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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

Palveluyksikdn nimi Tukena Kultasiipi

Osoite Palstatie 10 40520 Jyvéaskyla

Palveluyksikén vastuuhenkild | Riina G60s

Vastuuhenkildn puhelin 040 668 3252

Vastuuhenkildn sahk&posti riina.goos@tukena.fi

1.3. Palveluyksikon ostopalvelut

Ostettu palvelu Palveluntuottaja Ostopalvelun valvonnasta
vastaava

Siivouspalvelut TL-Maint Riina G60s

Ateriapalvelut Tukena Piivansade Riina G60s

Kiinteistdhuolto TL-Maint tekninen isdnnditsija Marika
Salonen

Vartiointipalvelut Securitas Oy Riina G60s

Tyo6terveyshuolto Mehildinen Henkilostdhallinto Tukena




1.4 Palvelut, toiminta-ajatus ja
toimintaperiaatteet

Palvelut

Palveluyksikdn ja omavalvontasuunnitelman
kattamat palvelut

Kehitysvammaisten lasten ja nuorten
ympadrivuorokautinen palveluasuminen

Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Asiakasryhmait, joille palvelua tuotetaan

Kehitysvamman tai muun syyn vuoksi apua ja
tukea tarvitsevat lapset

Paikkamaara

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

Palvelua tuotetaan ostopalveluna sopimuksen
perusteella

Hyvinvointialueet, joille palveluja tuotetaan

Keski-Suomen hyvinvointialue




2 Asiakasturvallisuus

2.1 Palveluiden laadulliset
edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakaskeskeisid, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikén omavalvontaan sitoutunut henkildsté on
keskeinen tekija palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen
kehittamisessa.

Laatuvaatimukset

Tukena Oy:n (mydhemmin Tukena) palveluyksikdn palveluille asettamat laatuvaatimukset:
Hyvé eldma ja kumppanuus

Tukenan yhteisend tavoitteena on kehitysvamman tai muun syyn vuoksi apua ja tukea tarvitsevan
ihmisen hyva elama, osallisuus ja ldheisten luottamus. Tukena Kultasiipi tuottaa Hyva elama
palveluita® seki kehittdad palveluiden sisiltdja ja palvelumalleja alueellisten tarpeiden mukaan
yhteistydssa hyvinvointialueen ja muiden toimijoiden kanssa.

Tukena Kultasiipi tarjoaa pitkdaikaista asumispalvelua erityistd tukea tarvitseville lapsille ja nuorille.
Toimintamme lahtdkohtia ovat lapsen ja perheen yksil6lliset tarpeet, perheiden kanssa tehtava
yhteisty6 sekd kasvatuskumppanuus.

Asiakkaan hyva eldma on toimintamme lahtdkohtana ja palvelun sisidlté suunnitellaan jokaiselle
asiakkaalle hanen tarpeisiinsa vastaavaksi. Asiakkaan mielipide selvitetdadn vaihtoehtoisia
kommunikaatiomenetelmia hyédyntien ja asiakkaan itsemaardamisoikeutta tuetaan ikatasoisesti.
Kultasiiven toiminta-ajatuksena on kasvatuskumppanuus perheiden kanssa. Asiakkaiden vanhemmat
sekd sisarukset ovat tiiviisti yhteistydssd kanssamme. Perheen lisdksi yhteisty6tad tehddan laajasti
asiakkaan palveluverkoston kanssa.

Tukena Kultasiivessa tyotdmme ohjaavat yhteiset arvomme, joita ovat inhimillisyys,
oikeudenmukaisuus, rohkeus ja vastuullisuus. Arvot eivat ole vain sanoja vaan todella nakyvat
jokapdaivaisessd tydssamme.

Inhimillisyys arvopohjamme perusta. Tukena Kultasiivessd tdma nakyy niin, ettd jokaisen asiakkaan
arki rakennetaan hinen tarpeidensa ja toiveidensa pohjalta; jokaisella asiakkaalla on omannékdisensa
arki ja tavoitteet. Arvostamme erilaista osaamista ja tyontekijamme paisevat hydédyntdmaan niita
tydssddn. Moniammatillisuus on tydyhteisémme vahvuus. Inhimillisyys nakyy myds siina, etta
arvostamme ja edistamme asiakkaamme itsemairdamisoikeutta, tdysivaltaisuutta, yksil6llisyytta ja
turvallisuutta.

Oikeudenmukaisuus nakyy siten, ettd Tukena Kultasiivessa tydskentelee avoin ja rehellinen
tydyhteisd. Yhteistydmme asiakkaiden, laheisten sekd yhteisty6tahojen kanssa on avointa.
Tiedostamme oman roolimme asiakkaan elimaissi ja kasvatuksessa sekd otamme vastuun
tehtdvastamme yhdessd vanhempien kanssa sovitulla tavalla. Rakenteemme ja taloutemme tukevat
perustehtavan toteutumista.

Tukena Kultasiivessa toimimme vastuullisesti. Hyddynnamme moniammatillista henkildstéa seka jo
olemassa olevaa tietoa ja taitoa. Tukena Kultasiiven omavalvonta toimii ja mahdollisiin epédkohtiin
osataan tarttua. Yhdessa sovitut toimintatavat luovat selkedn pohjan tyélle sekad perustan



laadukkaalle ja vastuulliselle palvelulle. Mahdollistamme myd6s asiakkaiden unelmien ja toiveiden
toteutumisen. Haluamme tarjota heille erilaisia elimyksia ja kokemuksia.

Rohkeus nakyy tyéssdmme siten ettd otamme rohkeasti puheeksi asiakkaaseen liittyvat asiat nin
laheisten kuin tilaaja kumppaninkin kanssa. Me myd6s arvioimme ja kehitdmme toimintaamme
innovatiivisesti. Kerddmme palautetta kehittydksemme. Tukena Kultasiiven tyéyhteis6 on
muutosmydnteinen ja valmis ja rohkea kokeilemaan uusia toimintatapoja. Ohjaajat ovat innokkaita
kouluttautumaan ja jakamaan omaa osaamistaan.

Kestédva talous ja kasvu

Taloutemme on vastuullista ja kestdvai. Kdytdmme toiminatamme tuotot palveluiden kehittamiseen
ja asiakkaiden hyvan elaman rakentamiseen. Tukena Kultasiiven palveluyksikén johtajalla on
kdytOossdan tarvittavat tytkalut talouden suunnitteluun sekd ajantasaiseen seurantaan.

Taloudellisuus ja resurssiviisas ajattelu on osa palveluyksikkdmme arkea. Tukena Kultasiiven
henkildkunta on mitoitettu asiakastarvetta vastaavaksi ja tydvuorot laaditaan vastaamaan todellista
tarvetta. Tukena Kultasiivessd kestava talous tarkoittaa myo6s resurssiviisautta hankintoja tehtidessa.
Laadukkailla palveluilla huolehdimme palvelutoiminnan jatkuvuudesta ja uusien asiakkaiden
ohjautumisesta palveluihin.

Sujuva arki ja kyvykkyys

Tukena Kultasiiven toimintatavat tukevat asiakkaidemme hyvaa eldmaa. Palveluprosessit ovat
vuosien saatossa hioutuneet toimivaksi kokonaisuudeksi ja arki on suunniteltu asiakastarpeita
vastaavaksi.

Sujuvuuden yllapitamiseksi kehitdimme toimintaa jatkuvasti. Arjen aikataulut muokkautuvat koulu- ja
muuttuvien aikataulujen mukaan. Kaytdamme tydssimme asiakastietojarjestelman ominaisuuksia
arjen sujuvuuden varmistamiseksi. Kdytdssimme on tarkoituksenmukaiset ohjelmat ja
kayttojarjestelmat. Henkilostd kehittdd omaa osaamistaan aktiivisesti kouluttautumalla.

Houkuttava ja koukuttava tyéyhteiso

Tukena Kultasiivessd ohjaajilla on mahdollisuus tehdad merkityksellistad tyotd asiakkaan hyvan elaman
toteuttamiseksi. Kultasiiven asiakasryhma tekee tydsta tydntekijoilleen erityisen merkityksellista.

Tukena Kultasiivessa tyontekijat pystyvat vaikuttamaan oman tyopaivansa sisiltdoon suunnittelemalla
tyopaivan kulkua yhdessa asiakkaan seka tydyhteisdn kanssa. Jokaisella tyontekijalla on tarkea rooli
tydyhteiséssi ja hyddynndmme tydssamme tiimityota.

Tavoitteenamme on tarjota hyvia rekrytointi- ja tyontekijakokemuksia. Lisdksi tarjoamme
harjoittelumahdollisuuksia sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Hyva perehdytys uusille tydntekijoille
on tarkedd tydntekijéiden sitouttamiseksi tydyhteis6dmme.

Osaaminen ja ldheltd johtaminen

Tukena Kultasiiven palveluyksikdn johtaja vastaa siitd, ettd tyontekijoita on riittavasti ja ettad
henkildkunnan koulutus ja ammattitaito ovat riittdvat laadukkaan palvelun tuottamiseksi.
Henkildkunnan riittavyytta ja kelpoisuutta arvioidaan suhteessa asiakkaiden toimintakykyyn, avun ja
tuen tarpeeseen sekd toimintaymparistén asettamiin vaatimuksiin.

Tyontekijoiden rekrytoinnissa huomioidaan, ettd palkattava henkild tayttda avoimen tehtavan
vaatimat koulutus- ja osaamistarpeet. Lisdksi arvioidaan tydntekijan osaamista suhteessa
palveluyksikén perustehtédvain, tarvittavaan osaamiseen seka asiakkaiden erityistarpeisiin. Kaikilta
uusilta tyontekijoiltd pyydetdan tydsuhteen alussa rikosrekisterilain 6§:n 2 momentin mukainen
rikosrekisteriote. Rikosrekisteri ei saa olla kuutta (6) kuukautta vanhempi.



Hyédynnadmme arjen tydssd moniammatillisuutta ja tyontekijoiden vahvuuksia. Tydntekijdille on jaettu
vastuualueita osaamisen sekd mielenkiinnon mukaan. Tyontekijat vastaavat omien vastuualueidensa
toimivuudesta yhdessa palveluyksikén johtajan kanssa.

Asiakastarpeiden muuttuessa hankimme tarvittavaa lisiosaamista. Tukena Kultasiiven
koulutussuunnitelma tehdaén asiakastarpeiden mukaan yhdessé tydyhteisdn kanssa. Tydntekijoita
kannustetaan oman osaamisen lisddmiseen ja koulutusmahdollisuuksista kerrotaan tydyhteisdssa.
Lisdosaamista hankitaan sekd konsernin sisdisesti Takomon kautta seka ulkoisilta
koulutuskumppaneilta. Jaamme osaamista oman palveluyksikon sisalld sekd myds muiden Tukenan
palveluyksikdiden kesken.

Tukena Kultasiivessa ldheltd johtaminen auttaa tydntekijéitd onnistumaan. Palveluyksikdn johtaja on
arkisin tyontekijoiden saatavilla ja tyoskentelee palveluyksikdssa. Palveluyksikdn johtaja on yksi
tyOyhteisdn jasen ja toimii yhteisten tavoitteiden eteen yhdessa tyontekijéiden kanssa. Palveluyksikdn
johtajan varahenkilona toimii yksikén vastaava ohjaaja.

