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Lukijalle
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta
seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajien seka niiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa
palveluyksikossa, pitaa laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikolleen omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikossa tai sen lukuun.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkiloston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisallosta.



1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat
tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi: Kepakoti Oy
Palveluntuottajan Y-tunnus: 3101591-8
Palveluntuottajan yhteystiedot: Onnentaival 4, 07170 Pornainen

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikdn nimi: Onnikoti Kepa

Palveluyksikdn osoite: Onnentaival 4, 07170 Pornainen

Palveluyksikdn vastuuhenkild ja yhteystiedot: Yksikdn johtaja Niina Vuorenmaa, puh.
0447044001, niina.vuorenmaa@onnikodit.fi

Ryhmat

Akustiset 040522 8582, kepa akustiset@onnikodit.fi
Elastiset 040522 8612, kepa elastiset@onnikodit.fi
Vaihtopenkki 040522 8520, kepa vaihtopenkki@onnikodit.fi
Pikkukepa 040641 1285, kepa pikkukepa@onnikodit.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet ja arvot

Onnikodit Kepa toimii palveluntuottajana Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella. Se
tarjoaa kehitysvammaisille ja autismikirjon henkilGille asumispalveluita seka yksildllista
tydtoimintaa asumisen lisdpalveluna. Palvelut ovat saatavilla seka oman
hyvinvointialueen etta muiden hyvinvointialueiden asiakkaille.

1.3.1 Toiminta-ajatus

Toimintamme Iahtokohtana on jarjestaa mahdollisimman kodinomaiset puitteet
asukkaillemme. Onnikoti Kepan asumispalvelut ovat yksil6llisesti rakennettua,
tavoitteellista ja suunnitelmallista. Arki rakentuu toiminnallisuudelle seka ympariston ja
yhteisén mahdollisuuksien hyédyntamiselle. Onnikoti Kepan asukkaalla on oikeus
oman nakdiseen elamaan, johon han voi itse vaikuttaa omilla valinnoillaan.
Asumispalveluiden tavoitteena on taata asukkaalle paras mahdollinen itsenaisyyden,
omatoimisuuden ja koetun eldamanlaadun taso.
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1.3.2 Toimintaperiaatteet

Asumispalveluiden lahtokohtana on kunnioittaa asukasta yksilona ja jasenena
yhteisOssa ja tukea hanta saavuttamaan mahdollisimman mielekas elama. Asukkaan ja
hanen omaistensa kokemus palvelusta on merkittava laadun tekija. Asumispalveluiden
sisallot ovat monipuolisia ja niiden sisaltoa, toimivuutta ja vastaavuutta asukkaan
tarpeisiin arvioidaan ja parannetaan jatkuvasti. Onnikoti Kepa kehittaa
asumispalveluitaan yhdessa asukkaiden, omaisten ja kuntien kanssa.

Yksilollisen tyotoiminnan Iahtokohtana on tarjota asiakkaille mahdollisimman mielekasta
‘oikeaa tyota” ja iltapaivisin viriketoimintaa tarvittavin tukitoimin. Onnikoti Kepan
yksilollisen tyotoiminnan yhteistyokumppaneina toimii mm. Iahikauppa ja muita
paikallisia yrityksia, seurakunta ja erilaisia elaintiloja.

1.3.3 Arvot

Ihmiset

Onnikoti Kepassa asukkaat ja tyontekijat luovat yhdessa aidon kodin. Meille huumori ja
rentous ovat arjen peruspilareita, ja jaamme niin arjen kuin juhlan hetket yhdessa.
Tarkeampaa kuin roolit tai tittelit, on olla ihminen ihmiselle — lasna, kuunnellen ja
valittaen. Uskomme, etta aitous ja toistemme kunnioittaminen luovat vahvan yhteison,
jossa jokainen voi olla rohkeasti oma itsensa. Taalla valittdminen on arvo, joka ohjaa
kaikkea tekemistamme, ja uskomme, etta yhdessa ldydamme ratkaisut myds haastaviin
tilanteisiin. Onnikoti Kepa on ennen kaikkea koti, jossa ihmisyys ja laheiset suhteet ovat
kaiken perustana.

Tekeminen

Onnikoti Kepassa tekemisen ilo syntyy luovuudesta, kokeiluista ja joskus jopa pienesta
"sekoilusta". Meille uteliaisuus ja ennakkoluulottomuus ovat asenne, joka kannustaa
Idytamaan uusia tapoja tehda asioita. Tyo tuo merkitysta jokaiselle, ja meilla jokaisella
on vapaus toteuttaa asioita omalla persoonallisella otteella. Hulluttelu ja leikkimielisyys
eivat ole vain sallittuja, vaan jopa suotavia — ne tuovat keveytta ja iloa paivaan. Ja
koska likke on luonnollinen osa ihmisyytta, kannustamme kaikkia likkumaan ja elamaan
aktiivisesti.

Ymparisto ja yhteiskunta

Olemme osa yhteis6a ja ymparistoa, ja siksi haluamme osallistua aktiivisesti
yhteiskunnan toimintaan. Meille itsestamme ja luonnosta huolehtiminen on olennainen
osa arkea, ja tavoitteenamme on elaa kestavalla ja kehittyvalla tavalla. Onnikoti
Kepassa arvostamme erilaisuutta ja pyrimme tekemaan sen nakyvaksi. Avoimuus ja



kunnioitus jokaista kohtaan ovat meille tarkeita, ja uskomme, etta yhdessa voimme
rakentaa yhteiskuntaa, jossa jokainen voi tuntea olevansa arvokas osa kokonaisuutta.

1.4 Asiakasturvallisuus
1.4.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Onnikoti Kepan palvelut perustuvat laajaan lainsdandantépohjaan:

¢ Vammaispalvelulaki (675/2023)

e Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

e Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2024)

¢ Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023)
e Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista (817/2015)

o Tyodturvallisuuslaki (738/2002)

e Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

e YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (CRPD)

Lakien tarkoituksena on turvata asukkaille yhdenvertaiset, turvalliset ja laadukkaat palvelut, joissa
kunnioitetaan jokaisen asukkaan arvoa, osallisuutta ja itsemaaraamisoikeutta.

1.4.2 Vastuu palvelujen laadusta

Laadunvarmistus ja kehittdminen Onnikoti Kepassa on keskeinen osa organisaation toimintaa, joka
tahtaa palvelujen jatkuvaan parantamiseen ja asiakastyytyvaisyyden lisaamiseen. Keskeiset osa-alueet
laadunhallinnassa on omavalvonta, asiakaslahtdisyys ja -turvallisuus, tydntekijoéiden hyvinvointi,
jatkuva parantaminen, yhteistyo ja yhdyspintojen hallinta, seka johtajuus ja sitoutuminen.

Laadunhallinnan tavoitteena on varmistaa, ettd Onnikoti Kepan palvelut ovat vaikuttavia, turvallisia ja
asukaslahtdisia. Tama edellyttda organisaatiolta jatkuvaa panostusta toiminnan ja vaikuttavuuden
arviointiin, jatkuvaan kehittamiseen ja henkil6ston osallistamiseen laadun parantamiseksi.

Yksikonjohtaja seuraa yksikon laatua ja raportoi neljan kuukauden valein omavalvonnan toteutumista
toiminnanjohtajalle. Asukkaiden palvelujen toteuttamissuunnitelmat (PATOT) tarkastetaan puolen
vuoden vélein ja paivitetdan kerran vuodessa ja aina tarpeen mukaan yksikossé oman ohjaajan,
tiiminvetajan ja koko tiimin toimesta. Asukkaan vastuuohjaaja ja tiiminvetdja on vastuussa siita, etta
asukkaan suunnitelma ja yhteenvedot ovat ajan tasalla. Arvioinnin lahtokohtana on asukkaan oma
nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Hoito- ja kuntoutustarpeen selvittamisessa
huomion kohteena ovat toimintakyvyn nykytilanne, yllapitaminen ja edistaminen seka kuntoutumisen
mahdollisuudet seka tavoitteet. Arvioinnissa otetaan huomioon kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet:
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Asukas ja hanen omaisensa/
Iaheisensé/ laillinen edustajansa kutsutaan vuosittain jarjestettdvaan PATO-suunnitelmapalaveriin.
Asukkaalla on oikeus rajata mita tietoja haluaa itsestaan kerrottavan tai keitéd haluaa palaveriin kutsua.
Suunnitelma paivitetdan verkoston kanssa vuosittain, tarvittaessa tiheammin.

Palvelusuunnitelmat paivitetdan palvelutarpeen muuttumisen yhteydessa vammaispalvelujen
sosiaalitydn toimesta. Palvelusuunnitelmat paivitetaan vahintdan kolmen vuoden valein.



