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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkda 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 Palveluyksikdn perustiedot

Palveluyksikén nimi

Tukena Vennintéhti

Osoite

Talvitie 30, 96190 Rovaniemi

Palveluyksikén
vastuuhenkilé

Merja Posio

Vastuuhenkildn puhelin

040 825 2694

Vastuuhenkildn sahkoposti

merja.posi@tukena.fi

1.3. Palveluyksikdn ostopalvelut

Ostettu palvelu

Palveluntuottaja

Ostopalvelun valvonnasta
vastaava

Annosjakelu Yliopiston apteekki Merja Posio
Siivouspalvelu Siséasiisti Oy Merja Posio
Vartiointipalvelu Securitas Merja Posio
Ateriapalvelu Feelia Oy Merja Posio
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1.4 Palvelut, toiminta-ajatus ja

toimintaperiaatteet

Palvelut

Palveluyksikon ja omavalvontasuunnitelman
kattamat palvelut

Vammaisten henkiléiden ymparivuorokautinen
asumispalvelu

Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Asiakasryhmait, joille palvelua tuotetaan

Kehitysvammaiset ja erityista tukea tarvitsevat
henkilét

Paikkamaara

15

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

Lapin hyvinvointialueen kanssa voimassa oleva
hankintasopimus seka palvelusetelilla.

Hyvinvointialueet, joille palveluja tuotetaan

Lapin hyvinvointialue.
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2 Asiakasturvallisuus

2.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

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

Laatuvaatimukset

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

Hyvia elama ja kumppanuus

Tavoitteena Vennintdhdessa on tarjota asukkaille lammin ja valittava koti, jossa on turvallista elda
omaa arkea mahdollisimman itsendisesti, yhdessad muiden asukkaiden kanssa. Asumispalvelut
tarjoavat tukea asukkaille paivittiisissd toimissa, arkieldman taidoissa ja osallistumisessa lahiyhteisdn
toimintaan. Asukkaille tarjotaan asumiseen liittyva riittdva apu ja ohjaus kunkin asukkaan yksiléllisten
tarpeiden ja toiveiden mukaan. Lahtokohtana on asukkaan elaman kokonaisvaltainen huomiointi ja
hanen osallisuutensa itsedan koskevien palveluiden suunnittelussa. Palveluissa korostuvat asukkaan
itsemadrdamisoikeuden kunnioitus, omatoimisuuden ja vuorovaikutustaitojen tukeminen seka luovuus
ja lasndolo. Laheisten kanssa tehtava yhteistyd on Vennintihdessa aktiivista ja sen merkitys on
tarkea.

Tukena on nimennyt arvonsa, jotka merkittdvimmin ohjaavat sen toimintaa ja ndma arvot ovat myds
Vennintdhdessd huomioitu. Henkildkunta on sitoutunut ja perehtynyt ndihin yhteisesti maaritettyihin
ja hyvéksyttyihin arvoihin. Arvoista on johdettu yksikén toimintaperiaatteet. Arvot ohjaavat tyétamme,
nakyvat paivittdisessa tydssamme sekd ovat apuna kaikissa valinnoissamme, joita paivittdin teemme.
Kohtaamme asukkaat tydssdmme samanarvoisina, ainutkertaisina yksiléind ja olemme aidosti lasna.
Huomioimme asukkaiden itsemaaradamisoikeuden, tuemme asukkaita ilmaisemaan mielipiteensa,
tekemain paatoksia seka valintoja arjessa. Pyrimme kaikella toiminnallamme siihen, etta jokainen
asukas saa eldd oman nikoistinsa elamai, Hyvaa ElAmaa. Teemme tyotdmme lapinakyvasti ja
luottamuksellisesti. Sitoudumme tavoitteisiin ja teemme mitéd lupaamme. Meille kaikki
yhteistyokumppanit ovat erittdin tarkeita.

Kestava talous ja kasvu

Vennintdhden yksikén johtajalla on kaytdssa tydvialineitd talouden hallintaan liittyen. Taloudellinen ja
resurssiviisas ajattelu on osa yksikdn arkea. Asiasta keskustellaan henkiléstépalavereissa ja
henkildstd on sitoutunut tahan. Henkildstd on mukana yllapitdmassa hyvaa taloudenhallintaa ja
yksikéssd osataan arvioida sdanndllisesti taloutta. Tiedossamme on, ettd hyvalla palvelulla pystymme
talouteen vaikuttamaan. Toiminnassa huomioidaan asukkaiden tarpeet ja suunnitellaan resurssien
kayttéa. Akillisissi tilanteissa osataan priorisoida ja joustaa.

Sujuva arki ja kyvykkyys

Vennintdhdessa on hyvin toimivat prosessit ja selkeat kdytanndét. Toimivien prosessien ja sujuvan arjen
yllapitamiseen tarvitaan kaikkia. Eri prosesseja arvioidaan sadnnollisesti ja tehddan tarvittaessa
muutoksia. Toimivat palaverikdytdnnot koetaan mielekkaina ja tarkeina kokonaisuuden kannalta.
Henkilostd osallistuu aktiivisesti arjen toimivuuden suunnitteluun, arviointiin ja muutoksien
lapiviemiseen. Digitalisaation mahdollisuuksia seurataan ja mahdollisuuksien mukaan otetaan
kayttoon.

Houkuttava ja koukuttava tyoyhteiso
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Jokaisella Vennintdhden tydntekijalla on téarkea rooli tydyhteiséssa; tydkaveria arvostetaan,
keskustellaan ja suunnitellaan yhdessa tyévuoron kulkua sekad tehdaan yhdessa myés pidemman
aikavalin tavoitteita. Yksikdssa koetaan, ettd tydta voidaan tehda hyvin ja tyd on merkityksellistad. Hyva
perehdytys uusille tyontekijoille koetaan tarkedksi ja se sitouttaa tydntekijéitd Vennintdhdessa
tehtdavaan tyéhon.

Osaaminen ja ldheltéd johtaminen

Vennintahden yksikdn johtaja vastaa henkildkunnan riittdvyydesta seka siitd, ettd henkilékunnan
koulutus ja ammattitaito ovat riittavat laadukkaan palvelun tuottamiseen. Henkil&stdn riittdvyytta,
rakennetta ja kelpoisuutta arvioidaan suhteessa asukkaiden toimintakykyyn, avun ja tuen tarpeeseen,
maardén ja toimintaymparistén asettamiin vaatimuksiin nahden.

Rekrytoinneissa huomioidaan, ettd palkattava henkild tayttda tehtdvan vaatimat koulutus- ja
osaamistarpeet. Patevyysvaatimusten lisdksi arvioidaan palkattavan henkilén osaaminen suhteessa
yksikén perustehtivaan, yksikéssa jo olevaan ja tarvittavaan osaamiseen sekd asukkaiden
erityistarpeisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee olla rekisterdityna Valviran
ammattihenkiléreksiteriin. Rekisterdintitiedot tarkastetaan rekrytoinnin yhteydessa.

Vuosittain Vennintahden yksikdn johtaja yhdessa henkiléston kanssa laatii koulutussuunnitelman.
Koulutustarpeita arvioidaan arjessa seka kehityskeskusteluissa. Henkildstd osallistuu Tukenan
sisdisiin koulutuksiin, joiden lisdksi voidaan tarvittaessa hankkia koulutuksia myds muilta toimijoilta.
Henkilostolle on annettu vastuualueita, joiden toimivuudesta yksikdssa henkildkunta vastaa
yhteistydssa palveluyksikdn johtajan kanssa. Osaamista jaetaan yksikdn sisélla sekd tehd&dan
yhteisty6td muiden Tukenan palveluyksikdiden kanssa.

Osaaminen, tydn kehittdminen ja tydssa kehittyminen koetaan tarkedna. Henkildstdpalaverit pidetdan
sdanndllisesti ja niissa kasiteltdvat asiat ovat hyvin asukaslahtoisia sekd osaamiseen ja tydn
kehittamiseen liittyvia.

Laheltd johtamisen kulttuuri toteutuu yksikossa, yksikd johtaja on yksi tydyhteisén jasen ja toimii
yhteisten tavoitteiden eteen yhdessa tydntekijéiden kanssa. Yksikdn johtajan varahenkilona toimii
vastaava ohjaaja.

Laadunhallinnan tyokalut ja mittarit

Asiakkaan yksilollisen, hyvinvointia lisddvan palvelun toteutumista ja laatua seurataan
asumispalveluyksikodissa valtakunnallisen interRAI-ID-arviointijarjestelman avulla. Tukena on valinnut
arviointijarjestelmasta laatuindikaattorit, joita seurataan seka yhtidtasolla ettd palveluyksikkdtasolla
THL:n puolen vuoden vilein 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 kehittamalla palvelujen laatua pystytddn parantamaan. Mittareiden tarkastelun avulla
maaritellddn yksikkokohtaiset kehittamiskohteet, joita seurataan viikkopalavereissa ja
kuukausiraportoinnissa.

RAl-tietoa hyddynnetdan Vennintdhdessa palvelujen kehittdmiseen asukkaiden tarpeiden mukaisesti
niin yksilé kuin yhteisotasolla. Hyddynnettédva tieto koostetaan asukkaiden RAl-arvioinneista
syntyvista arviointitiedoista. Tieto kuvaa asukkaiden tarpeita seka palvelujen toteumista ja niissad
tapahtuvia muutoksia. RAI-tiedon perusteella arvioidaan tehtyjen toimien tuloksellisuutta, laatua ja
myo6s henkildstéresurssia. RAI-tieto antaa mahdollisuuden asukkaan tilanteen ja toimintakyvyn
muutosten seurantaan, jolloin havaittuihin ongelmiin voidaan reagoida nopeasti ja
ennaltaehkaisevasti. RAl-arviointi pyritddn tekemain monialaisesti, jolloin arviointi tuottaa kattavan
kuvauksen asukkaan tilanteesta. Arviointiin voi osallistua asukas ja hdnen omatydntekijansi lisdksi
esimerkiksi ldheisia ja terapeutteja. Keskiossd on asukas ja hdnen ndkemyksensa, toiveet ja tavoitteet
omasta elamastaan.

Vennintdhdessd RAl-arvioinnit olleet kdytdssi vuodesta 2023 alkaen. Henkilokunta on saanut tdhan
koulutusta ja yksikdssd on nimetty RAl-osaaja (vastaava ohjaaja). RAl-arvioinnit tehddan vahintdan
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puolen vuoden vélein. Arviointituloksia kasitellaan henkildstdpalavereissa. RAl-arviointituloksia
hyddynnetdan asukkaiden yksilllisten palveluntoteuttamissuunnitelmien tekemisessa. Tukena
jarjestaa henkildstélle sdanndllisesti RAI-sparraustunteja joihin Vennintahden henkildstd aktiivisesti
osallistuu. RAI:n kayttd ja etenkin sen hyddyntdminen vaativat vield kehitettavaa, jotta se vakiinnuttaa
paikkansa Vennintahden arjessa.

