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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja
toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottaja Tukena Oy

Y-tunnus 2008528-3

Osoite Pinninkatu 51, 33100 Tampere
Puhelin 040 0913 500 (vaihde)

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikdon nimi

Tukena Kesdheind

Osoite

Uitontie 6, 87200 Kajaani

Palveluyksikon
vastuuhenkilo

Katja Maatta

Vastuuhenkildn puhelin

0405458598

Vastuuhenkildn sahkoposti

katja.maatta@tukena.fi

1.3. Palveluyksikon ostopalvelut

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta
vastaava
Ateriapalvelut Feelia Oy Palveluyksikdn johtaja

Siivouspalvelut

Vaihtomatot

Clean and Safe Lappalainen Oy
Lindstréom Oy

Palveluyksikdn johtaja

Vartiointipalvelut

Avarn Security

Palveluyksikdn johtaja

IMO asiantuntijapalvelut

Suomen Kotilddkaripalvelu Oy

Palveluyksikdn johtaja

Laakehoidon
vastuuldikaripalvelut

Terveystalon Urho-palvelut

Palveluyksikdn johtaja

Tukena Oy
Pinninkatu 51
33100 Tampere




Ty6terveyshuolto Mehildinen

Henkilostohallinto Tukena

Kiinteistéhuolto Kajaanin Huoltokeskus Oy Tukena-saati6é kiinteistdtoimi

1.4 Palvelut, toiminta-ajatus ja

toimintaperiaatteet

Palvelut

Palveluyksikdn ja omavalvontasuunnitelman
kattamat palvelut

Kehitysvammaisten ympaéarivuorokautinen
asumispalvelu

Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Asiakasryhmiit, joille palvelua tuotetaan

Kehitysvammaiset tai muun syyn vuoksi apua ja
tukea tarvitsevat henkil6t

Paikkamaara

12

Milla tavoin palvelua tuotetaan esim.
ostopalveluna sopimuksen perusteella tai
palvelusetelilld? Kirjaa myos, mikali palvelua
tuotetaan suoraan asiakkaalle sopimuksen
perusteella (itse maksavat asiakkaat)

Kainuun hyvinvointialueen kanssa voimassa
oleva Hankintasopimus (ostopalvelu)

Hyvinvointialueet, joille palveluja tuotetaan

Kainuun hyvinvointialue
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2 Asiakasturvallisuus

2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakaskeskeisia, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikdn omavalvontaan sitoutunut henkildstd on
keskeinen tekija palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen
kehittamisessa.

Laatuvaatimukset

Tukena Oy:n (myéhemmin Tukena) palveluyksikdiden palveluille asettamat laatuvaatimukset on kuvattu
Tukenan strategiassa.

Tukenan palveluyksikdille asettamat laatuvaatimukset eli strategiset valinnat:

Yksi yhteinen Tukena luo kestdvda hyvinvointia. Kesdheind tuottaa palveluita osana Tukena Oy:n
palveluliiketoimintaa ja yhteisty6ta Tukena-sdition kanssa tehdaan tiiviisti. Kesdheind on vuokralla
sdation tiloissa ja yhteisty6 saation kehittdmistoiminnan kanssa on monipuolista.

Kesdheindssd sujuvasta arjesta huolehtii tydyhteisd, jossa on monenlaista osaamista. Yksikdssa
pidetddn saannoéllisesti viikko- ja asukaspalavereita sekd tyd- ja toimintaohjeita paivitetdan
yhteisty0ssa. Toimivien prosessien, sujuvan arjen yllapitdmiseen tarvitaan koko tydyhteisoa.
Henkilostolle on jaettu vastuualueet, joiden toimivuudesta he vastaavat yhteistydssa palveluyksikdn
johtajan ja vastaavan ohjaajan kanssa. Varmistamme teknologisilla ratkaisuilla sujuvan arjen mm.
mobiilikirjaaminen. Jokaiselle asukkaalle on nimetty omaohjaaja. Osallisuuden tukena toimii
palveluntoteuttamis suunnitelma, jonka omaohjaaja laatii ja pdivittdd yhdessid asukkaan ja ldheisten
kanssa. Palveluntoteuttamis suunnitelmaan kirjataan asukkaan tarvitsemat palvelut ja arki rakennetaan
yksilllisesti asukkaan nakdiseksi. Asukkaille jarjestetddan mukavaa tekemistd pdivittdain. Kesdheindssa
mm. ulkoillaan, leivotaan, lauletaan, askarrellaan, retkeillddn sekd tehdaan kotit6itd pyykinpesun,
ruuanlaiton sekd siivouksen parissa. Kesdheindssa pidetdadn yhteisOpalaveri sunnuntaisin, jossa
suunnitellaan seuraavan viikon vili- ja iltapalat sekd kaydaan kuulumiset ja kalenteria Lapi.
Yhteisokokous kokoontuu vdhintadn kolme kertaa vuodessa (4kk vilein) maanantai aamupd&ivalla.
Yhteis6kokouksissa kasitellddn ajankohtaisia aiheita, omavalvontaan liittyvid asioita ja suunnitellaan
yhteisia tekemisid. Vahvistamme asukkaiden digiosallisuutta varmistaen, ettd ne vahvistavat myo6s
asukkaiden itsemaardaamisoikeutta. Mahdollistamme asukkaiden osallistumisen mm. erilaisiin verkossa
tapahtuviin tapahtumiin, opettelemme yhdessa alypuhelimen, tabletin tai tietokoneen kayttoa.

Palveluyksikdn johtaja huolehtii taloudellisesta kestavyydestd, hanelld on kaytdssd tarvittavat
tyovalineet talouden hallintaan liittyen. Taloudellisuus ja resurssiviisaus ovat osa yksikdn arkea.
Henkilostd on mukana ylladpitdmassd hyvdd taloudenhallintaa ja siitd keskustellaan
henkilostdpalavereissa. Yksikéssa osataan arvioida sdanndllisesti taloutta.

Tukena on alan paras ty6paikka, meilld jokainen tydtekija voi tehdd tyonsad hyvin. Kesdheindssa
tyOskentelee osaava, koulutettu ja tydhon sitoutunut henkildstd. Henkildstd kehittdd ja hyddyntaa
osaamistaan asiakastydssd, uusien ohjaajien perehdytyksessa, opiskelijoiden ohjaamisessa seka
antamalla vertaistukea tydyhteisdssa. TyOyhteisOn hyvinvointia ja tydssd jaksamista ylldpidetdan
huolehtimalla toinen toisestamme sekd tyhy- ja tyky-toiminnalla. Kehityskeskustelut toteutuvat
vuosittain. Uudet ohjaajat otetaan osaksi tydyhteiséd ja hyvastd perehdytyksestd huolehditaan.
Jokaisella tydntekijalla on tarked rooli tydyhteisdssad; tytkaveria arvostetaan, tydvuoron kulkua
suunnitellaan ja asioista keskustellaan sekd tehddadn yhdessd myds pidemman aikavélin tavoitteita.
Tyovuorokuvaukset on laadittu yhdessa ja niitd paivitetddn saannollisesti.
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Tavoitteena on olla suunnanniyttija ja vaikuttava asiantuntija. Tarjoamme asukkaille kodin, jossa on
turvallista eldd omaa arkea niin itsendisesti kuin mahdollista, kuitenkin yhdessd muiden kanssa.
Ohjaamme ja autamme asukkaita paivittdisissd toimissa, arkieldman taidoissa ja osallistumisessa
lahiyhteisdn toimintaan yksildllisten tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Lahtékohtana on asukkaan
elam&n kokonaisvaltainen huomiointi ja hanen osallisuutensa itseddn koskevien palveluiden
suunnittelussa. Palveluissa korostuvat asukkaan itsem&araamisoikeuden kunnioitus, omatoimisuuden
ja vuorovaikutustaitojen tukeminen sekd luovuus ja ldsndolo. Laheisten kanssa tehtdva yhteistyd on
tarkeaa.

Tukenan arvot inhimillisyys, oikeudenmukaisuus, rohkeus ja vastuullisuus ohjaavat tydtdmme ja nakyvat
tydssdmme sekid ovat apuna valinnoissamme, joita paivittdin teemme. Henkilékunta on sitoutunut ja
perehtynyt ndihin yhteisesti maaritettyihin ja hyvaksyttyihin arvoihin. Kohtaamme asukkaat tyéssdmme
samanarvoisina, ainutkertaisina yksildind ja olemme aidosti ldsnd. Huomioimme asukkaiden
itsemadrdaamisoikeuden, tuemme asukkaita ilmaisemaan mielipiteensd, tekemain paatdksia seka
valintoja arjessa. Pyrimme kaikella toiminnallamme siihen, ettd jokainen asukas saa eldd oman
nakdistdnsd - Hyvaa eldmiia. Teemme tydtdmme ldpindkyvasti ja luottamuksellisesti. Sitoudumme
tavoitteisiin ja teemme mitd lupaamme. Ohjaajien asiantuntijuutta jaetaan perehdyttdmalla opiskelijat
ja uudet ohjaajat laadukkaasti sekd vierailemalla koululla kertomassa kehitysvammaisuudesta ja
elamasta Kesdheindssa.

Olemme asukkaiden ja ldheisten tukena yhteisbissd, jotka tarjoavat monimuotoista tukea ja
mahdollisuuksia vaikuttaa. Mahdollistamme asukkaiden osallistumisen, mm. Kehitysvammaisten
tukiyhdistyksen tapahtumiin, Me Itse Ry toimintaan seka lahialueen yhteiséjen tapahtumiin. Lisdarvoa
kasvulla laatuvaatimuksella luomme lisdarvoa ihmisille ja yhteiskunnalle. Palveluiden kasvu vahvistaa
arvoldhtdisen toiminnan jatkuvuutta. Seuraamme aktiivisesti oman alueen toimintaympériston
tilannetta ja raportoimme toimintaympéaristossd mahdollisesti tapahtuvista muutoksista Tukenan
hallinnolle.

Ratkaisuja kumppanuuksilla laatuvaatimuksella tuotetaan lisdarvoa asukkaille. Hyvinvoiva tydyhteiso
mahdollistaa hyvan eldman myo6s asukkaille. Tukenan ty6terveys on Mehildisessa. Palveluyksikdn johtaja
tekee yhteistyotd tydterveyden kanssa henkilostdn tydkyvyn varmistamiseksi ja edistdmiseksi.
Tukenassa toteutetaan Ilmarisen tydyhteisOvirekysely vuosittain ja yksikdn tulokset kéasitelldaan
Kesdheindssd henkilostdn kanssa. Yhteistyotd tehdddn myds mm. IMO asiantuntijoiden, Urho-
vastuulddkaripalvelun, kehitysvammapoliklinikan sekd ateria- ja siivouspalveluita tuottavien
kumppanien kanssa.