Palvelutarpeen arviointi tehdaan aina uudelle asukkaalle ja tarpeen mukaan oman
sosiaalitydntekijan/sosiaaliohjaajan toimesta. Paivitysten yhteydessa kaydaan lapi asetettujen
tavoitteiden toteutuminen ja palvelujen riittdvyys. Palvelutarpeen arviointi sosiaalityontekijan vastuulla
yhteistydssa asukkaan tuntevan henkildston ja yksikonjohtajan kanssa.

1.4.3 Asukkaaksi tulo

Asukkaaksi tulon prosessi varmistaa, ettd asukkaan tarpeet, 1adkehoito ja oikeusturva huomioidaan
ensimmaisesta paivasta alkaen.

Ennen saapumista vastaanotamme tilaajalta (hyvinvointialue) asukkaan esitiedot ja voimassa olevan
palvelusuunnitelman. Pyydamme ajantasaisen laakelistan/terveyteen liittyvat tiedot ja varmistamme,
etta yksikolla on tarvittava osaaminen ja valineistd asukkaan hoidon ja ladkehoidon toteutumiseen.
Jokaiselle asukkaalle nimetdan vastuuohjaaja.

Vastuuohjaaja, tiiminvetaja ja yksikon johtaja tapaa asukkaan ja laheiset. Tapaamisessa keskustellaan
asukkaan toiveista, mieltymyksista, ruokavaliosta ja paivarytmista. Tapaamisessa kaydaan lapi myos
yksikon arki, arvot ja saannat, turvallisuuskaytanteet ja muita omavalvontaan liittyvia asioita. Asukkaan
tiedot viedaan tietojarjestelmaan.

Asukkaan muuton jalkeen laaditaan asukkaan palvelujen toteuttamisen ja
itsemaaraamisoikeussuunnitelma. Muuton alussa pidetaan sovitusti yhteyttéd asukkaan laheisiin.

1.4.4 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Itsemadraamisoikeus

Asiakkaalla on oikeus paattaa omasta elamastaan ja arjestaan toimintakykynsa mukaan. Asiakkaan
mielipide selvitetdan ja huomioidaan, vaikka kommunikointi vaatisi tukikeinoja. Perustuen
vammaispalvelulakiin (675/2023) ja sosiaalihuollon asiakaslakiin (812/2000), asukkaalla on oikeus
rajata mita tietoja haluaa itsestaan kerrottavan ja kenelle, tai keitéd han haluaa itsedan koskeviin
palavereihin kutsua. Jos omainen osallistuu palavereihin ja muuhun asukkaan eldamaa koskeviin
paatoksiin, on tyontekijoilla velvollisuus huomioida asukkaan oma mielipide ja edistda asukkaan
itsemaaraamisoikeutta.

Jokaisen Onnikoti Kepan asukkaan kanssa tehdaan yksildllinen itsemaaraamisoikeussuunnitelma,
johon kirjataan keinot, joilla asukkaan itsemaaraamisoikeutta toteutetaan arjessa ja kuinka sita
edelleen vahvistetaan. Suunnitelmaa arvioidaan ja tarkastellaan kuuden kuukauden valein tai
tarvittaessa.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja
toteutetaan lahtokohtaisesti 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. Rajoitustoimenpiteet ovat toteutettava lievimman rajoittamisen
periaatteen mukaisesti, turvallisesti ja henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoittamistoimenpiteista
tehdaan aina kirjallinen paatés STM:n ohjeistuksien mukaisesti.



Rajoitustoimenpiteiden tarpeellisuutta ja niiden toteuttamista kdydaan lapi sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattiryhman edustajista koostuvan imo-tyéryhman kanssa. Onnikoti Kepassa on kaytdssa IMO-
kasikirja.

Asukkaan kaytdssa olevat rajoitustoimenpiteet ja niiden toteuttaminen kirjataan asukkaan
itsemaaraamisoikeussuunnitelmaan, joka arkistoitu asiakaskirjausjarjestelmaan seka asukaskansioon.

Jokaisen ohjaajan tulee perehtyd asukkaan itsemaaraamisoikeussuunnitelmaan ja toimia niiden
mukaisesti.

Oikeus hyvaan kohteluun

Asiakasta on kohdeltava arvostavasti, turvallisesti ja kunnioittavasti. Hanta ei saa halventaa, syrjia tai
kohdella epaasiallisesti. Henkildston on tuettava asiakkaan omaa tahtoa ja kykya tehda valintoja.

Oikeus osallistua omaa elamaa koskeviin paatoksiin

Asiakkaalla on oikeus osallistua hoidon, tuen ja palvelujen suunnitteluun. Palvelusuunnitelma tai
erityishuolto-ohjelma tehdaan yhteistydssa asiakkaan ja tarvittaessa hanen edustajansa kanssa. Tieto
annetaan ymmarrettdvassa muodossa ja asiakkaan kommunikointitapa huomioiden.

Jokaisella asukkaalla on oma huoneisto, jonka he saavat sisustaa itse haluamallaan tavalla. Osalla
asukkaista on avain kaytdssa, jonka kulkualueet on maaritelty yksildllisesti. Ohjaajat huolehtivat siita,
etta asukkaat tulevat kuulluksi ja etta jokaiselle asukkaalle annetaan arjessa valinnanmahdollisuuksia
asukkaan yksildllisia kommunikointikeinoja kayttaen. Asukkailla on myds oikeus kieltaytya tarjotusta
toiminnasta. Onnikoti Kepa teettda asukkaille vuosittain asukastyytyvaisyyskyselyn, jossa arvioidaan
mm. itsemaaraamisoikeuden toteutumista arjessa.

Oikeus turvallisiin ja laadukkaisiin palveluihin

Palvelut on jarjestettava yksildllisen tarpeen perusteella. Palveluntuottajan on varmistettava
henkil6ston riittavyys, osaaminen ja turvalliset olosuhteet. Asiakkaalla on oikeus saada tarvitsemansa
tuki ja hoito.

Oikeus yksityisyyteen ja salassapitoon

Asiakkaan henkil6tiedot, asiakirjat ja henkilokohtaiset asiat ovat salassa pidettavia. Henkilostolla on
vaitiolovelvollisuus. Asiakkaan henkilokohtainen koskemattomuus ja yksityisyys turvataan kaikissa
tilanteissa.

Asukkaiden intimiteetin ja yksityisyyden turvaamiseksi hoitotoimenpiteet, keskustelut ym. toteutetaan
tiloissa, joissa ei ole ulkopuolisia henkildita. Asukkaan tietoja sisaltavia asiakirjoja sailytetaan lukituissa
tiloissa, siten ettei sivullisilla ole niihin paasya. Asiakirjojen kasittelyssa noudatetaan voimassa olevaa
lainsdadantda ja ohjeistuksia. Muilla asukkailla ei ole paasya tiloihin, joissa on muiden asiakkaiden
tietoja.

Oikeus yhdenvertaisuuteen

Kehitysvammaisella henkilolla on oikeus samoihin palveluihin ja mahdollisuuksiin kuin muilla.
Palveluissa ei saa syrjia vamman, toimintakyvyn tai kommunikointitavan perusteella.

Oikeus muistutukseen ja kanteluun

Asukas voi tehda muistutuksen kohtelusta tai palvelusta yksikén vastuuhenkildlle. Hanella on oikeus
tehda kantelu Valviraan tai aluehallintovirastoon. Henkiléston on tarvittaessa autettava
oikeusturvakeinojen kaytdssa.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo ja ohjaa asukasta asiakas- ja potilaslain soveltamiseen
liittyvissa asioissa seka toimii asukkaan oikeuksien edistamiseksi.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot heidan tarjoamistaan palveluista
Helsinki:

Sosiaali- ja potilasasiavastaava Jenni Hannukainen, Sari Herlevi, Ninni Purmonen, Taru Salo ja Teija
Tanska

Neuvonta puh. 09 310 43355 ma—to klo 9-11
sotepe.potilasaiavastaava@hel.fi
Verkkoasiointi

https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-tiedot-ja-oikeudet/sosiaali-ja-potilasa...