Laadunhallinnan tyékalut ja mittarit

Asiakkaan yksiléllisen, hyvinvointia lisdavan palvelun toteutumista ja laatua seurataan
asumispalveluyksikoissa valtakunnallisen interRAI-ID-arviointijarjestelman avulla. Tukena on valinnut
arviointijarjestelmasta laatuindikaattorit, joita seurataan seka yhtidtasolla ettd palveluyksikkotasolla
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 kehittamallad palvelujen laatua pystytddn parantamaan. Mittareiden tarkastelun avulla
maaritelladn yksikkdkohtaiset kehittdmiskohteet, joita seurataan viikkopalavereissa ja
kuukausiraportoinnissa.

Tukena Kultasiivessd on otettu kayttoon RAl-arviointijarjestelma vuoden 2023 lopulla. Henkildkunta
on saanut jarjestelman kayttdon koulutusta ja perehdytysta. Asiakaskohtaista RAI-tietoa
hyddynnetaadn asiakkaan tavoitteiden laatimisessa. Tavoitteet kirjataan palvelun
toteuttamissuunnitelmaan. Tavoitteiden toteutumista seurataan pdivittédisen kirjaamisen avulla.
Lisdksi omaohjaajat arvioivat kuukausittain tavoitteiden saavuttamista. Omaohjaaja, asiakas ja
asiakkaan huoltajat paivittavat palvelun toteuttamissuunnitelman 6 kk valein tai tarvittaessa.
Suunnitelman paivittdmisen yhteydessa arvioidaan, kuinka tavoite on saavutettu ja asetetaan
jatkotavoitteet.

Saamme tehdyistd Rai-arvioinneista vertailutietoa THL:n raporteista. Kdymme yksikk&tason raportit
lapi henkilokunnan kanssa ja vertaamme niitd Tukenan asettamiin tavoitteisiin. Saatujen tulosten
pohjalta asetamme palveluyksikkdmme omat kehittdmistavoitteet ja mietimme keinot niiden
saavuttamiseksi.

Tukena on valinnut organisaatiotasolla seurattaviksi laatuindikaattoreiksi:
 Osallisuus: asiakas itse on osallistunut arviointiin (tavoitearvo 100 %)

* Puhetta tukevien ja korvaavien menetelmien kaytto (tavoitearvo 90 %)
 Osallisuus: yhteydenpitoa viimeisen kuukauden aikana (tavoitearvo 90 %)

« Ladkitys: rauhoittava, unildédke tai antipsykootti % (saatua %-arvoa verrataan mittariin: Psykiatrisen
sairauden diagnoosi, ndiden erotus tulisi olla pienempi kuin 10 %)

 Turvallisuus: kiusattuja (tavoitearvo 0 %)

 Osallisuus: asiakkaalla on luottohenkil6 (tavoitearvo 90 %)



Palveluiden laadun varmistaminen

Paivittdinen palvelujen laatu varmistetaan yksikdssd tehtédvalla omavalvonnalla. Omavalvonnalla
varmistetaan, ettd asiakasturvallisuuden ja laadun toteuttamiseksi tehddédn systemaattista tyota.
Tama tukee laadukkaan ja turvallisen palvelun kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6ta seka
toimintatapojen kehittdmistd. Omavalvonnalla varmistetaan toiminnan jatkuva kehittdminen ja
toiminnan riskien sdaanndllinen arviointi.

Palveluyksikot seuraavat ja arvioivat omavalvontansa tuloksia seka tavoitteidensa ja
kehittdmistoimenpiteiden toteutumista paivittiisjohtamisessa 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 tehda sisdinen auditointi jokaiseen palveluyksikké6n
vahintaan kolmen vuoden vilein.

Tukenalla on Inspecta Sertifiointi Oy:n myéntima I1ISO 9001:2015-laatusertifikaatti. Sertifikaatti kattaa
koko Tukenan toiminnan ja kaikki palveluyksikot. Laatujarjestelma auditoidaan ulkoisen tahon
toimesta kerran vuodessa ja sertifikaatti uusitaan kolmen vuoden vilein.

Laadukkaan tyon ldhtokohtana toimii osaava ja tydhdn perehdytetty henkildkunta. Kdytdmme
perehdytyksen tukena perehdytyslomaketta, jonka avulla varmistamme tydntekijan riittavan
osaamisen tyoskennelld Tukena Kultasiivessad. Osana tyon perehdytystd ohjaamme tydntekijoita
seuraamaan tyon laatua paivittdisessa tydssi ja raportoimaan mahdollisista poikkeamista.

Kerddmme asiakaspalautetta sdadnndllisesti asiakkaalta, ldheisiltd seka palvelun tilagjalta. Lisdksi
saamme paivittdisessa arjessa palautetta tydstdmme, jotka kirjaamme suora palaute lomakkeelle.
Kaymme lapi saadut palautteet henkildstdpalaverissa ja kirjaamme palautteiden perusteella tehdyt
toimenpiteet.

Tukena Kultasiiven IMS-toimintajarjestelma on kattava ja tieto ajantasaista. Paivitamme
toimintaohjeita ja suunnitelmia sddnndéllisesti IMS:iin. Palveluyksikéssd on nimetty laatuvastaava, joka
seuraa palvelun laatua yhdessi yksikdn johtajan kanssa.

Tukena Kultasiipeen on tehty seka sisdisia auditointeja ettd ulkoinen laadun arviointi. Hyddynndmme
toimintamme laadunvarmistamisessa myds muissa Tukenan yksikdissa tehtyjen auditointien
positiivisia havaintoja, kehittdmiskohteita sekd poikkeamia ja tarkastelemme omaa toimintaamme
suhteessa niihin.

Asiakasturvallisuuden varmistaminen

Asiakasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, lahelta piti -tilanteet sekd muut
turvallisuushavainnot kirjataan HaiPro-jarjestelmaan. Kirjauksen tekee tapauksen havaitsija,
halutessaan anonyymisti. Palveluyksikdn esihenkild vastaa tapausten selvittdmisestd, kasittelysta ja
jatkotoimenpiteiden organisoinnista. Tarkeda on, ettd kaikki tapaukset analysoidaan ja niistd opitaan,
jotta vastaavaa ei tapahtuisi toistamiseen. Asiakasturvallisuusilmoitukset huomioidaan palvelun
riskien arvioinnissa, jossa maaritetdan myds riskien hallintatoimenpiteet. Tukenan palveluyksikdissa
tehdaan palvelun riskien arviointi vahintdan kerran vuodessa tai aina kun uusia riskeja havaitaan.

Tukena Kultasiivessa asiakasturvallisuus on huomioitu ennaltaehkaisevasti toiminnan suunnittelussa.
Huomioimme tiedostetut riskit paivittdisessa tydssd mm. hyvalla tyévuorosuunnittelulla,
perehdyttamiselld ja osaamisen varmistamisella, tydskentelyvilineiden oikeaoppisella kdytolla seka
asiakaskohtaisten hoito- ja ohjaustydn toteuttamisella. Asiakkaan tuen tarpeiden tunteminen ja
ymmartdminen auttaa palveluyksikdn tydntekijoita tydon suunnittelussa ja toteutuksessa turvallisesti.



Asiakkaan palvelun tarvetta arvioidaan asiakkaan, hdnen omaisensa, laheisensai tai laillisen
edustajansa seki asiakasta hoitaneiden asiantuntijoiden kertoman ja havaintojen perusteella. Tukena
Kultasiivessa resurssit suunnitellaan vastaamaan asiakkaan palvelutarvetta.

Tyontekijat kirjaavat tekemansa asiakasturvallisuushavainnot Haipro jarjestelmaan. Tapahtumat
kasitellddn henkilostépalavereissa ja mietitdan yhdessa, kuinka tapahtuma voidaan jatkossa valttaa.
Asiakasturvallisuus ilmoitukset kirjataan HaiPro-jarjestelman lisdksi DomaCare
asiakastietojarjestelmain ja tapahtumista ilmoitetaan myds asiakkaan ldheisille.

Tukena Kultasiiven henkilékuntaa on koulutettu kohtaamaan aggressiivinen tai haastavasti
kayttaytyva asiakas. Koulutuksissa pdipaino on ollut tilanteiden ennakoinnissa ja haastavien
tilanteiden ennaltaehkiisyssa. Niitd asioita on opeteltu Avekki- koulutuksissa. Tarvittaessa
henkilékuntaa lisdkoulutetaan aiheeseen.

Tukena Kultasiipi toimii yhteisty6ssa turvallisuusviranomaisten kanssa. Palotarkastus tehdaan
yksikko6n sdadnndéllisesti ja tyontekijoiden paloturvallisuusosaamista yllapidetdan kaytannon
harjoittelulla. Kaikki tyontekijat perehdytetdan Tukena Kultasiiven palo- ja turvallisuusohjeisiin.
Lisaksi tydntekijat ovat saaneet ensiapukoulutuksen ja ensiapuvalmiustaitoja paivitetddan sdannollisin
véliajoin. Apuvélineiden huolto tehdaan yhteistydssa hyvinvointialueen apuvilinepalvelun kanssa.
Apuvilineiden kunnon seka tarpeen arviointi tehdaan yhteistydssa asiakkaan fysioterapeuttien
kanssa. Tukena Oy on solminut huoltosopimuksen Bernerin kanssa yksikdn omien apuvélineiden
huoltojen osalta. Tukena Kultasiivessd on ostettu vartiointipalvelut Securitakselta.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Tukena Kultasiivessa palveluyksikén johtaja toimii yksikén vastuuhenkiléna ja vastaa yksikén
toiminnasta seka tuotettavan palvelun laadusta. Yksikdn johtaja tydskentelee fyysisesti
palveluyksikdssé ja seuraa paivittiista asiakastydn toteutumista. Lisdksi han osallistuu myds
asiakastyon toteuttamiseen. Johtajan varahenkiléna toimii yksikdn vastaava ohjaaja. Johtajan ollessa
pois, yksikdn vastaava ohjaaja toimii tyénjohdollisessa roolissa. Vastaava ohjaaja on perehdytetty
tyotehtéviin tarvetta vastaavasti.

Jokainen yksittainen tydntekija vastaa oman tydnsa laadusta ja sen kehittdmisestd. Jokaisen
tyontekijan velvollisuus on:

o edistdi asiakkaan hyvaa elamai ja asiakastyytyvaisyytta sekd huomioida asiakkaat
yksilollisesti.

e tyoskennelld siten, ettd Tukenan perustehtéva, visio ja arvot toteutuvat.

e puuttua epakohtiin huomatessaan niita.

e ilmoittaa palveluyksikdn johtajalle ty6ssé havaitsemistaan puutteista tai hairidista.
e noudattaa tydyhteisdn yhteisia pelisdantdja.

Palveluiden laadun seurannan vastuu on perehdytetty tyéntekijoille ja poikkeustilanteissa
toimimiseen on laadittu kirjalliset ohjeet. Jatkuvuudesta huolehditaan jakamalla vastuualueita
kaikille tyontekijoille. Tyontekijoiden tehtdvankuvaukset, vastuut ja avaintehtavat on kirjattu ja
kaikkien tydntekijoiden tiedossa.