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 yhteisty6ta seka
toimintatapojen kehittdmista. Omavalvonnalla varmistetaan toiminnan jatkuva kehittdminen ja
toiminnan riskien saannéllinen arviointi.

Vennintdhdessé seurataan ja arvioidaan omavalvonnan tuloksia seka tavoitteita ja
kehittamistoimenpiteiden toteutumista paivittdisjohtamisessa 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 sisaisilla
auditoinneilla. Tukenassa tavoitteena on tehda sisdinen auditointi jokaiseen palveluyksikkddn
vahintdadn kolmen vuoden valein.

Tukenalla on Inspecta Sertifiointi Oy:n myéntima 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.

Vennintdhden toimintaa ohjaava lainsdadantd on huomioitu yksikdn toiminnassa. Sosiaalipalvelujen
lainsdadantoon liittyen esimerkiksi sosiaalihuoltolaki, laki kehitysvammaisten erityishuollosta, laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista ja laki sosiaalihuollon ammattihenkil6ista. IMS:iin
(laadunhallintajarjestelma) on kirjattu kattava lista laeista, jotka tydssa tulee huomioida.

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 3 a luvussa sadddetdan, etta
erityishuollossa olevan henkildn palvelun toteuttamissuunnitelmaan on kirjattava toimenpiteet, joilla
tuetaan ja edistetddn henkildn suoriutumista ja itsemaardamisoikeuden toteutumista. Suunnitelma
on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vdhintdan 6 kuukauden vélein. Lain 42a§:ssd on sdidetty
palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjattavista asioista. Vennintdhden asukkaiden omaohjaajat
huolehtivat palvelun toteuttamissuunnitelmien ajantasaisuudesta.

Vennintdhdessd kaytdnnot laadun varmistamiseen ovat hyvat. IMS-laadunhallintajarjestelma on
ajantasainen ja kattava. Yksikkdon on tehty vuonna 2024 laaja tarkastuskaynti Laphan
valvontaviranomaisten toimesta hyvin tuloksin. Vuosikellon mukaan huolehditaan yksikén riskien
arvioinnista, palveluyksikén riskien ja mahdollisuuksien arvioinnista, asukassuunnitelmien
ajantasaisuudesta, RAl-arvioinneista, jne. Yksikkd6n on nimetty laatuvastaava (vastaava ohjaaja).
Laatuvastaava yhdessa yksikdn johtajan kanssa seuraa laadukkaiden palveluiden toteutumista.
Laatuvastaava seuraa Tukenan sisdisten ja ulkoisten auditointien raportteja ja nostaa niista
kehittamistarpeita yksikdn omaan toimintaan. Yksikdn johtaja huolehtii, ettd Vennintdhden toiminta
vastaa tilaajien kanssa tehtyd sopimusta, ohjeita ja linjauksia.

Palvelujen laatua arvioidaan paivittdin mm. elintarvikkeiden lampdtiloja seuraamalla,
henkildstomitoituksen seurannalla ja asiakaspalautteilla. Kerran vuodessa tehddan asiakaskysely ja
henkilostokysely, tdman lisdksi paivittdin on mahdollista antaa palautetta suoraan IMS:n Suora
Palaute -lomakkeelle. Saatu tieto laatumittareista arvioidaan ja niiden perusteella tehddan tarvittavia
muutoksia. Kehittdmiskohteiden lisdksi kiinnitimme huomiota myds niihin asioihin, jotka yksikdssi jo
toimivat hyvin.

Havaittuihin laatupoikkeamiin reagoidaan kulloisenkin asian vaatimalla tavalla. Poikkeamasta tehdaan
Haipro, jonka yksikdn johtaja kasittelee. Asia vieddan henkildstdpalaveriin, jossa tehddan paatoksia
tarvittavista muutoksista. Korjaavista toimenpiteistd tehddan kirjaukset omavalvonnan seuranta-
asiakirjaan. Korjaavien toimenpiteiden avulla estetdin laatupoikkeaminen toistuminen jatkossa.
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Tavoitteena on oppia tapahtumista ja parantaa toimintaa. Tarvittaessa muutetaan tai tarkennetaan
tyokaytantdja ja paivitetddn tydohjeet IMS toimintajarjestelmaan.

Asiakasturvallisuuden varmistaminen

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

Asukasturvallisuuden edistimiseksi Vennintdhdessa tehdaan yhteisty6ta turvallisuudesta vastaavien
viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaisten ohjeiden mukaisesti
Vennintdhdessid on mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Sisiisid poistumisharjoituksia tehdaan
kiinteistdasioista vastaavien ohjaajien jarjestamien tilanteiden puitteissa. Yksikon kiinteistdasioista
vastaava ohjaaja tiedottaa sisdisesti ja perehdyttdd uusia tydntekijoita palo- ja tydturvallisuusasioista.
Yksikdn ulko-ovet pidetddn lukossa ulkoapéiin. Yovuoron tyontekijalla on kaytdssa vartijakutsupainike.

Sisdisen palotarkastuksen ja virallisen palotarkastuksen jarjestdmisen hoitaa paloviranomainen,
tarkastukset tehdaan yhdessa kiinteistéhuollon kanssa. Edellisen kerran palotarkastus on tehty
heindkuussa 2021.

Palveluntuottaialla on ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeistd
pelastusviranomaisille. Asukasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myds holhoustoimilain
mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkildsta. IMS
toimintajarjestelmasta lOoytyy epakohtailmoitus asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa toimintaohje.

2.2 Vastuu palvelujen laadusta

Yksikon johtaja toimii Vennintdhden vastuuhenkilénd. Hanen tukenaan toimii Tukenan palvelupaallikkd
sekd yksikkdon nimetty vastaava ohjaaja. Johtaja vastaa yksikdn toiminnasta, resurssoinnista ja
laadusta ollen arjessa ldsna ja henkildston saatavilla. Yksikdn johtajan keskeinen tehtédva on huolehtia
omavalvontasuunnitelman laadinnasta, ajantasaisuudesta, toteuttamisesta sekd seurannasta
henkildstda siihen vahvasti osallistaen.

Yksikén johtaja huolehtii, ettd Vennintidhdessa ty6 tehdadan sopimusten mukaan. Johtaja arvioi
yhdessa henkildstdn kanssa sadnnéllisesti toimintatapoja, palveluiden laatua ja kehittdmiskohteista
esimerkiksi sdannoéllisissa henkildstdpalavereissa. Johtaja tuo ndkyvaksi yksikdn onnistumiset ja
vahvistaa hyvaksi todettuja kaytéanteita.

Yksikdn johtaja vastaa viimekadessd henkiloston perehdytyksen toteutumisesta sekd huolehtii, etta
tyoyhteisOssa tieto liikkuu sujuvasti. Yksikdn johtaja huolehtii, ettd henkilostd lukee oikea-aikaisesti
palveluiden laatuun Lliittyvat dokumentit asettamalla aikataulut ja seuraamalla lukukuittauksia.

Vastaava ohjaaja vastaa yksikdn palvelun toteuttamissuunnitelmien ja RAI-arvioiden oikea-aikaisen
laatimisen seurannasta. Vastaava ohjaaja tukee ohjaajia heiddn vastuualueisiinsa liittyvissa tehtdvissa
kuten omaohjaajana toimimisessa.

Yksikon jokainen tyontekija vastaa ty6skentelystdan asetettujen laatuvaatimusten, lainsdddannon ja
erillisten ohjeiden mukaisesti. Yksikdn toiminnan kehittdmiseen osallistuu koko henkilostd seka
asukkaat ja heidan laheiset.

Kaikki Vennintahden tydntekijat ovat velvollisia:

- vastaamaan asukkaiden yksildllisten palvelujen ja hyvan eldaman mahdollistamisessa kaikissa
paivittiisissa toiminnoissa ja yhteiskuntaan osallistumisessa.
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- edistamain asukastyytyvaisyyttd, huomioimaan asukkaat ja asukkaan verkostot yksilollisesti.
- tyoskentelemaan Tukenan perustehtdvan, vision, arvojen ja toimintaohjeiden mukaisesti
- puuttumaan epakohtiin

- huolehtimaan omalta osaltaan hyvasta tydilmapiiristd ja tyoyhteison rakentavasta
toimintakulttuurista

- ilmoittamaan yksikdn johtajalle tyossdan havaitsemansa puutteet

- noudattamaan pelisdantdjd, toimintaohjeita ja asukkaiden palvelutoteuttamissuunnitelmia
- huolehtimaan tiedonkulusta seka tietosuojan ja tietoturvan toteutumisesta

- dokumentoimaan tekeminsa tyd vaatimusten mukaisesti.

Vennintdhden henkildstdsta on valittu edustajat Tukenan sisdisiin asiantuntijaryhmiin:
kirjaamisasiantuntija, IMO-asiantuntija, kommunikaatio-osaaja, lddkevastaava seka laatuvastaava.
Asiantuntijaryhmiin osallistuminen mahdollistaa ajantasaisen tiedon saamisen, tiedon jakamisen seka
yhteistydn muiden Tukenan yksikdiden kanssa. Taman lisdksi Vennintdhdessa on nimetty erillisia
vastuualeuita ja tehtavig, joiden jakamisessa huomioidaan henkildston osaaminen ja kiinnostuksen
kohteet. Vastuualueet sisaltdvat erilaisia tehtavia ja huolehtimisvelvoitteita, joista vastuualueen
vastaanottanut henkild sitoutuu vastaamaan.

2.3 Asiakkaan asema ja oikeudet

Palveluita jarjestettdessa vahvistetaan asiakkaiden itsendistd suoriutumista, periaatteina tassé ovat
asiakkaiden omatoimisuuden tukeminen seka itsemaardamisoikeuden vahvistaminen.
Asiakaskohtaiset tavoitteet kirjataan asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelmaan. Tavoitteiden
toteutumista seurataan palvelun toteuttamissuunnitelman ja péivittiisen kirjaamisen avulla.
Asumispalveluasiakkaiden toimintakyvyn ja palveluntarpeen maéarittdmisessa kaytetdan interRAI-ID-
arviointijarjestelmaa. RAI-tietoa hyddynnetdan asiakkaan palvelun toteuttamisen suunnittelussa,
yksikdn toiminnan kehittdmisessi ja ldhijohtamisessa, omavalvonnassa seka organisaatiotason
toiminnan kehittdmisessa ja johtamisessa.

Ilmoitusvelvollisuus (Valvontalaki 29§)

Henkilostdn on ilmoitettava viipymattd palveluyksikdn vastuuhenkilolle, jos han tehtdvissddn huomaa
tai saa tietoonsa epédkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.
Ilmoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajille tai
palveluntuottajalle. Palvelunjarjestdjan, palveluntuottajan ja vastuuhenkildén on ryhdyttava
toimenpiteisiin epdkohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.
Ilmoitus voidaan tehda salassapitosddanndsten estamatta. Ilmoitus tehddaédn IMS:n Epdkohtailmoitus
(Valvontalain 29 §:n mukainen ilmoitusvelvollisuus) -raportilla, jonka yksikdn esihenkilo kasittelee.