Palveluyksikdn johtaja vastaa yhteistydssa henkiléstén kanssa kehittyvista palveluista. Palveluyksikon
johtaja varmistaa, ettd henkilékuntaa on riittavasti ja henkilékunnan koulutus sekd ammattitaito ovat
riittdvat laadukkaan palvelun tuottamiseen. Henkiléston riittdvyyttd, rakennetta ja kelpoisuutta
arvioidaan suhteessa asukkaiden toimintakykyyn, avun ja tuen tarpeeseen, maardin ja
toimintaymparistdn asettamiin vaatimuksiin.

Rekrytoinnissa huomioidaan, ettd palkattava henkild tayttda tehtdvan vaatimat koulutus- ja
osaamistarpeet. Pitevyysvaatimusten liséksi arvioidaan palkattavan henkildn osaaminen suhteessa
yksikdn perustehtidvadn, yksikdssd jo olevaan ja tarvittavaan osaamiseen sekd asukkaiden
erityistarpeisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee olla rekisterditynd Valviran
ammattihenkilorekisteriin. Rekisterdintitiedot tarkastetaan rekrytoinnin yhteydessa.

Palveluyksikdon johtaja laatii henkiloston kanssa vuosittain koulutussuunnitelman. Koulutustarpeita
arvioidaan arjessa sekd kehityskeskusteluissa. Henkilostd osallistuu Tukenan sisdisiin koulutuksiin,
joiden lisdksi hankitaan tarvittaessa koulutuksia my&s muilta toimijoita. Osaamista jaetaan yksikdn
sisélla sekd tehddan yhteisty6td muiden Tukenan palveluyksikdiden kanssa.

Kainuun hyvinvointialueen kanssa laaditussa sopimuksessa asetetut laatuvaatimukset: sopimuksen
mukaisesti jarjestdmme yhteisen viriketoiminnan lisdksi my6s yksil6llistd viriketoimintaa vahintaan 8
h/kk yhteiskunnallisen osallistumisen mahdollistamiseen.
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Laadunhallinnan tyokalut ja mittarit

Asiakkaan yksiléllisen, hyvinvointia lisddavan palvelun toteutumista ja laatua seurataan
asumispalveluyksikdissé valtakunnallisen interRAI-ID-arviointijarjestelman avulla. Tukena on valinnut
arviointijarjestelméasta laatuindikaattorit, joita seurataan sekd yhtiotasolla ettd palveluyksikkdtasolla
THL:n puolen vuoden vélein tuottamista tilastoaineistoista. Jokaiselle laatuindikaattorille on asetettu
tavoitearvo. Nama laatutavoitteet on valittu Tukenan arvojen ja strategian pohjalta mahdollistamaan
numeerisen laadun arvioinnin. Laatuindikaattorit kertovat mm. asiakkaiden osallisuudesta ja
turvallisuudesta. Laatuindikaattoreiden avulla voidaan havaita ongelmakohtia, joihin puuttumalla ja
toimintaa kehittdamalld palvelujen laatua pystytddn parantamaan. Mittareiden tarkastelun avulla
madaritellddn  yksikkdkohtaiset  kehittdmiskohteet, joita  seurataan viikkopalavereissa ja
kuukausiraportoinnissa.

Kesdheindssa RAl-arvioinneista saatavia tietoja hyddynnetddn asukkaiden toimintakyvyn seurannassa
ja arvioinnissa. Henkildkuntaa on koulutettu RAl-arviointien tekemiseen ja yksikkdon on nimetty kaksi
RAIl-avainosaajaa. Arviointitietojen hyddyntdminen edellyttda vield lisda perehtymista asiaan.

Palveluiden laadun varmistaminen

Paivittdinen palvelujen laatu varmistetaan yksikdssa tehtdvalla omavalvonnalla. Omavalvonnalla
varmistetaan, ettd asiakasturvallisuuden ja laadun toteuttamiseksi tehddan systemaattista tyota. Tama
tukee laadukkaan ja turvallisen palvelun kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6td seka
toimintatapojen kehittdmista. Omavalvonnalla varmistetaan toiminnan jatkuva kehittdminen ja
toiminnan riskien sdannollinen arviointi.

Palveluyksikét seuraavat ja arvioivat omavalvontansa tuloksia sek@ tavoitteidensa ja
kehittdmistoimenpiteiden  toteutumista  pdivittdisjohtamisessa sekd osana  kuukausi- ja
puolivuotisraportointia. Tukenan johdon ja palvelutoiminnan johtoryhman vastuulla on toiminnan
suunnittelu, seuranta, toimintalinjausten teko ja resursointi.

Omavalvonnan lisdksi toiminnan laadukkuus ja jatkuva parantaminen varmennetaan sisdisilla
auditoinneilla. Tukenassa tavoitteena on tehdai sisdinen auditointi jokaiseen palveluyksikké6n vahintaan
kolmen vuoden valein.

Tukenalla on Kiwa Sertifiointi Oy:n mydntdma ISO 9001:2015-laatusertifikaatti. Sertifikaatti kattaa koko
Tukenan toiminnan ja kaikki palveluyksikot. Laatujarjestelma auditoidaan ulkoisen tahon toimesta
kerran vuodessa ja sertifikaatti uusitaan kolmen vuoden vilein.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 3 a luvussa sdddetdan, ettd erityishuollossa
olevan henkildén palveluntoteuttamis suunnitelmaan on kirjattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja
edistetddn henkildn suoriutumista ja itsem3irddmisoikeuden toteutumista. Suunnitelma on
tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vahintdadn 6 kuukauden vilein. Lain 42a§:ssd on siadetty palvelu-
ja hoitosuunnitelmaan kirjattavista asioista. Omaohjaajat huolehtivat palvelun
toteuttamissuunnitelmien ajantasaisuudesta.

Kesdheindssd palveluiden laatu ja asetetut laatutavoitteet varmistetaan arvoldhtoiselld tyolla.
Omavalvontaa ja seurantaa ohjaavat huolellisesti laaditut ja vuosittain sek3 tarvittaessa péaivitettavat
toimintaohjeet ja dokumentit, joita ovat:

Elintarvikeomavalvonta
Laakehoitosuunnitelma
Tydsuojeluntoimintaohjelma (Kesaheina)
Palvelujen riskien ja mahdollisuuksien arviointi

Siivoussuunnitelma
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Pelastussuunnitelma
Hygieniasuunnitelma

Asiakaskohtaiset palveluntoteuttamissuunnitelmat

Korjaavat toimenpiteet

Korjaavien toimenpiteiden avulla estetddn ldheltd piti -tilanteiden, haittatapahtumien ja
laatupoikkeaminen toistuminen jatkossa. Tavoitteena on oppia tapahtumista ja parantaa toimintaa.
Tarvittaessa muutetaan tai tarkennetaan tyokaytdnt6dja ja paivitetddn toimintaohjeet IMS:iin.
Muutoksista tiedotetaan asiakastietojarjestelman kautta, henkildstopalavereissa ja niiden muistiossa
sekd sdhkopostitse. Toimintajarjestelmain tehdyistd muutoksista tiedotetaan IMS:n kautta, josta tulee
ilmoitus sdhkopostiin.

Selked ohje, mitd milloinkin taytetdan, loytyy ohjaajien toimiston flippitaulusta. HaiPro -ohjelmaan
kirjatusta tapahtumasta tulee ilmoitus yksikdn johtajan sdhkopostiin. Tapahtumat selvitellddn ja
kdydaan lapi asiakkaan ja tarvittaessa myos laheisen kanssa. Haittatapahtumaan liittyvat palautteet
kirjataan IMS:n suoranpalautteen lomakkeelle.

Kesdheinddn on nimetty laatuvastaava, joka yhdessd palveluyksikdn johtajan kanssa seuraa
laadukkaiden palveluiden toteutumista. Sisdisten ja ulkoisten auditointien raportit luetaan IMS:sta ja
niiden myota tulleet kehittdmistarpeet tuodaan oman yksikdn toimintaan. Palveluyksikdn johtaja
huolehtii, ettd yksikdn toiminta vastaa tilaajien kanssa tehtyad sopimusta, ohjeita ja linjauksia.

Asiakasturvallisuuden varmistaminen

Asiakasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, lahelta piti -tilanteet sekd muut turvallisuushavainnot
kirjataan HaiPro-jarjestelmaan. Kirjauksen tekee tapauksen havaitsija, halutessaan anonyymisti.
Palveluyksikdn johtaja vastaa tapausten selvittdmisestd, kasittelystd ja jatkotoimenpiteiden
organisoinnista. Tarked3 on, ettd kaikki tapaukset analysoidaan ja niistd opitaan, jotta vastaavaa ei
tapahtuisi toistamiseen. Asiakasturvallisuusilmoitukset huomioidaan palvelun riskien arvioinnissa,
jossa madritetddn myos riskien hallintatoimenpiteet. Tukenan palveluyksikdissd tehddan palvelun
riskien arviointi vdhintddn kerran vuodessa tai aina kun uusia riskeja havaitaan.

Riskien tunnistaminen

Yksikdssd arvioidaan omavalvonnassa todetut asiakkaan palvelun tuottamiseen liittyvat riskit ja
mahdollisuudet vuosittain sekd tarpeen mukaan omavalvonnassa tulleiden riskihavaintojen myota.
Arviointi tehdd&n Palveluyksikdn riskien ja mahdollisuuksien arviointilomakkeelle. Riskeille maaritelldaan
riskitaso ja hallintatoimenpiteet. Hallintatoimenpiteiden vaikuttavuutta ja riittavyyttd arvioidaan riskien
arvioinnin  yhteydessa. Hallintatoimenpiteiden  vaikuttavuuden arviointi dokumentoidaan
palaverimuistioon.

Vuosittain tehtdvan systemaattisen riskien arvioinnin Llisdksi riskien ja kriittisten tydvaiheiden
tunnistaminen on osa péivittdistd tyotd ja kuuluu kaikille. Henkilostd kirjaa havaitsemansa
asiakasturvallisuuteen liittyvat ldheltd piti -tilanteet ja haittatapahtumat HaiPro-jarjestelmaan.
Palveluyksikdon johtaja selvittdd tilanteiden syyt ja maarittdd tarvittavat korjaavat toimenpiteet. Han
vastaa tilanteen edellyttdmien toimenpiteiden kdynnistidmisestd ja niistd tiedottamisesta. HaiPro-
ilmoitukset kasitelldan yksikén palaverissa ja kdsittely dokumentoidaan palaverimuistioon. Asiakkaisiin
kohdistuvat ldheltd piti -tilanteet, asiakasvahingot ja lddkepoikkeamat kirjataan HaiPron lisdksi aina
my6s DomaCare-asiakastietojarjestelmaan ko. asiakkaan tietoihin. DomaCare-jarjestelm&dén kuvataan
mita tapahtui ja mika asiakkaan vointi on. HaiPro-jarjestelmaan kirjataan syiden analysointi ja korjaavat
toimenpiteet. Erityinen huomio kiinnitetdan toistuviin tapahtumiin ja niiden juurisyyanalyysiin.
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Kesdheindssa riskien arviointi ja omavalvonta ovat osa arjen tydtd ja sitd tehddan yhteistydssa
tyoterveyshuollon, ympéristoterveydenhuollon, pelastuslaitoksen ja/tai yksikdn turvallisuusalan
yhteistydkumppanin viranomaismaaradysten mukaisesti.