2.3 Asiakkaan asema ja oikeudet

Palveluita jarjestettdessa vahvistetaan asiakkaiden itsendistd suoriutumista, periaatteina tassia ovat
asiakkaiden omatoimisuuden tukeminen seka itsemdaradmisoikeuden vahvistaminen.
Asiakaskohtaiset tavoitteet kirjataan asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelmaan. Tavoitteiden
toteutumista seurataan palvelun toteuttamissuunnitelman ja pdivittdisen kirjaamisen avulla.
Asumispalveluasiakkaiden toimintakyvyn ja palveluntarpeen maarittdmisessa kaytetdan interRAI-ID-
arviointijarjestelmai. RAI-tietoa hyddynnetddn asiakkaan palvelun toteuttamisen suunnittelussa,
yksikdn toiminnan kehittdmisessa ja ldhijohtamisessa, omavalvonnassa sekd organisaatiotason
toiminnan kehittdmisessi ja johtamisessa.

Tukena Kultasiiven palveluihin ohjaudutaan hyvinvointialueen sosiaalitydn kautta. Hyvinvointialueen
sosiaalityontekija tai palveluohjaaja etsivat asiakkaille sopivia palveluita ja ovat yhteydessad Tukena
Kultasiiven palveluyksikdn johtajaan. Ennen paatdsta asiakkaan muutosta palveluyksikkéon, yksikon
tyontekijat vierailevat asiakkaan sen hetkisessa asuinpaikassa. Asiakkaan palvelun tarvetta arvioidaan
asiakkaan, hdnen omaisensa, ldheisensi tai laillisen edustajansa seka asiakasta hoitaneiden
asiantuntijoiden kertoman ja havaintojen perusteella.

Arvioinnin ldhtdkohtana on asiakkaan oma ndkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.
Asiakkaan vanhemmat ja huoltajat ovat suuressa roolissa palvelutarpeen arvioinnissa. Ennen
muuttopadtodsta asiakasta ja perhettd tavataan tuen tarpeiden kartoittamiseksi ja palvelun sisallon
suunnittelemiseksi. Tapaamisten tavoitteena on myds kartoittaa perheen toiveet ja tarpeet.
Asiakkaan asuessa Tukena Kultasiivessa hdanen palvelutarvettaan havainnoidaan ja arvioidaan arjessa
sekd asiakkaan tilanteen muuttuessa.

Tukena Kultasiivesséa asiakkaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus varmistetaan yksilollisia
kommunikaatiokeinoja hyddyntamalld. Otamme asiakkaat mukaan aktiivisesti palvelujen
suunnitteluun, pdadtoksentekoon sekéa palvelujen toteuttamiseen. Tukena Kultasiiven toiminnan
lahtékohtana on asiakkaan itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen ja vahvistaminen. Asiakkaan
mielipide selvitetdadn tuetun paatdksenteon periaatteiden mukaisesti, kullekin sopivia
kommunikointimenetelmia kayttden. Elekielisten asiakkaiden mielipidettd selvitetddn havainnoiden
heidan olemustaan. Asiakkaan osallisuutta toiminnan suunnittelussa vahvistetaan mm.
vaihtoehtoisten kommunikaatiomenetelmien avulla.

Tukena Kultasiivesséa asiakkaalle kerrotaan kaytettdvissa olevista oikeusturvakeinoista hanen ikdnsa
ja kehitystasonsa huomioiden. Laheisten ja huoltajien osalta huolehdimme informoinnista, ja yksikdn
ilmoitustaululla on sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot ja padasialliset tehtavat.

Asiakkaiden asiallinen kohtelu on olennainen osa tyéntekijoiden perehdytysté ja tydyhteisén
toimintakulttuuria. Tukenan arvot ja niiden sdannéllinen kasittely palveluyksikon
henkilostopalavereissa ja todeksi tekeminen arjessa edistdvat osaltaan asiakkaiden hyvaa kohtelua.
Epéaasiallinen kohtelu voi olla muiden asiakkaiden, ldheisten, tyontekijoiden tai palveluyksikdssa
vierailevien henkildiden taholta tulevaa. Asiakkaita ja ldheisia rohkaistaan kertomaan kokemastaan tai
havaitsemastaan epdasiallisesta kohtelusta tai asiakkaan itsemaardamisoikeuden loukkaamisesta
palveluyksikén tydntekijoille tai johtajalle. My&s tydntekijéitd ohjataan tunnistamaan ja ottamaan
puheeksi asiakkaan epéaasiallinen kohtelu ja itsemaadraamisoikeuden loukkaukset.

Jos tyontekija tehtdvissddan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa, hdnen on ilmoitettava siitd viipymatta.
Ilmoitusvelvollisuudesta sdddetdin lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) 29 §:ssa.
Ilmoitus tehddan IMS:n Epakohtailmoitus -raportilla. Asia on kuvattu tarkemmin Epéakohtailmoitus
asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa, toimintaohjeessa. Palveluyksikdn johtaja
aloittaa asian selvittelyn ja toimii tilanteen vaatimalla tavalla. Toimenpiteina voi olla lisdperehdytys,
ohjeiden selkeyttaminen, suullinen huomautus, kirjallinen varoitus tai irtisanominen.
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Asiakkaan lakisdateisestd palvelusuunnitelman ajantasaisuudesta vastaa asiakkaalle nimetty oma
sosiaalityontekija. Palvelusuunnitelmien paivittdmistarvetta seurataan palveluyksikdssa ja
sosiaalityontekijadn otetaan yhteyttd, mikali han ei ole huolehtinut palaverin koolle kutsumisesta.

Tukena Kultasiivessa kaytetddn RAI-ID arviointitydkalua. RAl-arvioinnit laaditaan kaikille asiakkaille 2
viikkoa muuttamisen jalkeen ja paivitetddn puolen vuoden vilein. Arviointi antaa kokonaiskuvan
asiakkaan tuen tarpeista ja auttaa yksil6llisten tavoitteiden asettamisessa. RAl-arviointi toteutetaan
kahden tydntekijan toimesta ja arvioinnin laatimisen jalkeen laaditaan/pdivitetddn asiakkaan palvelun
toteuttamissuunnitelma. Palvelun toteuttamissuunnitelman laatii asiakkaan omaohjaaja yhdessa
asiakkaan ja hanen laheisensd kanssa. Suunnitelmassa avataan mm. asiakkaan tuentarpeet,
itsemairaamisoikeuden tukemisen ja rajoittamisen toimenpiteet seka tavoitteet. Suunnitelmaa
paivitetddn puolen vuoden vilein tai tarvittaessa, esimerkiksi jos asiakkaan arkeen ja toimintakykyyn
tulee muutoksia. Paivityksen yhteydessa arvioidaan sovittujen asioiden ja toimenpiteiden vaikutuksia,
toteutusta ja tehddan tarvittavat muutokset. Palvelun toteuttamissuunnitelman pohjalla on
asiakkaan toiveet ja mieltymykset, joita asiakas itse tai/ja ldheiset voivat tuoda esille. Tavoitteena on
rakentaa asiakkaalle omanndkéinen mielekds arki ja elama.

Jokainen ohjaaja lukee paivitetyn palvelun toteuttamissuunnitelman ja toteuttaa asiakkaan hoitoa ja
huolenpitoa suunnitelman asettamien tavoitteiden mukaisesti. Jokaisella asiakkaalla on asetettu
seurattavia tavoitteita, joita ohjaajat seuraavat, toteuttavat seka paivittavat tarvittaessa. Tukena
Kultasiiven vastaava ohjaaja huolehtii siitd, ettd palvelun toteuttamissuunnitelmat péivitetdan
madraajassa.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta vahvistetaan siten, ettd palvelut jarjestetddn asiakkaan ihmisarvoa,
vakaumusta ja yksityisyyttad kunnioittaen. Asiakkaalle turvataan mahdollisuus osallistumiseen ja
vaikuttamiseen omissa asioissaan. Tukena Kultasiivessa asiakkaan palvelun
toteuttamissuunnitelmaan kirjataan:

- toimenpiteet asiakkaan itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistdmiseksi seka
itsemairaamisoikeuden vahvistamiseksi

- kohtuulliset mukautukset asiakkaan tdysimaaraisen osallistumisen ja osallisuuden
turvaamiseksi, kuten esimerkiksi toimintakykya edistava apuviline, henkilékohtainen/
yksilollinen avustus tai toimintayksikdn tilojen jarjestely

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

- arviointi, tarvitaanko asiakkaan palveluissa rajoitustoimenpiteita.

Tukena Kultasiiven periaatteisiin kuuluu asiakkaan itsendisen suoriutumisen tukeminen ja
edistdminen seka itsemadraamisoikeuden vahvistaminen. Jokaisen asiakkaan kohdalla on kirjattu
palvelun toteuttamissuunnitelmaan itsemaaraamisoikeutta vahvistavat toimenpiteet seki
kohtuulliset mukautukset, jolla turvataan tdysimaariinen osallisuus.

Tukenassa jarjestetddn koulutusta ja perehdytysta itsemaardamisoikeuteen liittyen. Saannollisissa
tapaamisissa jaetaan konsernin sisilla hyvia kaytantdja asiakkaan itseméairdamisoikeuden
vahvistamiseksi. Lisdksi Tukenalla on kattava ohjeistus asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen liittyen.

Asiakkaan itsemadraamisoikeuden rajoittamista voidaan pitdd hyvaksyttdvana ainoastaan, jos
asiakkaan oma tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.
Rajoitustoimenpiteelld tarkoitetaan asiakkaan erityishuollon toteuttamiseen liittyvaa toimenpidetta,
jolla rajoitetaan asiakkaan itsemadraamisoikeutta, yksityisyyden suojaa, lilkkumisvapautta tai muuta
perusoikeutta.

Itsemadrdaamisoikeuden rajoittamiseen kaytetdin vain laissa maariteltyja keinoja ja
rajoitustoimenpiteitad toteuttavat toimintayksikén henkilékuntaan kuuluvat sosiaali- tai
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terveydenhuollon ammattihenkil6t tai niihin rinnastettavat ammattihenkildn tehtévia hoitavat
henkilot. Rajoitustoimenpiteet toteutetaan, kirjataan ja raportoidaan laissa saaddetyllad tavalla.

Rajoitustoimenpideprosessi koostuu lakiin pohjautuvista oikeuksista, velvollisuuksista ja vastuista.
Asiakkailla on oikeus tulla kuulluksi ja hdnen itsemadraamisoikeuttaan tukevat ja mahdollisesti
rajoittavat toimet suunnitellaan ja kirjataan yhdessa asiakkaan ja hanen laheisensa kanssa.
Rajoitustoimenpiteen kohdistuessa alaikidiseen, rajoitustoimenpidetta kaytettdessi otetaan huomioon
alaikaisen etu sekd hanen ikdnsi ja kehitystasonsa.

Itsemaardaamiskykyinen henkild voi antaa suostumuksensa rajoitustoimenpiteen kayttéon. Talldin
kyseessi ei ole kehitysvammalain mukainen rajoitustoimenpide. Jos henkild ei kykene paattamaan
hoidostaan tai huolenpidostaan ja antamaan tietoista suostumusta rajoitustoimenpiteen kayttoon, se
tulkitaan aina kehitysvammalain mukaiseksi rajoitustoimenpiteeksi. Asiakkaan laillinen edustaja,
omainen tai muu ldheinen ei voi antaa suostumista asiakkaan rajoitustoimenpiteen kaytto6n
asiakkaan puolesta.

Palveluyksikdn toimintaperiaatteet varmistavat, ettd palvelut toteutetaan ensisijaisesti ilman
rajoitustoimenpiteita ja ettd palveluissa kdytetddn asiakkaan itsendistd suoriutumista ja
itsemairaamisoikeuden toteutumista tukevia keinoja ja toimintatapoja. Lisdksi tuemme ja edistdmme
rajoitustoimenpiteille vaihtoehtoisten ja kuntouttavien toimintatapojen kaytt6dn ottamista.