Vennintdhden palveluihin pddseminen tapahtuu yhteisty6ssa Lapin hyvinvointialueen kanssa.
Hyvinvointialue on kartoittanut palveluntarpeessa olevat asiakkaat. Vapautuneista asunnoista yksikdn
johtaja informoi hyvinvointialueen vammaispalvelua sek3 péivittda tiedon Socfinderiin.

Asukas osallistuu omien palvelujensa suunnitteluun ja paatoksentekoon mm. palvelun
toteuttamissuunnitelman laadintaan. Vennintdhden asukkaiden palvelut tukevat heille tarkeiden
asioiden toteutumista. Palveluissa otetaan huomioon asukkaan persoonallisuus, elamantyyli ja
mieltymykset. Jokaiselle asukkaalle laaditaan palvelun toteuttamissuunnitelma, johon kirjataan
palvelun tarkka sisalto ja asukastyon tavoitteet. Suunnitelman teossa hyddynnetddn RAl-arvioinnista
saatua tietoa. Suunnitelman laatimisesta ja ajantasaisuudesta vastaa asukkaan omaohjaaja.
Omaohjaaja valmistelee asukkaan kanssa palaveriin osallistumista ja laadinnassa kaytetdan apuna
yksilokeskeisid menetelmii, jotta asukkaan todelliset tarpeet ja toiveet tulee kuulluksi. Palvelun
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toteuttamissuunnitelmaa paivitetdan ja sen toteutumista seurataan asukkaan palvelutarpeen
muuttuessa, vahintddn puolen vuoden vélein. Palaverissa asukas on itse paikalla ja voi hauteessaan
pyytda mukaan ldheisid ja/tai muita tukihenkildita.

Vennintahden palvelun toteuttamissuunnitelman lisdksi asukkaille laaditaan palvelusuunnitelma,
jonka ajantasaisuudesta vastaaminen on hyvinvointialueen vammaispalvelussa. Suunnitelma laaditaan
yhdessa asukkaan, hdnen lédheisten ja Vennintdhden omaohjaajan kanssa. Suunnitelman tekoon voi
osallistua my&s muut asukkaan eldmaan kuuluvat henkilét, kuten terapeutit tai paivatoiminnan
ohjaaja. Taman lisdksi osalla asukkaista on tehty kuntoutussuunnitelma.

Asiakkaiden erilaisten suunnitelmien tekemiseen asukas osallistuu itse. Hin on mukana itsedan
koskevassa paatoksenteossa joko itsendisesti tai tuetusti mahdollisuuksiensa mukaan. Tarvittaessa
kaytetaan vaihtoehtoisia kommunikaatiokeinoja asukkaan oman tahdon selvittdmiseksi silloin kun
puhe ei ole toimiva keino. Oman tahdon selvittdmisessa myds asukkaiden lédheiset ovat isossa roolissa
asukkaan nain halutessa.

Palvelusuunnitelman seka palvelun toteuttamissuunnitelman lukee jokainen Vennintahden tydntekija
DomaCaresta ja sitoutuu toimimaan sovitun mukaisesti. Omaohjaajat tiedottavat laadituista
suunnitelmista ja niiden paivityksista henkildostépalavereissa sekd Domacaressa. Ndin varmistetaan,
ettd koko tydyhteiso tietda oleelliset muutokset. Paivittdinen asukastydn kirjaaminen on
suunnitelmaldhtdistd, tavoitteiden toteutumista arvioidaan kirjaamisen kautta.

Itsemadrdamisoikeutta vahvistetaan siten, ettd palvelut Vennintdhdessa jarjestetdan ihmisarvoa,
vakaumusta ja yksityistyttyd kunnioittaen. Asukkaalle turvataan mahdollisuus osallistumiseen ja
vaikuttamiseen omissa asioissa. Asukkaiden palvelun toteuttamissuunnitelmaan kirjataan:

- toimenpiteet asukkaan itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistimiseksi seki
itsemadrdamisoikeuden vahvistamiseksi

- kohtuulliset mukautukset asukkaan tdysimaardisen osallistuminen ja osallisuuden
turvaamiseksi, kuten esim. toimintakykya edistava apuviline tai henkilékohtainen apu.

- asukkaan kayttdmat kommunikaatiomenetelmat
- keinot, joilla asukkaan palvelut toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteita
- arviointi, tarvitaanko asukkaan palveluissa rajoitustoimenpiteitd

Asukkaan asuminen, hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja
toteutetaan lahtdkohtaisesti rajoittamatta henkilén itsemaaraamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteelld
tarkoitetaan asukkaan erityishuollon toteuttamiseen liittyvaa toimenpidettd, jolla rajoitetaan
asukkaan itsemaaraamisoikeutta, yksityisyyden suojaa, liikkkumisvapautta tai muuta perusoikeutta.
Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa sdaddetty peruste ja sosiaalihuollossa
itsemadraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asukkaan tai muiden henkildiden
terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.

Tukena Oy:lla on kirjalliset ohjeet ja seurantamenettely rajoittamistoimenpiteiden kaytanndistad seka
toimintaohje asiakkaan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta. Nama ovat kadytdssd mm.
perehdytyksessa. Itsemairadamisoikeuden rajoittamiseen kadytetdan vain laissa maariteltyja keinoja ja
rajoitustoimenpiteitd toteuttavat yksikdn henkildkuntaan kuuluvat sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkil6t tai niihin rinnastettavat ammattihenkildn tehtavia hoitavat henkilot.
Rajoitustoimenpiteet toteutetaan, kirjataan ja raportoidaan laissa sdaadetylla tavalla. Vennintidhdessa
toteutetaan rajoitustoimenpiteitd lain ohjaamalla tavalla yhteistydssa hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa.

Vennintédhti ostaa imo-asiantuntijaryhman palveluita Suomen Kotiladkaripalvelu Oy:lta.
Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti
henkildn ihmisarvoa kunnioittaen. Jokainen tehty rajoittamistoimenpide kirjataan erilliselle
asukaskohtaiselle seurantalomakkeelle. Rajoittamistoimenpiteiden kayttda arvioidaan sdanndllisesti
ja arvioinnilla pyritadn vahentdmaan niiden kayttda, esim. olosuhteita, tydkaytantdja kehittamalla.

Tukena Oy
Pinninkatu 51
33100 Tampere



10

Itsemadrdaamiskykyinen henkildé voi antaa suostumuksensa rajoitustoimenpiteen kayttddn. Talldin
kyseessé ei ole kehitysvammalain mukainen rajoitustoimenpide. Jos henkild ei kykene paattamaan
hoidostaan tai huolenpidostaan ja antamaan tietoista suostumusta rajoitustoimenpiteen kayttddn, se
tulkitaan aina kehitysvammalain mukaiseksi rajoitustoimenpiteeksi. Asukkaan laillinen edustaja,
omainen tai muu ldheinen ei voi antaa suostumusta asukkaan rajoitustoimenpiteen kayttoon
asukkaan puolesta.

Tukenan arvot nakyvat Vennintahden arjessa esim. asukkaiden asiallinen kohtelu on vahva osa
perehdytystd ja Vennintdhden toimintakulttuuria. Tukenan arvoja kasitellddn sdanndllisesti
henkildstdpalaverissa. Arvojen todeksi tekeminen arjessa edistdd asukkaiden hyvaa kohtelua.
Asukkaalla on aina oikeus fyysisesti ja psyykkisesti turvalliseen asumiseen. Henkiléstdn tulee kaikissa
tilanteissa kunnioittaa asukkaan fyysistd koskemattomuutta ja hoitaa haastavatkin tilanteet
ammatillisesti.

Epédasiallinen kohtelun uhka voi olla my&s henkildstdn ulkopuolelta tulevaa kuten toisista asukkaista,
laheisista tai ulkopuolisten henkildiden kohdistavaa tai heidan huomaamaansa. Asukkaita ja heidan
laheisiddn rohkaistaan kertomaan epédasiallisesta kohtelusta tai itsemaaradamisoikeuden
loukkaamisesta Vennintdhden johtajalle. Vennintdhden tyontekijoiden kanssa saannollisesti kdydaan
lapi, miten tunnistetaan ja otetaan puheeksi asukkaan ep&asiallisen kohtelu ja
itsemairadamisoikeuden loukkaukset. Epéasiallisena kohteluna pidetddan myds epaystavillistd puhetta,
adnensidvya tai elekieltd, joka kohdistuu asukkaaseen. Asukasta informoidaan sanallisesti, ettd hanen
on mahdollista tehdd muistutus, mikali ei ole tyytyvdinen saamaansa sosiaalihuollon palveluun.
Muistutuksen voi tehda palveluyksikdn johtajalle tai sosiaalihuollon vastaavalle viranhaltijalle.

Sosiaalihuoltolaki velvoittaa sosiaalihuollon henkiléstda ilmoittamaan havaitsemistaan epakohdista tai
epdkohtien uhista, jotka vaarantavat asiakkaan sosiaalihuollon toteutumista tai asiakasturvallisuutta.
Kaymme Vennintdhdessid sdannollisesti henkildstdpalavereissa ldpi Tukenan toimintaohjetta
epadkohdasta ilmoittamisesta. Toimintaohje ja epakohtailmoituksen prosessin eri vaiheet loytyvat
kuvattuna IMS-jarjestelmastd, jossa my6s epdkohtailmoitusraportti tarvittaessa taytetdan.
Vennintdhden johtajan tehtdvana on puuttua epaasialliseen kohteluun valittdmasti. Henkildston
tehtdva on ilmoittaa viipymatta havaitsemiensa sosiaalihuollon toteutumiseen liittyva epédkohta
yksikdn johtajalle seki kirjata tieto DomaCareen asukkaan paivittdiskirjaukseen ja siind tapauksessa,
ettei epdkohtia ilmoituksesta huolimatta korjata, ottaa yhteyttd aluehallintovirastoon. Johtajan tulee
raportoida asia hyvinvointialueen johtavalle viranhaltijalle ja ryhtya korjaaviin toimenpiteisiin
epadkohdan poistamiseksi. Tehdyn selvityksen perusteella johtaja etenee tilanteen vaatimalla tavalla.
Toimenpiteitd voi olla lisdperehdytys, ohjeiden selkeyttdminen, suullinen huomautus, kirjallisen
varoitus tai irtisanominen. Johtaja ilmoittaa Valviran rekisteriin, mikali tydsuhteen aikana tyontekija
syyllistyy kaltoinkohteluun tai muuhun rikokseen.

Vennintdhdessd asukasta kohdanneesta vaara- tai haittatapahtumasta tiedotetaan asukasta ja hanen
laheisiddn asukkaan palvelun toteuttamissuunnitelmassa kuvatun mukaisesti. Vaara- tai
haittatapahtumasta ilmoittaa ensisijaisesti tilanteen havainnut tydntekija tai yksikdn johtaja.
Asukkaalle ja hdnen laheisilleen varataan mahdollisuus asukasta kohdanneen vaara- tai
haittatapahtuman késittelyyn johtajan kanssa. Tarvittaessa johtaja jarjestda tapahtuman késittelyyn
ulkopuolista apua.

Asukkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioitetaan kaikissa tilanteissa ja Vennintdhden asukkaille
taataan mahdollisuus eldd omannakdistd hyvad elimai. Asukasta ei jatetd vaille tukea, mikali han ei
itse kykene kantamaan vastuuta tekemistdan valainnoista. Tallaisissa tilanteissa henkildkunnan
tehtdva on auttaa ja ohjata. Asukkaille annetaan tietoa hanté itseddn koskevissa asioissa. Asukas saa
apua terveydentilansa ja turvallisuutensa yllapitdmisessa ja hanen yksityisyytensd turvaamisessa.
Hoitotilanteissa huomioidaan intimiteettisuoja. Vennintdhdessa on ryhmamuotoista asumista, jolloin
mahdollisuus omaan yksityiseen tilaan on erityisen tdrkedd. Oman asunnon sisustaminen ja
vierailukdytannoistd sopiminen on jokisen asukkaan itse maariteltavissd. Asumisen sujumiseksi on
kuitenkin laadittu asukkaiden kanssa yhdessa talon yhteiset sdannot.
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Asiakkaan itsemadraamisoikeutta vahvistetaan siten, ettd palvelut jarjestetdan asiakkaan ihmisarvoa,
vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioittaen. Asiakkaalle turvataan mahdollisuus osallistumiseen ja
vaikuttamiseen omissa asioissaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet ovat
palveluiden suunnittelun lahtdkohtana. Tukena Vennintahdessa asiakkaan palvelun

toteuttamissuunnitelmaan kirjataan:

- toimenpiteet asiakkaan itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistdmiseksi seka

itsemaardaamisoikeuden vahvistamiseksi

- kohtuulliset mukautukset asiakkaan tdysimaardisen osallistumisen ja osallisuuden
turvaamiseksi, kuten esimerkiksi toimintakykya edistava apuviline, henkildkohtainen/
yksilollinen avustus tai toimintayksikon tilojen jarjestely

- asiakkaan kayttamat kommunikaatiomenetelmat

- keinot, joilla asiakkaan palvelut toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteitd

- arviointi, tarvitaanko asiakkaan palveluissa rajoitustoimenpiteita.

Palveluyksikon sosiaaliasiavastaavan tehtivit
ja yhteystiedot

Arkisin

Puh. 040 506 0083

Puh. 040 482 3584
potilasasiavastaava@lapha.fi

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava neuvoo
asiakkaita, potilaita ja omaisia heidan
oikeuksistaan sosiaali- ja terveydenhuollossa,
kanteluiden ja potilasvahinkoilmoituksen
tekemisessa seka tarvittaessa avustaa
muistutusten laatimisessa.

Ota yhteyttéa potilas- ja
sosiaaliasiamiesvastaavaan, jos tarvitset
lisatietoa oikeuksistasi sosiaali- ja
terveydenhuollossa tai olet tyytymaton
saamaasi hoitoon, palveluun tai kohteluun.
Potilas- ja sosiaaliasiamiesvastaava ei tee
paiatoksia, ei myonna etuuksia eikd voi muuttaa
tai puuttua hoitop&atoksiin tai viranomaisten
tekemiin paatoksiin.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavapalvelut ovat
maksuttomia ja luottamuksellisia.

Palveluyksikon potilasasiavastaavan tehtavit ja
yhteystiedot

Puhelinpalvelu ma, ti, ke, pe klo 9-12; to klo 12-
15

Puh. 09 5110 1200

Kuluttajaneuvonnasta saa tietoa ja ohjeita
kuluttajacikeudellisissa kysymyksissa ja
riitatilanteissa.
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2.4 Muistutusten kasittely

Muistutusten kisittelysta Palveluyksikdn johtaja Merja Posio
vastaava henkilo

Sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvdan kohteluunsa tyytymattomalld asiakkaalla on oikeus tehda
muistutus palveluyksikén vastuuhenkilélle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Jos asiakas ei
sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi kykene itse tekemaan
muistutusta tai jos han on kuollut, muistutuksen voi tehdd hanen laillinen edustajansa, omaisensa tai
muu laheisensa. Muistutus tulee tehda padsidantoisesti kirjallisesti. Muistutus voidaan tehdda myos
suullisesti erityisestd syystad. Muistutus on kirjattava ja kasiteltdva asianmukaisesti. Mikali asiakas
antaa muistutuksen suullisesti, palveluyksikdn vastuuhenkilon tulee tayttda Tukenan
muistutusmenettelyyn liittyvalla lomake yhdesséa asiakkaan kanssa — tilla tavoin varmistetaan
muistutusmenettelyyn liittyvd dokumentointi. Muistutuksen tekija voi tehda kirjallisen muistutuksen
joko Tukenan muistutusmenettelyyn liittyvalla lomakkeella tai vapaamuotoisella kirjallisella
dokumentilla.

Vennintihted koskevat muistutukset kasitellddan yksikdssa — ndin pyritddn osaltaan varmistamaan
palveluiden hyva laatu ja sen kehittdminen. Yksikén johtaja tiedottaa valittémasti tehdysta
muistutuksesta myds Tukenan johtoryhmaa ja alueen palvelupdillikkéd. 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 paasaantdisesti pitdd 1 — 4 viikkoa. Mikali asia on erittdin ongelmallinen ja vaatii
selvitystyotd, kohtuullisena aikana voidaan pitdd 1 — 2 kuukautta.

Vennintidhdessa yksikdn johtaja vastaa muistutukseen johtaneen asian selvittamisesta. Yksikdn
toimintakdytdant6ja muutetaan tarvittaessa valittdmasti tai huomioidaan vuosisuunnuttelussa
asetettavissa kehittdmistavoitteissa. Muistutukset kasitellddn henkildstdn kanssa yhdessa esimerkiksi
henkilostdpalaverissa. Henkildéston kanssa suunnitellaan ja tehdaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet.

2.5 Henkilosto

Vennintdhden henkildkunnan kokonaismaara on 12,5, kaikilla tydntekijoilla on vahintdan sosiaali-

tai terveydenhuollon perusasteen koulutus. Henkildkuntaan kuuluu sairaanhoitaja, sosionomeja seka
lahihoitajia, jotka tyoskentelevat ohjaajan nimikkeelld. Yksi sosionomeista on nimetty vastaavaksi
ohjaajaksi. Vennintdhdessa tyoskennelldidn jaksotydn mukaisesti kolmivuoroty6ssa (24/7). Muuta
henkilékuntaa on 1,5 ostopalveluina kuten ruoka ja siivous.

Sijaisia on kadytossa vuosilomasijaisina, ditiysloma- ja vanhempainvapaasijaisina, sairauslomasijaisina
seka tarpeen vaatiessa esim. asukkaan/asukkaiden avun tarpeen muuttuessa kun syntyy tarve lisdta
resurssia. Sijaisuuksiin palkattavat henkilét haastatellaan ja pyritdan palkkaamaan koulutettua
henkilostda. Sijaisen tarve on vililla hyvinkin akuutti seka lyhytaikainen (dkilliset
sairauslomasijaisuudet) ja ndissa tapauksissa palkataan sijaisuuksiin tuntityontekijoita. Yksikdssa on
kirjattu sijaislista, jota kdytetdan sijaista hankkiessa. Ennen sijaisen soittamista, yksikdn johtaja tai
tyOvuorossa olevat tydntekijat tekevat arvion sijaistarpeesta. Arvioidaan, onko

mahdollista esim. tydn organisoinnilla suorittaa tyévuoro ilman sijaisjarjestelya. Sijaiset eivat osallistu
laakehoitoon ennen kuin heilld on lddkehoitolupa.

Vennintahti haluaa tarjota pitkdaikaisia tydsuhteita eri ikdisille ja erilaista osaamista omaaville
henkildille. Henkildston rekrytoinnissa kiinnitetddn huomiota siihen, etta palkattava henkild tayttaa
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tehtavan edellyttamat patevyysvaatimukset ja ettd yksikdn henkiléstémaara ja -rakenne siilyy
sopimusehtojen ja Valviran luvan mukaisena. Patevyysvaatimusten liséksi oleellista on henkildn
soveltuvuus tehtavaan. Soveltuvuutta arvioitaessa huomioidaan henkil6llda oleva osaaminen
suhteessa palveluyksikdn perustehtavaan, yksikdssa jo olevaan ja sielld tarvittavaan osaamiseen seka
asiakkaiden erityistarpeisiin. Rekrytoinnissa/haastatteluvaiheessa huomioidaan tyéntekijan kielitaito,
suullinen ja kirjallinen, yksikdn asukkaiden ymmarretyksi tuleminen.Tydntekijan ammatillinen
osaaminen varmistetaan ja soveltuvuus arvioidaan rekrytoinnin yhteydessa. Tydntekijan tiedot
tarkistetaan Julki Terhikki- tai Suosikki-rekisterista.

Vennintdhdessa kaytetdan Tukena Oy:n perehdytysohjelmaa. Talla hetkella

kdytdssa on paperinen perehdytysohjelma, perehdytyksessa kaytetddn myds IMS-
toimintajarjestelmad. Tarkedna pidetddn hyvaa perehdytystd uudelle tydntekijalle. Uudelle
tyontekijalle nimetdan perehdyttija, jonka kanssa ensimmadiset tyovuorot tehdaan. Uusien
tyontekijoiden lisaksi yksikdssa on paljon opiskelijoita ja he saavat my6s perehdytyksen ja
ohjauksen tydhén. Mepcoon merkitdan paivamaara, milloin perehdytys on alkanut ja paattynyt.
Perehdytyksessa huolehditaan, ettd perehtymisaika ei veny liian pitkaksi. Yleisen
perehdytyksen jalkeen alkaa ty6hon opastaminen ns. syvempi oppiminen, kdytdnnon arjessa
oppiminen. Perehtyminen tapahtuu myd&s terveydenhuollon laitteisiin ja apuvilineisiin. Lista
perehdytettdvistd apuvilineistd on tulostettu kansioon ja perehdytyksen jalkeen tydntekija
allekirjoittaa saaneensa perehdytyksen.

Tyontekijoille jarjestetdan taydennyskoulutusta tyén edellyttdmassa laajuudessa. Taydennyskoulutus
perustuu vuosittain laadittavaan henkilostd- ja koulutussuunnitelmaan ja sen tavoitteena on turvata
henkildstdn osaaminen, palveluiden laatu seka yksikdn, tydyhteison ja yksilon kehittyminen.
Vennintdhden johtaja laatii talousarvion laatimisen yhteydessé yksikén koulutussuunnitelman, jossa
yksiléidaan tulevan vuoden koulutustarpeet palveluyksikkdtasolla. Henkildkohtainen
koulutussuunnitelma laaditaan tarvittaessa tydntekijan ja yksikdn johtajan yhteisty6na
kehityskeskustelun yhteydessa. Yksikon johtaja huomioi lakisdateisten
tdydennyskoulutusvaatimusten lisdksi kehityskeskusteluissa nousseet osaamisvajeet ja
koulutustarpeet yksikdn koulutussuunnitelmaa laatiessaan.