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue:
Sosiaali- ja potilasasiavastaava p. 0405142535
Puhelinaika ma ja to klo 9-13

asiavastaava@itauusimaa.fi

Verkkoasiointi: www.itauusimaa.fi

VakeHyva hyvinvointilaue:

Sosiaali- ja potilasasiavastaava Satu Laaksonen p. 0941910230
Puhelinaika:

Ma ja ti klo 12:00- 15:00

Ke ja to klo 9:00-11:00

sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi

Verkkoasiointi: www.vakehyva.fi

Keusoten hyvinvointialue:

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Anne Mikkonen p. 0408074755

Susanna Honkala p. 0408074756
Puhelinasioinnin palveluajat:

Verkkosivuilla paivakohtaiset ajat iimoitettuna.

sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi



https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-tiedot-ja-oikeudet/sosiaali-ja-potilasasiamies
mailto:asiavastaava@itauusimaa.fi
https://itauusimaa.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/sosiaali-ja-potilasasiamies/#73b3a872
mailto:sosiaali-japotilasasiavastaava@vakehyva.fi
http://www.vakehyva.fi/
mailto:sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi
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Verkkoasiointi: https://www.keusote.fi/palveluhakemisto/potilasasiavastaava/

Jos epaasiallista kohtelua havaitaan voi asukas tai asukkaan omainen lahettaa palautetta ja tahan
vastataan, jos palautteen antaja nain pyytaa. Jokaisessa yksikdssa on esilla ohjeistus, miten palautetta
voidaan antaa.

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

http://www.dvv.fi

- Antaa tietoa kuluttajan oikeuksista ja

- avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen valisessa riitatilanteessa.

1.4.5 Muistutusten kasittely

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman
syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen.
Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat paatdkset tehdaan ja toteutetaan asiakkaan ollessa
palvelujen piirissd. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla on oikeus
tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle, toiminnanjohtajalle tai johtavalle viranhaltijalle.
Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen.
Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus
kohtuullisessa ajassa.

1.4.6 Edunvalvontaprosessi

Jokaisen asukkaan oikeudellinen ja taloudellinen etu on maaritelty laissa. Mikali asukkaalla ei ole
edunvalvontaa, vastuuohjaaja arvioi asukkaan kykya hoitaa asioita palvelujen toteutumisen
suunnitelmapaivityksen yhteydessa tai valittdmasti, jos asukkaan voinnissa tapahtuu kognitiivinen
muutos. Mikali havaitaan tarvetta edunvalvontaan, yksikén johtaja tayttda edunvalvontailmoituksen
digi- ja vaestdtietovirastolle, mikali asukas tai [dhiomainen ei siihen pysty.

Edunvalvontamaarayksen laajuus, taloudellinen vai laajennettu edunvalvojuus, kirjataan
asukastietojarjestelmaan. Edunvalvojan yhteystiedot kirjataan my0s jarjestelmaan.

Vastuuohjaaja ja tarvittaessa muut ohjaajat ovat yhteydessa edunvalvojaan esimerkiksi
hankitatarpeiden iimetessa.

Asukkaan kateisvaroja sailytetdan lukitussa kaapissa, johon on paasy vain yksikon tyontekijoilla.
Jokainen tulo ja meno kirjataan asukastietojarjestelmaan. Alkuperaiset kuitit toimitetaan edunvalvojalle
sovitusti.

Asukkaan pankkikortti sailytetddn myos lukitussa kaapissa ja alkuperaiset kuitit sailytetaan ja
toimitetaan sovitusti edunvalvojalle.


https://www.keusote.fi/palveluhakemisto/potilasasiavastaava/
http://www.dvv.fi/
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Jos edunvalvoja kieltaytyy hankkimasta asukkaalle tdman tarvitsemia asioita asukkaan varallisuuden
salliessa tai jos epaillaan varojen vaarinkayttéa edunvalvojan toimesta, on yksikko velvollinen
tekemaan ilmoituksen digi- ja vaestorekisteriin edunvalvojan toiminnan tarkastamiseksi.

Vaikka asukkaalla on edunvalvoja, hanta on kuultava kaikissa hanta koskevissa hankinnoissa hanen
ymmarrystaan vastaavalla tavalla.

1.4.7 Henkilosto

Onnikoti Kepassa lahitydsta vastaavat ohjaajat. Ohjaajien kelpoisuusvaatimus on Idhihoitaja,
sosionomi, yhteisdpedagoki tai vastaava koulutus sekd LVV-rekisterdinti. Kelpoisuus tarkistetaan
JulkiTerhikista tyésuhteen alussa ja kerran vuodessa.

Yksikon henkilostorakenne koostuu seuraavanlaisesti:
Sairaanhoitaja: 1

Lahihoitaja: 20

Sosionomi: 2

Muu henkildsto: 2

Johto on vastuussa henkilokunnan rekrytoinnista. Rekrytoinnissa otetaan huomioon hakijoiden
koulutus ja tydkokemus seka henkilokohtainen soveltuvuus. Tydntekijalla tulee olla riittdva suomen
kielen taito seka fyysinen toimintakyky. Kokemus autismitydsta on suotavaa kaikille
autismiryhmakodissa tyoskenteleville. Hakijoilta pyydetaan kirjalliset hakemukset. Niiden perusteella
kutsutaan soveltuvimmat haastatteluun. Edellisilta tydnantajilta voidaan tarkistaa tietoja aiemmista
tydsuhteista. Haastattelun perusteella hakija voidaan kutsua perehdytysvuoroon. Tehtavaan valittu
henkild allekirjoittaa tydsopimuksen ja aloittaa koeajan. Koeajan pituus ja ehdot noudattavat Yksityisen
sosiaalipalvelualan ty6ehtosopimusta.

Uudet tyontekijat perehdytetdan tydhon 1-3 perehtymisvuoron aikana. Kaikissa yksikdissa on kaytdssa
perehdyttamismateriaali. Perehdytysmateriaali 16ytyy teamsista ja perehdytyksen tueksi on
perehdytyslista. Uudelle tydntekijalle nimetdan myos tydyhteisésta tydnkuvan mukainen perehdyttaja.
Oppisopimusopiskelijoille nimetdan oma ohjaaja, joka vastaa opiskelijan ohjauksesta ja valvonnasta.

Kaikilla yksikéillda on nimetty vastaava sairaanhoitaja, joka vastaa yksikdiden l1adkehoidon
perehdytyksesta, koulutuksesta ja lddkehoidon toteutumisesta lIadkehoitosuunnitelman mukaisesti.
Sairaanhoitajat tydskentelevat virka-aikana, poikkeuksellisesti myds iltaisin ja viikonloppuisin, jos
toiminta sen vaatii.

Rikosrekisteriote vammaisten henkildiden kanssa tydskenteleville: Rikosrekisteriote tulee pyytaa
uudelta tydntekijaltd nahtavaksi (sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023)
mukainen rikosrekisteriote.)

Saanndlliset koulutustarpeet arvioidaan vuosittain ja johtajat laativat yksikkdkohtaisen
koulutussuunnitelman. Saanndllisia koulutuksia ovat AVEKKI, hataensiapu, ladkehoito ja
paloturvallisuuskoulutukset. Naiden lisdksi tarjoamme tydntekijdillemme my6ds muuta alan koulutusta.

Tyontekijalla on velvoite iimaista johdolle lisdkoulutuksensa tarve asukas- ja henkildstéturvallisuuden,
seka palvelun laadun varmistamiseksi.
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1.4.8 Asiakastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Tyovuorosuunnittelijat suunnittelevat tydvuorot Aluehallintoviraston ja hyvinvointialueiden vaatimien
henkildstokertoimien seka asukkaiden tuentarpeen ja yksikén toiminnan mukaan.

Kaikissa tyovuoroissa tulee olla vahintaan yksi kelpoisuusehdot tayttava laakeluvallinen tyontekija.
Laakkeiden jaosta ja kasittelysta vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen kaynyt tyontekija,
jolla on riittava ladkeosaamiskoulutus (minimi 2 op) seka suoritetut ja hyvaksytyt laakeluvat.

Yksikoissa on nimetty vuorovastaava, jokaiselle tydvuorolle. Vuorovastaavan tehtdva on ottaa vastaan
poissaolot puhelimitse ja huolehtia sijaisten hankkimisesta tarpeen mukaan.

Sijaistarpeet huomioidaan mahdollisimman ajoissa. Tiimivastaavat ja johtaja kayvat seuraavan viikon
sijaistarpeet api viikottain tiimivastaavien palavereissa. Jos yksikkd suunnittelee poikkeavaa ohjelmaa,
joka saattaa lisata asukkaiden ohjauksen tarvetta, pyritdan tdma huomioimaan jo suunnitteluvaiheessa.
Sijaistarvetta arvioidessa huomioidaan lasna olevien asukkaiden maara.

Yksikdssa on kaytdssa sijaislista, jossa on yksikdn itsensa haastattelemia ja valitsemia sijaisia. Sijaiset
tekevat ensin perehdytysvuorot, jonka jalkeen sijainen ja tydnantaja arvioivat sijaissuhteen
aloittamisesta ja tydhon soveltuvuudesta. Sijainen voi ottaa sijaisvuoroja vasta perehdytysvuorojen
jalkeen.