Yhteistyo turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Kesdheindssa tehddan yhteistydta asiakasturvallisuuden parantamiseksi sekd haastavan kayttaytymisen
vdhentamiseksi useiden toimijoiden kanssa mm. kehitysvammapoliklinikan asiantuntijat, Kainuun
hyvinvointialueen sosiaaliohjaaja, laheiset, ulkopuoliset koulutukset.

Auditoiva palotarkastus toteutuu vuosittain, jolloin tarkastaja kiertda yksikon ja varmistaa kdytdnteet
suullisella kyselylla. Erilaisia paloturvallisuuskoulutuksia ohjaajille on sdadnndllisesti (alkusammutus,
poistumisharjoitus, teoriakoulutus, turvallisuuskéavely).

Ladketurvallisuus (koulutus, lupakayténteet, seuranta).
Ensiapuvalmiustaidot paivitetdan kolmen vuoden vilein.

Tyofysioterapeutin, asukkaiden fysioterapeuttien sekd erilaisten kouluttajien kanssa tehdaan
yhteisty6ta turvallisista siirtotavoista. Huolelliset apuvilinekaytinteet (kdytt6 ja huolto).

Kainuun aluevartiointi, josta saamme tarvittaessa apua soittamalla tai painamalla halytysnappia.

Palveluyksikdn johtaja vastaa suunnitelmien ajantasaisuudesta ja niiden noudattamisesta.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Palveluyksikdn johtaja toimii yksikdn vastuuhenkiléna ja vastaa yksikén toiminnasta sekd laadusta.
Palveluyksikdn johtaja toteuttaa laheltd johtamista, jonka mukaisesti hdn tydskentelee yksikdssa, on
tyontekijoiden tavoitettavissa ja vastaa tydn resurssoinnista. Han huolehtii, ettd yhdessa henkilokunnan
kanssa arvioidaan saanndllisesti asiakasturvallisuuden toteutumista, hyvan asiakaspalvelun seka
laadun toteutumisesta. Henkildkunta on perehdytetty havainnoimaan epékohtia ja heilld on
ilmoitusvelvollisuus. Tyovilineitd on kaytossid ja henkildstd osaa niitd hyddyntdd. Jokainen yksittdinen
tyontekija vastaa oman tyon laadusta ja kehittdmisesta.

Jokaisen tyontekijan velvollisuus on tyoskennelld henkilostostrategian mukaisesti hyvin elimén
mahdollistajana:

- edistaa asiakastyytyvaisyyttd ja huomioida asiakkaat ja asiakkaan verkostot yksil6llisesti

- tyoskennelld niin, ettd Tukenan perustehtava, visio ja arvo toteutuvat

- puuttua epdkohtiin

- ilmoittaa palveluyksikdén johtajalle tyotadn haittaavasta informaation puutteesta tai hairiosta
- noudattaa tydyhteisdn yhteisid toimintatapoja (loytyvat toimiston flappitaulusta)

Henkildstolle on jaettu vastuualueita osaamisen ja kiinnostuksen mukaisesti. Vastuualueesta vastaava
ohjaaja huolehtii, ettd ko. vastuualueen toiminta on kriteerien mukaista sekd paivittdd vuosittain tai
tarvittaessa vastuualueeseen liittyvat toimintaohjeet ja dokumentit. Vastuualueet loytyvat IMS:std seka
ohjaajien toimiston flappitaulusta.
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2.3 Asiakkaan asema ja oikeudet

Palveluita jarjestettdessa vahvistetaan asiakkaiden itsendista suoriutumista, periaatteina tdssa ovat
asiakkaiden omatoimisuuden tukeminen seka itsemaaradmisoikeuden vahvistaminen. Asiakaskohtaiset
tavoitteet kirjataan asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelmaan. Tavoitteiden toteutumista seurataan
palvelun toteuttamissuunnitelman ja paivittdisen kirjaamisen avulla. Asumispalveluasiakkaiden
toimintakyvyn ja palveluntarpeen maarittdmisessa kaytetddn interRAl-ID-arviointijarjestelmaa. RAI-
tietoa hyddynnetdan asiakkaan palvelun toteuttamisen suunnittelussa, yksikdn toiminnan
kehittdmisessa ja lahijohtamisessa, omavalvonnassa sekd organisaatiotason toiminnan kehittdmisessa
ja johtamisessa.

Asiakkaan palvelutarpeen arviointi

Asiakkaan paasy palveluihin toteutuu yhteistydssd Kainuun hyvinvointialueen kanssa. Palveluyksikén
johtaja informoi yksikdn sosiaaliohjaajaa vapautuvista asunnoista. Asiakkaan palvelun tarve arvioidaan
yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hdanen laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Tarvittaessa tietoja
pyydetddn asiakkaan muilta yhteistyotahoilta seka tilaajan edustajalta. Arvioinnin ldhtokohtana on
asiakkaan oma ndakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.

RAI-ID ja palvelun toteuttamissuunnitelma

Kesdheindssa on kaytdssa RAI-ID -toimintakyvyn mittari, joka paivitetdan vahintdan kuuden kuukauden
valein. Kesdheindssd on kiytdssd palvelun toteuttamissuunnitelma, johon Kkirjataan yhteistydssa
asiakkaan ja tarvittaessa hanen ldheisensa/laillisen edustajansa kanssa palvelun tarkka sisiltd ja
asiakastyon tavoitteet. Asukas osallistuu RAI-ID:n ja palvelun toteuttamissuunnitelman paivityksiin
omien voimavarojen mukaisesti, apuna kdytetdadn mm. selkokieltd, erilaisia kommunikaatiomenetelmia.

Palvelun toteuttamissuunnitelman laatimisesta ja paivityksestd vastaa asiakkaan omaohjaaja.
Tarvittaessa vastaava ohjaaja on paivityksissda mukana. Omaohjaaja sopii paivitystavan asukkaan ja
laheisten kanssa, lukevatko kaikki palvelun toteuttamissuunnitelman ldpi ja tuovat mahdolliset
paivitykset esiin vai tavataanko Kesdheindssd koko porukalla. Toteutumisen seurannasta vastaa
omaohjaaja ja hanen tehtdvdnddn on muistuttaa tarvittaessa tydyhteisdéd asiakkaan palvelun
toteuttamissuunnitelman toteuttamisesta sekd tuoda muutokset tydyhteisén tietoon esimerkiksi
viikkopalaverissa. Suunnitelmien paivitys kirjataan myés Domacaren padivittdiseen kirjaamiseen, josta
tieto paivityksestd tulee kaikkien tietoon. Suunnitelman toteutumista seurataan/arvioidaan osana
paivittiista tyotd ja se paivitetddn aina tarvittaessa tai vahintaan kuuden kuukauden valein. Esihenkild
suunnittelee tydvuorosuunnittelussa tarvittavat ajat omaohjaajille suunnitelmien paivitykseen. RAI-ID
arviointi tehddian ensin, jonka jalkeen sieltd nousseet tavoitteet otetaan huomioon palvelun
toteuttamissuunnitelman péaivityksessa.

Palvelun toteuttamissuunnitelmiin tutustuminen on osa perehdytystd. Paivityksistd ja mahdollisista
muutoksista tiedotetaan tydyhteisoa viikkopalaverissa seka kirjaamalla paivitysajankohta ja muutokset
Domacaren paivittdiseen kirjaamiseen. Asiakastyén dokumentointi pdivittdisessd kirjaamisessa on
suunnitelmalahtdista, tavoitteiden toteutumista arvioidaan kirjaamisen kautta.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Kesdheindssd asiakkaiden asiallinen kohtelu on olennainen osa tydntekijoiden perehdytystd ja
tyOkulttuuria. Tukenan arvoja kisitellddn sddnnoéllisesti palavereissa. Arvopohjaisella ty6lla edistetdan
asiakkaiden hyvaa kohtelua. Epdasiallinen kohtelu voi olla muiden asiakkaiden, ldheisten, tydntekijéiden
tai palveluyksikéssa vierailevien henkildiden taholta tulevaa. Asiakkaita ja ladheisida rohkaistaan
kertomaan kokemastaan tai havaitsemastaan epédasiallisesta kohtelusta tai asiakkaan itse-
maardamisoikeuden loukkaamisesta palveluyksikon tydntekijoille tai johtajalle. Myds tyontekijoitd
ohjataan  tunnistamaan ja  ottamaan puheeksi asiakkaan epa&asiallinen  kohtelu ja
itsemaardamisoikeuden loukkaukset. Ep3asiallista kohtelua on mm. asiakaan arvoa alentava puhe,
ilmeet, eleet tai asiakkaan arvoa alentava kohtaaminen ohjaamisessa/hoidossa.
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Saadessaan tiedon asiakkaan epdasiallisesta kohtelusta, palveluyksikdn johtaja aloittaa valittdmasti
asian selvittelyn keskustelemalla asiasta asiakkaan seka epdasiallisesti kdyttdytyneen henkildn kanssa.
Epédasiallista kohtelua selvitettdessd asiakkaalla tulee olla mahdollisuus kayttdd halutessaan
valitsemaansa tukihenkildéd. Selvityksen jalkeen johtaja etenee tilanteen vaatimalla tavalla.
Toimenpiteind voi olla lisdperehdytys, ohjeiden selkeyttdminen, suullinen huomautus, kirjallinen
varoitus tai irtisanominen. Johtaja ilmoittaa Lupa- ja valvontaviraston (LVV, entinen Valviva) rekisteriin,
mikali tydsuhteen aikana tydntekija syyllistyy kaltoinkohteluun tai muuhun rikokseen.

Jos asiakas ei ole tyytyvdinen saamaansa palveluun, hoitoon tai kohteluun, han voi tehda
muistutuksen johtajalle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myds
asiakkaan laillinen edustaja, omainen tai laheinen. Lisdksi asiakas voi hakea muutosta saamaansa
sosiaalihuollon paadtokseen. Tarvittaessa kunnan sosiaaliasiavastaava ohjaa ja auttaa asiakasta
oikeusturvamenettelyssa. Yhteystiedot loytyvat yksikdn eteisen seinalta.

Asiakasta kohdanneesta vaara- tai haittatapahtumasta tiedotetaan asiakkaalle ja hanen
ldheiselleen asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelmassa sovitulla tavalla. Vaara- tai
haittatapahtumasta ilmoittaa ensisijaisesti tilanteen havainnut tydntekija tai palveluyksikon johtaja.
Asiakkaalle ja hdnen ldheiselleen varataan mahdollisuus asiakasta kohdanneen vaara- tai
haittatapahtuman kéasittelyyn vastaavan ohjaajan tai johtajan kanssa. Tarvittaessa johtaja jarjestda
tapahtuman kasittelyyn ulkopuolista apua. Kaikki vaara- ja haittatapahtumat sekd laheltd piti -
tapahtumat kirjataan Haipro jarjestelmaan.

Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Asiakkaan itsemadraamisoikeutta vahvistetaan siten, ettd palvelut jarjestetddn asiakkaan ihmisarvoa,
vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioittaen. Asiakkaalle turvataan mahdollisuus osallistumiseen ja
vaikuttamiseen omissa asioissaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet ovat
palveluiden suunnittelun ldhtokohtana.

Tukena Kesdheindssa asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelmaan kirjataan:

- toimenpiteet asiakkaan itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistimiseksi seka
itsemadraamisoikeuden vahvistamiseksi

- kohtuulliset mukautukset asiakkaan tdysimé&ardisen osallistumisen ja osallisuuden
turvaamiseksi, kuten esimerkiksi toimintakykyd edistdvd apuviline, henkilokohtainen/
yksilollinen avustus tai toimintayksikon tilojen jarjestely

- asiakkaan kayttamat kommunikaatiomenetelmat
- keinot, joilla asiakkaan palvelut toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteitd

- arviointi, tarvitaanko asiakkaan palveluissa rajoitustoimenpiteita.

Nama laaditaan yhteistydssa asiakkaan ja hanen ldheisensé/laillisen edustajansa kanssa ja tarkistetaan
tarpeen mukaan, mutta kuitenkin vahintdan kuuden kuukauden vélein. Vanha suunnitelma arkistoidaan
ja muutokset tehdddn wuuteen suunnitelmaan. Arviointi kohdistetaan erityisesti kaytettyjen
rajoitustoimenpiteiden vaikutukseen, suhteutettuna hyvinvointialueen laatimaan palvelusuunnitelmaan
seka erityishuolto-ohjelmaan.

Jokaisella asukkaalla on oma koti, jossa yksityisyys on taattu ja he voivat eldd omandkoistd elamaa.
Asiakkaan mielipidettd etsitddn ja itsemairdamisoikeutta tuetaan yksiléllisilla keinoilla. Viriketoiminta
on monipuolista ja yhteisiin toimintoihin osallistuminen on vapaaehtoista. Asukkaille jarjestetdin
yksilollistd viriketoimintaa v&dhintddan 8 h/kk (mahdollistaa yhteiskunnalliseen toimintaan
osallistumisen). Sunnuntain yhteisdpalaverissa asukkaat suunnittelevat yhteisié asioita sekd seuraavan
viikon ruokalistaan vili- ja iltapaloja. Johtaja tai vastaava ohjaaja pitdvat vdhintdan kolme kertaa
vuodessa (4kk vilein) yhteistkokouksen, jossa keskustellaan Kesdheinidn yhteisistd asioista, menoista,
tapahtumista sekd omavalvontaan liittyvistd asioista. L&heisten kanssa tehd&din yhteistyttd ja
omaohjaaja tuo esille asukkaan tarpeita ja toiveita. Henkildkuntaa koulutetaan itsemaaradmisoikeuteen
liittyvista asioista.
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Asukkaan asuminen, hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja
toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkildon itsemaaradmisoikeutta. Rajoitustoimenpiteelld
tarkoitetaan asukkaan erityishuollon toteuttamiseen liittyvda toimenpidettd, jolla rajoitetaan asukkaan
itsemadrdamisoikeutta, yksityisyyden suojaa, lilkkkumisvapautta tai muuta perusoikeutta.
Rajoitustoimenpiteille = on  aina oltava laissa sdddetty peruste ja  sosiaalihuollossa
itsemadrdaamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asukkaan tai muiden henkiléiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.

Tukenalla on kirjalliset ohjeet ja seurantamenettely rajoittamistoimenpiteiden kaytanndista seka
toimintaohje asiakkaan itsemaardaamisoikeuden rajoittamisesta. Itsemadrdamisoikeuden
rajoittamiseen kaytetddn vain laissa madriteltyja keinoja ja rajoitustoimenpiteitd toteuttavat
toimintayksikdn henkildkuntaan kuuluvat sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildt tai niihin
rinnastettavat ammattihenkilén vastaavia tehtavia tekevat henkilét. Rajoitustoimenpiteet toteutetaan,
kirjataan ja raportoidaan laissa sdadetylld tavalla. Tukena toteuttaa rajoitustoimenpiteitd lain
ohjaamalla tavalla yhteistydssa hyvinvointialueen ammattihenkildiden kanssa.
Rajoitustoimenpideprosessi koostuu lakiin pohjautuvista oikeuksista, velvollisuuksista ja vastuista.
Kesdheindssd toimitaan kirjattujen ohjeiden mukaisesti ja ne lOytyvat toimiston fladppitaulusta ja
IMS:sta.

Asukkaalle kirjattu palvelun toteuttamissuunnitelma sisiltdd itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen
suunnitelman, joka kirjataan asukkaan sitd tarvitessa. Asukkailla on oikeus tulla kuulluksi ja heidan
itsemairdamisoikeuttansa tukevat ja mahdollisesti rajoittavat toimet suunnitellaan ja kirjataan
yhdessd asukkaan ja hdnen laheisensd kanssa. Itsem3irddmisoikeutta rajoittavista toimenpiteista
tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatokset. Kesdheind ostaa imo-asiantuntijaryhman palveluita
Suomen Kotilddkaripalvelu Oy:ltd. Rajoitustoimenpidepditdkset tekee Kainuun hyvinvointialueen
sosiaalityontekija tai palveluyksikdon johtaja. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman
rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen. Jokainen tehty
rajoittamistoimenpide kirjataan erilliselle asukaskohtaiselle seurantalomakkeelle.
Rajoittamistoimenpiteiden kayttda arvioidaan saannollisesti ja arvioinnilla pyritdan vahentdma&an niiden
kayttod, esim. olosuhteita, tyokadytadntdja kehittdmailld. Rajoitustoimenpiteet raportoidaan hoitoon
osallistuvalle laheiselle yhteisesti sovitulla tavalla ja Kainuun hyvinvointialueen sosiaaliohjaajalle
kuukausittain.

Itsemairdamiskykyinen henkild voi antaa suostumuksensa rajoitustoimenpiteen kayttoon. TaEllGin
kyseessid ei ole kehitysvammalain mukainen rajoitustoimenpide. Jos henkild ei kykene paattdmain
hoidostaan tai huolenpidostaan ja antamaan tietoista suostumusta rajoitustoimenpiteen kayttéon, se
tulkitaan aina kehitysvammalain mukaiseksi rajoitustoimenpiteeksi. Asiakkaan laillinen edustaja,
omainen tai muu ldheinen ei voi antaa suostumusta asiakkaan rajoitustoimenpiteen kayttoon asiakkaan
puolesta.

Palveluyksikon sosiaaliasiavastaavan tehtavit Sosiaaliasiavastaavan tehtéviin kuuluu:

ja yhteystiedot . neuvoa asiakkaita tdméan lain soveltamiseen

liittyvissa asioissa

e toimia asiakkaan oikeuksien edistamiseksi ja
toteuttamiseksi

. avustaa asiakasta taman lain mukaiseen
muistutukseen liittyvissa asioissa

e tiedottaa asiakkaan oikeuksista

e  seurataasiakkaiden oikeuksien ja aseman ke-
hitystd kunnassa ja antaa siitd vuosittainen
selvitys aluehallitukselle.
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Sosiaaliasiavastaava voi toimia myds asiakkaan ja tyon-
tekijan valimiehena ongelmatilanteissa.

. Sosiaaliasiavastaava Tiina Komulainen
puh. 044 797 0548
ma-ti ja to klo 8-11

Palveluyksikon potilasasiavastaavan tehtivit ja | Potilasasiavastaava tehtéviin kuuluu:

yhteystiedot o . L
® neuvoa potilaita potilaan asemaan ja oikeuk-

sista annetun lain soveltamiseen liittyvissa
asioissa,

® neuvoa ja tarvittaessa avustaa potilasta tai
potilaan laillista edustajaa, omaista tai muuta
laheistd muistutuksen tekemisessa

® neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, vali-
tus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai
ladkevahinkoa koskeva korvausvaatimus tai
muu potilaan terveydenhuollon oikeusturvaan
liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltai-
sessa viranomaisessa

® tiedottaa potilaan oikeuksista ja toimia muu-
tenkin potilaan oikeuksien edistdmiseksi ja
toteuttamiseksi.

. Potilasasiavastaava Sanna Huotari
puh. 044 710 1324
sdhkoposti: potilasasiavastaava@kainuu.fi

2.4 Muistutusten kasittely

Muistutusten kisittelysta Palveluyksikdn johtaja Katja Maatta
vastaava henkilo

Sosiaalihuollon laatuun tai siihen Lliittyvdan kohteluunsa tyytymattémalla asiakkaalla on oikeus tehda
muistutus palveluyksikdn vastuuhenkilélle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Jos asiakas ei
sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse tekeméaan
muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehda hanen laillinen edustajansa, omaisensa tai
muu l&heisensd. Muistutus tulee tehdad paasaantodisesti kirjallisesti. Muistutus voidaan tehdd myds
suullisesti erityisestd syysta. Muistutus on kirjattava ja kdsiteltdva asianmukaisesti. Mikali asiakas antaa
muistutuksen suullisesti, palveluyksikén vastuuhenkilén tulee tayttdd Tukenan muistutusmenettelyyn
liittyvalla lomake yhdessa asiakkaan kanssa — talld tavoin varmistetaan muistutusmenettelyyn liittyva
dokumentointi. Muistutuksen tekija voi tehdd kirjallisen muistutuksen joko Tukenan
muistutusmenettelyyn liittyvalld lomakkeella tai vapaamuotoisella kirjallisella dokumentilla.

Muistutukset kasitellddn palveluyksikdssd - nain pyritddn osaltaan varmistamaan palveluiden hyva
laatu ja sen kehittdminen. Palveluyksikdon vastuuhenkildon tulee tiedottaa valittomaéasti tehdystd
muistutuksesta myds Tukenan johtoryhmaid ja alueen palvelupdillikkdd. Muistutuksien maaria
seurataan vuosittain esim. johdon katselmus — kyselyn yhteydessa.

Vastaus muistutukseen tulee antaa kirjallisesti Tukenan muistutusmenettelyyn laaditulla lomakkeella.
Vastaus tulee aina perustella. Muistutukseen on vastattava kohtuullisessa ajassa. Kohtuullisena aikana
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voidaan pdasdantdisesti pitdd 1-4 viikkoa. Mikali asia on erittdin ongelmallinen ja vaatii selvitystyota,
kohtuullisena aikana voidaan pitda 1-2 kuukautta.

Muistutuksiin annetaan perusteltu vastaus. Kesdheindn toiminnassa huomioidaan valvonta- ja
ohjauskdyntien korjaavat ohjeistukset. Muutokset kasitelladn henkiléston kanssa viikkopalaverissa ja
toiminnan kehittdmiseksi tehdaan tarvittavat toimenpiteet.