Uusilta tyontekijoiltd tarkistetaan rikosrekisteriote 1.1.2025 alkaen, kuten valvontalaki edellyttaa.

2.6 Asiakastyohon osallistuvan henkildstén
riittavyyden seuranta

Henkildstdn maaraa tydvuorossa on arvioitu ja suunniteltu asukkaiden tarpeiden mukaan. Huomioon
on otettu esimerkiksi asukkaiden poissaolot ja heidan palvelutarpeensa eli hoidon, tuen ja ohjauksen
tarve. Tydn organisoinnilla, priorisoinnilla seka tuntityon tekijalla akillisissa tilanteissa varmistetaan
henkildston riittavyys. Yksikdn johtajan tydaika on suunniteltu siten, ettd esihenkilotydhon jaa
riittavasti aikaa esimerkiksi etatyopaivat, tydovuorosuunnitteluvaiheessa huomioidut vastaavan ohjaajan
tehtaviat seka esihenkildon tyévuorovahvuuden laskenta.

Yksikkdon on kirjattu toimintaohje dkillisten poissaolotilanteiden hoitamiseksi ja kdytossa on
tarvittaessa mitoituslaskuri, joka auttaa seuraamaan henkildstovahvuutta.
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2.7 Monialainen yhteistyd ja palvelun
koordinointi

Sosiaalihuoltolain 41§ mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, pdatosten tekemiseksi ja sosiaalihuollon
toteuttamiseksi toimenpiteestd vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava siitd, etta
kaytettavissd on asukkaan yksilollisiin tarpeisiin ndhden riittavasti asiantuntemusta ja osaamista.
Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten, ettd sosiaalihuollon ja
tarvittaessa muiden hallinonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden.
Vennintdhden tydntekijat ja omaohjaaja ovat tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteisty6tahoihin ja
asiantuntijoihin sek& tarvittaessa laheisiin ja asukkaalle muihin térkeisiin henkildihin siten kuin tassa
laissa tarkemmin sdadetaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisistéd palveluista sdddetdan terveydenhuoltolaissa. Sen mukaan
yhteisissa palveluissa, tai jos asukas muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon
palveluja, on sovellettava niitd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sdanndksig, jotka parhaiten
tarjoavat asukkaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja ld3ketieteellisen hoidon. Terveydenhuoltolaki
edellyttad, ettd toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista toteutusta seka etenkin
potilasturvallisuutta edistetdin yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Potilaan asemaa ja
oikeuksia koskevan lain mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava
tutkimusta, hoitoa, laakinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Monialainen
yhteisty0 ja tiedonkulku asukkaan asioissa tapahtuu ohjaajien toimesta yleensa puhelimitse tai
salatun sahkopostiviestin valitykselld. Ohjaajalla on vastuu tiedottaa ja kirjata riittavat tiedot
asiakaskertomukseen. Laheisiin ollaan tarvittaessa yhteydessa.

Yhteisty6kumppaneita ovat kaikki ne tahot, joiden kanssa tehdaan yhteisty6ta palveluja
suunniteltaessa, toteutettaessa ja kehitettdessa. Paiva- ja tydtoiminnan yksikot, henkildokohtaisen
avustajapalvelun tyontekijat seka eri terapeutit ovat tarkeitd yhteistyokumppaneita. Teemme tiivista
yhteistyotd myds asukkaiden lédheisten kanssa. Ldheisten luottamus on yksi palveluyksikén toiminnan
tavoitteista.

Hyva yhteistyd perustuu aktiiviseen ja oikea-aikaiseen tiedottamiseen. Sdannolliset laheistiedotteet
lahetetddn asukkaiden laheisille useasti vuodessa. Vennintdhti jarjestdd muutaman kerran vuodessa
yhteis6llisia tapahtumia, joissa asukkaiden laheiset ovat osallisena. Palaverikdytannot on mietitty
siten, ettd ennen palaveria on mietitty kaikki asukasverkostot, jotta saadaan palaveriin paikalle kaikki
tarvittavat henkilot.

Hyvinvointialueen sosiaalityontekijéiden kanssa sekd asukkaiden edunvalvojien kanssa kaytava
yhteistyé on merkittavaa ja sdannollista.

2.8 Toimitilat ja valineet

Vennintdhden kiinteistén omistaa Kinland Finland, kiinteistén vuokraa

kokonaisuudessaan Tukena S&diti6 (ent. Kehitysvammaisten palvelusditio), joka edelleen vuokraa
yksittédiset asunnot palvelua kayttaville asukkaille sekd luovuttaa palvelutilat palvelutuottajalle Tukena
Oy:lle. Kiinteiston huollosta vastaa Tukena S&4ti6 ja huoltoyhtiona toimii Kiinteistopalvelu Lintula.
Yksikdon kohdevastaava on Klaus Jeussonen (klaus.jeussonen@kiinteistopalvelulintula.fi),
huoltopyynnot tehddan Granlund Managerin kautta ja kiireellisissa tapauksissa seka
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paivystysluontoisesti 24/7 puh. 044 029 0312. Kiinteistdn huoltoon, ulkoalueen hoitoon, erilaisten
koneiden huoltotoimenpiteisiin jne. liittyvat asiat ovat kiinteistdpalvelun hoidossa. Vennintahden
tydntekijoiden velvollisuus on ilmoittaa ndihin kohdistuvat puutteet ja epakohdat.

Vennintdhden tilat on suunniteltu lahtSkohtaisesti erityisryhmien asunnoiksi ja palvelutiloiksi,
esteettdmyys yms. vaatimukset on huomioitu. Tilat otettiin kdyttéén vuoden 2021 syksylla.

Tiloissa on kaksi ryhmakotia: Isotdhti ja Pikkutdhti. Isotdhdessa asuntoja 10 ja Pikkutdhdessa 5.
Molemmissa ryhméakodissa on oma tupakeittid ja oma sisddnkaynti. Yhteiskdytdssa on terassi, sauna-
ja pyykkihuoltotilat seka ladkehuone ja jakelukeittid. Pyykkihuoltotilassa on laitoskadytt66n soveltuva
pyykinpesukone (2kpl) ja kuivausrumpu (2kpl). Yksikdssd on siivousvilineille sekd -aineille oma
tilansa, siivoushuone. Aulasta l8ytyy yhteiskdytdssa oleva wc. Yksikdssa on kaksi henkildkunnan
sosiaalitilaa, joissa molemmissa wc ja suihku, henkildkunnalla on kaksi toimistotilaa, toinen johtajan
toimisto. Tiloihin ole paasya kuin henkildilla, joilla on yksikén avain. Laddkehoitotilaan padsy on vain
laakeluvallisilla tyontekijoilla. Tiloissa on pyritty huomioimaan se, ettd asiakkaiden yksityisyyden suoja
toteutuu. Toimistotilan osalta on olemassa riski auki jaavalle tietokoneelle; tihdn olemme pyrkineet
kehittdmaan ratkaisun, jotta tilanteilta valtyttdisiin mm. kone sammuu, kun sita ei kayteta.

Vennintdhden kodeissa asukkailla on omat asunnot (28m2), joissa he ovat vuokralla. Asunnoissa on
oman huoneen lisdksi oma wc/suihkutila. Liséksi viidessd asunnossa on minikeittid ja neljassa
asunnossa kattonosturit. Kaikissa kodeissa on minikeittiévalmius. Asukkaat ovat itse hankkineet
asuntoihinsa huonekalut ja muuta sisustustavaraa.

Yksikon sisdpihalle aukeaa suojaisa oleskelupiha ja sinne on esteetdn kulku. Oleskelupihassa on
katettu terassialue pihakeinuineen ja puutarhakalusteineen. Laheiset ovat aina tervetulleita
vierailemaan yksikk&6n. Vierailut voivat tapahtua asukkaan omassa asunnossa, kotiryhman tiloissa tai
yksikdn yhteisissi tiloissa.

2.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat
ja teknologian kayttd

Laakinnalliset laitteet

Tukenan ladkinnéllisten laitteiden vastuuhenkild vastaa siita, ettd Tukenassa noudatetaan Lakia
laakinnallisista laitteista ja MD-asetusta sekd ndiden nojalla annettuja sddnndksia ja maarayksia.
Lisdksi jokaiseen palveluyksikk&dn, jossa kaytetaan ladkinnillisia laitteita, nimetdan ladkinnallisten
laitteiden vastuuhenkilo.

Kaikki Tukenan omistamat ja hallinnassa olevat ladkinnélliset laitteet, joilla on yksildintitunnus,
dokumentoidaan seurantajarjestelman laiterekisteriin. Ladkinnallista laitetta saa kayttda vain henkild,
jolla on sen turvallisen kayton vaatima koulutus, perehdytys ja kokemus. Ladkinnillisen laitteen
aiheuttamista vaaratilanteista tehddian asianmukaisen HaiPro-ilmoituksen lisdksi ammattimaisen
kayttajan vaaratilanneilmoitus Fimealle.

Palveluyksikon laiteturvallisuudesta | Ohjaaja Marko Elo,
vastaava henkilo ja yhteystiedot

Vennintdhdessd on kayt6ssa verenpainemittari, kuumemittari, hoitosankyja, nostolaitteita,
seisomatelineitd, kadvelyteline, suihkutuoleja sekd pyodratuoleja. Laitteiden ja tarvikkeiden kayttd on
perehdytetty kaikille yksikén tyontekijoille. Apuvilineet ovat asukkaiden henkildkohtaisessa kaytdssa
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ja ne sdilytetdan asukkaiden omissa asunnoissa. Apuvélineiden hankinta tapahtuu yksil6llisten
tarpeiden mukaan ja apuvilineiden hankintaan pyydamme asiantuntija arviointia, esim.
fysioterapeutin arvio oikeanlaisen pyératuolin hankinnassa. Laphan apuvilineyksikdstd saamme
lainaan henkilékohtaiseen kayttéon apuvilineitd ja ndiden apuvélineiden huolto kuuluu heille.
Tukenan omistukseen tulevien apuvilineiden hankinnassa teemme yhteisty6td Berner Medicalin
kanssa. Apuvilineita tai tarvikkeita voi huoltaa myds ko. laitteen toimittaja, esim. hoitosdnkyjen seka
nostolaitteiden vuosittaiset maaraaikaishuollot. Ladkinnéllisista laitteista ja tarvikkeista seka niiden
kayttdon perehdytyksesta vastaa Venninthden johtaja seka laiteturvallisuudesta vastaava ohjaaja.
Laitteet sekd apuvilineet on listattu erilliseen kansioon kayttdohjeineen. Tydntekijat kuittaavat
perehtymisen jalkeen kansioon saaneensa perehdytyksen.