Sijaistarpeen ilmetessa yksikdssa oleva tiiminvetaja tai nimetty vuorovastaava ovat ensisijaisesti
vastuussa sijaisten jarjestamisesta. Koko henkilokunta on perehdytetty sijaisten hankinnan
periaatteisiin, jotta jokaisella on osaaminen sijaisten jarjestamiseen.

Yksikko kayttaa myos tarvittaessa henkildstopalveluita tuottavien yrityksien sijaisia. Palveluille on viety
tiedoksi, millaista erityisosaamista yksikdssa tarvitaan liittyen asukkaiden tuen tarpeisiin.

1.4.9 Toimitilat ja vélineet

Toimitiloille tehdyt tarkastukset, viranomaishyvaksynnét ja luvat
Toimilupa 1.3.2013
Palotarkastus 29.5.2024
Tybsuojelutarkastus 10.11.2025
Hyvinvointialueen tarkastus 6.11.2025

AVI:n tarkastus 2013
Radonmittaus 5.3.2020

Yksikon toimitilat on suunniteltu ja yllapidetty siten, ettd ne tukevat asukasturvallisuutta seka esteeténta
likkumista. Esteettdmyyden huomioimisessa on asukkaiden yksildlliset tarpeet ja tilat soveltuvat
yksikdn asukasprofiilin mukaisille kayttajille. Tilojen turvallisuusriskit on arvioitu ja niita seurataan.
Tilojen kunnossapidolla ehkaistaan aktiivisesti liukastumisia, kompastumisia sekd kaatumisia.
Poistumisreitit pidetdan jatkuvasti vapaina tavaroista ja muista esteista ja ne on merkitty
asianmukaisesti.
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Yksikdssa on nelja ryhmatilaa, joissa kaikissa on viisi asuinhuonetta. Ryhmatilat ovat suljettavissa
valiovilla omiksi soluikseen tarvittaessa. Asukkaiden kulku ryhmien valilla on vapaata silloin, kun
kyseinen ryhma ei toivo erityisesti omaa yksityisyytta tai rauhaa. Jokaisessa ryhmakodissa on
asuinhuoneistojen lisdksi yhteiset tilat, joihin kuuluvat olohuone, keittio ja ruokailutila.

Kaikkien asukkaiden yhteisessa kaytdssa on myds monitoimitila, siivouskomero, pyykkitupa, sauna ja
ruokavarasto, pihalla oleskelutilat, varastot ja roskakatos. Piha-alueella asukkaiden kaytossa on katettu
terassialue ja oleskelupiha. Yhteisten tilojen kaytosta sovitaan yhteison kesken. Henkildkunnalle on
sosiaalitilat seka pukuhuoneet.

Jokaisella asukkaalla on oma 26m2 kokoinen yksio, jossa on saniteetti- ja suihkutila, minikeittiolla tai
keittiovarauksella. Asukkaat sisustavat huoneistonsa haluamallaan tavalla. Vakituisten asukkaiden
huoneita ei kaytetd muuhun tarkoitukseen. Huoneistossa voidaan kayda tekemassa
kiinteistdhuollollisia toimia. Omaisilla ei ole erillisia vierailuaikoja, mutta vierailuja ja kotilomia sopiessa
tulee huomioida asukkaan oma toive ja yksikon toiminta.

Tilojen yllapidosta ja huoltotdista vastaa ulkoinen kiinteistohuolto. Akuuteissa tilanteissa huolto tilataan
heti, jotta saadaan rajoitettua vahingon syntya. Jos yksikéssa havaitaan palveluun soveltumaton tai
turvallisuusriskin aiheuttava toimintavaline tai laite, on henkilosto velvollinen ilmoittamaan asiasta
viipymatta yksikon johtajalle. Soveltumattoman tai turvallisuusriskin aiheuttavan toimintavaline tai laite
on poistettava valittémasti kaytosta, kun turvallisuusriski on havaittu.

1.4.10 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinnallisten laitteiden kayttdéa ohjaavat useat lait ja niistd annetut maaraykset. Suomessa
I&akinnallisten laitteiden vaatimuksenmukaisuutta ja alan toimijoita seka laakinnallisten laitteiden
ammattimaista kayttda valvoo Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea ja valvonta 17
tapahtuu yhteistydssa EU:n viranomaisten kanssa. Laakinnallisiin laitteisiin liittyvalla lainsdadanndlla
(Laki laakinnallisista laitteista 719/2021) varmistetaan seka itse laitteiden etta niiden kaytdn
turvallisuus.

Jokainen tydntekija saa perehdytyksen yksikdssa kaytettaviin 1aakinnallisiin laitteisiin. Laitteiden
kayttdopastus dokumentoidaan perehdytyslomakkeeseen, josta ilmenee perehdytyksen ajankohta ja
sisaltd. Kertauskoulutuksia jarjestetaan aina, kun yksikkoon hankitaan uusia laitteita tai tyontekijan
osaamisessa havaitaan vajeta.

Laakinnallista laitteista pidetaan rekisteria yksikdssa ja laitevastaavana toimii yksikon vastaava
sairaanhoitaja.

Koko henkilokunta on perehdytetty turvalaitteiden kayttoon ja kirjalliset ohjeet ovat saatavilla ryhmien
perehdytys kansioissa, teamsissa seka toimistossa. Turvalaitteiden kaytén osaaminen varmistetaan
saannollisilla turvallisuuskavelyilla, jotka yksikon turvallisuusvastaava jarjestaa. Kaikki turvalaitteet
testataan saanndllisesti ja vioista ilmoitetaan valittomasti laitteiden huoltajille.

Yksikossa on kaytossa rannekehalytin ja kiintea halytinpainike, jonka avulla ohjaaja tai asukas saa
halytettya apua. Laitteiden toimivuus testataan saanndllisesti ja havaitut viat korjataan valittomasti.
Mikali jarjestelmassa ilmenee vika, ilmoitukset tehdaan korvaavan viestintavalineen avulla, esimerkiksi
puhelimella ja muu henkil6stoé auttaa tiheammin.
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Asiakastietojarjestelma Domacare toimii seka tietokoneella, ettd ryhmakotien tydpuhelimilla. Ohjelma
on suojattu henkilokohtaisilla kayttajatunnuksilla.

Ryhmatilojen keittidissa on kaytdssa kytkin, jolla keittion vedentulon saa kiinni tarvittaessa. Kaikki
ryhmakodit on varusteltu paloturvallisuussaaddsten mukaisesti. Palohalytysjarjestelmat toimivat
automaattisesti. Mahdollisista ennakkohalytyksista tulee ilmoitus ohjaajien tydpuhelimiin.

Yksikon ovet toimivat avaimien avulla. Palohalytyksen sattuessa ryhmien valiovet pidetaan kiinni
ryhmien palo-osastoinnin vuoksi. Palohalytyksen sattuessa kaikki ulko-ovet avautuvat, jotta
mahdollinen evakuointi on turvattua ja nopeaa.

1.4.8.1 Laakinnallisten laitteiden vaaratapahtumien ilmoittaminen

Vaaratapahtumien arviointi perustuu siihen, kuinka vakavaa vaaraa aiheuttava poikkeama on ja kuinka
todennakoisesti se tapahtuu. Laakinnalliset laitteet voivat aiheuttaa vaaraa asukkaille, tyontekijoille tai
ulkopuolisille henkilGille eri tavoin. Oikein toimiva laite voi aiheuttaa vaaran vaarin kaytettyna ja lisaksi
laitteen toimintahairid voi aiheuttaa vaaran, mikali tilanteeseen ei ole varauduttu tai laitteen halytyksia
ei osata huomioida. Laitteiden kaytdsta aiheutuvien vaaratapahtumien arviointi aloitetaan jo laitteen
hankintaa suunniteltaessa, jolloin arvioidaan esimerkiksi laitteen soveltuminen kayttdymparistoon.
Kayttoympariston lisdksi tulee arvioida laitetta kayttdvan henkildkunnan laiteosaaminen ja mahdollisten
koulutuksien tarve. Tydnantajan on huolehdittava siita, etta tydntekijan osaaminen riittda tyétehtavien
suorittamiseen ja joihinkin laitteisiin liittyy erityisosaamista.

Ensisijainen toimintatapa on ottaa yhteys joko laitteen huoltoon tai asukkaan voinnin vaatiessa
hoitavaan laakariin tai terveyskeskus- tai yhteispaivystykseen. Laakarin tehtavana on arvioida
asukkaan vointi ja antaa ohjeet seurannasta ja mahdollisesta hoidosta. Tapahtuma kirjataan aina myos
Domacareen.