Laadimme asiakkaan rajoittamistoimenpidesuunnitelmat osaksi palvelun toteuttamissuunnitelmaa
yhdessa moniammatillisen tyéryhman, asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. Suunnitelmat kirjataan
asiakastietojarjestelmaén ja ne paivitetdan 6 kk valein. Moniammatillinen asiantuntijaryhma koostuu
Keski-Suomen hyvinvointialueen laakaristd, psykologista sekd sosiaalityontekijasta.
Rajoittamistoimenpiteiden kaytdstd raportoidaan hyvinvointialueelle asiakkaan nimetylle
omatydntekijalle kuukausittain.

Erityishuollossa sallitut rajoitustoimenpiteet ovat
- kiinnipitdminen 42 f §

- aineiden ja esineiden haltuunotto 42 g §

- henkilontarkastus 42 h §

- lyhytaikainen erilldan pitdminen 42 i §

valttamattdman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta 42 j §

rajoittavien vilineiden tai asusteiden kaytto paivittiisissa toiminnoissa 42 k §

rajoittavien vilineiden tai asusteiden kaytto vakavissa vaaratilanteissa 42 L §

valvottu liikkuminen 42 m § ja
- poistumisen estaminen 42 n §.

Tukena Kultasiivessa kaytdssa olevia rajoitustoimenpiteitd ovat kiinnipitdminen, aineiden ja esineiden
haltuunotto, rajoittavien vilineiden tai asusteiden kaytt6 paivittiisissi toiminnoissa seka valvottu
lilkkkuminen. Valvottua liikkumista toteutetaan videokuvallisen itkuhélyttimen avulla. Tata
rajoitustoimenpidettd toteutettaessa huomioidaan asiakkaan yksilollisyyden suoja sekd informoidaan
asiakkaan hoitoon ja huolenpitoon osallistuvia videokuvallisen itkuhalyttimen kaytdsta.
Rajoitustoimenpiteen kayttd ja menettelytavat on kuvattu tarkemmin asiakkaan yksilollisessa
suunnitelmassa.



12

Palveluyksikdn sosiaaliasiavastaavan
tehtavat ja yhteystiedot

Sosiaaliasiavastaava Eija Hiekka
p. 044 265 1080, sosiaaliasiavastaava@hyvaks.fi

e Neuvoa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) ja
varhaiskasvatuslain (540/2018) soveltamiseen
liittyvissa asioissa

e Neuvoa ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai
asiakkaan laillista edustajaa, omaista tai muuta
laheistd muistutuksen tekemisessa seka neuvoa ja
tarvittaessa avustaa varhaiskasvatuksen
muistutuksen tekemisessa

e Neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus,
vahingonkorvausvaatimus tai muu asiakkaan
sosiaalihuollon tai varhaiskasvatuksen
oikeusturvaan liittyva asia voidaan panna vireille
toimivaltaisessa viranomaisessa

e Koota tietoa asiakkaiden yhteydenotoista ja
seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman
kehitystd

e Tiedottaa asiakkaan oikeuksista sek toimia
muutenkin asiakkaan oikeuksien edistimiseksi ja
toteuttamiseksi.

Palveluyksikdn potilasasiavastaavan
tehtévat ja yhteystiedot

Potilasasiavastaavat Tuija Noronen ja P&ivi Puolivali
p. 014 269 2600, potilasasiavastaava@hyvaks.fi

e Ohjaa potilasta keskustelemaan heti
ongelmatilanteiden ilmetessa asianomaisen
henkilon kanssa.

e Neuvoo tarvittaessa ristiriitojen ratkaisemisessa ja
mm. muistutuksen tekemisessi, mikali muuta
ratkaisua ei lOydy. Mikali potilas haluaa tuoda esiin
nakemyksensa hoidon laadusta tai kohtelusta, voi
han tehda kirjallisen muistutuksen potilaslain
perusteella.

e Toimii hyvinvointialueella potilaan oikeuksien
edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.

e Tiedottaa potilaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissd
kysymyksissa potilaslain mukaisesti.

e Ohjaa tarvittaessa tekemaan
potilasvahinkoilmoituksen.
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2.4 Muistutusten kasittely

Muistutusten kéisittelysta Palveluyksikdn johtaja Riina G66s
vastaava henkild

Sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvdan kohteluunsa tyytymattomalla asiakkaalla on oikeus tehda
muistutus palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Jos asiakas ei
sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse tekem&in
muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehda hanen laillinen edustajansa, omaisensa tai
muu ldheisensd. Muistutus tulee tehda padsaantdisesti kirjallisesti. Muistutus voidaan tehdda myos
suullisesti erityisesta syystd. Muistutus on kirjattava ja kasiteltdva asianmukaisesti. Mikali asiakas
antaa muistutuksen suullisesti, palveluyksikdn vastuuhenkildn tulee tayttdd Tukenan
muistutusmenettelyyn liittyvalla lomake yhdessa asiakkaan kanssa — talld tavoin varmistetaan
muistutusmenettelyyn liittyvd dokumentointi. Muistutuksen tekija voi tehda kirjallisen muistutuksen
joko Tukenan muistutusmenettelyyn liittyvalla lomakkeella tai vapaamuotoisella kirjallisella
dokumentilla.

Muistutukset kasitellddn palveluyksikdssa — ndin pyritdan osaltaan varmistamaan palveluiden hyva
laatu ja sen kehittdminen. Palveluyksikdn vastuuhenkildn tulee tiedottaa valittomasti tehdysta
muistutuksesta my6s Tukenan johtoryhmaa ja alueen palvelupdillikkéa. 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 voidaan paasaiantoisesti pitdd 1 — 4 viikkoa. Mikali asia on erittdin ongelmallinen ja vaatii
selvitystyotd, kohtuullisena aikana voidaan pitdd 1 — 2 kuukautta.

Tukena Kultasiivessa palveluyksikdn johtaja vastaa muistutuksen kisittelysta ja asian selvittelysta.
Muistutuksen kasittelyssd maaritellddn tarvittavat toimenpiteet epdkohdan tai puutteen
korjaamiseksi. Muistutuksista saatua tietoa hyédynnetdan yksikdn kehittdmistydssa. Havaittu puute/
riski ja sen hallintatoimenpiteet kirjataan osaksi riskienarviointia. Mikali kyseessa on suurempi
kehitystyd, kirjataan korjaava toimenpide osaksi palveluyksikdn tuloskorttia.

2.5 Henkilosto

Tukena Kultasiiven henkildstd koostuu moniammatillisesta tiimistd, jossa tydskentelee vakituisesti 18
tyontekijaa. Tehtavanimikkeitad palveluyksikdssa on palveluyksikén johtaja, vastaava ohjaaja, ohjaaja
amk, ohjaaja aluetydntekija, 13 ohjaajaa sekd avustava ohjaaja. Kultasiiven tyontekijoiden maara on
suhteessa lasten yksil6llisiin tuen tarpeisiin. Lisdksi alihankintana tehtévien tukipalveluiden
yhteenlaskettu ty6panos on 1.

Tukena Kultasiivessa tyoskentelee lisdksi useita sijaisia, jotka tdydentédvat henkildstéd vuosilomien ja
muiden pidempien poissaolojen aikana. Sijainen jarjestetddn myds lyhyisiin sairaspoissaoloihin
mahdollisuuksien mukaan. Sijaiset koostuvat sosiaali- ja terveysalan tydntekijdistd ja alan
opiskelijoista. Tukena Kultasiivessd on luotu sijaisten WhatsApp-ryhma, jonka kautta tarve
sijaisuudelle ilmoitetaan. Henkildstdn rekrytoinnin yhteydessa on kartoitettu tyontekijoiden
halukkuutta toimia palveluyksikdssa lyhyt- ja pitkdaikaisissa sijaisuuksissa. Sijaisverkostoa
kartutetaan myds sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla ja palveluyksikkd toimii opiskelijoiden
harjoittelupaikkana.
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Sijaisten ollessa sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoita pyydetdan heitd toimittamaan
opintorekisteriote tydnantajalle. Tukena Kultasiivessa tydvuorossa oleva vastuuvuorolainen ohjaa ja
opastaa opiskelijaa tydssaan.

Tydsuhteen alussa uudelle tyontekijalle jarjestetddn perehdytysvuoroja, joissa hanet perehdytetdin
asiakaskohtaisten tietojen lisdksi tydsuhdeasioihin. Perehdytyksen pohjana toimii kohdennettu
perehdytyslista, johon asiakohtaisesti kuitataan perehdytetyt kohdat. Tydsuhteen keston mukaan
perehdytyksessd kaytetddn joko vakituisen ja pitkdaikaisen sijaisen perehdytyslistaa tai lyhytaikaisen
sijaisen perehdytyslistaa. Perehdytyksen saatuaan tydntekija kuittaa sen valmiiksi joko Mepco
henkilostojarjestelmassa tai perehdytyslomakkeelle. Tutkintotodistukset toimitetaan palveluyksikdn
johtajalle, joka kirjaa tiedot tyontekijoiden patevyyksistd ja osaamisesta henkilostdjarjestelmaan.

Tukena Kultasiiven tydntekijoille jarjestetdan tdydennyskoulutusta tydn edellyttamassa laajuudessa.
Taydennyskoulutus perustuu vuosittain laadittavaan henkildsto- ja koulutussuunnitelmaan ja sen
tavoitteena on turvata henkildstdon osaaminen, palveluiden laatu seka yksikén, tydyhteisdn ja yksilon
kehittyminen. Palveluyksikdn johtaja laatii talousarvion laatimisen yhteydessa yksikon
koulutussuunnitelman, jossa yksiléidaan tulevan vuoden koulutustarpeet palveluyksikk&tasolla.

Tukenassa on sisdinen koulutusyksikkdé TAKOMO, jonka avulla varmistamme osaamisen kehittdmisen
yksild sekd organisaatiotasolla. Tukenaan on luotu myds tydntekijan koulutuspolku, johon on
suunniteltu koulutukset tydsuhteen eri vaiheisiin. Esimerkiksi tydsuhteen alussa tydntekijan
koulutuspolulla on perehdytyskurssi, tietosuojakoulutus ja asiakastydn kirjaamiseen Lliittyvat
koulutukset. Mybhemmin koulutuspolulla syvennytdan itsemaaraamisoikeuteen, asiakaskokemukseen
sekd osallisuuteen. Jokaisen tydntekijan koulutuspolku on yksiléllinen ja suhteessa tyokokemukseen
sekd osaamiseen.

Henkildkohtainen koulutus- tai kouluttautumissuunnitelma laaditaan tydntekijan ja esimiehen
yhteistyona kehityskeskustelun yhteydessa. Palveluyksikdn johtaja huomioi lakisdateisten
tdydennyskoulutusvaatimusten lisdksi kehityskeskusteluissa nousseet osaamisvajeet ja
koulutustarpeet yksikén koulutussuunnitelmaa laatiessaan.

Tyontekijan kdydyt koulutukset ja kurssit tallennetaan Mepco-henkiléstojarjestelmain.
Jarjestelmastd nakee helposti tyontekijan koulutushistorian sekd hankitun osaamisen teemat.
Lakisaateiset koulutukset tallennetaan henkildstéjarjestelmaan erillisind patevyyksina. Jarjestelma
antaa esihenkildlle viestin patevyysajan umpeutumisesta. Nain tiedetddn tarve tyontekijan
lakisdateisen koulutuksen uusimiselle.

