikoihin on laadittu siivoussuunnitelmat, joista I0ytyy maininnat kaytettavista aineista,
siivousaikatauluista ja toimintaohjeet siivouksen suorittamiseen. Elintarvikkeiden
omavalvonnasta on ja yksikoissa laaditaan elintarvikehuollon omavalvontasuunnitelma.
Omavalvontasuunnitelma, ohjeet sen laatimiseen ja tarvittavat omavalvonnan
toteuttamisessa tarvittavat lomakkeet |0ytyvat Elintarvikehuollon omavalvontasivustolta.
kaikilla ruoanvalmistukseen osallistuvilla on hygieniapassi.
https://mehilainen.ims.fi/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=3117
&with_frames=

Niityssa on siivouskansio, mista 16ytyy mm. siivoussuunnitelma, eristyssiivousohje,
eritetahradesinfektio-ohje seka hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan ohjeistusta.
Siivooja, sairaanhoitaja, tydsuojeluvaltuutettu ja yksikdnjohtaja kayvat kerran vuodessa
tartunnan torjunta tarkistuslistan lapi ja kaynnistavat tarvittavat toimet sen pohjalta.

Niityssa on laadittuna elintarvikehuollon omavalvontasuunnitelma, minka paivittamisesta
ja noudattamisesta vastaa Niityn kokki yhdessa yksikdnjohtajan kanssa. Yksikdnjohtaja
varmistaa, etta kaikilla ruoanvalmistukseen osallistuvilla on hygieniapassi suoritettuna.

Miten yksikon asuinhuoneiden siivous on jarjestetty?

Hygieniasta huolehtiminen kuuluu osana hoitoon ja kasvatukseen. Tyontekijat opastavat
ja valvovat, ettd asukas osaa huolehtia henkildkohtaisesta hygieniastaan riittavasti. Tuen
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tarve hygienia-asioissa maaritellaan asumisen toteuttamissuunnitelmassa ja oma
ohjaaja tiedottaa muuta henkilokuntaa oman asukkaan tuen tarpeesta.

Niityn yksikonjohtaja ja siivooja ovat laatineet siivoussuunnitelman, mika noudattaa
siisteystasolle asetettuja vaatimuksia. Siivooja huolehtii asuntojen ja muiden tilojen
yllapitosiivouksesta. Asukkaat osallistuvat siivoukseen omien kykyjensa mukaan.
Siivooja ohjeistaa muuta henkildkuntaa oikeanlaisten siivoustapojen ja -aineiden
kaytosta.

Miten yksikon yleisten tilojen siivous on jarjestetty?
Niityn tukihenkild/siivoja huolehtii viikoittain yksikon yleisten tilojen ja asukkaiden
huoneistojen siivouksen. Loma-aikana hanelle jarjestetaan sijainen.

Miten yksikon pyykkihuolto on jarjestetty?

Niityn tukihenkild/siivoja huolehtii viikoittain yksikon pyykinpesua yhdessa ohjaajien
kanssa, mahdollisuuksien mukaan asukkaat osallistuvat oman pyykin pesuun.

Miten em. tehtavia tekeva henkilokunta on koulutettu/perehdytetty yksikon
puhtaanapidon ja pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien
mukaisesti?

Henkilostdon koulutusvaateena/tasona on lahihoitajatutkinto, joka osaltaan varmistaa
henkiloston saaneen peruskoulutuksen hygienia hoitoon ja sen ohjaamiseen. Lisaksi
perehdytyksessa kaydaan lapi yksikon hygieniaohjeet. Uuden tyontekijan tullessa
varmistetaan, etta hanella on hygieniapassi.

Epidemiatilanteessa toimitaan hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti. Yksikoihin on
laadittu siivoussuunnitelmat, joista |I0ytyy maininnat kaytettavista aineista,
siivousaikatauluista ja toimintaohjeet siivouksen suorittamiseen. Elintarvikkeiden
omavalvonnasta on ja yksikdissa laaditaan elintarvikehuollon omavalvontasuunnitelma.
Perehdytysprosessi ohjaa uudet tyontekijat tutustumaan Niityn siivoussuunnitelmaan ja
elintarvikehuollon omavalvontasuunnitelmaan.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

Yliopiston apteekki: koneellinen ladkejako (Anja)
Kiinteistdhuolto: Lassila & Tikanoja
Tukku/elintarvikkeet: Kespro Oy
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Jatehuolto: Lassila & Tikanoja

Eteismatot: Lindstrom Oy

Domacare asiakastietojarjestelma: Invian Oy
Vartiointipalvelut: Securitas Oy

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen
palvelujen laadusta.