Henkildkunta on ohjeistettu tekemaan ladkinnallisistd laitteista vaaratilanneilmoituksen. Lain mukaan
kayttdjan on ilmoitettava Fimealle laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka johtuu
laitteen tai tarvikkeen

* ominaisuuksista

* suorituskyvyn poikkeamasta tai hdiridsta

e riittAmattémastad merkinnasta

e riittAmattémasta tai virheellisestd kayttéohjeesta

» kaytosta

Ilmoitus tehdaan silloinkin, vaikka laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epéaselva.
Tapahtumasta ilmoitetaan myds valmistajalle tai tdman edustajalle. Ilmoituksen voi tehda Bernerille
ja Berner auttaa maahantuojan selvittdmisess3, jos maahantuoja on joku muu kuin Berner

Medical. Vaaratilanneilmoituslomakkeen padsee tayttdmaan HaiPron asiakasturvallisuusilmoituksella.
Lisdksi ohjeita ja ilmoituslomakkeet Lloytyvat myods IMS:sta.

Tietojarjestelmat

Tukenassa asiakastiedot kirjataan asiakastietojarjestelmaéan, joka on sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakas- ja potilastietojarjestelma. Tukenassa on kdytdssd DomacCare versio 1.0 sekd DomacCare versio
2.0. DomacCare versio 1.0 on Lupa- ja valvontaviraston tietojarjestelmarekisterin B-luokan mukainen
asiakastietojarjestelma. DomacCare versio 2.0 on Lupa- ja valvontaviraston tietojarjestelmaérekisterin
A3-luokan mukainen asiakastietojarjestelma. DomaCarea on mahdollisuus kayttda myos
mobiilisovelluksilla.

Jokainen tydntekija suorittaa tydsuhteen alussa eOppivan sosiaalihuollon kirjaamisen peruskurssin
sekd Kanta-verkkokurssit. Palveluyksikdn johtajan kirjaamisen perehdytyksesta vastaa nimetty
palvelupaillikkd. Palveluyksikdn tyontekijoitd ohjaavat ja neuvovat palveluyksikén johtaja ja vastaava
ohjaaja. Kirjaamisasiantuntijat muodostavat verkoston, jossa jaetaan ajankohtaista tietoa
kirjaamisesta. Henkiléstolle pidetdan sdanndéllisesti kirjaamiseen liittyvid osaamispajoja.

Asiakastietolain mukainen Tukena-konsernin tietoturvasuunnitelma on laadittu Tukena-s&ition ja
Tukena Oy:n tietosuojavastaavien ja strategia- ja teknologiajohtajan toimesta. Tietoturvasuunnitelma
katselmoidaan ja tarvittaessa péivitetdan vahintdan 12 kuukauden valein. Yksikdn johtaja vastaa
tietoturvasuunnitelman toteutumisesta yksikdssaan. Ajan tasainen tietoturvasuunnitelma on
henkilostdn saatavissa IMS:ssi, jossa ylldpidetddn myds tietoa suunnitelman paivityksesta.

Henkilotietoja kasitellddn vain maaritellyssa laajuudessa ja ainoastaan hyvaksytyissa
tietojarjestelmissé eika niita taltioida esimerkiksi henkilokohtaisille tydasemille. Rekisterinpitdjan
oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta on lisdksi sovittu tilaajan (hyvinvointialueen) kanssa erilliselld
tietosuojasopimuksella, jonka ehtoja noudatetaan. Kaikessa toiminnassa noudatetaan my&s muita
tilaajan maarittdmia tietosuojaohjeita. Tukena on sopinut tietosuojasta my6s alihankinta- ja
ostopalvelusopimuksissa ja tarvittaessa on laadittu erillinen henkilotietojen kasittelyd koskeva
padsopimuksen liite.

Yksikon tyontekijat ilmoittavat havaitsemistaan hiiridistd tai olennaisista poikkeamista
asiakastietojarjestelman toiminnassa tai saavutettavuudessa jarjestelman paakayttijille os.
domacare@tukena.fi. Jarjestelman paakayttdja informoi ohjelmatoimittajaa ja it-hallintoa
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toimintaha&iridistd ja informoi Tukenan henkilostda tunnistetuista toimintahiiridista, niiden
vaikutuksista seka toimintahairion paattymisesta.

Tukenan asiakastietojarjestelmaé voidaan kayttda seka tietokoneella, ettd mobiililaitteella, ja usein
hairittilanteissa toisen kayttda voidaan jatkaa normaalisti. Asiakastietojarjestelméan ollessa tdysin pois
kaytdsta siirrytddn toimimaan hairiétilanteiden toimintakorttien mukaisesti. Laajoja tai pitkdkestoisia
hairictilanteita varten asiakastietojarjestelmasta tulostetaan asiakasturvallisuuden edellyttamat
ajantasaiset asiakastiedot, kuten ladkitystiedot.

Hoitajakutsujarjestelma ja muu teknologia

Asiakasty6ssa kaytettdavan teknologian kayttodnottoa koordinoidaan keskitetysti yhtion hallinnosta.
Uuden teknologian soveltuvuus, asianmukaisuus ja turvallisuus arvioidaan ennen kayttéonottoa.
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, tehdédan
vaikutustenarviointi. Ennen uuden teknologian kayttédnottoa henkildstolle jarjestetddn
kayttéonottokoulutus.

Yksikdn ovet ovat lukittuna ulkoapain ympéarivuorokauden. Ovista pddsee kulkemaan avainlatkalla
sekd avaimilla, joissa on kulunvalvonta. Yoaikaan ovet ovat lukittuna myds sisdpuolelta. Pd3ovella ja
ladkehuoneessa on kameravalvonta. Jarjestelmasta lahtee ilmoitus tydntekijoille, kun
hatdpoistumistieni toimivat ulko-ovet avautuvat. Henkiléstollda on kaytéssa yksintydskentelyn (yoaika)
turvaamiseksi halytysnappi, jota painamalla ldhtee halytys Securitakselle. Lisdksi halytysnapissa on
lilkkkumattomuushalytin eli laite halyttdd automaattisesti, mikali sité ei liikuteta 1,5 tunnin valein
ybaikana.

Vennintdhdessé hoitajakutsujarjestelmana kaytetdan Everon-hoitajakutsujarjestelmaa. Yhdella
asukkaalla on epilepsiahilytin turvaamaan sangyssé oloaikaa. Halytys ldhtee, kun asukas saa
epilepsiakohtauksen. Jarjestelmassa on akkuvarmennus. Halytykset valittyvat tyontekijoille
sovellukseen ja mikali hilytystid ei kuitata halytystyypeittdin maaritellyssa ajassa, hilytys lahetetdan
puheluna ja/tai tekstiviestind. Halytyksien valittdmiseen kaytetddn roamaavaa sim-korttia, jolloin
kaytettdvissd ovat eri palveluntarjoajien tarjoamat mobiiliverkot. Jarjestelma ilmoittaa vikaantuneista
laitteista, yhteysongelmista ja akun varaustason alenemisesta yksikdn paakayttéjalle sahkdpostitse.
Jarjestelmatoimittaja yllapitad keskeisisti laitteista varastoa ja ldhettdd korvaavan halytinpainikkeen ja
ohjeet laitteen korvaamiseen pyynndsta postitse muutamassa paivassa.

Henkilostd perehdytetddn hoitajakutsujarjestelman kayttdon osana perehdytysta.

Yévuorossa on kaytettdvissa Securitaksen hilytinpainike, jolla yokko voi halyttda apua yksin
tyoskennellessdan. Halyttimen toimivuus testataan kuukausittain. Halyttimen testaus on kalenteroitu
Domacareen. Ohje testaamisen tekemiseen loytyy toimiston seinalta.

2.10 Laakehoitosuunnitelma

Vennintdhdelld on oma ladkehoitosuunnitelma. Yksikon lddkehoitosuunnitelmat on tehty Tukenan
yhteiselle ladkehoitosuunnitelmapohjalle. Pohja perustuu STM 2021 Turvallinen ladkehoito -oppaan
liitteeseen 6. Yksikkokohtaisissa ladkehoitosuunnitelmissa on kuvattu yksikdn lddkehoitoon liittyvat
riskit ja niihin varautuminen. Ladkehoitosuunnitelma on keskeinen osa lddkehoitoon osallistuvien
henkildiden perehdytystad seka ladkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista.

Ladkehoitosuunnitelma paivitetddn/katselmoidaan vuosittain ja aina tarpeen niin vaatiessa.
Ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy lddkehoidosta vastaava ladkari ostopalveluna Terveystalosta.
Ladkehoitosuunnitelma lahetetdadn vuosittain Laphan vastuulddkarille tiedoksi.

Vennintdhdessi ei ole rajattuja lddkevarastoja.
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Milloin palveluyksikon lddkehoitosuunnitelma
on laadittu tai milloin se on piivitetty?

22.4.2025

Palveluyksikon lddkehoidon kokonaisuudesta
vastaava ladkari

Katri Wallin, laakari, Terveystalo

Palveluyksikon lddkehoidon toteuttamisen
kokonaisuudesta ja ladkehoitosuunnitelman

palveluyksikdn johtaja Merja Posio (Sosionomi
AMK, Lh)

aatimisesta vastaava sairaanhoitaja
L ses s s J Janika Kieri (sairaanhoitaja AMK)

2.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja
tietosuoja

Palveluyksikdn asiakastietojen kiasittelysta ja
siihen liittyvasti ohjeistuksesta vastaava
johtaja

palveluyksikén johtaja Merja Posio,
merja.posio@tukena.fi

Palveluntuottajan tietosuojavastaava Nina Stenman, p. 0400 891 429,

nina.stenman@tukena.fi

Tietosuojaan liittyva osaaminen varmistetaan henkilékunnan perehdytykselld ja koulutuksella.
Jokaisen tydntekijan tulee suorittaa tietosuoja- ja turvakurssi sisdisena koulutuksena 3 vuoden vilein.
Tietoturvaloukkauksista tulee ilmoittaa omalle esihenkilélle ja tietosuojavastaavalle HaiPro -
ilmoituksella. Henkil6sté perehdytetddn myds salassapitosdanndksiin ja jokainen tyontekija
allekirjoittaa tietotekniikan kaytto, salassapito- ja vaitiolovelvollisuuslomakkeen. Asiakastietojen
kasittelyyn liittyvat tietosuojaselosteet lOytyvat toimintajarjestelma IMS:sta ja yksikdn
ilmoitustaululta.

Kasiteltdessd asiakkaan henkiltietoja, tilaaja on rekisterinpitdji ja Tukena palveluntuottajana on
henkilotietojen kasittelija. Huolehdimme rekisterinpidosta tilaajan lukuun ja noudatamme tilaajan
sopimus- ja muita henkildtietojen kasittelyn ehtoja. Asiakastietojen kéasittelyyn kaytetddn DomacCare-
asiakastietojarjestelmaa. Asiakirjojen kasittely on kuvattu Tietosuojaa ja -turvaa kuvaavassa ohjeessa.

Henkilotietojen kasittelyssa keskeistd on henkildtietojen kerddminen, tallettaminen, luovuttaminen,
sdilyttdminen ja havittdminen. Hyvalta tietojen kasittelyltd edellytetddn, ettd se on suunniteltua
kasittelyn alusta alkaen aina kerddmisesta tietojen havittdmiseen saakka.