Henkildston rekrytoinnissa kiinnitetdan huomiota siihen, ettd palkattava henkild tayttaa tehtavan
edellyttamat patevyysvaatimukset ja ettd palveluyksikén henkiléstémaiara ja -rakenne sailyvat
sopimusehtojen ja Valviran luvan mukaisena. Patevyysvaatimusten lisdksi oleellista on henkilén
soveltuvuus tehtavain. Soveltuvuutta arvioitaessa huomioidaan henkil6lla oleva osaaminen
suhteessa palveluyksikdn perustehtavain, yksikdssa jo olevaan ja sielld tarvittavaan osaamiseen seka
asiakkaiden erityistarpeisiin. Tyontekijan tiedot tarkistetaan JulkiTerhikki- ja JulkiSuosikki-
rekisteristd. Ennen tydsuhteen aloitusta selvitetdan tydntekijan rikostausta lasten kanssa
tyoskentelevien rikostaustan selvittdmisestd annetun lain (504/2002) perusteella. Tyontekija esittda
alle kuusi (6) kuukautta vanhan rikosrekisteriotteen palveluyksikén vastuuhenkilolle asianmukaisesti.

2.6 Asiakastyohon osallistuvan
henkiloston riittavyyden seuranta

Tukena Kultasiiven palveluyksikén vastuuhenkild varmistaa henkildston riittdvan maaran vastaamaan
asiakkaiden palvelun tarvetta. Vastuuhenkild tekee aktiivista yhteisty6ta henkildstdn kanssa
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henkilostoresurssien kdytdn suunnittelussa. Henkildstoéresurssit kohdennetaan asiakkaiden tarpeiden
mukaisesti hyvalla tyovuorosuunnittelulla. Asiakastarpeen vaatiessa kaytetdan lisdksi sijaistyévoimaa.

Tukena Kultasiivessa on laadittu toimintaohje tydntekijoiden dkillisten poissaolotilanteiden
hoitamiseen. Tydtehtévien organisoinnilla ja priorisoinnilla seki sijaistydvoimalla varmistetaan
akillisissa tilanteissa henkilétdn riittdvyys.

Toimiluvan mukaista henkildstomitoitusta seurataan lisdksi my6s tydvuorovelhon mitoituslaskurilla.

2.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun
koordinointi

Tukena Kultasiiven asiakkaiden hoitoa, kasvatusta ja kuntoutusta tehddan yhteistydssd muiden
toimijoiden kanssa. Asiakkailla voi olla useita hoitokontakteja sekd palveluita myds Keski-Suomen
hyvinvointialueen ulkopuolella. Oppivelvollisuuden piiriin kuuluvien asiakkaiden kohdalla tehd&aan
tiivistd yhteisty6ta koulutoimen kanssa. Yhteisty6 ja kuulumisten vaihto koulun kanssa on tarkedia
asiakkaan paivittaisen hoidon ja kuntoutuksen vuoksi. Usealla asiakkaalla on saattaja koulumatkalla,
jolloin tiedonkulku tarkeista hoitoon liittyvistd asioista on saumatonta. Paivittdisia kuulumisia
kouluihin valitetddan myds asiakkaiden omien Moi-sovellusten kautta. Lisdksi molemminpuolista
yhteyttd pidetdan puhelimitse sekda Wilma-sovelluksen avulla.

Terveydenhuollon palveluiden osalta hoitokontakteja voi olla sekd perusterveydenhuollossa ettad
erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidon puolella yhteyttad pidetdan sdannollisesti erikseen
sovittuina aikoina seki tarvittaessa ollaan yhteydessi asiakkaan hoitoon liittyen erikseen. Asiakkailla
on hyvéat hoitokontaktit terveydenhuollon puolelle; konsultaatiot onnistuvat usein puhelimitse ja
yhteydenpito on sdanndllista.

Asiakkaille laaditaan kokoavia suunnitelmia, jossa eri tahojen edustajat tuovat ndkemyksidan esille.
Naitd ovat palvelusuunnitelma, kuntoutussuunnitelma, hojks-suunnitelmat seka asiantuntijaryhma
rajoitustoimenpiteiden tarpeen arvioinnissa. Yhteistyopalavereihin osallistuu lapsen lisdksi huoltajat,
Tukena Kultasiiven ohjaaja sekd ammattilaisia tarpeen mukaan. Asiakkaan ajantasaiset suunnitelmat
tulevat aina tiedoksi Kultasiipeen.

Eri yhteisty6tahoihin pidetdan yhteytta ensisijaisesti puhelimitse, mutta kidytdssd on myds salatut
sdhkopostiviestit. Asiakkaan omaan sosiaalityontekijaan pidetdan sddnndllisesti yhteytta puhelimitse
ja sahkopostitse. Asiakkaiden vanhemmat toimivat raha-asioiden hoitajina ja heiddn kanssaan
yhteistydssa suunnitellaan asiakkaan hankintoja ja hoidetaan raha-asiat.

2.8 Toimitilat ja valineet

Tukena Kultasiiven palveluyksikdn kiinteistén omistaa Suomen Hoivatilat, joka vuokraa kiinteistén
Tukenalle. Toimitiloja huoltaa TL-Maint ja huoltopyynnét tehddan Granlund Manager ohjelman kautta.
Ohjelmasta pystyy valittdmaan pyynnon joko huoltoyhtiélle tai suoraan kiinteistdn omistajalle.
Teknisend isdnnditsijand toimii Tukenassa Marika Salonen. Tukena Kultasiiven tydntekijdiden
vastuulla on ilmoittaa kiinteisto6n liittyvistd puutteista tai korjaustarpeista asiasta vastaavalle
taholle. Tekninen isdnnditsija seka kiinteistdn omistajan edustaja pitdvat kahden vuoden vilein
kiinteistokierroksen, jonka yhteydessa arvioidaan kiinteiston yllapito ja korjaustarpeita. Myds
palveluyksikén edustaja on mukana kiinteistokierroksella.
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Tukena Kultasiivessa on seitseman huonetta kehitysvammaiselle tai erityistd tukea tarvitsevalle
asiakkaalle. Palveluyksikko jakaantuu kolmen ja neljan asunnon kotiryhmiin, kettu ja koivu. Jokaisella
asiakkaalla on oma huone, jolla varmistetaan asiakkaiden yksityisyyden suoja. Asuinhuoneet ovat
kooltaan 25 m? ja jokaisella asiakkaalla on oma pesuhuone ja wc. Tukena Kultasiivessa tehdaan
tiivistd yhteisty6ta asiakkaan laheisten kanssa. Asiakkaan omaiset ja muut laheiset voivat vierailla
palveluyksikdssa ja tarvittaessa myds yOpya asiakkaan huoneessa.

Asiakkaiden huoneet on rauhoitettu asiakkaan omia tarpeita varten ja yhteinen oleminen tapahtuu
padasadidntdisesti Tukena Kultasiiven yhteisissa tiloissa. Palveluyksikdn yhteisia tiloja ovat erillinen
keittio seka oleskelu- ja toimintatilat. Yleisia tiloja hyédynnetdin yhteiseen oleskeluun, leikkiin,
musisointiin ja rentoutukseen seka kodin askareiden tekemiseen. Lisdksi yksikdssa on siivouskomero,
jossa sdilytetdan ostopalvelutoimijan siivousvélineitd seka yksikén omia siivousvilineita.

Tukena Kultasiivelld on Tukena Paiviansateen kanssa jaetut saunatilat seka vaatehuolto. Saunaa
kdytetadn vuoropaivina toisen yksikdn kanssa erillisen sopimuksen mukaan ja vaatehuollossa
molemmilla palveluyksikéilld on nimetyt pesu- ja kuivausrummut. Tukena Kultasiiven henkilokunnan
toimistotilat sijaitsevat kiinteiston Paivansateen puoleisessa paadyssa ja ovat myds yhteiset jaetut
tilat Tukena Paiviansdteen henkilékunnan kanssa. Yhteisessd jaetussa toimistotilassa on riski, ettd
asiakkaan tietosuoja rikkoutuu. Jaetuissa tiloissa tydskennellessa tietosuojaan liittyvat asiat
huomioidaan erityisesti. Muita yhteisia jaettuja tiloja on lAdkehuone. Lidkehuoneeseen on erilliselld
lukkosarjoituksella tehty eri yksikdiden ladkekaapit. Nadin ollen asiakkaan hoitoon osallistumaton ei
paase kasiksi hdnen ladketietoihinsa.

Kaikki yksikon tilat ovat esteettdmat ja turvalliset. Tukena Kultasiivelld on oma aidattu esteetdn
leikkipiha sekad hyvat kulkuyhteydet lahiympéaristéon. Lahella on mydés koulun piha
leikkimahdollisuuksineen seka useita leikkipuistoja. Hyddynnadmme myds muita lahipalveluita kuten
alueen lahikauppa ja apteekki.

Tukena Kultasiiven palveluyksikkd6n on tehty terveystarkastus 8.11.2024. Terveystarkastaja totesi
tilojen olevan turvalliset ja terveelliset sekd tarvetta vastaavat. Vahaisia puutteita todettu olevan
vaatehuoltotilan ilmanvaihdossa. Vaatehuollon kadyttokapasiteetti on suuri ja ajoittain kosteus seki
lAmpdtila nousevat. Tekninen isannditsija huolehtii ilmanvaihdon tehostamisen jarjestimisesta
yhdessa kiinteistdon omistajan kanssa.

Tukena Kultasiiven tydntekijat havainnoivat seka asiakkaiden huoneissa seka yleisissa tiloissa olevien
kalusteiden ja vilineiden turvallisuutta. Rikkindiset ja kdyttoon soveltumattomat vilineet korjataan
tai poistetaan kaytdsta asiakasturvallisuuden takaamiseksi. Tyontekijat on perehdytetty kaytossia
olevien koneiden ja laitteiden kaytt6on sekd huoltoon. Ohjekirjat laitteista ovat henkilékunnan
saatavilla. Palveluyksikkddn laaditut suunnitelmat seka tarkastuskadyntien muistiot ovat
henkildkunnan saatavilla IMS- jarjestelméassa.

2.9 Laakinnalliset laitteet,

tietojarjestelmat ja teknologian
kaytto

Ladkinnalliset laitteet

Tukenan ladkinnéllisten laitteiden vastuuhenkild vastaa siitd, ettd Tukenassa noudatetaan Lakia
laakinnallisista laitteista ja MD-asetusta sekd ndiden nojalla annettuja sdanndksia ja maarayksia.
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Liséksi jokaiseen palveluyksikkdon, jossa kaytetdan ladkinnallisia laitteita, nimetdan ladkinnillisten
laitteiden vastuuhenkild.

Kaikki Tukenan omistamat ja hallinnassa olevat lddkinnilliset laitteet dokumentoidaan
seurantajarjestelman laiterekisteriin. Ladkinnallista laitetta saa kdyttda vain henkild, jolla on sen
turvallisen kdyton vaatima koulutus, perehdytys ja kokemus. Lddkinnallisen laitteen aiheuttamista
vaaratilanteista tehdaan asianmukaisen HaiPro-ilmoituksen lisdksi ammattimaisen kayttijan
vaaratilanneilmoitus Fimealle.