VAKAVISSA VAARATAPAHTUMISSA jolloin vaaratapahtuma kohdistuu asukkaaseen ja vaarantaa
hanen terveytensa, soitetaan valittomasti hatakeskukseen 112 ja aloitetaan tarvittava ensiapu seka
toimitaan hatakeskuksesta saatujen ohjeiden mukaisesti.

LIEVISSA JA KIREETTOMISSA TILANTEISSA ollaan yhteydessa laakinnéllisen laitteen toimittajaan
tai huoltoon. Asukkaan voinnin vaatiessa myos paivystysapuun nro 116117. Hoitavan tai paivystavan
l&akarin tehtavana on arvioida asukkaan vointi ja antaa ohjeet seurannasta ja mahdollisesta hoidosta.

Tapahtuma, sen vakavuusasteesta riippumatta ja siihen liittyvat toimet ja jatko-ohjeet kirjataan
huolellisesti Domacareen ja tilanteen mukaan ladkepoikkeamalomakkeelle. Kirjauksessa tulee nakya
monelta ja millainen vaaratapahtuma on ollut kyseessa. Asukkaan tilaa tulee seurata ja kirjata vointi
Domacareen.

Voimassa olevan lainsaadannon mukaan laakinnallisten laitteiden ammattimaiset kayttajat, valmistajat
ja valtuutetut edustajat ovat velvollisia iimoittamaan laakinnallisiin laitteisiin liittyvista vaaratilanteista
Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimeaan niin pian kuin mahdollista (10-30 vrk kuluessa,
erikseen maaritellyn mukaisesti). limoituksen voi tehda Fimean verkkosivulla. Laakinnallisen laitteen
ammattimaisen kayttajan ja toiminnanharjoittajan (kuten laitteen jakelijan, huoltajan tai asentajan) on
iimoitettava tapahtumasta myo6s valmistajalle tai tdman edustajalle, koska valmistajalla on ensisijainen
vastuu tuotteen vaatimusten mukaisuudesta. Ammattimaisella kayttajalla tarkoitetaan tdssa esimerkiksi
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluita antavia toimintayksikdita seka terveydenhuollon
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ammattihenkil6ita. Valmistajat ovat velvollisia tiedon saatuaan ryhtymaan valittémiin toimenpiteisiin
tietoonsa tulleen vaaratilanteen uudelleen tapahtumisen estamiseksi. Valmistajan toimenpide voi olla
tuotemuutos, tilapainen kayttékielto tai laajimmillaan markkinoilta poisveto. Viranomainen valvoo
valmistajan korjaavan toimenpiteen riittavyytta ja oikea-aikaisuutta. Avoin turvallisuuskulttuuri seka eri
toimijoiden selkeat vastuut ja velvollisuudet edistavat 1aakinnallisten laitteiden potilasturvallisuutta.

1.4.11 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Henkilostd on suorittanut hygieniapassit. Tarvittavat ty6 -ja suojavarusteet ovat henkilostolla kaytossa
ja tarvikkeiden riittavyys ja soveltuvuus tarkistetaan tarviketilauksien teon yhteydessa. Yksikon
perehdytysmateriaalissa on huomioitu hygienia.

Yksikoiden sairaanhoitajat toimivat yksikdiden hygieniavastaavina ja osallistuvat Keusoten
hyvinvointialueen infektioiden torjunnan koulutukseen, joka on suunnattu vammaisten asumispalveluja
tuottaville yksikoille. Yksikoiden sairaanhoitajat ovat laatineet myds erillisen
infektioturvallisuussuunnitelman, joka I6ytyy ladkehoitosuunnitelman liitteena.

Tyontekijat voivat ottaa yhteytta mahdollisissa infektioiden torjuntaa koskevissa kysymyksissa Keski-
uudenmaan hyvinvointialueen

Infektio- ja tartuntatautiyksikko

Jarvenpaan sosiaali- ja terveysasema JUST, Laakarinkuja 1, 04410 Jarvenpaa
+358 50 497 1240

Vaihde: 019 711 0000

etunimi.sukunimi@keusote.fi

www.keusote.fi

Yksikdssa kay ulkopuolinen siivooja kerran viikossa. Siivooja vastaa yleistentilojen perussiivouksesta,
seka asukashuoneiden kylpyhuoneiden pesusta. Asukkaita ohjataan ja tuetaan hygienian ja siisteyden
yllapidossa. Ohjaajat tekevat perussiivousta paivittain ja kerran viikossa laajemman aiivouksen, seka
huolehtivat hygienian toteutumisesta.

Asukkaiden henkilékohtaista hygieniatasoa seurataan paivittain ja hygieniaan liittyvat toiminnot
kirjataan Domacaren paivittaiskirjauksiin. Jokainen asukas saa tarvittavaa, yksilollista tukea, apua ja
ohjausta, jotta hygieniataso pysyisi asianmukaisena. Asukkaan omia mieltymyksia, tavoitteita ja
haaveita ulkonddn osalta kunnioitetaan ja asukkaita tuetaan omissa valinnoissaan.

1.4.12 Ladkehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on laadunhallinta-asiakirja, joka ohjaa ladkehoidon prosessia ja kuuluu osaksi
lddkehoidon perehdytysta seka parantaa laakitysturvallisuuskulttuuria. Yksikdon Laakehoitosuunnitelma
on laadittu Turvallinen ladkehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2021:6) pohjalta. Laakehoitosuunnitelma tarjoaa kaytannon tydvalineen
yksikdn ladkehoidon suunnitelmalliselle hallinnalle seka sen laadulliselle kehittamiselle.


mailto:etunimi.sukunimi@keusote.fi
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.keusote.fi%2F&data=05%7C02%7Cniina.vuorenmaa%40kepakoti.fi%7C2c1413ea2432487e3e0308de1128048a%7Cda5c027355f7451d99d34a3aac058c36%7C0%7C0%7C638967060761036252%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=2EUxucqB3ZEOS%2BDMWX1OMVszJtL5vdlpklkyP87Vh5w%3D&reserved=0
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Laakehoitosuunnitelmassa ohjeistetaan ladkehoidon koko prosessiin, laakitysturvallisuuden
johtamiseen, ammattihenkildiden vastuisiin seka asiakkaan/potilaan ohjaukseen ja neuvontaan.
Laakehoitosuunnitelmassa kiinnitetdan huomiota dokumentointiin, tiedon kulkuun ja Idakehoitoon
liittyviin riskeihin ja ladkehoidon poikkeamien ja lahelta piti -tilanteiden systemaattiseen seurantaan.

Laakehoitosuunnitelma tarkastetaan ja paivitetaan kerran vuodessa tai tarvittaessa. Kaikkien
l1&akehoitoon osallistuvien tydntekijdiden tulee perehtyad yksikon l1adkehoitosuunnitelma. Jokainen
ohjaaja on lisdksi itse vastuussa paivittain toteuttamastaan ladkehoidosta. Ladkehoidon toiminnat
kirjataan aina Domacare-jarjestelmaan.

Jokaiseen vuoroon on merkattu LV-merkinnalla vuoron I&88kevastaava, joka on vastuussa vuorossa
tapahtuvista ladkehoitoon liittyvista toimista kuten Iadkemuutoksista, tilauksista, poikkeamista ja niista
eteenpain seuraavalle vuorolle tiedottamisesta. Ladkevastaava on aina vakituinen tyontekija, jolla on
tarvittavat luvat seka riittdva osaaminen ladkehoitoon.

Laakehoidon turvallisuuden ja hoitotydn laadun turvaamiseksi varmistetaan 1adkehoidon osaaminen
suorittamalla verkkopohjainen ladkehoidon tadydennyskoulutus LOVE. Taydennyskoulutuksen ja
ldakehoitoluvan suorittaa jokainen ladkehoitoa tydssaan toteuttava tydntekija. Laakehoitolupa on
voimassa korkeintaan viisi (5) vuotta siitd paivamaarasta lahtien, kun tentti on hyvaksytty. Lisaksi
ladkehoitoon osallistuva tyontekija suorittaa yksikkdkohtaisen koulutuksen/naytét ja sairaanhoitaja
varmistaa tydntekijan riittdvan osaamisen.

Kaikki yksikot laativat yksikkokohtaisen laakehoitosuunnitelman, josta on vastuussa yksikdon nimetty
vastaava sairaanhoitaja. Yksikonjohtaja ja vastaava sairaanhoitaja vastaavat ladkehoidon
asianmukaisuudesta ja laakehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta. Johtava laakari
Christoffer Wicklund hyvaksyy ja allekirjoittaa ladkehoitosuunnitelman.