2.5 Henkilosto

Kesdheindssa tyoskentelee 10 ohjaajaa, vastaava ohjaaja ja johtaja
Henkilostomitoitus 1:1 (lain edellyttdma 0,8:1)

Kesdheindssa tyoskennellddn jaksotydnmukaisesti kolmivuorotydssa. Tydntekijoilld on sosiaali- tai
terveysalan peruskoulutus, kolmella tyontekijalla on AMK-tason koulutus. Johtajalla on YAMK-koulutus
ja han tyoskentelee puolet tydajasta asukastydssd ja puolet hallinnon tydssa. Vuosilomasijaisuuksiin
varataan sijaiset. Sairaslomasijaisuuksiin pyritdan saamaan sijaiset. Sijaisina toimivat alan tyéntekijat ja
opiskelijat. Kesdheinadssa ei ole kdytdssa vuokratyévoimaa.

Henkiléstdvoimavarojen riittdvyys varmistetaan arvojen mukaisella ty6lla, joka antaa hyvan
tyoskentelyilmapiirin. Uudet tydntekijat ja opiskelijat perehdytetdan hyvin ja otetaan osaksi tydyhteisda.
Kesdheind pidetddn houkuttelevana tyopaikkana. Laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilon tehtivissa tilapaisesti toimivien opiskelijoiden oikeus tydskennelld varmistetaan
pyytdamalla opiskelijalta opintorekisteriote suoritetuista opinnoista. Opintorekisteriote tallennetaan
henkilostdohjelmaan ja opintojen etenemistd seurataan. Ohjaajana tydskentelevd opiskelija
perehdytetddn samoin kuin muutkin ohjaajat ja hanen tydskentelyddn ohjaa ja valvoo samassa vuorossa
oleva vastuuvuorolainen. Yksikdssd on toimiva tydterveyshuolto ja tyévuorosuunnittelussa otetaan
huomioon toiveita. Poikkeustilanteissa henkiléstdon riittdvyys varmistetaan sijaisten avulla seki
henkilékunnan joustavuudella tydaikajarjestelyissa.

Tukena haluaa tarjota pitkaaikaisia tyosuhteita eri ikdisille ja erilaista osaamista omaaville henkilgille.
Henkildstd rekrytoinnissa kiinnitetddan huomiota siihen, ettd palkattava henkild tayttdad tehtavan
edellyttdmat patevyysvaatimukset ja ettd yksikdn henkiléstomaara ja -rakenne siilyy sopimusehtojen
ja Lupa- ja valvontaviraston luvan mukaisena. Patevyysvaatimusten lisdksi oleellista on henkilén
soveltuvuus tehtdvaan. Soveltuvuutta arvioitaessa huomioidaan henkilolla oleva osaaminen suhteessa
yksikdn perustehtdvaan, yksikdssd jo olevaan ja sielld tarvittavaan osaamiseen sekd asiakkaiden
erityistarpeisiin. TyOntekijan ammatillinen osaaminen varmistetaan ja soveltuvuus arvioidaan
rekrytoinnin yhteydessa. Tyontekijan tiedot tarkistetaan Julki Terhikki- tai Suosikki-rekisterista.
Vakituisten ja pidempien sijaisuuksien tydsuhteeseen tulevien taustatiedot tarkistetaan lisaksi
soittamalla Lupa- ja valvontaviraston lakimiehelle, jotta saadaan selville mahdolliset rikkeet
tyOhistoriassa. Tydntekijan rikostausta selvitetdan Valvontalain 288&:n perusteella idkkaiden ja
vammaisten henkildiden kanssa tydskenteleviltd. Tyontekijaa pyydetdan toimittamaan rikosrekisteriote
ennen tydsuhteen alkamista. Tyontekijat allekirjoittavat salassapito- ja vaitiolositoumuksen seka
tietotekniikan kayttdsitoumuksen. Keskustelulla varmistetaan, ettd tyontekija on ymmartanyt asian.

Uuden tyontekijan haastatteluista vastaavat johtaja ja vastaava ohjaaja, jotka arvioivat hakijan
soveltuvuuden ja luotettavuuden asiakkaiden kotona tydskentelyyn. Tutkintotodistukset tarkistetaan
haastattelussa. Soveltuvuus ja luotettavuus varmistetaan soittamalla myds hakijan suosittelijalle.
Tyontekijaltd odotetaan riittdvaa suomen kielen taitoa.

Henkildston perehdyttaminen ja tiydennyskoulutus

Uusille tyontekijoille nimetaan perehdyttdja ja heidat perehdytetdan perehdytysohjelman mukaisesti.
Perehdytyksen runkona on perehdytysohjelma lyhytaikaisille sekd pitkaaikaisille/vakituisille
tyontekijoille. Uusi ohjaaja huolehtii itse, ettd saa tarvittavan perehdytyksen nimetyltd ohjaajalta seka
muilta ohjaajilta esim. heidan vastuualueistaan. Perehdytys kuitataan tehdyksi Mepcoon kolmen
kuukauden sisélla. Perehdyttdja kdy uuden ohjaajan kanssa perehdytyksentarkistuskeskustelun n. 2kk
kuluttua toiden aloittamisesta, jossa varmistetaan, ettd perehdytettavat asiat eivit ole jddneet
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epdselviksi. Uuden ohjaajan perehdytyksen tukena on Osaamisen kehittdmisen polku, jonka myota
kaikki tarkeimmat perehdytykset ja kurssit tulevat kaydyksi. Perehdytysmateriaali lOytyy IMS:stad
Kesdheindn dokumenteista mm. tarkeimm&t suunnitelmat, jotka luettuaan ohjaaja merkitsee
lukukuittauksella ne luetuksi. Asiakastyohon liittyvd perehdytysmateriaali 6ytyy Domacaren
asiakastietojarjestelmastd. Kesaheindadn on laadittu tarkat tydvuorokuvaukset kaikkiin tydvuoroihin,
jolla varmistetaan, ettd kaikki tydétehtdvat tulevat tehtyd. Uudet ohjaajat perehdytetddn myds
tydmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetddn henkilén itsendistd suoriutumista ja
itsemadraamisoikeuden tukemista.

Palveluyksikdn henkilékunnalle jarjestetddn tdydennyskoulutusta tyon edellyttdméssa laajuudessa.
Taydennyskoulutus perustuu vuosittain laadittavaan koulutussuunnitelmaan ja sen tavoitteena on
turvata henkiléstdn osaaminen, palveluiden laatu sekd yksikdn, tydyhteisdn ja yksilon kehittyminen.
Palveluyksikdén johtaja laatii yksikdon koulutussuunnitelman, jossa yksildéidaan tulevan vuoden
koulutustarpeet yksikkotasolla. Johtaja huomioi lakisdateisten tdydennyskoulutusvaatimusten lisdksi
kehityskeskusteluissa nousseet toiveet, osaamisvajeet ja koulutustarpeet yksikén
koulutussuunnitelmaa laatiessaan. Tukenan henkildstopolitikka Lluo mahdollisuuksia uralla
etenemiseen, elinikdiseen oppimiseen ja oman osaamisen kiyttdmiseen. Osaamisen kehittdminen on
jokaisen oikeus sekd velvollisuus. Koulutuksia hankitaan omasta koulutusyksikkdé Takomosta seka
tarvittaessa ulkopuolisilta toimijoilta. Vakituinen henkildkunta ja pitkdaikaiset sijaiset ovat kdyneet
AVEKKI- ja Kinestetiikka koulutuksen, joilla pyritddn ehkdisem&in haastavaa kayttdytymista ja
rajoitustoimenpiteiden tarvetta sekd tydergonomiaa. Kaytdntdja perehdytetddn uusille tydntekijoille.

2.6 Asiakastyohon osallistuvan henkiloston
riittavyyden seuranta

Kesdheindn henkildéston maara tydvuorossa on arvioitu ja suunniteltu asukkaiden tarpeiden mukaan.
Tyévuorosuunnittelulla, toéiden organisoinnilla, priorisoinnilla sekd tuntityén tekijalla &killisissa
tilanteissa varmistetaan henkildston riittdvyys. Johtajan tydaika on suunniteltu siten, ettd asukastyon
lisdksi esihenkildtyohdén jaa riittdvasti aikaa. Yksikkédn on kirjattu toimintaohje akillisten
poissaolotilanteiden hoitamiseksi (asiakastydn riskit ja mahdollisuudet -toimintaohje) ja kaytéssa on
mitoituslaskuri seuraamaan henkiléstévahvuutta.

2.7 Monialainen yhteisty0 ja palvelun
koordinointi

Sosiaalihuoltolain 41§ mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paatdosten tekemiseksi ja sosiaalihuollon
toteuttamiseksi toimenpiteestd vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava siitd, ettd
kaytettdvissd on asukkaan yksilollisiin tarpeisiin ndhden riittdvasti asiantuntemusta ja osaamista.
Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten, ettd sosiaalihuollon ja tarvittaessa
muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Tukena
Kesdheinadn tyontekijat ja omaohjaaja ovat tarpeen mukaan yhteydessd eri yhteistydtahoihin ja
asiantuntijoihin seka tarvittaessa ldheisiin ja asukkaalle muihin térkeisiin henkildihin siten kuten tidssa
laissa tarkemmin saadetaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisistd palveluista sdddetd&dn terveydenhuoltolaissa. Sen mukaan
yhteisissd palveluissa, tai jos asukas muutoin tarvitsee sekad terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon
palveluja, on sovellettava niitd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sdanndksi3, jotka parhaiten tarjoavat
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asukkaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja ladketieteellisen hoidon. Terveydenhuoltolaki edellyttaa,
ettd toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista toteutusta sekd etenkin
potilasturvallisuutta edistetdan yhteistydssd sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Potilaan asemaa ja
oikeuksia koskevan lain mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava
tutkimusta, hoitoa, ladkinnallistd kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Monialainen
yhteisty0 ja tiedonkulku asukkaan asioissa tapahtuu ohjaajien toimesta yleensa puhelimitse tai salatun
sdhkopostiviestin  vilitykselld. Ohjaajalla on vastuu tiedottaa ja kirjata riittdvat tiedot
asiakaskertomukseen. Laheisiin ollaan tarvittaessa yhteydessa.

Yhteisty6kumppaneita ovat kaikki ne tahot, joiden kanssa tehdddn yhteisty6td palveluja
suunniteltaessa, toteutettaessa ja kehitettdessa. Kehitysvammapoliklinikan asiantuntijat, eri terapeutit
ja edunvalvojat ovat tdrkeitd yhteistydkumppaneita. Teemme tiivistd yhteisty6td myds asukkaiden
laheisten kanssa. Laheisten luottamus on yksi palveluyksikén toiminnan tavoitteista. Hyva yhteistyd
perustuu aktiiviseen ja oikea-aikaiseen tiedottamiseen. Laheiskirjeitd lahetetddn asukkaiden laheisille
useasti vuodessa. Ennen asukkaiden palavereita mietitdan asukkaan verkostot, jotta saadaan palaveriin
paikalle kaikki tarvittavat henkilét. Kainuun hyvinvointialueen sosiaaliohjaajan ja vastaavan valvonta-
asiantuntijan kanssa yhteisty® on hyvaa ja sdannollista.

2.8 Toimitilat ja valineet

Tukena Kesdheindn palveluyksikdon kiinteistdn omistaa Tukena S3itid, jossa Tukena Kesdheind on
vuokralla. Tukena S3ati6 vuokraa yksittdiset asunnot palvelua kayttaville asukkaille. Asukkaiden vuokra
asioissa yhteyshenkild Tukena Saatiolla on Marjukka Hapuoja p. 040 5645620 ja kiinteistdon Lliittyvissd
asioissa tekninen isdnnditsija Marika Salonen p. 040 6770956. Tukena S&iti6lla on toimintamalli
kiinteistdn pitkdjanteista yllapitoa koskien ja he tekevat vuosittain kiinteisténkatselmuksen.

Kiinteiston huollosta vastaa Kajaanin huoltokeskus. Yksikon huoltohenkilé on Aleksi Luukkonen p. 044
4703587, huoltopyynnot tehdaan Granlund-manager ohjelman kautta tai asian kiireellisyyden mukaan
soittamalla Kajaanin huoltokeskuksen toimistoon p. 08 6120713 seka todella kiireellisissa tapauksissa
puh. 0400 680138, myds paivystys 24/7.

Kiinteiston sahkolaitteiden (keittion jadkaapit, hella, tiskikone, pdivatoiminnan pikkujaidkaappi ja
tiskikone, pyykkikone- ja kuivausrumpu; ohjaajien toimistossa olevat sahkoélaitteet 2xpakastin ja 2x
jadkaappi ovat Tukenan) huollosta vastaa Vehe ku Vehe p. 08 625938.

Tukena Kesdheindn tilat on suunniteltu lahtékohtaisesti erityisryhmien asunnoiksi ja palvelutiloiksi,
joissa esteettdmyyden vaatimukset on huomioitu. Tilat on otettu kdyttdon 2003. Kesdheindssa on kaksi
kotiryhm&d, molemmissa kotiryhmissd on kuudelle asukkaalle yhteinen olohuone/ruokailutila. Koko
kodin yhteisessa kaytossa ovat keittid, kodinhoitohuone ja sauna seki eteistilat. Jokaisella asukkaalla
on oma asunto (23,5m2), jossa on oma wc/suihkutila asukkaan yksityisyyden takaamiseksi. Asukkaat
ovat sisustaneet omat huoneensa oman nékdisikseen.

Pyykkituvalla toteutetaan asukkaiden pyykkihuolto. Sieltd l6ytyy laitoskdytt6dn soveltuva
pyykinpesukone sekd kuivausrumpu. Kesdheindstd vain matot ja tarvittaessa tekstiilihuonekalut
toimitetaan pesulaan pestédviksi.

Viriketoiminnan tilat ovat erillddn kodista, joten se mahdollistaa niiden monipuolisen kayton kaikkina
arkipdivina. Tiloissa kokoontuvat erityisryhmille suunnatut kansalaisopiston piirit, joissa kdy myos
ulkopuolisia henkiloitd. Laheiset kokoontuvat viriketoiminnan tiloissa ldheisteniltoihin muutaman
kerran vuodessa. Tiloja kadytattavat myos sidosryhmat mm. Kehitysvammaisten tukiyhdistys ja Me Itse
Ry. Viriketoiminnan tiloissa on myds toimistotiloja, aistihuone, jumppahuone sekd henkilékunnan
pukutilat paadyssa.

Kesdheindssd on kaksi suojaisaa puutarhamaista piha-aluetta, joissa asukkaiden ulkoilu ja
virkistdytyminen mahdollistuu.
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2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat
ja teknologian kaytto

Laakinnalliset laitteet

Tukenan laakinnallisten laitteiden vastuuhenkild vastaa siitd, ettd Tukenassa noudatetaan Lakia
ladkinnallisista laitteista ja MD-asetusta seka ndiden nojalla annettuja sddnndksid ja maarayksia. Lisaksi
jokaiseen palveluyksikkdon, jossa kaytetdan ladkinnallisia laitteita, nimetddn ladkinnallisten laitteiden
vastuuhenkild.

Kaikki Tukenan omistamat ja hallinnassa olevat ladkinnilliset laitteet, joilla on yksildintitunnus,
dokumentoidaan seurantajarjestelman laiterekisteriin. Ladkinnillista laitetta saa kayttda vain henkilo,
jolla on sen turvallisen kaytén vaatima koulutus, perehdytys ja kokemus. Laadkinnillisen laitteen
aiheuttamista vaaratilanteista tehd@an asianmukaisen HaiPro-ilmoituksen lisdksi ammattimaisen
kayttajan vaaratilanneilmoitus Fimealle.

Palveluyksikon laiteturvallisuudesta | Virpi Partanen 040 7220224, virpi.partanen@tukena.fi
vastaava henkild ja yhteystiedot

Apuvdlineiden tarpeesta, korjaustarpeesta ja uudistamisesta huolehtivat kaikki tyontekijat. Erityisesti
asiasta huolehtivat omaohjaaja ja apuvilineistd vastaava ohjaaja. Apuvélineistd vastaava on erityisesti
perehtynyt yksikdn apuvilineisiin ja han toimii yhteyshenkilond apuvéilineyksikkéon, akuuteissa
tilanteissa korjauspyynnén tekee vuorossa oleva ohjaaja. Pyydetty/toteutettu korjaus kirjataan
Domacaren péivittdiseen kirjaamiseen huomio -kohtaan otsikolla: apuvéiline -asia sekd huolehditaan
ettd tieto siirtyy apuvélineistd vastaavalle (esim. yksityisviesti Domacaren kautta tai Kkirjaus
keskusteluun). Apuvilineen hankinnasta ja korjauksista huolehtii apuvilineen omistaja eli
keskussairaalan  apuvélineyksikké.  Perehdytyksen  uuden  apuvilineen  kayttéon  laitetta
vastaanotettaessa antaa apuvilineen omistaja yhdessd apuvilinetoimittajan kanssa. Kayttéon
ohjauksen saanut tydntekija perehdyttdd apuvilineen kaytén muille tydntekijdille. Laitteista on myos
kirjalliset kayttéohjeet. Tyontekijat ovat velvollisia kayttdmaan laitteita ohjeiden mukaisesti ja
ilmoittamaan valittémasti vilineessd olevasta viasta tai toimintavirheestd. Apuvélineistd tehdaan
lainaussopimukset asiakkaan ja hankkijan valilla. Terveydenhuollon laitteista vastuussa oleva ohjaaja
perehdyttdd ohjaajat apuvélineiden kayttoon. Perehdytyksen saanut ohjaaja voi perehdyttdd uusia
ohjaajia apuvilineiden kayttéén. Perehdytys on kuitattava tehdyksi omalla allekirjoituksella
perehdytyskansioon, jota sdilytetddn ohjaajien toimistossa.

Yksikdn omien apuvélineiden (yksi asukassdnky, hilytysmatto, lilkketunnistin, henkildvaaka ja taikofon
terapiatyyny) huollosta vastaa Berner Oy (entinen Haltija Oy). Omat apuvilineet on kirjattu Bernerin
laiterekisteriin.

Henkildkunta on ohjeistettu tekemaan ladkinnallisista laitteista vaaratilanneilmoituksen, lain mukaan
kayttajan on ilmoitettava Fimealle laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka johtuu
laitteen tai tarvikkeen

* ominaisuuksista

* suorituskyvyn poikkeamasta tai hairidsta

e riittAmattémastad merkinnasta

* riittAmattémasta tai virheellisestd kayttéohjeesta

. kdytdsta
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Ilmoitus tehddan silloinkin, vaikka laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epéselva.
Tapahtumasta ilmoitetaan myds valmistajalle tai tdman edustajalle. Vaaratilanneilmoituslomakkeen
padsee tayttdmaan HaiPron asiakasturvallisuusilmoituksella. Lisdksi ohjeita ja ilmoituslomakkeet
ldytyvat myds IMS:sta.

Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Tukenassa asiakastiedot kirjataan Domacare-asiakastietojarjestelmaan, joka on sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojdrjestelma. Tukenassa kdytdssa on Domacaren versio 1.0, joka
on Lupa- ja Valvontaviraston tietojarjestelmarekisterin B-luokan mukainen asiakastietojarjestelma.

Jokainen tyodntekija kay tydsuhteensa alkaessa koulutuksen asiakastietojen kirjaamisesta ja Domacaren
kaytosta. Yksikon tydntekijoitd kirjaamisessa ohjaavat ja neuvovat palveluyksikdn johtaja, vastaava
ohjaaja sekd yksikolle nimetty kirjaamisasiantuntija. Kirjaamisasiantuntijat muodostavat verkoston,
jossa jaetaan ajankohtaista tietoa kirjaamisesta.

Asiakastietolain mukainen Tukena-konsernin tietoturvasuunnitelma on laadittu Tukena-sadation ja
Tukena Oy:n tietosuojavastaavien ja strategia- ja teknologiajohtajan toimesta. Tietoturvasuunnitelma
katselmoidaan ja tarvittaessa pdivitetddn vahintdan 12 kuukauden vilein. Yksikén johtaja vastaa
tietoturvasuunnitelman toteutumisesta yksikdssddn. Ajan tasainen tietoturvasuunnitelma on
henkildstdn saatavissa IMS:ssé, jossa yllapidetddn myds tietoa suunnitelman paivityksesta.

Henkildtietoja kasitellddn vain maaritellyssa laajuudessa ja ainoastaan hyvaksytyissa tietojarjestelmissi
eikd niita taltioida esimerkiksi henkilokohtaisille tydasemille. Rekisterinpitidjan oikeuksien ja vastuiden
toteutumisesta on lisdksi sovittu tilaajan (hyvinvointialueen) kanssa erilliselld tietosuojasopimuksella,
jonka ehtoja noudatetaan. Kaikessa toiminnassa noudatetaan myds muita tilaajan maarittdmia
tietosuojaohjeita. Tukena on sopinut tietosuojasta myds alihankinta- ja ostopalvelusopimuksissa ja
tarvittaessa on laadittu erillinen henkildtietojen kasittelyd koskeva padsopimuksen liite.

Yksikon  tyontekijat ilmoittavat havaitsemistaan hairidistd tai olennaisista poikkeamista
asiakastietojarjestelman toiminnassa tai saavutettavuudessa jarjestelman paakayttijille os.

Jérjestelman padkayttdja informoi ohjelmatoimittajaa ja it-hallintoa
toimintah&iridistd ja informoi Tukenan henkilost6d tunnistetuista toimintahdiridistd, niiden
vaikutuksista seka toimintahairion paattymisesta.

Tukenan asiakastietojarjestelmad voidaan kayttdd seka tietokoneella, ettd mobiililaitteella, ja usein
hiairictilanteissa toisen kaytt6a voidaan jatkaa normaalisti. Asiakastietojarjestelman ollessa taysin pois
kaytosta siirrytddn toimimaan hairidtilanteiden toimintakorttien mukaisesti. Laajoja tai pitkdkestoisia
hairictilanteita varten asiakastietojarjestelmastd tulostetaan asiakasturvallisuuden edellyttdmat
ajantasaiset asiakastiedot, kuten ladkitystiedot.

Asiakasty6ssd kaytettdvan teknologian kayttdonottoa koordinoidaan keskitetysti yhtion hallinnosta.
Uuden teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus arvioidaan ennen kayttédnottoa.
Soveltuvuuden arvioinnissa huomioidaan asiakkaiden tarpeet, itsemaardamisoikeuden ja yksityisyyden
suojan toteutuminen sekd tietoturva. Tukenan tietosuojavastaava ja strategia- ja teknologiajohtaja
osallistuvat uuden teknologian soveltuvuuden arviointiin. Jos henkilGtietoja keradtddn, tehdaan
vaikutustenarviointi. Ennen  uuden teknologian  kayttdonottoa  henkildstolle  jarjestetddn
kayttoonottokoulutus.

Kesdheindssi on kulunvalvontalaitteisto pa&dovella seka vartijapainike ohjaajien kaytossa.

2.10 Laakehoitosuunnitelma

Jokaisella Tukenan palveluyksikélld, jossa toteutetaan lddkehoitoa, on oma lddkehoitosuunnitelma.
Yksikoiden ladkehoitosuunnitelmat on tehty Tukenan yhteiselle lAakehoitosuunnitelmapohjalle. Pohja
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perustuu STM 2021 Turvallinen ladkehoito -oppaan liitteeseen 6. Yksikkdkohtaisissa
ladkehoitosuunnitelmissa on kuvattu yksikdn ladkehoitoon liittyvat riskit ja niihin varautuminen.
Ladkehoitosuunnitelma on keskeinen osa lddkehoitoon osallistuvien henkildiden perehdytysta seka
ladkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista.

Tukenan palveluyksikdissé ei ole rajattuja ladkevarastoja.

Milloin palveluyksikon lddkehoitosuunnitelma 1111.2025
on laadittu tai milloin se on piivitetty?

Palveluyksikon lddkehoidon kokonaisuudesta Terveystalon Urho-palvelut/ Ladkehoidosta
vastaava ladkari vastaava ladkari Tuula Nikkanen

Palveluyksikon ladkehoidon toteuttamisen Vastaava ohjaaja sairaanhoitaja amk Miia
kokonaisuudesta ja lddkehoitosuunnitelman Kauhanen

laatimisesta vastaava sairaanhoitaja

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja
tietosuoja

Palveluyksikon asiakastietojen kisittelysta ja Palveluyksikdn johtaja Katja Maatta

siihen liittyvasti ohjeistuksesta vastaava

johtaja

Palveluntuottajan tietosuojavastaava Nina Stenman, p. 0400891429
nina.stenman@tukena.fi

Tietosuojaan liittyva osaaminen varmistetaan henkildkunnan perehdytykselld ja koulutuksella. Jokaisen
tyontekijan tulee suorittaa tietosuoja- ja turvakurssi sisdisend koulutuksena. Tietoturvaloukkauksista
tulee ilmoittaa omalle esihenkilélle ja tietosuojavastaavalle HaiPro -ilmoituksella. Henkilostd
perehdytetddn myds salassapitosddnndksiin ja jokainen tydntekija allekirjoittaa tietotekniikan kaytto,
salassapito- ja vaitiolovelvollisuuslomakkeen. Asiakastietojen kisittelyyn liittyvat tietosuojaselosteet
loytyvat toimintajarjestelma IMS:sté ja yksikon ilmoitustaululta.

Tukenalle on laadittu sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kdsittelystd annetun lain
(159/2007) 19 h &:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan sekid tietojirjestelmien kayttéon liittyva
omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman
valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmiassd olennaisten vaatimusten tadyttymisessa
merkittdvid poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittdvdn riskin potilasturvallisuudelle,
tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle.
Laissa s&daddetddn velvollisuudesta laatia asianmukaisen kaytdon kannalta tarpeelliset ohjeet
tietojarjestelmien yhteyteen. Tietosuojasuunnitelma on laadittu 5/24, jonka Tukenan tietosuojavastaava
paivittda aina tarvittaessa.

Palveluyksikon johtaja  huolehtii oman yksikkdnsd osalta tietosuojaselosteen saatavilla
pidosta ja siitd, ettd henkilttietoja kasitelladn palveluyksikdssd lainmukaisesti. Johtaja vastaa
tietosuojakayténteisiin  perehdyttdmisestd. Ohjaaja perehtyy ja allekirjoittaa salassapito- ja
vaitiolositoumukseen. Kaikki tyontekijat kdyvat tydsuhteen alussa tietosuoja- ja tietoturvakurssin 2 h.
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2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun
palautteen huomioiminen

Kesdheindn asukkaita, henkilékohtaisen avun asiakkaita ja laheisid rohkaistaan antamaan suoraa
suullista tai kirjallista palautetta yksikdn henkilokunnalle. Palautteen vastaanottaja kirjaa seka
positiiviset ettd rakentavat palautteet IMS-jarjestelmddn Suora palaute -raporttipohjalle.
Palveluyksikdn johtaja kasittelee palautteet ja kirjaa mahdolliset korjaavat toimenpiteet
raporttipohjalle. Suorat palautteet kasitellddn henkilostopalavereissa. Palvelupdillikét hyvaksyvat
suoran palautteen raportit ja tiedottavat palautteista tarpeen mukaan johtoryhm&a. Suorista
palautteista annetaan pyydettdessd asiakkaalle/ldheiselle joko kirjallinen vastaus tai palautteesta
keskustellaan asiakkaan ja/tai laheisen kanssa. Keskustelu kirjataan asiakastietojarjestelmaan.
Suorista palautteista raportoidaan tarvittaessa myds palvelun tilaajaa Kainuun hyvinvointialuetta.

Kesdheinidn asiakkaille, laheisille ja tilaaja-asiakkaille toteutetaan palautekysely kerran vuodessa.
Kyselyn tulokset analysoidaan ja kasitelladn henkilostopalavereissa, laheisten kanssa ldheistenillassa
sekd asukkaiden kanssa yhteisOpalaverissa. Lisdksi asiakkaiden ndkemyksia toimintakdytannoista
kysytddn mm. sunnuntain yhteisOpalaverissa seka yhteisokokouksissa.

Kesaheindssd kokoontuu kerran vuodessa yhteistydoryhma, joka koostuu yksikdén asiakkaiden,
henkildkunnan, laheisten, hyvinvointialueen sekd muiden yksikdn sidosryhmien edustajista. Yksikon
yhteistydoryhma on luonteeltaan neuvotteleva. Yhteistydéryhma tekee ehdotuksia ja aloitteita yksikkda
koskevissa asioissa ja pyrkii yhdistamaan eri intressiryhmien etuja yksikdn perustehtdvaa tukevalla
tavalla.

Palautteista saatu tieto hyédynnetdan toimintatapojen kehittdmisessa ja tuloskortti -suunnittelussa ja
palautteiden yhteenveto kasitelldan johdon katselmuksessa.

3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan
vastuut, riskien tunnistaminen ja
arvioiminen

Palveluyksikon toimintojen Palveluyksikdn johtaja Katja Maatta
riskienhallinnasta vastaava henkilo

Palveluyksikdon johtaja huolehtii yhdessd Tukenan johdon kanssa omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestdmisestd sekd tyontekijoiden riittdvastd osaamisesta. Ohjaajat merkitsevat IMS:iin
lukukuittauksen luettuaan omavalvontaan liittyvan paivitetyn dokumentin.

Johtaja huolehtii, ettd turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Johtajan
johdolla yhteinen tavoite on mydnteinen asenneymparistd turvallisuusasioiden kasittelylle.
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Riskienhallinnan onnistuminen vaatii sitoutumista ja aktiivisia toimia koko henkildkunnalta. Kesdaheinan
tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen
ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Turvallisuutta arvioidaan ja kehitetaan
jatkuvasti.

Kesdheindssa arvioidaan omavalvonnassa toteamansa asiakkaan palvelun tuottamiseen liittyvat riskit
ja mahdollisuudet vuosittain johtajan vuosikellossa kuvattuna ajankohtana sekd tarpeen mukaan
omavalvonnassa tulleiden riskihavaintojen my&td (Palveluyksikén riskien ja mahdollisuuksien
arviointilomake). Yleisimmat riskit asukkaan saaman palvelun ndkdkulmasta on ladkepoikkeamat,
henkilostdvaje, uhka- ja vikivaltatilanteet. Riskeille on maaritelty riskitaso ja hallintatoimenpiteet seka
vastuuhenkilé(t). Hallintatoimenpiteiden vaikuttavuutta ja riittdvyyttd arvioidaan riskien arvioinnin
yhteydessa. Hallintatoimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi dokumentoidaan palaverimuistioon.

Ty6turvallisuuteen liittyvat vaaratilanteet kirjataan HaiPro-jarjestelmaan. Tyoturvallisuusilmoitusten
kasittelysta seka tilanteen edellyttamien toimenpiteiden kdynnistdmisestd ja niistd tiedottamisesta
vastaa palveluyksikdn johtaja. Ilmoitukset kasitelldan yksikdn palavereissa ja kdsittely dokumentoidaan
palaverimuistioon. Riskien arviointia tehdaan yhteistydssa tyoterveyshuollon,
ymparistdterveydenhuollon ja  pelastuslaitoksen kanssa viranomaismadrdysten mukaisesti.
Ty6terveyshuollon tydpaikkaselvityksen yhteydessa tydterveyshuolto arvioi tyén riskit viiden vuoden
védlein tai toiminnan oleellisesti muuttuessa. Kesdheinan tydpaikkaselvitys on tehty viimeksi vuonna
2024 (Mehilainen). Yksikon riskit arvioidaan vuosittain WPro riskien hallinta -analyysiohjelmalla (HaiPro).
Riskien arviointi -tydkalun avulla arvioidaan psykososiaaliset kuormitustekijat, tapaturman vaarat,
ergonomia/tuki- ja liikuntaelinten kuormitustekijat, fysikaaliset vaaratekijat, kemialliset altisteet ja
biologiset altisteet. Henkilokunta on perehdytetty riskien hallintaan ja siihen, ettd jokaisen tehtava seka
vastuu on havainnoida, tunnistaa ja informoida riskeistd. Henkilosté tiedottaa havaitsemistaan
epdkohdista, laatupoikkeamista ja riskeistd johtajaa. Asiakkaisiin kohdistuvat laheltd piti-tilanteet,
asiakasvahingot ja ladkepoikkeamat kirjataan DomaCare-asiakastietojarjestelmain sekd HaiPro-
jarjestelmaéan. Tyoturvallisuuteen liittyvat vaaratilanteet kirjataan HaiPro-jarjestelmaan. Kirjaamisohjeet
loytyvat ohjaajien toimiston flappitaulusta ja IMS:sté. Ilmoitukset kasitelldan yksikén viikkopalaverissa.

Asukkaat ja ldheiset voivat tuoda esille havaitsemansa epdkohdat, laatupoikkeamat ja riskit
ilmoittamalla asiasta suoraan ohjaajalle tai yksikdn johtajalle. Asukkaalla on oikeus tehdd muistutus
palveluyksikdn johtajalle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, mikali on tyytymaton kohteluunsa
tai havaitsevat epakohdan palvelussa. Liheiset ja asukkaat on ohjeistettu ilmoituksen tekemiseen
lomakkeella ”Ilmoitus asiakkaaseen kohdistuvasta epdkohdasta tai sen uhasta”. (lomake lOytyy IMS:st3)

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa
ilmenevien epdkohtien ja puutteiden
kasittely

Riskienhallinta kattaa kaiken sen toiminnan, joka liittyy tavoitteiden asettamiseen, riskien
tunnistamiseen, mittaamiseen, arvioimiseen, kasittelyyn, raportointiin, seurantaan, valvontaan ja
riskeihin reagoimiseen. Riskienhallinnalla ei pyritd poistamaan riskeja kokonaisuudessaan, vaan:

e ennakoimaan ja tunnistamaan epavarmuustekijat ja siten kehittdmaan riskien ennakointia seka
riskien edellyttdmia toimenpiteita

¢ luomaan tydntekijoille turvallinen tydymparistd
e varmistamaan tuotteiden, ratkaisujen ja palveluiden turvallisuus

e tunnistamaan ja arvioimaan systemaattisesti ja kattavasti kaikki merkittdvat, tavoitteiden
saavuttamista uhkaavat riskit
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e valttdmaan tai minimoimaan vahinkoriskeja
e tiedottamaan riskeista ja riskienhallinnasta sidosryhmille
e kustannustehokkuuteen riskienhallinnassa

Kesdheindssd omavalvonnan avulla pyritdan tunnistamaan jo ennakkoon sellaiset kriittiset tyovaiheet
ja mahdolliset vaaratilanteet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen
on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myds suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi sekd toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi,
raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-
alueille. Yksikdssad toteutettavassa riskienhallinnassa palveluprosesseja arvioidaan laadun ja
asiakasturvallisuuden nakékulmasta.

Henkilostd kirjaa havaitsemansa ldheltd piti -tilanteet, haittatapahtumat ja poikkeamat HaiPro-
jarjestelmaan. Asiakkaisiin kohdistuvat laheltd piti -tilanteet, asiakasvahingot ja ladkepoikkeamat
kirjataan HaiPron lisdksi aina my6s DomaCare-asiakastietojarjestelmaan ko. asiakkaan tietoihin.
Ilmoitukset HaiPro-ohjelmassa kisittelee palveluyksikdn johtaja, hdnen poissa ollessaan kasittelijana
toimii johtajan varahenkild vastaava ohjaaja. HaiPro-jarjestelmaan kirjataan syiden analysointi ja
korjaavat toimenpiteet.

Kesdheindn haittatapahtumat, ladheltd piti-tilanteet ja poikkeamat kasitellddn saannéllisesti. Joka
kuukauden ensimmaisessd viikkopalaverissa kasitellddn edellisen kuukauden tapahtumat. Johtaja
kokoaa valmiiksi kaikki tapahtumat. Tilanteiden syyt selvitetddn ja méaéaritetdan tarvittavat korjaavat
toimenpiteet. Erityinen huomio kiinnitetdan toistuviin tapahtumiin ja niiden juurisyyanalyysiin. Kasittely
dokumentoidaan palaverimuistioon. Mikali tapahtunut voi vaarantaa merkittavasti turvallisuutta,
tehdaan kasittely heti tapahtuneen jalkeen.

Tilanteen edellyttdmien toimenpiteiden kaynnistimisestd ja niistd tiedottamisesta vastaa johtaja.
Toimenpiteistd sovitaan yhteisesti henkilostopalavereissa ja se dokumentoidaan palaverimuistioon.
Yhdessd mietitddn ratkaisuja, joiden avulla pyritdan estdmaan laatupoikkeamien, ldheltd piti -
tilanteiden ja haittatapahtumien toistuminen jatkossa. Tavoitteena on oppia tapahtumista ja parantaa
toimintaa. Tarvittaessa muutetaan tai tarkennetaan tyokaytdnt6ja ja paivitetddn tydohjeet IMS:iin.
Muutoksista tiedotetaan asiakastietojarjestelman kautta, henkildstdpalavereissa ja niiden muistioissa
sekd sahkopostitse. Toimintajarjestelmaian tehdyistd muutoksista tiedotetaan IMS:n kautta. Asukkaita
koskevat muutokset tiedotetaan aamupiirissd, yhteisOpalaverissa tai asukaskokouksissa. Laheisille
tiedoksi menevat muutokset ilmoittaa esihenkild sdhkopostitse tai laheiskirjeessa. Asukkaita koskevat
tilanteet esihenkild ilmoittaa tilaajalle kuukausittain.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) sdddetddn tyéntekijan velvollisuudesta tehda
ilmoitus havaitsemastaan epidkohdasta tai epdkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamiseen (Palveluntuottajan ja henkilékunnan ilmoitusvelvollisuus 29 §). Palveluntuottajan on
ilmoitettava valittomasti salassapitosdanndsten estamatta palvelunjarjestijalle ja
valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai tdmaéan alihankkijan toiminnassa ilmenneet
asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat sekd asiakas- ja
potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset
puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.
Henkilokunnan velvollisuus on ilmoittaa ensisijaisesti omalle esihenkilélleen palveluun liittyvista
epakohdista tai niiden uhista. Ilmoituksen vastaanottaja kdynnistdd toimet epdkohdan tai sen uhan
poistamiseksi. Henkilékunta on velvoitettu kiinnittdmaan huomiota epaasialliseen tai loukkaavaan
kaytokseen asukasta kohtaan ja reagoimaan siihen tekemailld epdkohtailmoituksen. Ensisijainen
yhteyshenkild on palveluyksikdn johtaja. IMS:iin on tallennettu ohjeistus ilmoitusvelvollisuudesta ja
ilmoituksen tekemisesta.
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3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi
ja 0saamisen varmistaminen

Palveluyksikon johtaja: huolehtii omavalvonnan ohjeistamisesta, siitd, ettd tyontekijoilla on riittavasti
tietoa turvallisuusasioista. Johtaja vastaa, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu
riittdvasti voimavaroja. Johtajalla on paavastuu myodnteisen asenneympariston luomisessa epakohtien
ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Johtaja arvioi yksikdn toimintaan ja talouteen liittyvia riskeja ja
laatii toimenpidesuunnitelmat riskien hallitsemiseksi sekd raportoi johtoryhmélle toteutettujen
toimenpiteiden vaiheesta ja vaikutuksista.

Ohjaajat: osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja
turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikén henkildkunnalta
vaaditaan sitoutumista, kykyd oppia virheistd sekd muutoksessa eldmistd, jotta turvallisten ja
laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan
hyodynnetyksi ottamalla henkildkunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja
kehittdmiseen. Riskien arviointi yksikossa tehddan vuosittain ja siind samassa yhteydessa arvioidaan
riskienhallinnan kokonaisuutta ja toimivuutta.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Kaikissa alihankintana tuotetuissa palveluissa on kirjatut palvelusopimukset/hankintasopimukset.
Sopimuksiin on mm kirjattu palvelun sisiltd, yhdessad sovitut asiat. Arviointia tehddan palveluista
sdanndllisesti. Yksikostad kdsin otetaan tarvittaessa yhteyttd palveluiden tuottajaan, mikali huomataan
jotain poikkeavaa laadun-, sisdllon- tai turvallisuuden vaatimuksissa.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja Palveluyksikdn johtaja Katja Maatta
jatkuvuudenhallinnasta vastaava henkild

Valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta Toimitusjohtaja Jere Metsahonkala,

henkils
vastaava henkils jere.metsahonkala@tukena.fi

Poikkeustilanteiden varalle on kirjattu  toimintaohjeet (IMS: valmius- ja jatkuvuuden
hallintasuunnitelma). Suunnitelmassa on kirjattu varautumisesta normaaliolojen hairidtilanteisiin ja
poikkeusoloihin, sekd toiminnan jatkumiseen poikkeusoloista huolimatta asiakastarpeita vastaavalla ja
asiakasturvallisuuden  takaavalla tavalla. Lisdksi yksikkédn on laadittu pelastus- ja
evakuointisuunnitelma seka toimintaohjeita mm. sahkdkatkojen varalle, palohilytyksen sattuessa, linja-
tai laitevian sattuessa, helteisiin varautuminen, asukkaan kuoleman sattuessa (IMS).

Palvelutuotannossa tapahtuneista hairidtilanteista ilmoitetaan Kainuun hyvinvointialueen vastaava
valvonta-asiantuntija Sanna Partaselle p. 040 6711058
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4 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano,
julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
paivittaminen

4.1 Vastuut ja toimeenpano

Kuka vastaa omavalvontasuunnitelman Palveluyksikdn johtaja Katja Maatta
laatimisesta, toteutumisen seurannasta,
paivittimisesti ja julkaisemisesta?

Ketka ovat osallistuneet Johtaja, vastaava ohjaaja ja Kesdheinidn ohjaajat
omavalvontasuunnitelman laatimiseen?

Toimeenpano

Palveluyksikdn omavalvonnan kdytdnndn toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakastydssid on
oleellista henkildéstdén sitoutuminen omavalvontaan sekd henkiléstén ymmaérrys ja nakemys
omavalvonnan merkityksestd, tarkoituksesta ja tavoitteista.

Yksikdn perehdytysohjelma sisdltdd omavalvontasuunnitelman kokonaisuuteen tutustumisen.
Omavalvontasuunnitelma toimii osana perehdytysohjelmaa. Muutoksista tiedotetaan
asiakastietojarjestelman kautta, henkilostopalavereissa ja niiden muistioissa sekd sahkopostitse.
Toimintajarjestelmaén tehdyistd muutoksista tiedotetaan IMS:n kautta.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
paivittaminen

Palveluyksikon omavalvontasuunnitelma on julkisesti n&ahtdvanad Tukenan verkkosivuilla seki
palveluyksikén tiloissa. Omavalvontasuunnitelma paivitetddn vahintdan kerran vuodessa ja aina kun
toiminnassa tapahtuu muutoksia. Palveluyksikdn johtaja huolehtii omavalvontasuunnitelman
ajantasaisuudesta.

Tukenan palveluyksikét raportoivat omavalvontaan liittyvistd havainnoista ja toimenpiteistd asiakkaille
asiakaskokouksissa ja l3heisille laheiskirjeen muodossa vahintddn neljan kuukauden vilein.
Hyvinvointialueelle palveluyksikot raportoivat hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti.
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