Miten palveluntuottaja varmistaa ostopalvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden?

Kaikki merkittavimmat toimittajat sitoutuvat Mehilaisen toimittajien toimintaohjeisiin
(Supplier Code of Conduct). Kilpailutetuilta alihankkijoilta edellytetaan joko
omavalvontasuunnitelmaa tai asianmukaista laadunhallintaohjelmaa. Mehilaisen
hankintatiimi valvoo konsernin taholta laatua ja asiakasturvallisuutta, samoin yksikossa
valvotaan sita. Sdanndlliset laatukierrokset tehdaan Lassila & Tikanojan kanssa.
Mahdolliset palautteet ja reklamaatiot tehdaan suoraan alihankkijalle tai yhteistyossa
hankinnan kanssa hyodyntaen yrityksen sahkadista palautejarjestelmaa. Huomioidaan
my0s valvontalain vaateet.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Yksikonjohtaja vastaa siita, etta yksikkdon on laadittu valmiussuunnitelma. Niittyyn on
laadittu valmiussuunnitelma, joka paivitetaan vuosittain seka palotarkastuksen
yhteydessa sen tarkastaa palopaallikkd. Valmiussuunnitelmaan perehtyminen
varmistetaan tiimilta kuittauslistalla vuosittain.
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Ketka osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetaan huolta
henkiloston osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?

Onnikoti Niityn henkilosto ja mahdollisuuksien mukaan asukkaat osallistuvat
omavalvontasuunnitelman laadintaan ja sen seurantaan. Omavalvontasuunnitelma
pohjautuu Mehilaisen sosiaalipalveluiden omavalvontaohjelmaan. Omavalvontaohjelma
I6ytyy Onnikotien www-sivuilta. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaki velvoittaa
julkisia ja yksityisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajia laatimaan ja
julkaisemaan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman./Suunnitelma on
pidettava julkisesti nahtavana, sen toteutumista on seurattava saanndllisesti ja toimintaa
on kehitettava asiakkailta seka toimintayksikon henkilostolta saannollisesti kerattavan
palautteen perusteella. Onnikodeilla on mahdollisuus konsultoida laatuorganisaatiota
omavalvontasuunnitelman laadinnassa. Omavalvontasuunnitelma kaydaan lapi
palvelujohtaja Teija Lehtiniemen kanssa.

Kuka vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta:
Yksikonjohtaja Paivi Jauhiainen

Onnikoti Niitty

Toivonlenkki 1, 40520 Jyvaskyla

+358401238333 paivi.jauhiainen@onnikodit.fi

Miten yksikossa seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman
ajantasaisuus, miten usein paivitetaan?

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn/palvelusta vastaavan esihenkilon ja
henkilokunnan yhteistyona. Myos asukkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan
osallistua omavalvonnan suunnitteluun ja seurantaan. Omavalvonnan toimeenpanoa
tukee, jos eri osa-alueille nimetdan omat vastuuhenkilot esim. Niityssa on tiimivastaava,
|ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja, IMO-vastaava, RAI ID vastaava,
tydsuojeluvaltuutettu, kirjaamisvastaava jne. Omavalvonnan suunnittelusta ja
seurannasta vastaa Onnikodeilla yksikdn toimiluvan vastuuhenkild eli yksikdnjohtaja.
Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vahintaan kerran vuodessa tai toiminnan oleellisesti
muuttuessa. Omavalvontasuunnitelma lapikdydaan henkildéstdon kanssa tiimipalaverissa
seka otetaan lukukuittaus. Omavalvontasuunnitelma on yksi osa henkildston
perehdytysmateriaalia ja perehtyminen koskee kaikkia tyontekijoita.
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4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikdssa julkisesti nahtavana niin,
etta asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista
pyyntoa tutustua siihen. Niityssa se on nahtavilla viranomaiskansiossa, joka sailytetaan
yhteisen toiminnallisen tilan kaapissa seka omaisille ja vierailijoille tarkoitetussa
tervetuloakansiossa.

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan yksikdn toiminnan arjessa jatkuvasti
ja sita paivitetaan toiminnan muuttuessa. Lisaksi omavalvontasuunnitelman
toteutumisen varmentaa hyvinvointialueen valvontaviranomaiset noin 2 vuoden valein.
Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla palveluntuottajan julkisilla verkkosivuilla, LVV:n
maarayksen mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.

Paikka ja paivays: Jyvaskylassa 17.02.2026

Allekirjoitus

Paivi Jauhiainen
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