Palveluyksikdn laiteturvallisuudesta Tiina Kangas ja Sara Niskanen

vastaava henkil ja yhteystiedot ja

Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valineistda tai ohjelmistoa, jonka
valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, tarkkailuun tai hoitoon.
Tukena Kultasiivessa olevia ladkinnillisiad laitteita ovat mm. pydratuolit, hoitosangyt, nostolaitteet,
seisoma- ja kavelytelineet, vaihtoehtoiset kommunikaatio-ohjelmat, terveydenhuollon laitteet
verensokerimittarit, imulaite, spiira, saturaatiomittari, ruokapumput ja muut hoitotarvikkeet.

Jokainen tyontekija perehdytetddn Tukena Kultasiiven asiakkaiden laakinnallisiin laitteisiin ja
perehdytys kuitataan henkilékohtaisesti erilliseen lddkinnillisten laitteiden perehdytyskansioon.
Laakinnallisista laitteista vastaava henkil6 pitda laiterekisteria kansiossa ylld. Domacare-jarjestelman
kalenteriin on merkitty kerran kuussa tapahtuva laitteiden kunnossapitotarkastus.

Tukena Kultasiipeen on laadittu laiteosaamisen ylldpitosuunnitelma. Suunnitelmassa on arvioitu
terveydenhuollon laitteiden kayttoon liittyvia riskeja. Terveydenhuollon laitteiden osaamista
yllapidetdan ja vahvistetaan riskiarvioinnin mukaisesti. Suuren riskin laitteiden kayttoon liittyva
osaaminen varmistetaan kolmen vuoden vilein. Laiteturvallisuudesta vastaavat henkilét huolehtivat
laitteiden uusintaperehdytykseen liittyvan tarpeen.

Palveluyksikdn ladkinnalliset laitteet on kirjattu sdhkdiseen laiterekisteriin ja mairaaikaishuolloista
on tehty huoltosopimus Bernerin kanssa. Sdhkdisessa laiterekisterissa nédkyy laitteiden huoltohistoria
sekd tulevan mairaaikaistarkastuksen ajankohta.

Tietojarjestelmét ja teknologian kayttd

Tukenassa asiakastiedot kirjataan Domacare-asiakastietojarjestelmaén, joka on sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjestelma. Tukenassa kaytdssd on Domacaren versio 1.0,
joka on Valviran tietojarjestelmarekisterin B-luokan mukainen asiakastietojarjestelma.
Tyopoytajarjestelméan lisdksi DomaCarea on mahdollisuus kayttdad mobiilisovelluksella.

Jokainen tydntekija kdy tyosuhteensa alkaessa koulutuksen asiakastietojen kirjaamisesta ja
Domacaren kaytosta. Yksikdn tyontekijoita kirjaamisessa ohjaavat ja neuvovat yksikdn johtaja,
vastaava ohjaaja seka yksikolle nimetty kirjaamisasiantuntija. Kirjaamisasiantuntijat muodostavat
verkoston, jossa jaetaan ajankohtaista tietoa kirjaamisesta.

Tukena Kultasiivessa kirjaamisen laatua seurataan yksikdn johtajan seka kirjaamisasiantuntijan
toimesta. Kirjaamisasiantuntija on pitinyt yksikdssa kirjaamisen koulutusta seki lisdperehdytystd
rakenteisesta kirjaamisesta. Kirjaamisen asiat ovat olleet esilld yksikdn viikkopalavereissa
ajantasaisuutensa vuoksi. Rakenteista kirjaamista harjoitellaan Kantaan liittymisen vuoksi.

Asiakastietolain mukainen Tukena-konsernin tietoturvasuunnitelma on laadittu Tukena-saation ja
Tukena Oy:n tietosuojavastaavien ja strategia- ja teknologiajohtajan toimesta. Tietoturvasuunnitelma
katselmoidaan ja tarvittaessa paivitetdan vahintdan 12 kuukauden vilein. Yksikdn johtaja vastaa
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tietoturvasuunnitelman toteutumisesta yksikdssdan. Ajan tasainen tietoturvasuunnitelma on
henkilostdn saatavissa IMS:ssé, jossa ylladpidetddn myods tietoa suunnitelman paivityksesta.

Henkilotietoja kasitellddn vain maaritellyssa laajuudessa ja ainoastaan hyvaksytyissa
tietojarjestelmissa eikd niita taltioida esimerkiksi henkildkohtaisille tydasemille. Rekisterinpitdjan
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 henkilétietojen kasittelyda koskeva
padsopimuksen liite.

Yksikon tyontekijat ilmoittavat havaitsemistaan hairidista tai olennaisista poikkeamista
asiakastietojarjestelman toiminnassa tai saavutettavuudessa jarjestelman paidkayttajille os.

. Jarjestelman paakayttaja informoi ohjelmatoimittajaa ja it-hallintoa
toimintahdiridista ja informoi Tukenan henkildstdd tunnistetuista toimintahairidista, niiden
vaikutuksista seka toimintahairion paattymisesta.

Tukenan asiakastietojarjestelmaa voidaan kayttda seka tietokoneella, ettd mobiililaitteella, ja usein
hairidtilanteissa toisen kayttda voidaan jatkaa normaalisti. Asiakastietojarjestelméan ollessa taysin
pois kadytdsta siirrytadn toimimaan hairidtilanteiden toimintakorttien mukaisesti. Laajoja tai
pitkdkestoisia héiridtilanteita varten asiakastietojarjestelméasti tulostetaan asiakasturvallisuuden
edellyttimat ajantasaiset asiakastiedot, kuten ladkitystiedot.

Asiakastydssa kaytettavan teknologian kayttéonottoa koordinoidaan keskitetysti yhtion hallinnosta.
Uuden teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus arvioidaan ennen kayttédnottoa.
Soveltuvuuden arvioinnissa huomioidaan asiakkaiden tarpeet, itsemaaraamisoikeuden ja
yksityisyyden suojan toteutuminen seka tietoturva. Tukenan tietosuojavastaava ja strategia- ja
teknologiajohtaja osallistuvat uuden teknologian soveltuvuuden arviointiin. Jos henkil&tietoja
keratdan, tehdain vaikutustenarviointi. Ennen uuden teknologian kayttédnottoa henkildstolle
jarjestetdan kayttdéonottokoulutus.

Hoitajakutsujarjestelmana kaytetadn Everon-hoitajakutsujarjestelmaa. Jarjestelméassa on kytkettyna
asiakashuoneissa olevat seindpainikkeet, josta saa tarvittaessa halytettyd apua paikalle.
Jarjestelmain saa tarvittaessa kytkettyd esimerkiksi epilepsiamattohalyttimen. Jarjestelmassa on
akkuvarmennus. Halytykset valittyvat tyontekijoille sovellukseen ja mikali halytysta ei kuitata
halytystyypeittdin maaritellyssd ajassa, hilytys ldhetetddn puheluna ja/tai tekstiviestind. Halytyksien
valittdmiseen kdytetddn roamaavaa sim-korttia, jolloin kdytettavissa ovat eri palveluntarjoajien
tarjoamat mobiiliverkot. Jarjestelma ilmoittaa vikaantuneista laitteista, yhteysongelmista ja akun
varaustason alenemisesta yksikon paakayttéjille sahkopostitse. Jarjestelmatoimittaja yllapitaa
keskeisista laitteista varastoa ja lahettdd korvaavan hélytinpainikkeen ja ohjeet laitteen korvaamiseen
pyynnostd postitse muutamassa paivassa. Henkildstd perehdytetdadn hoitajakutsujarjestelman
kayttoon osana perehdytysta. Hoitajakutsujarjestelma ei talla hetkelld ole Tukena Kultasiivessa
aktiivisessa kaytossa.

2.10 Laakehoitosuunnitelma

Jokaisella Tukenan palveluyksikolld, jossa toteutetaan ladkehoitoa, on oma lddkehoitosuunnitelma.
Yksikdiden lddkehoitosuunnitelmat on tehty Tukenan yhteiselle ladkehoitosuunnitelmapohjalle. Pohja
perustuu STM 2021 Turvallinen lddkehoito -oppaan liitteeseen 6. Yksikk&kohtaisissa
ladkehoitosuunnitelmissa on kuvattu yksikdn lddkehoitoon liittyvat riskit ja niihin varautuminen.
Ladkehoitosuunnitelma on keskeinen osa lddkehoitoon osallistuvien henkildiden perehdytysta seka
ladkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista.

Tukenan palveluyksikdissa ei ole rajattuja lddkevarastoja.
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Milloin palveluyksikdn ladkehoitosuunnitelma Suunnitelma paivitetty 19.12.2025
on laadittu tai milloin se on péaivitetty?

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta vastaava Tiina Palojarvi, sairaanhoitaja

henkil tiina.palojarvi@tukena.fi

Palveluyksikdn ldakehoidon asianmukaisuudesta | Riina G66s palveluyksikdn johtaja
ja lddkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta vastaava henkild

2.11 Asiakas- ja potilastietojen
kasittely ja tietosuoja

Palveluyksikén asiakastietojen kisittelysti ja Riina GO0s, p. 040 668 3252

siihen liittyvastd ohjeistuksesta vastaava johtaja riina.goos@tukena.fi

Palveluntuottajan tietosuojavastaava Nina Stenman p. 040 089 1429,
nina.stenman@tukena.fi

Tietosuojaan liittyva osaaminen varmistetaan henkilékunnan perehdytykselld ja koulutuksella.
Jokaisen tyOntekijan tulee suorittaa tietosuoja- ja turvakurssi sisdisend koulutuksena.
Tietoturvaloukkauksista tulee ilmoittaa omalle esihenkildlle ja tietosuojavastaavalle HaiPro -
ilmoituksella. Henkildstd perehdytetddn myds salassapitosddanndksiin ja jokainen tydntekija
allekirjoittaa tietotekniikan kaytto, salassapito- ja vaitiolovelvollisuuslomakkeen. Asiakastietojen
kasittelyyn liittyvat tietosuojaselosteet l6ytyvat toimintajarjestelma IMS:sti ja yksikon
ilmoitustaululta.

Kasiteltdessa asiakkaan henkil6tietoja, tilaaja on rekisterinpitdja ja Tukena palveluntuottajana on
henkilotietojen kasittelija. Huolehdimme rekisterinpidosta tilaajan lukuun ja noudatamme tilaajan
sopimus- ja muita henkildtietojen kasittelyn ehtoja. Asiakastietojen kasittelyyn kidytetddan DomaCare-
asiakastietojarjestelmai. Asiakirjojen kasittely on kuvattu Tietosuojaa ja -turvaa kuvaavassa ohjeessa.
Henkilotietojen kasittelyssa keskeistd on henkildtietojen kerddminen, tallettaminen, luovuttaminen,
sdilyttdminen ja havittdminen. Hyvalta tietojen kéasittelyltd edellytetddn, ettd se on suunniteltua
kasittelyn alusta alkaen aina kerdamisesti tietojen havittdmiseen saakka.

Ennen kuin asiakas tai hdnen edustajansa antaa palveluntuottajalle tietoja, hdnelld on oikeus tieta3,
miksi hdanen tietojaan tarvitaan, mihin tarkoitukseen niitd kdytetdan, mihin niitd sddnnénmukaisesti
luovutetaan ja minka rekisterinpitdjan rekisteriin tiedot talletetaan. Asiakkaalle ja hanen lailliselle
edustajalleen on annettava tieto siitd, miten han voi kdyttda EU-tietosuoja-asetuksessa tarkoitettuja
oikeuksiaan, jollei asiakas ole jo saanut tdta tietoa. Naiden tietojen tulisi ilmetd kunkin kunnan
tietosuojaselosteesta. Tietosuojaseloste tulee pitdd nahtavilla yleiselld paikalla esim. palveluyksikén
ilmoitustaululla. Kirjallista henkildtietojen kasittelyd koskevaa informointia tulee tarpeen mukaan
tdydentda suullisesti esim. kertomalla, mista informointitiedot loytyvat.

Rekisterdidylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynt6
ja korjaamisvaatimus voidaan esittaa rekisterinpitdjille lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna
pyydettyja tietoja tai kieltdytyy tekemasta vaadittuja korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava
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kirjallinen paatds kieltdytymisesta ja sen perusteista.

Palveluyksikdn johtaja huolehtii oman yksikkdnsa osalta tietosuojaselosteen saatavilla pidosta ja siit,
ettd henkilotietoja kasitellddn yksikdssa lainmukaisesti. Tukena Kultasiivessa tietosuojaseloste on
kaikkien nahtavilla yksikoén ilmoitustaululla. Palveluyksikdn johtaja vastaa myds henkildkunnan
perehdyttdmisesta. Kultasiiven henkilokunta on kdynyt Tietosuoja- ja turvakurssi -koulutuksen
Takomon kautta.

Sosiaalihuollon asiakirjat, jotka sisaltdvat tietoja sosiaalihuollon asiakkaasta tai muusta yksityisestd
henkilostd, ovat salassa pidettaviad. Salassa pidettdvaa asiakirjaa, sen kopiota tai tulostetta ei saa
nayttdd eikd luovuttaa sivulliselle eikd antaa sitd teknisen kdyttdyhteyden avulla tai muulla tavalla
sivullisen nahtaviaksi tai kaytettavaksi.

Asiakkaasta saatuja tietoja saadaan kayttaa sosiaalihuollon palvelun antajan paivittdisessa
toiminnassa palvelujen asianmukaiseksi tuottamiseksi, mutta niitd ei saa luvattomasti ilmaista
sivullisille. Sivullisia ovat myds samassa palveluyksikdssa sellaiset tyontekijat, jotka eivat osallistu
asiakkaalle annettavan palvelun antamiseen tai siihen liittyviin tehtaviin.

Salassa pidettavia tietoja voidaan kuitenkin luovuttaa sivulliselle asiakkaan nimenomaisella
suostumuksella tai nimenomaisen lainsddnnéksen nojalla. Jos asiakkaalla ei ole edellytyksia arvioida
annettavan suostumuksen merkitystd, tietoja saa antaa hidnen sellaisen laillisen edustajansa
suostumuksella, jolla itsellddnkin olisi oikeus kyseessa olevaan tietoon. Asiakkaan nimenomaisen
suostumuksen tulee olla informoitu, yksildity ja yleensa kirjallinen. Asiakkaan tulee tietdd, mihin han
suostuu. Asiakkaalle tulee myd6s kertoa, ettd han voi peruuttaa suostumuksen milloin tahansa.
Paasadantoisesti rekisterinpitéja (tilaaja) paattdd tietojen luovuttamisesta sivulliselle.

Salassapitovelvollisuus sitoo jokaista Tukenan palveluksessa olevaa ja taman tiloissa toimivaa
henkilda. Kaikki tydsuhteessa olevat tydntekijat ja harjoittelussa olevat opiskelijat allekirjoittavat
salassapitositoumuksen. Perehdytyksessa palveluyksikén johtaja kdy uuden tydntekijan kanssa lapi
tietosuojaan liittyvat kdytanndt. Mydskaan asiakas, hanen edustajansa tai avustajansa eivat saa
ilmaista sivullisille asiakkuuden perusteella saatuja salassa pidettavia tietoja, jotka koskevat muita
kuin asiakasta itseaan.

Tukena Kultasiivessa viestitddn asiakkaan liheisten ja yhteisty6tahojen kanssa paasaantoisetsi
soittamalla tai tekstiviestein. Tietosuojaan liittyvistd syistd Keski-Suomen hyvinvointialueen
asiakkaiden asioissa ei saa kayttda pikaviestimia kuten WhatsApp.

2.12 Saannollisesti kerattavan ja
muun palautteen huomioiminen

Tukena Kultasiivessa keratdidn saannollisesti palautetta asiakkaalta, ldheisiltd seka tilaajalta.
Asiakkaat ja laheiset padsevat osallistumaan yksikdn toiminnan, laadun ja omavalvonnan
kehittamiseen antamansa palautteen avulla. Asiakkaille, ldheisille ja tilaaja-asiakkaille toteutetaan
palautekysely kerran vuodessa (webropol-kysely). Kyselyyn pdédsee vastaamaan nimettdmaéana.
Kyselyn tulokset analysoidaan ja kasitellaan henkilostopalavereissa sekd vanhempainilloissa. Lisaksi
asiakkaiden mielipidetta ja ndkemyksia selvitetdan asukaskokouksissa vaihtoehtoisten
kommunikaatiokeinojen avulla. Asiakaspalautteista saatu tieto hyédynnetdan toiminnan
kehittdmisessa ja toimenpiteet kirjataan osaksi palveluyksikdn tuloskorttia.

Vuosittain kerattdvan palautteen lisdksi asiakkailta ja ldheisiltd kerdtdan suoraa palautetta.
Palautteet dokumentoidaan ja kasitelldan palveluyksikén johtajan toimesta. Saadut palautteet ja
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kehittavat toimenpiteet kdydaan lapi henkildéstopalavereissa. Palvelupdallikot hyvaksyvat suoran
palautteen raportit ja tiedottavat palautteista tarpeen mukaan johtoryhm&3. Suorista palautteista
annetaan palautteen antajalle joko kirjallinen tai suullinen vastaus.

3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.1 Palveluyksikon riskienhallinnan
vastuut, riskien tunnistaminen ja
arvioiminen

Palveluyksikdén toimintojen Riina Go0s palveluyksikdn johtaja
riskienhallinnasta vastaava henkild

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset
tyOvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa.
Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epéakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi
tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan,
analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet. Palveluyksikdn johtajan vastuulla
on perehdyttdd henkilokunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien
henkilékunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista
epakohdista ja niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa jokapdivaista arjen tyota.

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkiléiden tehtdvana on huolehtia omavalvonnan
ohjeistamisesta ja jarjestdmisestd seka siitd, ettd tydntekijoilla on riittadvasti tietoa
turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdittava siitd, ettéd turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittdvasti voimavaroja. Palveluyksikdn johtajan vastuulla on saada
aikaan mydnteinen asenneymparistd turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii
sitoutumista ja aktiivisia toimia koko henkilokunnalta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -
riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
toteuttamiseen. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista.

Riskienhallinnan prosessi on kdytdnndssa omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhallinta
kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. Tunnistettuja riskeja ja niiden hallintokeinoja on
kuvattu erillisissa suunnitelmissa, joita ovat mm.

- Elintarvikeomavalvonta

- Laakehoitosuunnitelma

- Ty0suojelun toimintaohjelma

- Siivoussuunnitelma

- Hygieniasuunnitelma

- Asiakaskohtaiset palvelun toteuttamissuunnitelmat.
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Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet tunnistetaan
ja miten niihin kohdistetaan omavalvontaa.

Riskeja ja mahdollisuuksia arvioidaan Tukena Kultasiivessa vuosittain sekd tarpeen mukaan
omavalvonnassa havaittujen riskien perusteella. Arviointi tehd&an riskien ja mahdollisuuksien
arviointilomakkeelle. Arvioinnin yhteydessa riskeille maaritellaan riskitaso ja riskien
hallintatoimenpiteet. Toimenpiteiden vaikuttavuutta ja riittdvyytta arvioidaan riskien arvioinnin
yhteydessé ja dokumentoidaan palaverimuistioon.

Lisaksi riskien tunnistamista ja arviointia tehdaan yhteistydssé tyodterveyshuollon seka
pelastusviranomaisen kanssa. Arviointeja on tehty ennen toiminnan aloitusta ja sen jalkeen paivitetty
sdannollisesti. Tyoterveyshuollon tydpaikka arviointi on paivitetty viimeksi 12/2024.
Pelastusviranomainen tekee tarkastuskayntinsa sdannollisesti kahden vuoden vilein, viimeksi 6/2025.
Palveluyksikdn tydsuojelun riskien arviointia tehddan WPro- riskien hallinta analyysi ohjelmaa
hyddyntéden. Tassa arvioinnissa arvioinnin kohteena ovat tyon psykososiaaliset kuormitustekijat,
tapaturmanvaarat, tuki- ja liikuntaelimistdon kuormitustekijat, fysikaaliset vaaratekijat, kemialliset
altisteet sekéd biologiset altisteet.

Vuosittain tehtavan riskien arvioinnin liséksi riskien ja kriittisten tyovaiheiden tunnistaminen on osa
paivittaistd tyotd ja kuuluu kaikille. Henkilosto kirjaa havaitsemansa asiakasturvallisuuteen liittyvat
lahelta piti -tilanteet ja haittatapahtumat HaiPro-jarjestelmaéan. Ilmoitusten késittelyn yhteydessa
arvioidaan tapahtuman suuruus ja vaikutukset palvelutoimintaan.

Asiakkaiden laheiset ja muut yhteistydkumppanit antavat toiminnasta suoraa palautetta, joka
kirjataan henkildkunnan toimesta suora palaute lomakkeelle IMS-toimintajarjestelm&an. Saadut
suorat palautteet kdsitelladn henkildstdon kanssa henkildstdpalavereissa.

Tunnistettuja asiakastyon yleisimmat riskit liittyvat ladkehoidon toteuttamiseen seka asiakkaan
haastavaan kayttdytymiseen. Ty6suojelun nakdkulmasta suurimmat riskit ovat
haastavasti/vakivaltaisesti kdyttaytyva asiakas sekd kolmivuoroty®d.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja
toiminnassa ilmenevien epakohtien
ja puutteiden kasittely

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) sdaddetdan tydntekijan velvollisuudesta
tehda ilmoitus havaitsemastaan epdkohdasta tai epdkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaali-
huollon toteuttamiseen (Palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus 29 §).
Palveluntuottajan on ilmoitettava valittdmasti salassapitosddnndsten estimatta palvelunjarjestijalle
ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai taman alihankkijan toiminnassa ilmenneet
asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seki asiakas- ja
potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut
sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin
toimin.

Sosiaalihuollon henkiléston on ilmoitettava viipymattad toiminnasta vastaavalle henkilodlle, jos han
tehtdvissddn huomaa tai saa tietoonsa epdkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta
hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Ilmoituksen vastaanottaneen toiminnasta
vastaavan esihenkilon tulee kdynnistda toimet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin
tehd3, ilmoituksen tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikén omavalvonnassa on
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edelld maaritelty, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epékohtiin liittyvat korjaavat
toimenpiteet. Jos epdkohta on sellainen, ettd se on korjattavissa yksikén omavalvonnan
menettelyssa, se otetaan vilittdmasti tyon alle. Jos epdkohta on sellainen, etta se vaatii
jarjestamisvastuussa olevan tahon toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteista
toimivaltaiselle taholle. Epdkohtailmoituksen tehneeseen tydntekijaidn ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia.

Tukena Kultasiivessd haittatapahtumat ja ldheltd piti -tilanteet dokumentoidaan ja kasitelladn HaiPro
-jarjestelmassa. Haittatapahtumat ja laheltd piti -tilanteet voivat kohdistua asiakkaiden lisdksi myos
palveluyksikdn henkildkuntaan. Kaikki HaiPro-ilmoitukset kéasitelladn henkiléstopalaverissa.

Yksikon johtaja selvittda kirjattujen Haipro-ilmoitusten kautta tulleiden haittatapahtumien ja lahelta
piti tapahtumien syyt ja maarittaa tarvittavat korjaavat toimenpiteet. Han vastaa tilanteen
edellyttdmien toimenpiteiden kdynnistimisesti ja niistd tiedottamisesta. Asiakkaisiin kohdistuvat
lahelta piti -tilanteet, asiakasvahingot ja ladkepoikkeamat kirjataan HaiPron lisdksi aina myds
DomacCare-asiakastietojarjestelmaan. HaiPro-jarjestelmaén kirjataan syiden analysointi ja korjaavat
toimenpiteet. Keskeiset havainnot asiakasturvallisuuteen liittyvista riskeista ja haittatapahtumista
sekd niiden juurisyista ja toteutetuista toimenpiteistd raportoidaan kuukausiraportilla ylemmalle
johdolle. Erityista huomiota kiinnitetdan toistuviin tapahtumiin ja niiden juurisyiden etsintaan.

Tuottamissamme palveluissa havaitut asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, epdkohdat ja laatu-
poikkeamat tuodaan ohjaajien toimesta nopeasti palveluyksikdn johtajan tietoon. Asiasta yleensa
keskustellaan paikalla olevien ohjaajien kesken juuri silloin, kun riski, epakohta tai poikkeama on
havaittu. Yhdessa mietitddn, mité asialle olisi hyva tehda ja milld tapaa sitd lAhdetdan viemaan
eteen-

pain.

Tyo6turvallisuusilmoitusten kasittelystd seka tilanteen edellyttdmien toimenpiteiden kdynnistamisesta
ja niista tiedottamisesta vastaa yksikon johtaja. Ilmoitukset kasitelladn henkildstdpalaverissa ja
kasittely dokumentoidaan palaverimuistioon. Yksikdn johtaja ja Kultasiiven tyésuojeluasiamies
arvioivat korjaavien toimenpiteiden vaikuttavuutta.

3.3 Riskienhallinnan seuranta,
raportointi ja osaamisen
varmistaminen

Kultasiipeen on laadittu siivous- ja hygieniasuunnitelmat, joihin jokainen ohjaaja perehtyy, ja joita
tydssd noudatetaan.

Henkildkunnan kasihygienia on tarkedssa roolissa Tukena Kultasiiven paivittdisessa toiminnassa.
Henkildkunnalla on kaytossa tarvittavat suojavarusteet kuten kdsineet, suojamyssyt, essut ja
kumisaappaat, joiden asianmukaisesta kaytdsta jokainen tydntekija huolehtii.

Palveluyksikon yleisten tilojen siivouksesta vastaa TL-maint ja asukashuoneiden siivouksesta vastaa
ohjaajat. Lisdksi jokainen ohjaaja vastaa tydymparistdn siisteydesta. Siivouksen toteutumista
seurataan aistinvaraisesti sekd seurantalistoilla. Pyykkihuollosta vastaavat ohjaajat ja kaikki
paivittainen pyykki pestdan palveluyksikdssa.



24

Mahdolliset infektiotartunnat ja niiden levidminen pyritddn ehkdisemain yleisid hygieniakdytintoja
noudattamalla. Mikali palveluyksikdssa ilmenee mahdolliseen infektiotartuntaan viittaavia riskeja,
puhtaanapitoa tehostetaan niin siivouspalveluyrityksen kuin ohjaajienkin toimesta. Myds
kasihygieniaan kiinnitetdan erityistd huomiota niin henkildkunnan kuin asukkaiden osalta.

Infektiotartuntojen ehkaisemiseksi henkilokunta ei tule sairaana tdihin ja asukkaiden ollessa sairaana
heita pyydetdidn pysymaan omassa huoneessa. Tarvittaessa ohjaajat voivat kdyttdd suusuojaimia
tartuntatautien levidmisen ehkaisemiseksi.

Kultasiiven palveluyksikké on jaettu kahteen eri kotiryhmaan. Kotiryhmien viliset ovet pidetdan
tarpeen mukaan kiinni ja ylimaaraista siirtymistad paatyjen valilla valtetdan tartuntariskien
eliminoimiseksi. Ohjaajien ty6skentely voidaan eriyttda vain toiseen kotiryhmaan mahdollisuuksien
mukaan, mikaili asiakkaalla todetaan tartuntatauti tai sille altistuminen.

Riskien tunnistaminen ja riskien hallintakeinojen toteuttaminen on jokapaiivaista ty6ta. Riskien
hallintakeinojen riittavyytta arvioidaan poikkeamien késittelyn yhteydessa seka vuosittain tehtavan
riskien ja mahdollisuuksien arvioinnin yhteydessa. Mikali riskid eri pystytad hallitsemaan toteutetuilla
toimenpiteilld mietitdan uusia keinoja.

Riskienhallinnan kokonaisuuden osaamista varmistetaan perehdyttamalld henkildsto riittavasti ja
pitamalla myonteista keskusteluilmapiirida ylla. Riskien kasittelyyn otetaan koko henkildstd mukaan ja
kasittelyn dokumentointi on henkildkunnan saatavilla IMS-toimintajarjestelmasta.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Kaikissa alihankintana tuotetuista palveluista on laadittu hankintasopimukset, joissa on kuvattuna
palvelun sisdltd. Palvelun laatua arvioidaan paivittdisen tydén lomassa ja havaituista
laatupoikkeamista otetaan yhteyttad palvelun tarjoajaan. Lisdksi ateriapalveluista, siivoustyosta ja
kiinteistohuollosta pidetddn yhteistydkumppaneiden kanssa sdédnnollisesti palavereita, jossa
havaintoja kdydaan lapi. Tukena Kultasiiven alihankkijoiden tydntekijat ovat palveluyksikdssa
tunnettuja, pitkdan toimessa olleita henkilditd. Yhteistyé heiddan kanssaan on valiténta ja helppoa.

3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikén valmius- ja Riina Go0s palveluyksikon johtaja

jatkuvuudenhallinnasta vastaava henkild " .
riina.goos@tukena.fi

Valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta Toimitusjohtaja Jere Metsdhonkala,

vastaava henkild jere.metsahonkala@tukena.fi

Tukena Oy on tehnyt oman valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelman. Suunnitelmassa on kirjattu
varautumisesta normaaliolojen hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin, sekd toiminnan jatkumiseen
poikkeusoloista huolimatta asiakastarpeita vastaavalla ja asiakasturvallisuuden takaavalla tavalla.
Valmiussuunnitelman mukaisten toimenpiteiden kdyttdonotosta ja toimeenpanosta paidtetdan
yhteistydssa valmiusryhman ja palveluyksikdn vastuuhenkilon kesken.

Tukena Kultasiiven henkilokunta perehdytetdan riskien jatkuvaan arviointiin ja ennaltaehkaisyyn seka
toimintaan poikkeusoloissa. Palveluyksikkd6n on laadittu lisdksi toimintaohjeita erilaisiin
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poikkeustilanteisiin. Ohjeet loytyvat IMS- toimintajarjestelmasta. N&itd ovat mm. toimintaohjeet
sdhkokatkon varalle, asiakkaan kuolema palveluyksikdss3, asiakkaan katoaminen palveluyksikosta,
toimintaohje vakivaltatilanteisiin, toimintaohje tydntekijan akilliseen poissaoloon seki veritapaturma
toimintaohje.

4 Omavalvontasuunnitelman
toimeenpano, julkaiseminen,
toteutumisen seuranta ja

paivittaminen

4.1 Vastuut ja toimeenpano

Kuka vastaa omavalvontasuunnitelman Riina G60s palveluyksikén johtaja
laatimisesta, toteutumisen seurannasta,
paivittdmisesti ja julkaisemisesta?

Ketkd ovat osallistuneet Tukena Kultasiipi henkilékunta
omavalvontasuunnitelman laatimiseen?

Toimeenpano

Palveluyksikdn omavalvonnan kdytdnnon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakasty6ssa on
oleellista henkiléston sitoutuminen omavalvontaan sekd henkildston ymmarrys ja ndkemys
omavalvonnan merkityksestd, tarkoituksesta ja tavoitteista.

Tukena Kultasiivessd omavalvontasuunnitelma on yhtena tdrkedna osana henkilostdn perehdytysta.
Omavalvontasuunnitelma on laadittu yhdessa henkildstén kanssa ja omavalvontasuunnitelma on
tallennettu IMS- toimintajarjestelmaéin, jossa jokainen tyontekija kady laittamassa lukukuittauksen
suunnitelman luettuaan. Omavalvontasuunnitelmaan tehdyt muutokset kdydaan lapi henkildkunnan
kanssa henkildstopalavereissa. Muutokset kirjataan suunnitelmaan ja ovat luettavissa seka
toimintajarjestelmassé, Tukenan nettisivuilla sekd yksikdn ilmoitustaululla olevissa versioissa.

Henkildkunta huomioi omassa péivittdisessd toiminnassa omavalvontasuunnitelmaan tulleet
muutokset. Tarvittaessa muokataan myds tydohjeita/suunnitelmia vastaamaan paivitettya
omavalvontasuunnitelmaa.
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4.2 Julkaiseminen, toteutumisen
seuranta ja paivittaminen

Tukena Kultasiiven omavalvontasuunnitelma on julkisesti ndhtavana Tukenan verkkosivuilla
sdhkoisend versiona sekd Kultasiivessa ilmoitustaululla paperisena versiona.
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan 4 kuukauden vilein, palveluyksikdn johtajan vuosikellon
mukaisesti. Lisdksi omavalvontasuunnitelma paivitetdan toiminnassa tapahtuvien muutosten myota
palveluyksikdn johtajan tai hanen sijaisensa toimesta.

Tukenan palveluyksikot raportoivat omavalvontaan liittyvistd havainnoista ja toimenpiteista
asiakkaille asiakaskokouksissa ja laheisille laheiskirjeen muodossa vahintdan neljan kuukauden valein.
Hyvinvointialueelle palveluyksikdt raportoivat hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti.

Tukena Kultasiivessa pidetdan saannéllisesti laheisille vanhempainiltoja, joissa viestitaan
omavalvonnan liittyvistd havainnoista sekd toimenpiteistd. Lisdksi vanhempainillasta ldhetetdan myods
kirjallinen kooste kaikille laheisille, jotta tarvittava tieto saavuttaa myds ne, jotka eivat paase paikalle.
Liséksi palveluyksikon asiakkaille pidetddan asukaskokouksia, jossa omavalvontaa tuodaan esille
asiakkaiden ika- ja kehitystason mukaisesti. Tilaajalle raportoidaan omavalvonnan tuloksia
sopimuksen mukaisesti.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta on osa paivittdistad tyotd. Omavalvonnassa havaitut
poikkeamat, asiakkailta tai ldheisiltd saadut palautteet sekd yhteistydtahojen ja henkildéstén huomiot
dokumentoidaan ja kasitelldaan. Havaitut poikkeamat korjataan ja tapahtumat kaydaan lapi
henkilostopalaverissa. Omavalvonnasta tehtdvan seurannan selvitys ja sen perusteella tehtavat
muutokset julkaistaan vahintdan neljan kuukauden vilein.