Yksikon laakehoitosuunnitelma on laadittu ja sen on hyvaksynyt Laakari Christoffer Wicklund 2026.
Yksikon laakehoitosuunnitelman paivittamisesta vastaa yksikon vastaava sairaanhoitaja.
Laakehoitosuunnitelma on henkildkunnan luettavissa sahkdisesti Teamsissa seka paperisena
|d&ketoimistossa.

1.4.13 Asiakastietojen kasittely ja tietosuoja

Palveluntuottajan on otettava huomioon toimitilojen ja toimintaymparistdn tietosuojan ja tietoturvan
jarjestaminen ja toteuttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain
(703/2023, asiakastietolaki) 77 §:n 1 momentin 9 kohdan nojalla laadittavassa suunnitelmassa
(tietoturvasuunnitelma).

Tietoturvasuunnitelma laaditaan organisaatiotasolla ja sen laatimisesta vastaa tietoturvavastaava.
Tietoturvasuunnitelma on 19.9.2024. Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen sisalto
on esihenkiloiden tiedossa. Tietoturvasuunnitelman henkiloston osuudet I0ytyvat tietoturvaohjeista,
jotka I6ytyvat yksikdn teams-kansiosta ja kirjallisena turvallisuuskansiosta. Yksikdn esihenkilé vastaa
siita, etta tietoturvasuunnitelmaan kirjatut asiat toteutuvat ja jokainen tyéntekija siita, ettd noudattavat
tietoturvaohjeita.
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Yksikon henkil6std on velvollinen suorittamaan organisaation jarjestaman tietosuojakoulutuksen joka
vuosi verkossa. Koulutus kasittaa henkildston, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tietosuojan ja
tietoturvan seka henkilttietoja kasittelevien GDPR-koulutuksen.

1.4.14 Henkilokunnan yksityisyyden suojaaminen

Tyobvuorosuunnitelmat ovat yksikdn sisaista tietoa, eivat julkisia ulkopuolisille. Tydvuorolistat pidetdan
yksikon johtajan toimistossa, johon ulkopuolisilla ei ole paasya. Tybvuoroissa nakyvat vain tarvittavat
tiedot. Sairauspoissaolojen tai henkildkohtaisten asioiden syita ei julkaista tai jaeta. Tyéntekijan
tydsopimus, palkka, tydésuhteen ehdot tai muut henkil6ad koskevat tiedot eivat ole julkisia asukkaille,
omaisille tai muille ulkopuolisille. Tydsuhteisiin liittyvat asiakirjat sailytetaan tietoturvallisesti.
Tietojarjestelmissa on kaytossa roolipohjaiset kayttdoikeudet, eli vain tyontekijat, joiden tyotehtavat sita
edellyttavat, paasevat tietoihin.

1.4.15 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Asukkaiden on mahdollista antaa palautetta jatkuvasti. Asukkaille on myo6s kehitetty selkokielinen
laatukysely. Asukkaiden huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisallon, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri
asioita henkilostolle ja asukkaalle, on systemaattisesti eri tavoin keratty palaute tarkeaa saada kayttoon
yksikdn ja organisaation kehittdmisessa.

Omaisille lahetetaan laatukysely kerran vuodessa. My6s muuta kautta (esim. puhelin, sahkdposti,
sosiaalinen media) saatu palaute kasitelldan yhdessa johtajien ja henkildkunnan kanssa.

Omaisten laatukyselyn tulokset analysoidaan tiiminvetajien palavereissa ja tuloksista tiedotetaan
omaisille seka tydyhteisdlle.

Henkilostokyselyita jarjestetdan 1-2 kertaa vuodessa koskien asiakasturvallisuutta, tydmenetelmia,
tydhyvinvointia, turvallisuutta ja koulutustarpeita. Tuloksia kasitelldadn koko henkildston kanssa ja
kehityskeskuteluissa. Mahdolliset toimenpiteet kirjataan omavalvonnan seurantaraporttiin.

1.5 Omavalvonnan riskienhallinta
1.5.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskinhallinnan edellytyksena on, etta tyOyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka
henkilosto etta asukkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvia epakohtia. Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo
ennalta ne kriittiset tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen
on vaarassa.

Yksikon keskeiset tunnistetut riskit, joiden hallintaan kiinnitetdaan erityista huomiota ovat
ladkehoidon poikkeamat, asukasturvallisuus ja tapaturmat, henkilostoresurssin riittavyys ja
taloudellinen turvallisuus.



19

Riskinhallintaan kuuluu myo6s suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi
tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja
jatkotoimien toteuttaminen.

Henkilékunnalle toteutetaan vuosittain riskikysely. Johdon tehtavana on huolehtia omavalvonnan
ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista.
Johto huolehtii, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Johto
vastaa myonteisen asenneilmapiirin luomisesta epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelyyn.
Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja
turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Turvallisuuspaallikko ja —vastaava ovat
vastuussa turvallisuusasioista, tydsuojelupaallikko ja -valtuutettu tyésuojelullisista asioista. Asiat
kasitellaan yhdessa tydsuojelutoimikunnan kanssa. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko
henkildkunnalta.

1.5.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Tiimit tayttavat vuosittain riskiarvion, jossa arvioidaan erilaisia tapaturman vaaroja sekd henkisen
kuormituksen tekijoita. Turvallisuuspaallikkd ja turvallisuusvastaava kiertavat yksikon tilat useita kertoja
vuodessa tarkastuslistan mukaisesti ja puuttuvat mahdollisiin epakohtiin.

Riskienhallinnassa huomioidaan asukkaiden tarpeet ja sen mukainen resurssointi, kaytetdan
paloturvallisia materiaaleja ja ehkaistaan liukastumisia ja kaatumisia. Hatapoistumistiet pidetaan aina
vapaina tavaroista. Yksikon laitteiden toimivuus varmistetaan saannollisella testauksella. Yksikdssa
kaytetdan asukaskohtaisia kannellisia l1adkelaatikoita ja sdanndllista ladkehoidon seurantaa.

Arvioinnin avulla kootaan mahdolliset tarvittavat toimenpiteet, jotka ovat nousseet esille
riskiarvioinnissa ja siten riskit saadaan poistettua, jos tarvittavat toimenpiteet on mahdollista toteuttaa.
Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyédyntamisesta kehitystydssa on johdolla, mutta
tydntekijdiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon tietoon.

Uusia vaaroja tai uhkia havaittaessa tai vaaran ja uhan riskin kasvaessa otetaan yhteytta
tyoterveyteen, jotta tydpaikkaselvitys voidaan paivittda. Henkilokunta kertoo havainnoistaan viipymatta
alueesta vastaavalle henkildlle, tiiminvetajalle, johdolle, tydsuojeluvaltuutetulle tai
tydsuojelutoimikunnalle.

Onnikotien tydsuojeluvaltuutetut tekevat tiivista yhteistyota yksikoiden valilla. Tyosuojeluvaltuutetut
tekevat tarvittaessa tyopaikkakaynteja, tarkastuksia, selvityksia, vierailuja ja ohjeistuksia ja kannustaa
henkil6stoa kiinnittdmaan huomiota tydn turvallisuuteen ja terveellisyyteen seka tekemaan ehdotuksia
turvallisuuden kehittamiseksi.

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi.

Yksikossa on kaytossa uhka- ja vakivaltatilanteet- lomake, johon koetut uhat kirjataan ja toimitetaan
johtajalle. Yksikossa on kaytdossa myos ilmoitus tyossa koetusta hairinnasta. Domacare- jarjestelmaan
tehdaan laakepoikkeamat. Johtaja kay talopalaverissa lapi tapahtuneet uhka- ja vakivaltatilanteet seka
Iadkepoikkeamat kuukausittain. Yhteisdssa mietitdan ratkaisuja tilanteiden valttamiseksi ja
minimoimiseksi. Akuutteihin riskeihin reagoidaan valittdmasti.
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Rajoitustoimenpidepaatokset kirjataan STM:n ohjeiden mukaisesti. Rajoitteisiin ja lausuntoihin
liittyvissa asioissa konsultoidaan IMO-tyéryhmaa. Vakavista tilanteista informoidaan asukkaan
verkostoa. Yksikdn johtaja tiedottaa kuukausittain kaytetyista rajoitteista asukkaan verkostoa seka
IMO-ty6ryhmaa. Tilanteista keskustellaan asianomaisten kanssa ja tarvittaessa heille jarjestetaan
tilanteen vaatimaa jatkoapua. Johto ja tyoterveys kasittelevat tilanteet ja ryhtyvat tarvittaviin
toimenpiteisiin. Jos tapahtuma aiheuttaa korvattavia seurauksia, asukasta ja omaista informoidaan
korvausten hakemisesta. Yksikdlla on kaytdssaan defusing-koulutettu tydntekija tilanteiden purkua
varten.