Ennen kuin asiakas tai hdnen edustajansa antaa palveluntuottajalle tietoja, hanelld on oikeus tietd3,
miksi hdnen tietojaan tarvitaan, mihin tarkoitukseen niitd kdytetdan, mihin niitd sddnnénmukaisesti
luovutetaan ja minka rekisterinpitdjan rekisteriin tiedot talletetaan. Asiakkaalle ja hdnen lailliselle
edustajalleen on annettava tieto siitd, miten han voi kdyttdd EU-tietosuoja-asetuksessa tarkoitettuja
oikeuksiaan, jollei asiakas ole jo saanut tata tietoa. Naiden tietojen tulisi ilmetd kunkin
hyvinvointialueen tietosuojaselosteesta. Tietosuojaseloste tulee pitdd nadhtavilla yleiselld paikalla
esim. palveluyksikdn ilmoitustaululla. Kirjallista henkilotietojen kasittelyd koskevaa informointia tulee
tarpeen mukaan tdydentda suullisesti esim. kertomalla, mistd informointitiedot l6ytyvat.

Rekisteroidylld on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynto
ja korjaamisvaatimus voidaan esittda rekisterinpitdjalle lomakkeella. Jos rekisterinpitdja ei anna
pyydettyja tietoja tai kieltdytyy tekeméasta vaadittuja korjauksia, rekisterinpitajan on annettava
kirjallinen paatos kieltdytymisesta ja sen perusteista.
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Vennintdhden johtaja huolehtii tietosuojaselosteen saatavilla pidosta ja siitd, ettd henkilétietoja
kasitellddn yksikdssa lainmukaisesti. Tietosuojaseloste on kaikkien nahtavilld yksikén ilmoitustaululla.
Yksikon johtaja vastaa myds henkildkunnan perehdyttamisestd. Vennintdhden henkildkunta on kaynyt
Tietosuoja- ja turvakurssi koulutuksen Takomon kautta.

Sosiaalihuollon asiakirjat, jotka sisaltévat tietoja sosiaalihuollon asiakkaasta tai muusta yksityisesta
henkildstd, ovat salassa pidettavid. Salassa pidettavaa asiakirjaa, sen kopiota tai tulostetta ei saa
ndyttdad eikd luovuttaa sivulliselle eikd antaa sitd teknisen kayttdyhteyden avulla tai muulla tavalla
sivullisen nahtavaksi tai kaytettavaksi.

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

Salassa pidettavia tietoja voidaan kuitenkin luovuttaa sivulliselle asiakkaan nimenomaisella
suostumuksella tai nimenomaisen lainsdanndksen nojalla. Jos asiakkaalla ei ole edellytyksia arvioida
annettavan suostumuksen merkitysté, tietoja saa antaa hinen 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 myds kertoa, ettd han voi peruuttaa suostumuksen milloin tahansa.
Padsadantoisesti rekisterinpitija (tilaaja) paattda tietojen luovuttamisesta sivulliselle.
Salassapitovelvollisuus sitoo jokaista Tukenan palveluksessa olevaa ja tdman tiloissa toimivaa
henkilod. Kaikki tydsuhteessa olevat tyontekijat ja harjoittelussa olevat opiskelijat allekirjoittavat
salassapitositoumuksen. Perehdytyksessa palveluyksikdn johtaja kdy uuden tydntekijan kanssa lapi
tietosuojaan liittyvat kdytdnnot. Myoskaan asiakas, hdanen edustajansa tai avustajansa eivat saa
ilmaista sivullisille asiakkuuden perusteella saatuja salassa pidettévia tietoja, jotka koskevat muita
kuin asiakasta itsedan.

2.12 Saannollisesti kerattavan ja muun
palautteen huomioiminen

Vennintidhden asukkaat ja heidan ldheisensa padsevat osallistumaan yksikén toiminnan, laadun ja
omavalvonnan kehittdmiseen antamansa palautteen avulla. Asukkailta ja ldheisiltd kerdtdan palautetta
useilla eri tavoilla. Asukkaita ja laheisid rohkaistaan antamaan suoraa suullista tai kirjallista palautetta
yksikén henkilokunnalle. Palautteen vastaanottaja kirjaa seka positiiviset ettd rakentavat palautteet
IMS-jarjestelmain Suora palaute-raporttipohjalle. Palveluyksikdn johtaja kasittelee palautteet ja kirjaa
mahdolliset korjaavat toimenpiteet raporttipohjalle. Suorat palautteet kasitellaan lisdksi
henkilostdpalavereissa. Tukenan palvelupaillikot hyvaksyvat suoran palautteen raportit ja tiedottavat
palautteista tarpeen mukaan johtoryhmaa. Suorista palautteista annetaan asukkaalle/laheiselle joko
kirjallinen vastaus tai palautteesta keskustellaan asukkaan ja/tai laheisen kanssa. Keskustelu
kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Asukkaille, ldheisille ja tilaaja-asiakkaille toteutetaan palautekysely kerran vuodessa (webropol-
kysely). Kyselyn tulokset analysoidaan ja kéasitellaan henkilostopalavereissa seka palautteen antajien
kanssa. Lisdksi asukkaiden nakemyksia toimintakdytannoista kysytddn mm. asukaskokouksissa.
Asiakaspalautteista saatu tieto hyédynnetdan toimintatapojen kehittdmisessa ja vuosisuunnittelussa.
Asiakaspalautteiden yhteenveto kasitelladn johdon katselmuksessa.
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3 Omavalvonnan riskienhallinta

3.1 Palveluyksikdn riskienhallinnan
vastuut, riskien tunnistaminen ja
arvioiminen

Palveluyksikdn toimintojen Palveluyksikdn johtaja Merja Posio
riskienhallinnasta vastaava henkil6

Vennintihdessa arvioidaan omavalvonnassa toteamansa asiakkaan palvelun tuottamiseen liittyvat
riskit ja mahdollisuudet vuosittain yksikdn johtajan vuosikellossa kuvattuna ajankohtana seka tarpeen
mukaan omavalvonnassa tulleiden riskihavaintojen my6ta (Palveluyksikdn riskien ja mahdollisuuksien
arviointilomake). Yleisimmat riskit asukkaan saaman palvelun nidkékulmasta on lddkepoikkeamat,
henkilostdvaje, uhka- ja vakivaltatilanteet, tukehtumisvaara. Riskeille on maaritelty riskitaso ja
hallintatoimenpiteet sekd vastuuhenkild(t). Hallintatoimenpiteiden vaikuttavuutta ja riittavyytta
arvioidaan riskien arvioinnin yhteydessa. Hallintatoimenpiteiden vaikuttavuuden arviointi
dokumentoidaan palaverimuistioon. Tyoturvallisuuteen liittyvat vaaratilanteet kirjataan HaiPro-
jarjestelmaan. Tydturvallisuusilmoitusten kasittelysta seka tilanteen edellyttdmien toimenpiteiden
kdynnistamisesta ja niistd tiedottamisesta vastaa yksikon johtaja. Ilmoitukset kasitelldan yksikon
palavereissa ja kasittely dokumentoidaan palaverimuistioon.

Systemaattista riskien arviointia tehddan yhteistydssa tydterveyshuollon (Mehildinen),
ympéristéterveydenhuollon, pelastuslaitoksen ja/tai yksikdn turvallisuusalan yhteistybkumppanin
kanssa viranomaismaardysten mukaisesti. Tydterveyshuollon tydpaikkaselvityksen yhteydessi
tyoterveyshuolto arvioi tydn riskit viiden vuoden vélein tai toiminnan oleellisesti muuttuessa.
Vennintdhdessé edellinen tyopaikkaselvitys on tehty vuonna 2022. Kesdkuussa 2024 on yksikdssa
arvioitu tyon riskit WPro riskienhallinta -analyysiohjelmalla (HaiPro). Riskien arviointi -tyokalun avulla
arvioidaan psykososiaaliset kuormitustekijat, tapaturman vaarat, ergonomia/tuki- ja liikuntaelinten
kuormitustekijat, fysikaaliset vaaratekijat, kemialliset altisteet ja biologiset altisteet, tdma tehdian
vuosittain.

Henkilokunta on perehdytetty riskien hallintaan ja siihen, ettd jokaisen tehtava seka vastuu on
havainnoida, tunnistaa ja informoida riskeista. Henkilostd tiedottaa havaitsemistaan epakohdista,
laatupoikkeamista ja riskeistd esihenkilda. Asiakkaisiin kohdistuvat laheltd piti-tilanteet,
asiakasvahingot ja lddkepoikkeamat kirjataan DomaCare-asiakastietojarjestelmain seka HaiPro-
jarjestelmaéan. Tydturvallisuuteen liittyvat vaaratilanteet kirjataan HaiPro-jarjestelmaan. Viimeistaan
yksikdn henkilostépalaverissa kirjatut havainnot otetaan esille.

Asukkaat ja ldheiset voivat tuoda esille havaitsemansa epédkohdat, laatupoikkeamat ja riskit
ilmoittamalla asiasta suoraan ohjaajalle tai yksikdn johtajalle. Asukkaalla on oikeus tehda muistutus
yksikdn esihenkilélle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, mikali on tyytymaton kohteluunsa tai
havaitsevat epdkohdan palvelussa. Laheiset ja asukkaat on ohjeistettu ilmoituksen tekemiseen
lomakkeella ”Ilmoitus asiakkaaseen kohdistuvasta epdkohdasta tai sen uhasta”. (lomake loytyy
IMS:sta
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3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa
ilmenevien epakohtien 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:

* ennakoimaan ja tunnistamaan epavarmuustekijit ja siten kehittdmaéan riskien ennakointia seka
riskien edellyttdmia toimenpiteita

» luomaan tydntekijdille turvallinen tydymparisto
* varmistamaan tuotteiden, ratkaisujen ja palveluiden turvallisuus

* tunnistamaan ja arvioimaan systemaattisesti ja kattavasti kaikki merkittavat, tavoitteiden
saavuttamista uhkaavat riskit

* valttdmaan tai minimoimaan vahinkoriskej;
* tiedottamaan riskeista ja riskienhallinnasta sidosryhmille
« kustannustehokkuuteen riskienhallinnassa.

Vennintdhden omavalvonnan avulla pyritddn tunnistamaan jo ennakkoon sellaiset kriittiset tyovaiheet
ja mahdolliset vaaratilanteet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen
on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myo6s suunnitelmallinen toiminta epékohtien ja todettujen
riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen,
analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Riskienhallinta kohdistetaan kaikille
omavalvonnan osa-alueille. Yksikdssa toteutettavassa riskienhallinnassa palveluprosesseja arvioidaan
laadun ja asiakasturvallisuuden nakdkulmasta.

Vennintdhden haittatapahtumat, ldhelta piti-tilanteet ja poikkeamat kasitellddn sdannoéllisesti
henkilostdpalavereissa. Yksikon johtaja kokoaa valmiiksi kaikki tapahtumat. Tilanteiden syyt
selvitetddn ja maaritetdan tarvittavat korjaavat toimenpiteet. Kasittely dokumentoidaan
palaverimuistioon. Tilanteesta/tapahtumasta riippuen voidaan kasittely tehda hyvinkin pian
tapahtuneen jialkeen, ns heti.

Ilmoitukset HaiPro-ohjelmassa kasittelee yksikon johtaja, hdnen poissa ollessaan kasittelijana toimii
johtajan varahenkilo vastaava ohjaaja. Kaikki asukastyohon liittyvat Haiprot toimitetaan viipymatta
tiedoksi ja tarvittaessa jatkokasittelyyn Laphan vammaispalvelun vastuuyksikkojohtajalle.

Tilanteen edellyttdmien toimenpiteiden kdynnistadmisesta ja niisti tiedottamisesta vastaa yksikon
johtaja. Toimenpiteista sovitaan yhteisesti henkilostépalavereissa ja se dokumentoidaan
palaverimuistioon. Yhdessd mietitddn ratkaisuja, joiden avulla pyritddn estdmaian laatupoikkeamien,
laheltd piti -tilanteiden ja haittatapahtumien toistuminen jatkossa. Tavoitteena on oppia tapahtumista
ja parantaa toimintaa. Tarvittaessa muutetaan tai tarkennetaan tydkaytantdja ja paivitetddn tydohjeet
IMS:iin. Muutoksista tiedotetaan asiakastietojarjestelman kautta, henkildstdpalavereissa ja niiden
muistioissa sekd sahkdpostitse. Toimintajarjestelmaan tehdyistd muutoksista tiedotetaan IMS:n
kautta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) sdddetdan tyontekijan velvollisuudesta
tehdd ilmoitus havaitsemastaan epdkohdasta tai epdkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamiseen (Palveluntuottajan ja henkilékunnan ilmoitusvelvollisuus 29 §).
Palveluntuottajan on ilmoitettava valittdmasti salassapitosdadnndsten estamatta palvelunjarjestajalle
ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai timaéan alihankkijan toiminnassa ilmenneet
asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut
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sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin
toimin. Henkildkunnan velvollisuus on ilmoittaa ensisijaisesti yksikon johtajalle palveluun liittyvista
epakohdista tai niiden uhista. Ilmoituksen vastaanottaja kdynnistda toimet epdkohdan tai sen uhan
poistamiseksi. Henkilékunta on velvoitettu kiinnittAm&a&an huomiota epaasialliseen tai loukkaavaan
kaytdkseen asukasta kohtaan ja reagoimaan siihen tekemalld epdkohtailmoituksen. Ensisijainen
yhteyshenkild on palveluyksikdn johtaja. IMS:iin on tallennettu ohjeistus ilmoitusvelvollisuudesta ja
ilmoituksen tekemisesta

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi
Ja osaamisen varmistaminen

Vennintdhden yksikdn johtaja: huolehtii omavalvonnan ohjeistamisesta, siit, ettd tydntekijoilla on
riittdvasti tietoa turvallisuusasioista. Johtaja vastaa, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on
osoitettu riittdvasti voimavaroja. Johtajalla on paavastuu mydnteisen asenneymparistdon luomisessa
epékohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Johtaja arvioi yksikdn toimintaan ja talouteen
liittyvia riskeja ja laatii toimenpidesuunnitelmat riskien hallitsemiseksi seka raportoi johtoryhmalle
toteutettujen toimenpiteiden vaiheesta ja vaikutuksista.

Vennintdhden ohjaajat: osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman
laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Riskinhallinnan luonteeseen
kuuluu, ettei tyo ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkildkunnalta vaaditaan sitoutumista, kykya
oppia virheista sekd muutoksessa elimistd, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen
on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkildkunta
mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen.

Riskien arviointi yksikdssa 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 sisaltd, yhdessa sovitut asiat. Arviointia tehdaan palveluista
sdanndllisesti. Yksikosta 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 Merja Posio,
jatkuvuudenhallinnasta vastaava henkild merja.posio@tukena.fi
Valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta Toimitusjohtaja Jere Metsdhonkala,

vastaava henkilo

jere.metsahonkala@tukena.fi

Poikkeustilanteiden varalle on kirjattu toimintaohjeet (IMS: valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma). Suunnitelmassa on kirjattu varautumisesta normaaliolojen
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hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin, sekd toiminnan jatkumiseen poikkeusoloista huolimatta
asiakastarpeita vastaavalla ja asiakasturvallisuuden takaavalla tavalla. Lisdksi on yksikkddn kirjattuja
toimintaohjeista mm. sdhkdkatkojen varalle, palohalytysten sattuessa sekd asukkaan kuoleman
sattuessa (IMS).

4 Omavalvontasuunnitelman
toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen
seuranta ja paivittaminen

4.1 Vastuut ja toimeenpano

Kuka vastaa omavalvontasuunnitelman Palveluyksikdn johtaja Merja Posio,
laatimisesta, toteutumisen seurannasta, merja.posio@tukena.fi
paivittimisesta ja julkaisemisesta?

Ketkia ovat osallistuneet Vennintahden henkilokunta
omavalvontasuunnitelman laatimiseen?

Toimeenpano

Vennintdhden omavalvonnan kaytinnén toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakastydssa on
oleellista henkildstdn sitoutuminen omavalvontaan sekd henkildstén ymmarrys ja ndkemys
omavalvonnan merkityksestd, tarkoituksesta ja tavoitteista.

Yksikon perehdytysohjelma sisaltad omavalvontasuunnitelman kokonaisuuteen tutustumisen.
Omavalvontasuunnitelma toimii osana perehdytysohjelmaa. Muutoksista tiedotetaan
asiakastietojarjestelmakautta, henkilostdopalavereissa ja niiden muistioissa sekd sdhkopostitse.
Toimintajarjestelmain tehdyistd muutoksista tiedotetaan IMS:n kautta.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta
ja paivittaminen

Vennintahden omavalvontasuunnitelma on julkisesti ndhtavana Tukenan verkkosivuilla seka yksikdn
ilmoitustaululla siten, ettd asukkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman
erillistd pyyntda tutustua siihen. Lisdksi omavalvontasuunnitelma on sahkdisena IMS
toimintajarjestelmassa. Omavalvontasuunnitelma katselmoidaan ja tarvittaessa paivitetdan neljan
kuukauden valein sekd aina kun toiminnassa tapahtuu muutoksia. Muutokset kirjataan IMS:n
muutoslokiin.

Vuoden aikana omalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja tehdéan arviointia yhdessa
Vennintdhden henkildstdn kanssa henkildstopalavereiden yhteydessa. Omavalvontasuunnitelman
paivittimisestd vastaa yksikdn johtaja. Tukenan palveluyksikdt raportoivat omavalvontaan liittyvista
havainnoista ja toimenpiteistd asiakkaille asiakaskokouksissa ja laheisille laheiskirjeen muodossa
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vahintdan neljan kuukauden valein. Hyvinvointialueelle palveluyksikdt raportoivat hyvinvointialueen
ohjeistuksen mukaisesti.
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Muutosloki

Versio 8
5.5.2026

Pdivitetty omavalvontasuunnitelma kokonaisuudessaan uudelle pohjalle. Palveluyksikdn vastuuhenkild
paivitetty.

Luku 2.9. ”ladkinnilliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kayttd”. Lisatty securitas- halyttimen
testaus ja ohje.

Versio 7
23.3.2026

Luku 21. ”Palveluyksikdt seuraavat ja arvioivat omavalvontansa tuloksia seka tavoitteidensa ja
kehittamistoimenpiteiden toteutumista paivittdisjohtamisessa sekd osana kuukausi- ja
puolivuotisraportointia.” Muutettu muotoon ”Palveluyksikdt seuraavat ja arvioivat omavalvontansa
tuloksia seka tavoitteidensa ja kehittdmistoimenpiteiden toteutumista paivittdisjohtamisessa.”

Luku 2.3. Lisatty Ilmoitusvelvollisuutta (Valvontalaki 29§) koskeva ohjeistus.

Luku 2.9. Muokattu luvun 2.9 vialiotsikot. Paivitetty lukua koskien DomaCare asiakastietojarjestelmaa.
Paivitetty lukua liittyen kirjaamisen koulutukseen ja perehdyttdmiseen. Piivitetty
tietoturvasuunnitelmaa koskevia tietoja. Paivitetty ohjeistus hoitajakutsujarjestelmien testauksesta.

Luku 211. Paivitetty tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot. Paivitetty lukua koskien tietosuoja- ja
tietoturvakurssin suorittamista 3 vuoden valein.

Luku 4.2. Omavalvontasuunnitelma katselmoidaan ja tarvittaessa piivitetdan neljan kuukauden vélein
sekd aina kun toiminnassa tapahtuu muutoksia. Muutokset kirjataan IMS:n muutoslokiin.

Versio 6
2912.2025

Luvusta 21 poistettu vanhat strategiset tavoitteet ja lisatty:

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

[Kuvaa:

- miten Tukenan palveluyksikdiden palveluille asettamat laatuvaatimukset (eli Tukenan strategiassa
kuvatut strategiset valinnat) ndkyvat palveluyksikén toiminnassa."

Versio 5
1.9.2025

Luku 2.9. : Tarkennettu: Kaikki Tukenan omistamat ja hallinnassa olevat lddkinnilliset laitteet, joilla on
yksildintitunnus, dokumentoidaan seurantajéarjestelméan laiterekisteriin.
Luku 210.: "Palveluyksikdn ladkehoidon asianmukaisuudesta ja lddkehoitosuunnitelman
toteutumisesta ja
seurannasta vastaava henkild" muutettu muotoon "Palveluyksikdn ladkehoidon kokonaisuudesta
vastaava laakari" ja "Laakehoitosuunnitelman laatimisesta vastaa henkilé" muutettu muotoon
"Palveluyksikdn ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta ja lddkehoitosuunnitelman laatimisesta
vastaava sairaanhoitaja"
Luku 3.5.: Lisatty: Kuvaa

millaisista hairidtilanteista teette ilmoituksen hyvinvointialueelle (esim. toimintaan
merkittavastd vaikuttavat tapahtumat, asiakasturvallisuutta merkittavasti vaarantavat tapahtumat,
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palvelutuotannon keskeyttavat tapahtumat)

miten palvelutuotannossa tapahtuneista hairidtilanteista ilmoitetaan hyvinvointialueella, kirjaa
esim. puhelinnumero ja sdhkdpostiosoite]
Luku 4.2.: Lisétty: Kuvaa

miten omavalvonnan tuloksista raportoidaan hyvinvointialueelle]

Versio 4
8.10.2024
Dokumentti hyvaksytty

Versio 3
2012.2022

Otettu kaytt66n Valviran uusittu pohja

Versio 2
8.3.2021

Vaihdettu Valviran logon tilalle Tukenan logo.

Versio 1
712.2020
Dokumentti hyvaksytty.

Tukena Oy
Pinninkatu 51
33100 Tampere