IMO-ty6ryhma arvioi yksilollisesti asukkaiden terveyden ja turvallisuuden kannalta valttamattomia
toimia ja tekevat naista lausunnon.

Henkilosto kay AVEKKI-koulutuksen ja kouluttajaa konsultoidaan tarpeen tullen yksil6llisesti ja
kohdennetusti asukas- ja tyéturvallisuuden varmentamiseksi.

Henkildstd- ja asukasturvallisuutta arvioidaan tydvuorosuunnittelussa. Jokaiseen vuoroon on nimetty
vuorovastaava, jonka tehtaviin kuuluu vuorossa olevan henkildston sijoittelu tyétehtaviin siten, etta
tyontekijoiden osaaminen ja kokemus on huomioitu tehtavien vaativuudessa.

Korjaavilla toimenpiteilla pyritddn estdamaan tilanteen toistuminen. Asukkaiden yksildllisia
toimintamalleja ja tapoja arvioidaan sdanndllisesti tiimeittdin. Ryhmittainen tiimipalaveri pidetdan
saannollisesti. Tarvittaessa konsultoidaan yksikén IMO-tyéryhmaa.

1.5.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallintaan liittyvien ilmoitusten ja tilanteiden ilmoittamista varten yksikdssa on suunnitteilla
raportointiohjelman kayttdonotto. Ohjelmaan kirjataan kaikki asukasturvallisuutta vaarantavat tekijat
seka niihin mahdollisesti johtavat riskit. Vaaratapahtumilla tai [&helta piti - tilanteilla tarkoitetaan kaikkia
niita tilanteita, joista aiheutuu tai voisi aiheutua asukkaan vahingoittuminen. Vaaratapahtumista
raportoimisen tavoitteena on saada tarkeaa tietoa vaaratapahtumaan myétavaikuttavista tekijoista,
joista voidaan oppia ja joiden avulla toimintatapoja on mahdollista kehittda turvallisemmiksi.

Vaaratapahtumien seka niista tehtyjen ilmoitusten sdanndllinen analysointi ja kasittely on olennainen
osa yksikodn toimintaa seka kehittamista. limoitukset seka niiden perusteella tehdyt kehittdmistoimet
kaydaan lapi viikottain henkildstdn kanssa niin, etta ilmoitukseen liittyvien henkildiden anonymiteetti
sailyy. Nain toimimalla pyritdan valttymaan jatkossa vastaavanlaisilta epakohdilta ja vaaratapahtumilta.
Vaaratapahtumailmoitus menee yksikon johtajalle tai hanen nimetylle sijaiselleen, joka myds kasittelee
ilmoituksen. Tarvittaessa ilmoituksen kasittelyyn otetaan mukaan kaikki sita koskevat yksikot, tai
ilmoitus ohjataan kokonaan oikeaan yksikkdon.

Henkildkunnalle tiedotetaan muutoksista koko talon kuukausipalavereissa seka Domacare-
kirjausjarjestelman kautta. Asukkaiden yksilOlliseen ohjaukseen liittyvat ohjeet I0ytyvat asukkaan
kirjauksista, Domacare-jarjestelmasta. Muille yhteistyétahoille ilmoitetaan muutoksista tarpeen
mukaan. Paavastuu tiedotuksesta on johtajalla ja timinvetajilla.

1.5.4 Ostopalvelut ja alihankinta
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Yksikossa valmistetaan ruoka itse. Raaka-aineiden hankinta Kesko Oyj.
Kuljetuspalveluista vastaa lahitaksi (kilpailutettu hva:lla).

Siivouspalvelut ovat ostopalveluna. Siivoojat siivoavat yhteiset tilat ja asukkaiden kylpyhuoneet kerran
viikossa, ikkunat pestaan kerran vuodessa. Tarvittaessa pyydetaan lisaksi erillisia siivouksia.

Laakeannosjakelu on Anja-pusseissa Pornaisten apteekin kautta.
Hygienia-, siivous- ja toimistotarvikkeet tilataan Pamark Oy:lta.

Jatehuolto Rosk 'n Roll.

2. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen,
toteutumisen seuranta ja paivittaminen

2.1 Toimeenpano

Yksikon johtaja on vastuussa siita, ettd omavalvontasuunnitelma on laadittu ja paivitetty, seka vastaa
siitd ettd, omavalvontasuunnitelma on yksikdssa saatavilla paperisena ja sahkdisena. Henkildsto tietaa
omavalvontasuunnitelman sisallon ja kayttaa tata tyonsa tukena.

Tyoyhteis6ssa tehtavid on jaettu vastuualueittain. Vastuualueeseen nimetty henkild huolehtii, etta
ajankohtainen tieto omasta vastuualueesta on ajantasaista ja tiedottaa muutoksista muuta yhteisoa.

2.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan Onnikoti Kepan julkisilla verkkosivuilla ja se on luettavissa
paperiversiona yksikdssa, seka sahkoisena yksikon teams-kansiosta. Omavalvontasuunnitelmassa
kuvatun toiminnan asianmukaisuutta seurataan jatkuvasti ja siitd raportoidaan julkisesti yksikon
verkkosivuilla neljan kuukauden valein. Raportointi tapahtuu sahkdisena, josta ne siirretaan
verkkosivuille.

Varmistaaksemme omavalvonnan toteutumisen, kdytdmme yksikdssa seuraavia seurantamenetelmia:

- tydvuorototeutumia verrataan suunniteltuun mitoitukseen jaksoittain (3—6 viikkoa). Yksikon
johtaja kay lapi mahdolliset poikkeamat ja niiden vaikutukset.

- Vastuuohjaajat tarkastavat asukkaiden palveluiden toteutumisen ja
itsemaaraamisoikeussuunnitelmien ajantasaisuuden puolivuosittain. Yksikon johtaja ja
tiiminvetajat seuraa kirjaamisen laatua.

- Kaikki haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset seka muistutukset kasitellaan viikoittain. Tarvittavat
korjaavat toimenpiteet tehdaan viipymatta.

- YksikOssa jarjestetaan saanndllisesti turvallisuuskavely, jossa tarkastetaan poistumisreittien
esteettomyys, opasteiden selkeys ja yleinen paloturvallisuus.

- Halytinjarjestelmien toimivuus testataan saannollisesti.

Omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai aina kun toiminnassa tapahtuu palvelujen laatuun
tai asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.
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Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaava henkild ja paivays
Nimi: Niina Vuorenmaa

Titteli: Yksikonjohtaja

Paivamaara: 21.4.2026

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asukkaiden tuen, hoivan ja valvonnan toteutuminen arjessa on koko henkilékunnan vastuulla.
Vuorossa olevat ohjaajat vastaavat siita, etta asukkaiden terveydelle ja turvallisuudelle merkittavat
asiat on huomioitu vuorossa, seka mahdollisiin muutoksiin reagoidaan tarvittavalla tavalla.

Yksikon johtaja varmistaa riittavan henkilostomitoituksen ja tarvittavan osaamisen jokaiselle vuorolle.
Sijaisjarjestelyt suunnitellaan etukateen yhdessa tydvuorolistojen tekijan kanssa. Perehdytyksella
varmistetaan, etta palvelu ei keskeydy henkilostovaihdosten vuoksi.

Jokaiselle asukkaalle laaditaan ajantasainen PATO-suunnitelma. Henkilésté seuraa asukkaan vointia
paivittain ja tekee tuen arviointia, johon kuuluu fyysinen terveys, psyykkinen vointi, toimintakyky ja
kommunikointi. Muutoksista asukkaan toimintakyvyssa tai tuen tarpeessa tiedotetaan viipymatta
tyoyhteisdlle.

Asukkaan kayttdessa terveys- tai sosiaalipalveluita, on mukana aina ohjaaja yksikdsta tai omainen.
Ohjaajan/omaisen lasnaololla varmistetaan asukkaan hoidon tarve, seka itsemaaraamisoikeuden
toteutuminen.

Asukkaan tarvittavat tiedot ovat henkiléston saatavilla ja ambulanssikansiosta 16ytyy paperisena
asukkaan tarkeat tiedot akuutteja tilanteita varten. Kaikki asukkaan palvelukaynnit kirjataan tarkasti
asukastietojarjestelmaan, seka informoidaan asukkaan omaisia.

Laakehoito, terveydenhuollon palvelut ja muut asukkaan yksilélliset tukipalvelut varmistetaan
yhteistydssa terveydenhuollon ja muiden sidosryhmien kanssa.

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Yksikoiden johtajien yhteistydkokoukset/koulutukset edesauttavat monialaista yhteisty6ta. Yhteistyo,
tiedonjako ja yksikoiden valiset koulutukset lisdavat yksikoiden valista yhteistyota ja kaytantojen ja
toimintamallien yhtenaistamista.

Yhteisty0 ja tiedonjako muiden palveluntuottajien ja yhteistyotahojen kanssa, jotka kuuluvat asukkaan
palvelukokonaisuuteen, tapahtuu paaasiassa verkostokokousten muodossa, johon myds asukas
osallistuu.

Akillisten sairaskohtausten yhteydessa yksikko lahettad asukkaan mukaan tarvittavat tiedot, jossa on
valttamattomat tiedot asukkaasta, (diagnoosit, l1adkelista, kommunikaatiotaito ja muu valttdmaton tieto).
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Yksikko tekee yhteisty6ta alueen terveyskeskuksen ja hammashoitolan, seka asukkaiden
hyvinvointialueiden terveyskeskuksien kanssa. Yhteisty6ta tehdaan myds niiden hyvinvointialueiden
vammaispalveluiden kanssa, joista on asukkaita yksikdssa ja heidan palveluiden kanssa.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Valmius ja jatkuvuudenhallinta on osa omavalvontaa ja riskienhallintaa. Valmiudella tarkoitetaan
ennakolta tehtyja jarjestelyja, joilla yksikkod pystyy toimimaan turvallisesti myos poikkeus- ja
hairictilanteissa. Jarjestelyt varmistavat henkilokunnan nopean ja turvallisen reagoinnin.

Jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan toiminnan varmistamista niin, ettd asukkaiden asuminen, hoiva ja
tuki jatkuvat keskeytyksetta hairiésta huolimatta.

Yksikdissa on laadittu varautumiskortti ja yksikkddn on hankittu varautumiseen liittyvia ruoka ja
vesivarastoja seka muuta varautumista tukevaa valineistoa.

Yksikailld on kaytdssa valmius- ja jatkuvuudensuunnitelma, joka on luettavissa yksikdn teams-
kansiosta ja paperisena omavalvontakansiosta. Suunnitelmat kdydaan saanndllisesti lapi
henkildkunnan kanssa ja paivitetdan vuosittain. Yksikdssa jarjestetdan saannollisia
poistumisharjoituksia, alkusammutuskoulutuksia, turvallisuuskavelyita ja riskienkartoituksia. Yksikkd
tekee yhteisty6td muun muassa pelastuslaitoksen kanssa.

Yksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaa
Nimi: Niina Vuorenmaa

Titteli: Yksikdnjohtaja

Valmius- ja jatkuvuudensuunnitelmasta vastaava
Nimi: Niina Vuorenmaa

Titteli: Yksikonjohtaja

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman
syrjintda. Asuakasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioittaen.
Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat paatdkset tehdaan ja toteutetaan asukkaan ollessa
palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla asukkaalla on oikeus
tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda
tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on
kasiteltdva asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

Henkildston limoitusvelvollisuus epdkohdan tai sen uhan ilmoittamisesta perustuu lakiin sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) 29 §:aan. Henkildston menettelyohjeet:
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- Tunnista ilmoituksen peruste (kaltoinkohtelu, turvallisuuden vaarantuminen, rajoitustoimenpiteen
kayttd, vaaratapahtuma tai Iahelta piti-tilanne)

- Tee ilmoitus kirjallisesti yksikdnjohtajalle ja/tai toiminnanjohtajalle

- Kiireellisissa tapauksissa ota yhteys viranomaisiin

- Dokumentoi; kirjaa tapahtumat objektiivisesti, kirjaa tehdyt toimenpiteet ja perustelut
- Jalkikasittely ja seuranta, seka korjaavat toimet ja riskien ehkaisy

- Asukkaan ja omaisen/edunvalvojan informointi

limoitusvelvollisuuden tavoitteena on, etta asiakas- ja potilastydén epakohdat ja niiden uhat tulisivat
tietoon ja niihin olisi mahdollista puuttua riittavan ajoissa.

Kaikki uudet tyontekijat perehdytetaan ilmoitusvelvollisuuksiin. Yksikon johtajalla ja tiiminvetajilla on
vastuu valvoa, ohjata ja tukea ilmoitusten tekemisessa.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Kun tapahtuma on aiheuttanut tai olisi voinut aiheuttaa asukkaalle merkittavan haitan tai
turvallisuusriskin tulee tyontekijan:

- tehda valittdmasti ilmoitus (tydyhteis®, viranomainen)
- turvata asukas

- informoida yksikon johtajaa ja muita vastuuhenkiléita. Johto tekee tarvittavat ilmoitukset
yhteistyotahoille

- dokumentoida tapahtuma

Vakavien vaaratapahtumien kasittely aloitetaan valittmasti (24 h sisalld) ja tarvittavat
viranomaisilmoitukset tehdaan lainsdadannon edellyttdmassa aikataulussa.

Vakavien vaaratapahtumien tutkinta on asiakas- ja potilasturvallisuuden kehittamisen keskeinen
menetelma. Jokaiseen tutkintaan nimetaan vastuuhenkild. Tutkinta perusteella korjaavat toimenpiteet
suunnitellaan, sovitaan vastuuhenkil6t, aikataulu ja arviointi. Tutkintaraportti tehdaan ja kasitellaan
johdon kesken.

Yksikon toimintakulttuuri on oppimiseen perustuva ja syyllistdmaton linja. Tyontekijalla on aina
mahdollisuus keskusteluun ja purkukeskusteluihin ja johdon tukeen. Tarvittaessa tyontekijalla on
mahdollisuus myds tydterveyshuollon tukeen. Tydyhteis6a informoidaan selkeéasti tapahtumista ja
jatkotoimista.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Omaisten laatukyselyn tulokset analysoidaan tiiminvetajien palavereissa ja tuloksista tiedotetaan
omaisille seka tydyhteisolle. Asukkailta saatu palaute kasitelldan tiimeittain. Myds muuta kautta saatu



25

palaute, esimerkiksi PATO-suunnitelman yhteydessa asukkaan kanssa kaytyjen keskustelujen ja
toiminnan arjessa saatu asukkaan palaute kasitellaan tiimeittain/ tiiminvetajien palavereissa johdon
toimesta ja tarvittavista toimenpiteista sovitaan. Palautteensaanti huomioidaan my6s omavalvonnan ja
toiminnan laadun kehittdmisessa.

Kaikki palautteista esiin nousseet epakohdat, puutteet ja riskit kasitellaan jarjestelmallisesti. Taman
pohjalta paatetaan tarvittavista toimenpiteista ja niiden toteuttamista seurataan. Henkilostdlle tuodaan
esille kyseiset asiat, korjaukset ja mahdolliset muutokset toiminnassa. Palaute hyddynnetaan
toiminnan kehittdmisessa ja riskien ehkaisyssa.

Viranomaisten antamat ohjeet, huomautukset ja paatokset kasitellaan johdon kesken. Naiden pohjalta
tehdaan tarvittavat korjaukset ja muutokset toimintaan. Toteutuneet toimenpiteet dokumentoidaan ja
litetddn osaksi omavalvontaa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Kaikki kehittamistoimenpiteet perustuvat todennettuihin syihin ja riskitekijoihin ja ne kohdistuvat
suoraan toiminnan epakohtiin. Kaikki kehittamistoimenpiteet lisdavat ennustettavuutta, vahentavat
virheiden todennakoisyytta ja vahvistavat turvallisuutta.

Jokaiselle kehittamistoimenpiteelle nimetaan vastuuhenkild, toteutusaikataulu ja seurantamenetelma.
Kehittamistoimenpiteet kirjataan omavalvonnanseurantaraporttiin.

Liitteet

Liite 1 Valmius- ja jatkuvuudensuunnitelma
Liite 2 Riskienarviointilomake

Liite 3 Omavalvontasuunnitelmaan perehtymisen seurantalomake



Omavalvontasuunnitelmaan perehtymisen seurantalomake
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Paivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Lahteet

v
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

Vammaispalvelulaki (675/2023)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023)
Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloista (817/2015)

Tyoturvallisuuslaki (738/2002)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (CRPD)

Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen.
Saatavissa: Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallosta, laatimisesta ja
seurannasta. Saatavissa:

file:///C:/Users/ov060731/Downloads/01 Valvira_maarays 1 2024%20(1).pdf

Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022—-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).

Sosiaali- ja terveysministerid. Turvallisen Iddkehoidon suunnittelun tueksi: Turvallinen
ladkehoito-opas. Saatavissa: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Vakavien vaaratapahtumien tutkinta: Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille - Valto
(valtioneuvosto.fi)

Vaaratilanteista ilmoittaminen- Fimea. Saatavissa:
https://www.fimea.fi/laakinnalliset laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-
kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen



https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
file:///C:/Users/ov060731/Downloads/01_Valvira_maarays_1_2024%20(1).pdf
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen

