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Lukijalle

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

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestéjien seka niiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa
palveluyksikdssa, pitda laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikdlleen omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikdssa tai sen lukuun.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastydhoén osallistuvan henkildston riittavyytta.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisalléstd. Huomioitavaa on, etta Kaikki Valviran tehtavat siirtyivat uuteen
valtakunnalliseen Lupa- ja valvontavirastoon, joka aloitti toimintansa 1.1.2026. Myds
Aluehallintovirastojen toiminta paattyi vuoden 2025 lopussa ja suurin osa sen tehtavista siirtyi
uuteen valtakunnalliseen Lupa- ja valvontavirastoon.

Keskeiset |&hteet:

v Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

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

v Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkbkohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisallosta, laatimisesta ja seurannasta:
https:www.finlex.fi/data/normit/50504/01_Valvira_maarays_1_2024.pdf

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

v Etelad-Karjalan hyvinvointialue Toimintaohje yksityisille palveluntuottajille.
Henkilékunnan ja palveluntuottajan ilmoitusvelvollisuus https://www.ekhva.fi/wp-
content/uploads/2025/02/Toimintaohje-limoitusvelvollisuus_yksityiset-
palveluntuottajat.pdf


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Kakspy Palvelut Oy

Y-tunnus 2852255-6

OID-koodi Vuoksenkaari 1.2.246.10.28522556.10.5
Kakspy Palvelut Oy, Kymenlaaksonkatu 10, 48100 Kotka
kakspy@kakspy.com, p. 040 7103205

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Pappilanpolku 1 B1

55120 Imatra

p. 040 7103262
vuoksenkaari@kakspy.com

Palveluvastaava

Juha Lindeman

p. 0407103249
juha.lindeman@kakspy.com

Palveluvastaavan sijainen
Hanna Rautio

p. 0407103262
hanna.rautio@kakspy.com



1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Kakspy Palvelut Oy:n ja Vuoksenkaaren toiminta-ajatus:

Kakspy Palvelut Oy tuottaa ja kehittdd asiakaskunnan tarpeista lahtevia, joustavia,
nykyaikaisia ja kilpailukykyisid palveluja. Palvelut on tarkoitettu tukemaan mielenterveys-
ja paihdeongelmia kohdanneiden, kehitysvammaisten, osatydkykyisten ja muuta erityista
tukea tarvitsevien henkildiden kuntoutumista kohti yhteiskunnallista osallisuutta. Kakspy
Palvelut Oy on Kakspy ry:n ja Alvi ry:n omistama yhteiskunnallinen yritys, joka maksaa
kaikki veronsa Suomeen. Yhtioén tuottamat palvelut perustuvat
toipumisorientaatioviitekehykseen.

Vuoksenkaari tuottaa yhteiséllisen asumisen palvelua enintdan 16 asiakkaalle. Palvelun
ostaa pdadasiassa Eteld-Karjalan hyvinvointialue Kkilpailutuksien perusteella tehtyjen
sopimusten mukaisesti. Palvelua voidaan tuottaa ostajan kanssa tehdylld yksittaisella
suorahankintasopimuksella my6és muille hyvinvointialueille.

Toiminnan perusajatus on tukea vaikeassa tilanteessa olevia asiakkaita takaisin
yhteiskunnan taysivaltaisiksi toimijoiksi, ottamaan ja kantamaan itse vastuuta omasta
elamastadn sekd kayttdmaan itsemdara@misoikeutta omaa elamaédnsad koskevissa
paatoksissa. Yksikdn tavoitteena on tukea asiakkaita mahdollisimman riippumattomaan
ja itsendiseen elamaén sairaudesta ja toimintakyvyn vajeista huolimatta. Asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta tuetaan vahvasti ja asiakkaan etua valvotaan yhdessd héanen
kanssaan. Asiakkaiden tuen tarpeet ovat yksildllisia ja tuki suunnitellaan yksil6llisesti.
Palvelussa ymmarretaan sita sitova lainsaadantd, asiakkaiden saaman tuen ja kohtelun
velvoitteet, asiakkaan oikeudet ja henkilokunnan velvollisuudet hyvien kaytantdjen
yllapitamisen suhteen.

Vuoksenkaaressa on henkilékuntaa paikalla paivittdin 08.00-20:00 valisena aikana.
Yksikdn kaytéssa on kaksi 1994 valmistunutta kasikerroksista luhtitaloa, jossa asuntoja
on yhteensa 18. Asunnot ovat yhden asukkaan kaksioita, seka kahden asukkaan
soluasuntoja.

Kaikki yksikdn asiakkaat asuvat yksikdssa julkisen puolen ostopalvelusopimuksen kautta.
Yksikkd ei tarjoa palvelua yksityisasiakkaille. Asiakastydhon ei kayteta alihankintana
ostettua palvelua.



Asiakasryhmittéin paikkoja Soteri-rekisterissé on ilmoitettu (2.2.2026) seuraavasti:
Mielenterveyskuntoutujat 10

Paihdekuntoutujat 1

Kehitysvammaiset ja vammaiset asiakkaat 5

Asiakkaat ohjautuvat Vuoksenkaareen hyvinvointialueen psykososiaalisten palveluiden
kuntoutuskoordinaattorin ohjaamana tai vammaispalveluista sosiaalityontekijan tai
sosiaaliohjaajan ohjaamana sosiaalitydntekijan paatoksella. Talla hetkella
viranomaispaatokset pitaisivat nékya jo asiakkaan OmaKannassa, silla hyvinvointialue on
siirtynyt sosiaalihuollon asiakastietovarannon kayttajaksi, joten sen tulee tallentaa
asiakkaan paatdkset digitaalisena hanen tietoihinsa. Kakspy Palvelut Oy:n tyéntekijat
eivat padse nakemaan paatoksia. Paatdkset menevat suoraan asiakkaille, ja ovat heidan
nahtavissaan.

Hyvinvointialue antaa asiakastietovarannon rekisterinkayttdoikeuden yksityisille
palveluntuottajille vimeistdan asiakastietolain maaritteleméssa aikataulussa eli 1.9.2026
mennessa.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Vuoksenkaaren toimintaa ohjaavat asiakkaiden ja Kakspy Palvelut Oy:n koko
organisaation henkildkunnan yhdessa tyéstaméat arvot ja toimintaperiaatteet.

Kakspy Palvelut Oy:n asiakkaiden ja henkildkunnan méarittelemat arvot:

1. Toiveikkuus
2. Osallisuus
3. Vastuullisuus

Arvot nakyvat ohjaajien paivittaisessa tydskentelyssa niin asiakkaiden kanssa

kuin tydryhman keskuudessa. Asiakkaita tuetaan oman eldman suunnittelussa
toteuttamaan haaveitaan ja toiveitaan. Vuoksenkaaressa luodaan tyéryhman omalla
toiminnalla ja keskustelukulttuurilla luottamusta siihen, etté asiakas pystyy vahvistamaan
omia keinoja hallita elamaansa ja sairauttaan, eikd se hallitse hdnen nykyhetkedan eika
tulevaisuuttaan. Asiakkaille tuodaan keskustelussa ja toiminnassa esille yhteiskunnassa
toimimisen tapoja ja vaatimuksia seka autetaan asiakkaita kehittdmaan omia keinojaan
niiden suhteen. Yksikdn asiakkaat ja henkilokunta kayvat osallistavaa saanndllista
keskustelua arvojen toteutumisesta paivittaisesséa arjessa, yhteisbkokouksissa ja
kehittamispaivissa.



Arvot kaytannossa yhteison keskustelujen perusteella:

Toiveikkuus Vuoksenkaaressa

Toiveikkuus tarkoittaa elamassa eteenpain katsomista ja positiivisuutta. Me uskallamme
tehda ja puhua ja kannustamme toisiamme. Haaveiden unelmien ja niihin
perustuvientavoitteiden tukeminen on tarkeda. Eteenpdin menn&an pienin askelin ja
pilkotaan tavoitteita pieniksi konkreettisiksi osatekijoiksi tai vaiheiksi. Haaveet ja tavoitteet
voivat ja saavat my6és muuttua matkalla.

Osallisuus Vuoksenkaaressa

Jokainen osallistuu omien asioiden hoitoon ja paatéksentekoon mahdollisimman paljon ja
opettelee asioiden itsendista hoitamista riittavalla tuella. Toimintaa suunnitellaan
asukkaiden toiveiden ja tavoitteiden perusteella. Suunnittelua tehdaan viikoittaisissa
yhteisdkokouksissa ja erikseen tarpeen mukaan. Yhteiskunnallinen osallisuus, tarkoittaa
esimerkiksi sitd, ettd seuraamme, mitd maailmalla tapahtuu, kdymme &anestdmaéssa ja
kerromme oman mielipiteemme muita ja muiden mielipiteitd kunnioittaen. Jokainen voi
opiskella tai harrastaa oman kiinnostuksen ja tavoitteiden mukaisesti.

Vastuullisuus Vuoksenkaaressa

Jokainen kantaa vastuuta omasta elamastaan ja yhteiséstédéan. Pidetdan sovituista
asioista kiinni. Huolehdimme turvallisuudesta ja piddmme paloturvallisuus-suunnitelman
mukaisia poistumisharjoituksia. Jokaisella on vastuu ja oikeus ilmoittaa epékohdista, ja
kertoa ideoitaan turvallisuuden parantamiseksi. Noudatamme lakeja ja maarayksia.
Laakehoito on vastuullista.

Toimintaperiaatteet Vuoksenkaaressa

Kuntoutumista edistava tydskentely perustuu yksil6llisiin palveluiden
toteuttamissuunnitelmiin seké& toipumisorientaatioviitekehykseen.
Toipumisorientaatiotydskentelyn paaperiaatteena on kohdentaa kuntoutumistydskentelyn
painopiste toimintakykya edistavaan tyéskentelyyn, jossa asiakkaan tarpeet ja
voimavarat muodostavat lahtékohdan yksil6lliselle kuntoutumisen prosessille.
Kuntoutumista tukevat tavoitteet ja toimenpiteet suunnitellaan asiakkaan kanssa tehdyn
toteuttamissuunnitelman mukaisesti yhteistyéssa asiakkaan, palvelun tilaajan edustajan
eli asiakkaan omatydntekijan, vastaavan ohjaajan tai palveluvastaavan seka asiakkaan
nimettyjen (yksikdn) omaohjaajien. Jos asiakas haluaa, hanen laheisverkostonsa



kutsutaan mielellddn mukaan tapaamisiin. Asiakasta ohjataan harjoittelemaan sairauden,
riippuvuuden tai vamman kanssa selviytymista niin, ettei se m&arita hdnen elaméénsa ja
olemistaan ihmisena eikd rajaa mahdollisuuksia toimia yhteiskunnan taysivaltaisena
jasenena. Yksik0ssa hyddynnetadan myds asiakkaiden osaamista ja yhteison asukkaiden
keskinaista vertaisuutta. Vertaisuuden keinoin pyritdan luomaan matalalla kynnyksella
mahdollisuuksia kokeilla omia rajojaan ja osaamistaan turvallisessa ymparistdssa.
Asiakkaan kuntoutumisen prosessissa tehdaan tiivista yhteisty6ta koko asiakkaan
verkoston kanssa, tavoitteena paras mahdollinen tuki toipumiselle.

Tybskentelyn tavoitteena on lisdtd asiakkaiden omia vaikuttamismahdollisuuksia seka
saada asiakkaiden eldamdssa aikaan muutoksia, jotka mahdollistavat omatoimisen
elaman ja mahdollisimman taysipainoisen osallisuuden yhteiskunnassa. Tydskentelyssa
huomioidaan vahvasti myds omaisten/laheisten seka tyontekijoiden hyvinvointi.

1.4 Paivays

e Tama omavalvontasuunnitelma on 1. versio uudella, valvontalain 27§
edellyttamilld tiedoilla laadittu asiakirja. Se on valmistunut 2.2.2026.

e Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vahintdan 1x vuodessa tai aina, jos
toiminnassa tapahtuu muutoksia, jotka vaativat omavalvontasuunnitelman
paivittamista.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Tama omavalvontasuunnitelma kasittdd Kakspy Palvelut Oy:n Vuoksenkaaressa
tuotettavan sosiaalihuollon alaisen yhteiséllisen asumispalvelun. Omavalvonnalla
halutaan varmistaa, etta tuotettava palvelu on laadukasta ja toiminta turvallista seka
asiakkaille etta tyontekijoille, ja etta se tayttaa kulloinkin voimassa olevien lait ja
saannOkset sekd viranomaisten vaatimukset.

P&avastuu omavalvonnan suunnittelemisesta on palveluvastaavalla, mutta
omavalvonnan suunnitteluun ja toteutukseen ovat omalta osaltaan osallistuneet yksikdn
tyéntekijat omien vastuualueidensa mukaisesti. Omavalvonta on koko organisaation ja
sen verkoston yhteinen asia. Tavoitteena on, etta tydntekijdilla on jatkossa entista
suurempi rooli omavalvontasuunnitelman laatimisessa, péivittamisessa ja omavalvonnan



toteutumisen arvioinnissa. Omavalvonnan toteutuminen on jokaisen yksikdn tydntekijan
vastuulla.

Omavalvonta perustuu jatkuvaan arviointiin palveluiden prosesseista seka niiden
kehittamisesta. Palveluiden laatua ja toimivuutta arvioidaan saanndllisesti esimerkiksi
asiakaspalautteen, henkildstotutkimusten ja sidosryhmapalautteen ja riskienhallinnan
datan perusteella.

Taman omavalvontasuunnitelman lisdksi Vuoksenkaaressa on muita omavalvontaan
liittyvid ohjeita ja suunnitelmia. Niistd keskeisimmat ovat I&ddkehoitosuunnitelma,
tietoturvasuunnitelma, infektioidentorjuntasuunnitelma, valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma, turvallisuus/pelastussuunnitelma seka
poistumisturvallisuusselvitys. Naiden suunnitelmien paivittamisesta ovat vastanneet osa-
alueiden vastuuohjaajat yhdessa palveluvastaavan kanssa.

Poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty 3/2023. Poistumisharjoituksia tehdaan
sdanndllisesti vahintdan kerran vuodessa. Edellinen poistumisharjoitus oli 9/2025.
Turvallisuuskavely ja sen perusteella laadittu auditointi toteutetaan 3/2026. Edellinen
turvallisuuskavely toteutettiin 14.3.2025

Vuoksenkaaressa valmistetaan ja tarjoillaan viisi ateriaa paivittain ja tasta syysta myos
keittion omavalvontasuunnitelman paivittdminen ja omavalvonnallinen laadunvalvonta
ovat tarkeita. Vuoksenkaaren keittion omavalvontasuunnitelma kattaa mm.
elintarvikkeiden turvallisen ja asianmukaisen kasittelyn ja on paivitetty 2/2026.
Keittidtoiminnan vastuuhenkilét ovat Pia Heikkinen ja Mervi Liesma.

Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Kakspy Palvelut Oy:n verkkosivuilla.
Paperiversio on avoimesti ilman pyynt6a kaikkien luettavissa Vuoksenkaaren
olohuoneessa. Se on myds henkilékunnan ja organisaation kaikkien asiakastyéta
tekevien tydntekijdiden luettavissa organisaation omassa pilvipalvelussa.
Omavalvontasuunnitelman valmistuttua jokaisen tyéntekijan vastuulla on lukea se lapi,
tdma kuuluu myds perehdytykseen. Omavalvontasuunnitelmaa tulee kayttaa
tydskentelya ohjaavana tyékaluna.

Vuoksenkaaren palveluvastaava, johtaa konsultoi ja ohjaa tyéntekijéita yhteiséllisen
asumisen palvelussa niin, etta prosessit ja asiakasturvallisuus ja muut velvoitteet
toteutuvat siten, kuin ne lainsdadanndssa ja palvelukuvauksissa ovat maariteltyina. Tasta
kaydaan aktiivista keskustelua tydbrynman kesken niin arjessa, tydryhman palavereissa
kuin tydnohjauksessa seka ohjataan toimintaa saavuttamaan sille asetetut,
palvelukuvausten ja sopimusten mukaiset tavoitteet.



Vanhat omavalvontasuunnitelmat séilytetdén organisaation arkistossa niin kauan, kun
palvelua tuotetaan ja taman jalkeen vahintaan 6 vuotta.

Omavalvonnan laatimisesta, toteutumisen seurannasta ja paivittamisesta seka
julkaisemisesta vastaa Vuoksenkaaren palveluvastaava Juha Lindeman.
Omavalvontasuunnitelma péivitetdan vahintdan kerran vuodessa ja tarpeen mukaan
useammin, kun palveluissa tai sitd maarittelevissa sopimuksissa tai laeissa tapahtuu
muutoksia.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asiakas ohjautuu Vuoksenkaaren palveluun palvelun ostajan maaritteleman tavan ja
sopimuksen mukaisesti. Tassa noudatetaan palvelun tilaajan kanssa sovittuja
menettelytapoja. Ohjautuminen palveluihin tapahtuu aina palveluntilaajan aloitteesta ja
taman edustajan arvion mukaan. Viranomaisen tekeman palvelutarpeen arvioinnin
jalkeen palveluntilaajan edustaja (asiakasohjaus) seka palveluntuottajan edustaja
(Vuoksenkaaren palveluvastaava tai hdnen sijaisensa) arvioivat yhdessa asumisen
mahdollisuudet Vuoksenkaaressa ja sopivat asumisen aloittamisesta ja ensimmaisen
maksusitoumuksen pituudesta.

Asiakkaan tullessa palveluun on hanelle nimettyna tilaajan asiakasohjauksesta vastaava
henkild sekd palveluntuottajan eli Vuoksenkaaren taholta omaohjaaja ja mieluiten tyopari.
Palveluvastaava ja/tai hanen sijaisensa on/ovat asiakkaan palvelun piiriin tulovaiheessa
neuvotteluissa ja verkostotydssa tiiviisti mukana.

Vuoksenkaaressa ei kayteta asiakastydssa alihankintana tuotettua palvelua. Asiakkaat
voivat hankkia tai ostaa haluamiaan palveluja. Tyypillisesti asiakkaat ostavat esimerkiksi
jalkahoitoa, siivouspalvelua tai turvapuhelinpalvelua.

Vuoksenkaaren keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien
tunnistamista, arviointia ja hallintaa on kuvattu taulukossa 1.



Taulukko 1:Vuoksenkaaren keskeisimpid palveluita ja hoitoon paésyéa koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Yksikdn asuntotilanne; sopivia
asuntoja ei ole vapaana silloin, kun
tarve (eri asiakasryhmille Soteri-
rekisterissa maaritellyt
paikkamaarat)

Hyvinvointialueen
asiakasohjauksen haasteet mm.
asiakkaiden ohjautuminen hidasta
asiakasohjaajan poissaolon aikana
(esim kesalomat)

Verkostoyhteistydn haasteet;
asiakasohjauksesta vastaavaa
tyéntekijad hankala tavoittaa/
tyéntekija ei kayta
asiakasohjauksen tydkaluja tai
tilaaja ei osat palvelua saastbsyista
tai kokee, etté sen on jarkevampaa
tuottaa palvelu itse.

Asunto vapautuu mutta asunto ei
ole siind kunnossa, etta sinne voi
muuttaa.

Riskin arviointi (suuruus ja

vaikutus)

Mahdollinen, kohtalainen riski;
Tarjolla ei ole asiakkaalle
sopivaa asuntoa ja
asiakkaiden eteneminen
vdhemman tai enemman
tuettuun asumiseen on
usein pitka prosessi
maaritellyt paikkamaarat
rajaavat jonkun
asiakasryhman asiakkaan
paasyn yksikkdon tai
jonotus sopivaa asuntoon
paikalle on hyvin pitk&
(esim. vain yksi6 kelpaa)
palvelun ostajan (hva)
sisdinen haaste
asiakkaiden
ohjautumisessa lisda
yksikén taloudellista
riskid/paikkoja vapaana
odottamassa uutta
asiakasta

Mahdollinen, kohtalainen riski;
asiakasryhman haasteet
saattavat nakya asunnosta
huolehtimisen puutteena
tai asunnon tarvelemisena

vapaa asukaspaikka
taytetdan aina
mahdollisimman.
Suunnittelematon muutto
pois yksikdsta aiheuttaa
vajaakaytta.

Tama on taloudellinen riski

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Tiivis vuoropuhelu ostajan
edustajan (asiakasohjaaja) kanssa
asuntotilanteesta

Asiakkaan saama tuki
asumispaikkaa odottaessa usein
ratkaiseva/ julkisen puolen
jarjestettavana esim. tuettu
asuminen

Asumisyksikén asiakkaiden
etenemisen aktiivinen, suunnitellun
mukainen tuki ja seuranta
ehkaisevat akillisia muuttoja

Paikkojen ajantasainen
iimoittaminen asiakasohjaajille.
Tiivis ja avoin yhteistyd. Tyon
kustannustehokkuuden ja
vaikuttavuuden osoittaminen.

Tiivis yhteistyd asiakasohjauksen
kanssa

Tiivis vuoropuhelu palvelun ostajan
edustajan (asiakasohjaus) kanssa.
Asumisen tuki ja sdanndlliset
kotikaynnit. Huomautukset
laiminlyénneista ja sopimattomasta
asunnon kaytodsta. Siivousten
ohjaus ja jarjestaminen.
Kiinteistdkatselmukset kiinteistén
omistajan kanssa.

Tavoitteena on, ettd asiakkaiden
eteneminen on suunnitelmallista ja
siirtyminen vdhemman/enemman
tuettuun asumisen on tehty aina
yhteisty6ssa asiakkaan verkoston
kanssa

10



Palvelun kohdentumisen haaste;
asiakkaan tarpeiden
riittdmatén/puutteellinen arviointi,
jolloin palvelu ei aina vastaa
asiakkaan tarpeita

Asiakkaan
tilanne(toimintakyky/psyykkinen tai
somaattinen vointi voivat mygés
palvelutarpeenarvioinnista
huolimatta muuttua nopeastikin
(kohderyhman erityistarpeet)

Asiakkaan terveydentilan tai
elamantilanteen nopeat muutokset

Henkiléstén riittdamattdmyys
poissaolojen vuoksi ja tydbvoiman
ajoittainen heikko saatavuus

Mahdollinen, kohtalainen riski
voi heikentaa
asiakastyytyvaisyytta eika
edista asiakkaan
tavoitteita, asiakas ei
syysta tai toisesta pysty
sitoutumaan palveluun
voi aiheuttaa
vaaratilanteita ja heikentaa
asiakkaan sitoutumista
palveluun

mahdollinen, kohtalainen riski
voi vaikuttaa asiakkaan
kykyyn sitoutua palveluun
voi aiheuttaa
vaaratilanteita
voi aiheuttaa pitkiakin
sairaalajaksoja ja nain
hankaloittaa palvelun
hyddyntamista

mahdollinen, kohtalainen riski
voi hidastaa palvelua,
vaikuttaa palvelun laatuun

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi
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Riittavat taustatiedot asiakkaasta,
eli yhteisty® asiakkaan verkoston
kanssa seka jatkuva, sdanndllinen
seuranta ja arviointi palvelun
aikana. Yhteisty6 myds asiakkaan
hoitavan tahon kanssa edesauttaa
psyykkisen voinnin vaihteluista
aiheutuvaa riskien hallintaa

Mahdollisten vaaratilanteiden
raportointi, niiden avulla
ennaltaehkaisy/ riskin hallinta ja
niistd oppiminen auttavat jatkossa
Asiakkaan kanssa yhdessa sovitut
toimintatavat terveydentilan ja
voinnin seurannassa seka riittdva
vuoropuhelu asiakkaan verkoston
(oma tt/hoitava taho) kanssa, jos
asiakkaan tilanne vaatii arviointia
— ennakointi

Asiakkaan seka hénen
verkostonsa kanssa tiivis ja hyva
vuorovaikutus ja yhteistyd

Vaaratilanteiden raportointi ja
niiden kautta riskin hallinta ja
ennaltaehkaisy

Ennakointi ja varautuminen
poissaoloihin, tarvittaessa sijaisten
kayttd

Hyva tyévuorosuunnittelu ja
sijaisten kayton selked
suunnitelma

Yhteistyd asiakkaan verkoston kanssa alkaa asiakkaan ohjautumisesta yksikkdon ja
muotoutuu asiakkaan tarpeiden seka palveluverkoston mukaan. Yhteisty6ta tehdaan
asiakkaan parhaan mahdollisen tuen takaamiseksi. Yhteistyd Vuoksenkaaren ja palvelua
ostavan organisaation eri hallinnonalojen viranomaisten valilla kuuluu perustyéhén ja
siihen palveluntuottajana meilld on velvollisuus. Asiakkaan epévirallisen verkoston
kanssa yhteisty6n tekeminen on asiakkaan omassa paatantavallassa. Tahan
kannustetaan ja tata tuetaan asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti.
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Sahkoisen, turvallisen yhteistydn mahdollistaa turvapostijarjestelma. Asiakastietojen
siirtdminen ja toimintatavat ovat palvelua ostavien hyvinvointialueiden ohjaamia, kaikki
asiakastieto siirtyy turvapostin ja/tai asiakastietovarannon kautta. Seka asiakkaalla, etta
tyontekij6illa on tiedossa asiakkaan oma sosiaalihuollon palvelunohjauksesta vastaava
hyvinvointialueen tyOntekija, joka vastaa asiakkaan palvelun oikeellisuudesta ja
tarpeenmukaisuudesta. Yhteistyd hanen kanssaan on asiakkaan tiedossa. Yhteydenpito
tapahtuu aina niin, ettd asiakkaalla on vahintaan tieto tasta, mieluiten kuitenkin aina
yhdessa asiakkaan kanssa. Yhteytta voi ottaa asiakas, tydntekija tai palveluvastaava.
Yksikkd on sitoutunut sosiaalihuollon palveluista ja asiakasohjauksesta vastaavalle tai
vastaaville tydntekijoille tiedottamiseen asiakkaan tilanteen tai voinnin vaihdellessa ja
muutenkin, kuten palvelua ostava hyvinvointialue on yksikk6a ohjeistanut.

Asiakastiedon siirtoon tulee muutos lahitulevaisuudessa, kun sosiaalihuollon
asiakastietovaranto (ent. Kanta) tulee kayttoon. Talldin sekad asiakas etta asiakkaan
virallinen verkosto ovat paremmin saman tiedon aarella turvallisesti ja tietosuojatusti.

Asiakkaan tukena olevat omat vastuuohjaajat hoitavat paasaantdisesti yhteistyon
asiakkaan verkoston suuntaan. Myds yksikbn muut asiakasty6ta tekevat tydntekijat ja
palveluvastaava tekevat tata tilanteen ja tarpeen mukaan. Yhteistyd on sujuvaa ja
ajantasaista ja se kuuluu perehdytykseen.

Vuoksenkaaren henkildkunta, palveluvastaava pitaa ylla aktiivista vuoropuhelua
Kakspy:n organisaation muiden asumis- ja tyd-/paivatoimintayksikéiden henkildkunnan
kanssa. Verkostoyhteistydhdn perehdytetdén heti tydsuhteen alussa ja arjessa
yhteistydh6én kannustetaan vahvasti. Asiakkaan verkoston tuntemus on osa asiakkaan
omaohjaajan ty6ta.

Vuoksenkaaren asiakasyhteisty6ta koskeva yhteistyéverkosto:

e Asiakas ja hdnen nimeamansé epéavirallinen verkosto; omaiset, laheiset ja muu
mahdollinen verkosto asiakkaan toiveen mukaisesti

e Mielenterveyspalveluiden viranomaisverkosto:
Ekhva:n psykososiaalisen kuntoutuksen kuntoutuskoordinttaatori/t
mielenterveyspalveluissa
Muut mahdolliset sosiaalihuollon viranomaistahot

e Vammaispalveluiden viranomaisverkosto:
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Sosiaalitydntekija ja sosiaaliohjaaja vammaispalveluissa, vammaispalvelun
asumisen tiimi
Muut mahdolliset sosiaalihuollon viranomaistahot

Paihdepalveluiden viranomaisverkosto:

Ekhva:n psykososiaalisen kuntoutuksen kuntoutuskoordinttaatori/t
mielenterveyspalveluissa

Muut mahdolliset sosiaalihuollon viranomaistahot

Asiakkaiden somaattiseen hoitoon liittyva verkosto:
Eteld-Karjalan hyvinvointoalueen hoitoarvio

Etela-Karjalan hyvinvointoalueen H31-koordinaattori
Etela-Karjalan hyvinvointoalueen turvapuhelin auttajat - kotihoito.
Etela-Karjalan hyvinvointoalueen kotisairaala

Etela-Karjalan hyvinvointoalueen poliklinikat

Eteld-Karjalan hyvinvointoalueen julkinen erikoissairaanhoito

asiakkaan psyykkiseen hoitoon liittyva verkosto:

Eteld-Karjalan hyvinvointoalueen psykiatrian poliklinikka/ psykiatrian
erikoislaakari ja mahdolliset omahoitajat

psykiatrian erikoissairaanhoidon palvelut sis. psykiatrian laitoshoito, osastot Ps3
ja Ps1

Asiakkaan mahdollisiin opintoihin liittyva verkosto:

Sampo-ammattiopisto

Lab-ammattikorkeakoulu

STEP-koulutus, Ruokolahti.

Imatran Eskot-klubitalo

Kokemusasiantuntijat Ry (KoKoA ry)

Asiakkaan ty6elamapalveluihin ja tyétoimintaan liittyva verkosto:
Etela-Karjalan hyvinvointoalueen vammaispalvelut: Tybvalmennuskeskus
Imatran Pajat

Asiakkaan epéavirallinen verkosto

Terveyden- ja sairaanhoidon jarjestdaminen

Kiireellinen sairaanhoito

Toteutetaan kansallisilla ja hyvinvointialueen palveluilla:

112 on yleinen hatanumero

Paivystysapu 116117 on hyvinvointialueiden jarjestdma neuvontapalvelu, joka
neuvoo akillisissa terveysongelmissa.
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Omaolo on kansallinen digipalvelu, joka auttaa sinua arvioimaan hoidon tai
palvelun tarvettasi. Omaolo ohjaa sinut oikean avun luo. www.omaolo.fi

Vuoksenkaaren henkilGkunta on suorittanut vahintdan hataensiapukoulutuksen.
Henkilo-kunta auttaa ensiapua vaativissa tilanteissa ja hoitoon ohjauksessa klo
8-20 valisena aikana. klo 20-08 valisena aikana voi asukas kysya neuvoa
Kuuskaari- yksikdsta 0407103230

Kiireeton sairaanhoito

Jokainen asukas voi kayttaa haluamiaan terveyspalveluita. Ohjaajat ja yksikdn
hoitajat ohjaavat tai auttavat tarvittaessa hoidon tarpeen arvioinnissa ja
yhteydenotossa terve-yspalveluihin. Ensisijaisesti kaytetadan hyvinvointialueen
tuottamia palveluita. Lahin terveysasema on Honkaharjun terveysasema,
Honkaharju 4. Ajanvaraus/hoitoarvionumero on 05 352 7260

Polikliiniset mielenterveyspalvelut jarjestetdan ensisijaisesti Imatran aikuisten
keskuk-sessa Tainionkoskentie 1. Ajanvarausnumero on 05 352 4610

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Vuoksenkaaren valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja siihen liittyvasta suunnitelmasta
vastaa palveluvastaava Juha Lindeman (juha.lindeman@kakspy.com) p.0407103249, ja
turvallisuusvastaava Anitta Vanttinen (anitta.vanttinen@kakspy.fi) p. 0407103262

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnan toimivuus varmistetaan saanndllisesti paivitettavalla
erillisella suunnitelmalla, huomioiden muuttuvat olosuhteet. Henkiléston kanssa kaydaan
saanndllistéd keskustelua suunnitelman sisallésta ja siitd, miten sen mukaisesti
varaudutaan arjessa ja miten huolehditaan palveluiden saatavuus mahdollisimman hyvin
my®6s hairid- tai poikkeustilanteissa. Organisaatiossa seurataan ja huomioidaan tarkasti
maailman tilannetta seka sen mukanaan tuomia mahdollisia erityisia varautumisen
tarpeita. Tdma on palveluvastaavan seka organisaation johdon vastuulla. Valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelma on tehty myds organisaatiotasolla ja sen paivittdamisesta
vastaa tietoturvavastaava yhdesséa organisaation johdon kanssa.

Vuoksenkaaren toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.
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Taulukko 2: Vuoksenkaaren toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski
Henkildstoon liittyvat riskit:

Poissaolot (sairauspoissaolot,
ty6taistelut)

Akilliset irtisanoutumiset,
suunnittelemattomat muutokset

Henkildston jatkuva vaihtuvuus

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)
mahdollinen, kohtalainen riski

O voi vaikuttaa palvelujen
laatuun sitd heikentévasti
lyhytaikaisesti

o tydryhman vaihtuvuus voi
vaikuttaa
tybsséjaksamiseen ja
hankaloittaa prosessia

o uusien, osaavien ja
sopivien tydntekijéiden
rekrytoiminen on aina
kohtuullisen pitka prosessi

Ehk&isy- ja hallintatoimet

pyritdan ylldpitdmaén
sijaisjarjestelmad yhdessa
organisaation muiden alueen
yksikbiden kanssa.
Palveluvastaava seuraa
yhteiskunnallista tilannetta tiiviisti
ja yllapitda keskustelua myds
tyéryhmassé (mm. muuttuvat
tydmarkkinatilanteet)

yllapidetaan ja kehitetdan
jatkuvasti tybhyvinvointia, jotta
minimoidaan henkildstdn
vaihtuvuus, mm. huolehditaan
riittdvasta perehdytyksesta,
palautumisesta, selkeista
tyénkuvista, avoimesta
keskustelukulttuurista, osaamisen
tasosta (koulutukset) jne.

selked rekrytoinnin prosessi koko
organisaatiossa



Teknologiset riskit, kuten
tietojarjestelmien toimintahairiét;
vaikuttavat asiakastiedon ja
potilastiedon hallintaan ja kayttéon

Kyberuhat

mahdollinen, kohtalainen riski

voi vaikeuttaa palveluiden
toimintaa ja turvallisuutta

voi aiheuttaa
asiakasturvallisuusriskin,
jos tarvittavia tietoja ei
kaytettavissa ja saatavilla/
koskee erityisesti
potilastietoa

saattaa estaa ajoittaisen
asiakastietojarjestelmaan
kirjaamisen, ei kriittinen
tekija asiakkaan osalta,
mutta kuormittava tekija
tyéntekijén osalta

saattaa vaikuttaa
asiakkaan ladkehoidon
saatavuuteen ja
turvallisuuteen

tietomurrot tai
kiristysohjelmat;
mahdolliset asiakas- tai
potilastietojarjestelmien
henkiltietojen vuodot
lamauttavat toimintaa ja
aiheuttavat luottamuspulaa
DeepFake-huijausyritykset
verkkohy6kkaykset
(palvelunestohybkkaykset)
; jos erilaiset IT-
jarjestelméat kaatuvat
etayhteyksien
vaarantuminen;
hankaloittaa yhteisty6ta ja
saattaa vaikuttaa
asiakkaan saamaan
hoitoon (l1&&ké&rin vo:t
etayhteydellad)

Pyritdan kirjaamaan tarvittavat
asiakaskertomukset jarjestelmaan
heti toimintahairién paatyttya, talla
vélin muiden muistitoimintojen
kayttd, jotta asianmukainen tieto
saadaan tallennettua

Kéytetdan Kakspy:n omaa IT-
tukea apuna hairiétilan
selvittdmisessa.

Varmistetaan ja yllapidetaan
kaytantéa, etta kriittinen
ajantasainen asiakastieto on
saatavilla myds yhtena
paperiversiona (asiakkaan
henkil6tiedot ja |adkelista)

Kannustetaan asiakkaita
varautumaan mm. laakehuollon
poikkeamatilanteiden suhteen noin
kahden viikon ldakevaraston
yll&pitoon

Huolehditaan koneiden ja laitteiden
tietoturvallisesta kaytosta;
noudatetaan organisaation
tietoturvavastaavan ja IT-
asiantuntijan ohjeita

Jos mahdollinen riski tai
poikkeama havaitaan, ollaan heti
yhteydessa IT-tukeen,
tietoturva/tietosuojavastaaviin seka
organisaation johtoon ja toimitaan
prosessin mukaisesti

Noudatetaan organisaation
tietoturvasuunnitelmaa

Huolehditaan varautumisesta ja
valmiudesta (mm.vara-virrat)
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Ulkoiset tekijat, kuten

luonnonkatastrofit, pandemiat ym.

Sahko- ja vesikatkot

Epévakaa yhteiskunnallinen/
globaali tilanne

mahdollinen, vdhainen riski

voi estad palvelun
tuottamisen kokonaan

mahdollinen, vdhainen riski

voi vaikeuttaa toimintaa,
mutta ei keskeyta sita

mahdollinen, vahainen riski
voi pahimmillaan
keskeyttaa toiminnan tai
pakottaa siirtAmaan
toiminnan muualle
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Valmius- ja jatkuvuussuunnitelma
siséltda suunnitelman
poikkeusoloihin.

Poikkeustilanteissa keskitytaan
valttdméattémien palveluiden
turvaamiseen ensin/toiminnan
priorisointi

Johto ja yksikén palveluvastaava
tekevat paatéksen valttdmattdémien
ty6tehtavien suorittamisesta ja
henkildstdn kaytdn priorisoinnista

Valmius- ja jatkuvuussuunnitelma
siséltda suunnitelman
poikkeusoloihin.

Sahko- ja vesikatkojen varalta
varaudutaan 72h:n kotivaraan mm.
elintarvikkeiden, juomaveden kuin
hygieniaké&yténtdjenkin osalta.

Noudatetaan saatua ohjeistusta ja
yllapidetaan
varautumissuunnitelmassa
kirjattuja toimintatapoja

Yhteiskunnallisen tilanteen
seuraaminen ja tarvittaessa
ohjeiden mukainen toimiminen

Saanndllisesti asiakkaiden kanssa
kaytava keskustelu varautumisen
ja valmiuden tarpeista huomioiden
asiakaskunnan haasteet

Yllapidetdan valmius- ja
jatkuvuudenhallintasuunnitelman
mukaista toimintaa.
Vuoksenkaaressa on nimetty
vastuuhenkil6t tahan,
kokonaisvastuussa
palveluvastaava yhdessa
turvallisuusvastaavan kanssa

Toimitaan kriisitilanteessa
suunnitelman mukaisesti, johto ja
yksikén esihenkildt paattavat
téiden ja henkildkunnan kaytén
priorisoinnista
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3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja
potilaskeskeisia, turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja.

Vuoksenkaaressa turvallisuutta ja laatua seurataan, arvioidaan ja kehitetdan seuraavin
tavoin:

e Turvallisuus: palvelut ovat turvallisia asiakkaille. Henkildst6 toimii
systemaattisesti turvallisuutta edistaen. Henkildston tehtdvana on taata
kaikkien psyykkinen ja fyysinen turvallinen osallistuminen toimintaan (mm.
turvallisen tilan periaatteet) ja varmistaa muu turvallisuus, kuten fyysiset
tilat, paloturvallisuus ym.

e Asiakaslahtdisyys: asiakkaan saama palvelu suunnitellaan ja toteutetaan
asiakkaiden tarpeita ja toiveita kunnioittaen. Huomioidaan kaikkien
asiakkaiden kohdalla itsemaéaraamisoikeuteen liittyvat asiat.

e lainmukaisuus: toiminta noudattaa voimassa olevaa lainsdadantoéa, kuten
sosiaalihuoltolakia, vammaispalvelulakia, terveydenhuoltolakia ja
mielenterveyslakia. Yllapidetaan henkildkunnan tietoutta laeista ja niiden
muutoksista. mm. yhteiséllistd asumista maaritteleva lainsaadanto.

e Ammatillisuus ja osaaminen: henkil@st6lla on tarvittava koulutus ja
osaaminen palveluiden laadukkaaseen toteuttamiseen.

e Saatavuus ja saavutettavuus: palvelut ovat asiakkaiden saatavilla ja
saavutettavissa ilman kohtuutonta odotusaikaa tai esteita.

e Jatkuva parantaminen: palveluiden laatua kehitetdan jatkuvasti
asiakaspalautteen ja arviointien perusteella.

Laadunhallinnan toteuttamistavat
Laatuvaatimusten toteutumista valvotaan ja kehitetadan seuraavilla keinoilla:
e Omavalvonta: Vuoksenkaaren palveluvastaava laatii ja paivittda yhdessa
henkildkunnan kanssa omavalvontasuunnitelman, jossa kuvataan

riskienhallinta, asiakasturvallisuus ja laadunvarmistus. Vastuussa on
palveluvastaava seka koko tyéryhma.
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e Ulkoiset arvioinnit ja valvonta: palvelun tilaajan, eli Etela-Karjalan
hyvinvointialueen valvontayksikdn ja paloviranomaisten seka Lupa- ja
valvontaviraston suorittamat tarkastukset, arvioinnit ja ohjaukset.

e Asiakaspalaute ja osallistaminen: asiakkaiden kokemuksia ja toiveita
kerataan jarjestelmallisesti.

e Henkildston koulutus ja kehittdminen: Henkildstostrategian mukainen
jatkuva koulutus ja riittdva perehdytys varmistavat, etta henkildstélla on
ajantasainen tieto ja osaaminen. Yksikkdkohtainen koulutussuunnitelma
on osa toimintasuunnitelmaa.

e Riskienhallinta ja poikkeamailmoitukset: Riski-ilmoitusten teko toteutuu
kaytanndssa RiskiPulssi-rieskienhallintajarjestelman kautta. Mahdolliset
vaaratilanteet ja poikkeamat raportoidaan, analysoidaan ja niihin
reagoidaan kaymalla ne yhteisesti lapi saannéllisesti viikottaisessa
henkil6kuntapalaverissa. Riski-ilmoitusten lapikdymisen tavoite on
kehittdd yhteisia toimintatapoja mahdollisimman turvallisiksi. Sisaltyy
perehdytykseen.

Laadunhallinnan onnistumista arvioidaan seuraavilla tyékaluilla ja mittareilla:

e Asiakastyytyvaisyyskyselyt: Mittaavat palvelun laatua asiakkaiden
kokemusten pohjalta. Vah. 1x vuodessa, tai palvelukuvauksessa
maaritellyn syklin mukaan, lisdksi sidosryhmakyselyt.

e Reklamaatiot ja palautteet: Seurataan ja analysoidaan lukumaaria ja
sisaltéja kehittdmistoimenpiteiden toteuttamiseksi.

e Toiminnan tulokset ja vaikuttavuus: Arvioidaan palveluiden tehokkuutta ja
asiakkaiden hyvinvoinnin parantumista seka etenemistd vdhemman
tuettuun palveluun.

Esimerkiksi: Sairaalavuorokausien méaara, asiakkaan kuntoutumisen,
toimintakyvyn kohenemisen ja eldméanlaadun paranemisen mittaaminen
toimintakykymittarein itsearvioinneilla ja ohjaajien arvioinneilla, fyysisin
mittarein (verenpaine, paino, laboratorioseurannat), havainnoimalla ja
kaymalla keskusteluja asiakkaiden kanssa arjessa
toteuttamisuunnitelmaprosessin mukaisesti. Asiakastydn kirjaaminen
asiakastietojarjestelmaan.

e Poikkeamailmoitusten maara ja laatu (RiskiPulssi+ muut
poikkeamailmoituset): tarkastellaan ilmoitusten lukumaaraa, sisaltéja ja
niihin tehtyja toimenpiteita.

e Henkildston hyvinvointi ja tyotyytyvaisyys: seurataan henkildston
jaksamista ja tydoloja, koska ne vaikuttavat myds palveluiden laatuun.
Keinoina saanndlliset tyhy-kyselyt, sairauspoissaolotilastot, varhaisen
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valittdmisen keskustelut, asiakaspalautteet, kehittdmispaivat,
kehityskeskustelut seka tybterveyden tydpaikkakaynnit ja raportointi.
Toteutetaan kehittamistarpeita ja seurataan niiden toteutumista ja
vaikutuksia.

Keinot palveluiden laadun varmistamiseen

e Jatkuva seuranta ja raportointi: Laadunhallinnan tuloksia raportoidaan
sadanndllisesti johdolle ja sidosryhmille. Kyselyiden ja raporttien jako
organisaation sisalla sovitusti. Liséksi asiakaspalautteiden ja muiden
raporttien jako palveluntilaajalle sovitun tavan mukaan.

e laatupoikkeamien kasittely: Havaitut ongelmat analysoidaan ja korjaavat
toimenpiteet toteutetaan viipymatta. Esim. RiskiPulssin havaintojen
kasittely saanndllisesti viikoittain henkilokuntapalavereissa. Muiden
poikkeamien kasittely samoin henkildkuntapalavereissa tai erikseen
sovituissa kokoonpanoissa, mukana tarvittaessa palveluntilaajan edustaja.

e Parhaiden kaytantdjen jakaminen: Hyvat toimintamallit dokumentoidaan ja
jaetaan kaytant6éja myds organisaation sisalla.

e Teknologian ja digitalisaation hydédyntaminen: arvioidaan saanndllisesti
mm. seurattavia asioita ja pyritddn saamaan helposti tietoa digitaalisten
jarjestelmien avulla.

Vuoksenkaaren asiakkaiden asiakasturvallisuus varmistetaan seuraavin tavoin:

Henkiléston osaaminen, riittdvyys ja ldsnéolo:

Tybvuorosuunnittelulla varmistetaan riittava asiakasmaaraan suhteutettu henkildkunnan
maara. Sijaisjarjestelyistad on sovittu sekd yksikdssa etta organisaatiotasolla, ja tdma
prosessi on henkildkunnan tiedossa.

Henkildstésuunnittelulla varmistetaan henkildkunnan koulutustasovaatimukset.
Henkilbkunnan osaamista yllapidetdan saanndllisesti ja mm. EA-taidoista, ladkehoidon
osaamisesta ja paloturvallisuudesta lakisdateisella kouluttautumisella. Koulutuksia
seurataan, tdma on henkil6stopaéllikdon, palveluvastaavan, seka tydntekijan omalla
vastuulla.

Perehdyttamisesta huolehditaan sijaisten, uusien tydntekijéiden ja sairauspoissaolojen
jalkeen tydhdn palaavien tydntekijdiden osalta erityisen tarkasti. Perehdyttamiseen
osallistuu palveluvastaava ja hanen nimeansa tyontekijat seka koko tyéryhma omien
vastuualueidensa mukaisesti.
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Turvallinen ldédkehoito:

Turvalliseen la@kehoitoon kiinnitetaan erityistda huomiota seka yksikén oman
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. Henkildkunnan osaamista yllapidetaan sadanndllisen
koulutuksen ja perehdytyksen mukaisesti. Ladkehoitoa toteuttavalla henkildkunnalla on
voimassa olevat ladkeluvat ja niiden saamiseksi kayty ajantasainen koulutus seka
annettu tarvittavat naytot. Ladkehoito on vahvasti omavalvonnallisesti valvottua, riskit
tunnistetaan, niita seurataan ja mahdollisista poikkeamista opitaan. Laakehoidon
perehdytys perustuu lddkehoitosuunnitelmaan ja sen keskiéssa on turvallinen l1a&kehoito.
Yksikdssa on turvallisen ladkehoidon suunnittelusta, organisoinnista, seurannasta
koulutuksesta ja perehdytyksesta vastaava sairaanhoitaja.

Selkeat toimintakdytannot sekd omavalvonta

Omavalvontasuunnitelma ja siind mainitut eri osa-alueiden suunnitelmat ohjaavat sita,
miten turvallisuus toteutetaan ja miten sitd seurataan. Suunnitelmia péivitetdan vahintaan
kerran vuodessa tai tarvittaessa useammin. Paivittamista suorittaa henkilékunta omien
vastuualueiden mukaisesti ja koko henkilékunnan vastuulla on yll&pitdd omaa tietotaitoa
niin, etta se vastaa suunnitelmia.

Naitd muita suunnitelmia ovat:
-ladkehoitosuunnitelma sis. ladkinnalliset laitteet
-infektoidentorjuntasuunnitelma
-pelastussuunnitelma
-poistumisturvallisuussuunnitelma
-turvallisuusohjeet

-keittidn omavalvontasuunnitelma

-henkiléstd- ja koulutussuunnitelma

-valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma
-uhkaavien tilanteiden toimintaohjeet

Turvallinen fyysinen ympaéristé

Asiakkaiden ja henkilékunnan fyysista hyvinvointia edistavasta ymparistdsta ja
turvallisuudesta huolehditaan arjessa vastuullisesti. Yksikdn kaytavat, yleiset tilat ja
toimistotilat pidetaan esteettémina ja paloturvallisina. Valaistuksesta huolehditaan ja
tarvittaessa puutteelliset/ rikkindiset asiat/toiminnot (mm. valaistus) korjataan itse, mikali
mahdollista, tai huolehditaan etté kiinteistéhuolto hoitaa korjauksen mahdollisimman pian
havainnosta. Tama on koko tyéryhman vastuulla.

Yksikdssa koko tyéryhma osallistuu vuosittain turvallisuuskavelyihin. Nama toteutetaan
joko palveluvastaavan tai turvallisuusvastaavan johdolla. Turvallisuuskavelyjen sisalt6a,
havaintoja ja korjauskehoituksia ohjaa ja arvioi RiskiPulssi-riskienhallintajarjestelman
sisainen turvallisuuskavelyosio. Palveluvastaavan johdolla yksikdssa tehdaan myos
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vuosittainen riskien auditointi saman jarjestelman kautta. Sieltd nousevien riskien
minimointi ja hallinta suunnitellaan yhdessa tyéryhman kanssa palveluvastaavan ja
turvallisuusvastaavan johdolla, yhteisty0ssa kiinteistdon omistajan, yksikon tiloja
alivuokraavan kiinteistdosakeyhtiéon Kiinteisté Oy Kakspyn asunnot ja
tydsuojeluorganisaation kanssa.

Psykososiaalinen turvallisuus

Asiakkaan psykososiaalista turvallisuuden tunnetta tukevat tutut tyontekijat,
asukasyhteisd ja omat itse sisustetut asunnot. Yksikdn tydntekijat ovat osaavia
ammattilaisia kohtaamaan asiakkaiden joskus haastavat tilanteet ammattimaisella ja
kunnioittavalla vuorovaikutuksella toipumisorientaation mukaisesti. Asiakasta
kuunnellaan ja kuullaan, hanen kanssaan sovitaan keskusteluaikoja ja keskusteluja
kaydaan spontaanisti tarpeen mukaan. Henkilékunta osaa havainnoida asiakkaiden
psyykkista toimintakykya, tekee ns. ennaltaehkaisevaa tyota tavoitteena ohjata ja turvata
keskustellen ja tarvittaessa erilaisin toimenpitein asiakkaan turvallisuus niin hyvin kuin
mahdollista. Tarvittaessa tehdaan tiivista yhteisty6ta asiakkaan, hoitavan tahon ja
omaisten/laheisten kanssa asiakkaan turvallisuuden edistamiseksi. Yksikdssa on selkeat
toimintakaytannot asiakkaan verkoston kanssa tydskentelyyn ja niitd noudatetaan.
Yksikdn henkildkunta tuntee asiakkaat ja heidan haasteensa ja mahdolliset
kayttaytymismallit haastavissa tilanteissa, ja osaa ndin myos ennakoida tilanteita
mahdollisimman hyvin. Riskienhallinnan koordinoinnista ja johtamisesta
Vuoksenkaaressa vastaa palveluvastaava, jonka tukena on organisaation johto ja
tydsuojelu. Asukkaat osallistuvat omaan laékehoitoonsa niin paljon, kuin mahdollista,
esimerkiksi jakamalla 1&d&kkeensa itse ja asioimalla itse apteekissa, minkd johdosta he
itse ja tydntekijat tuntevat 1ddkkeet paremmin, kuin jos kaytéssa olisi annospussijakelu.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Vuoksenkaaressa on 18 vuokra-asuntoa osoitteissa Pappilanpolku 1A-B. Yksikélla on
vuokrattavana 13 huoneistoa, joista 5 on kahden huoneen soluasuntoja ja 8 on yhden
asukkaan asuntoja. Vuoksenkaaressa on asukkaiden yhteiskayt6ssa olevat olohuone ja
keittid/ruokailutila. Asukkaiden kaytdssa olevat pesutupa ja kuivaushuone sijaitsevat
Pappilanpolku 1 C kellaritiloissa.

Yksikolla on kaksi toimistoa. Ylakerran toimiston (Huoneisto B8) yhteydessa ovat
henkildkunnan sosiaalitilat. Alakerran toimistoon (Huoneisto B1) on kulku asukkaiden
kaytdsséa olevan yhteisen olohuoneen kautta.
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Lahimpaan kauppaan on matkaa noin 600 metria. Apteekkiin ja Mansikkalan isoille
marketeille on matkaa 1,2 kilometrid. Imatrankoskelle 3,7km ja Vuoksenniskalle 5,3km.
Bussipysakit sijaitsevat Vuoksenkaaren laheisyydessa.

Tupakointi on kielletty asunnoissa ja yksikdn muissa sisatiloissa seka
ulkorappukaytavissa ja niiden edustoilla paloturvallisuussyista seka terveyssyista. Mikali
asukas haluaa tupakoida, on tupakoinnille osoitettu omat paikkansa. Asuntojen
parvekkeilla saa tupakoida.

Pappilanpolku 1B rappukdytdvassa alakerrassa on tallentava kameravalvonta. Kameroita
on kaksi kappaletta, joista toinen on suunnattu yhteisen keittié/ruokailutilan B4 ja toinen
olohuoneen B1 ovelle. Asukkaita ei seurata kameravalvonnalla. Tallennuksia katsotaan
palveluvastaavan tai johdon paatdksella vain erityisen painavasta syysta, kuten silloin jos
epailldan rikosta tai viranomaisen pyynndsta. Kameravalvonnasta on laadittu
tietosuojaseloste, joka on nahtavilla yksikon ilmoitustaululla. Yhteyshenkild
kameravalvonnan rekisteria koskevissa asioissa on palveluvastaava Juha Lindeman.
Tietosuojavastaava on Tiina Klingberg p. 0407103254, tietosuoja@kakspy.com

Katso Imatran kaupungin palvelukartta:
https://kartta.imatra.fi/

Tilojen kayton periaatteet

Jokaisella asukkaalla on oma lukittava vuokra-asunto, jonne hanella on avain/vapaa
kulku. Jokaisella asiakkaalla on avain lukittuun postilaatikkoonsa. Asukkaan huone on
aina héanen yksityiskaytdsséan. Jokainen asukas sisustaa oman asuntonsa
mieleisekseen huomioiden paloturvallisuusvaatimukset. Asunnon kayttda ja siistina
pitamista maarittavat samat vuokralaisen vastuut, kuten yleisestikin vuokra-asumisessa.
Toimistotiloja kayttavat henkildokunta seka asiakkaat henkildkunnan lasna ollessa.
Avaimista pidetaan kirjaa ja kaikki luovutetut avaimet kuitataan henkilékohtaisesti.
Yhteistilat ovat kaikkien vapaasti kaytettévisséa klo 8-20 valisend aikana. Toimistotiloja
kayttavat henkildkunta seka palvelunkayttajat henkilbkunnan Iasna ollessa.
Palvelunkayttajien omaisten vierailut ovat toivottavia ja vapaasti palvelunkayttajan
sovittavissa. Mahdolliset vieraiden yépymiset tulee suunnitella etukateen ja toteutuvat
palvelunkayttdjan asunnossa.

Asiakkaiden laheisten/omaisten vierailut ovat toivottavia ja vapaasti asiakkaiden
sovittavissa. Asiakkaiden I&dheisten/omaisten ydpymiset toteutuvat asiakkaan asunnossa.
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Turvallisuussyista naista toivotaan tieto henkildkunnalle. Yksikéssa vierailevia koskee
samat vuokralaisen jarjestyssaanndét kuin yksikdn asukkaita. Vierailijoita pyydetaan
kunnioittamaan asukkaiden yksityisyytta ja noudattamaan salassapitoa.

Asiakas saa itse paattaa, haluaako han omaan postilaatikkoon nimensa vai ei. Ovissa ei
lahtbkohtaisesti ole nimia.

Jos yksikdn asiakas tarvitsee turvalaitteen, han hankkii sellaisen omalla
kustannuksellaan. Laitteen toimivuudesta ja huollosta vastaa laitteen toimittaja.
Asiakkaan omat vastuuohjaajat auttavat ja tukevat asiakasta laitteen hankinnassa,
kaytéssa ja huollossa.

3.3.3. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen vastuuhenkild, joka vastaa Vuoksenkaaren
palveluyksikdn asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta on
palveluvastaava Juha Lindeman p. 0407103249 juha.lindeman@kakspy.com
Tietosuojavastaavana toimii Kakspyn organisaatiossa Tiina Klingberg;
tietosuoja@kakspy.com

Palveluyksikén toiminnassa noudatetaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR)
((EU) 2016/679) ja Suomen tietosuojalain (1050/2018) vaatimuksia seuraavilla tavoilla:

e Tietosuojaperiaatteet: kaikki henkild, -asiakas, - ja potilastiedot kasitelldan
lainmukaisesti, lapinakyvasti ja kayttotarkoituksen mukaisesti.
Henkilbtietojen kasittelysta on tehty tietosuojaselosteet, jotka yksikdssa
asukkaiden nahtavilla ilmoitustaululla seka ohjaajien nahtavilla toimiston
ilmoitustaululla sek& saatavilla yksikdn pilvipalvelussa.

o Tietojen kerddmisessa ja kasittelemisessa kaytetddn minimoinnin
periaatetta eli se rajoitetaan vain valttamattémaan, palvelussa tarvittavaan
tietoon.

e Rekisterdidyn oikeudet: asiakkailla on oikeus tarkastaa tietonsa, vaatia
virheellisten tietojen oikaisua, rajoittaa tietojen kasittelya ja pyytaa tietojen
poistamista lain sallimissa rajoissa. Asiakas tekee tietojen tarkastamis-
poistamis- tai korjaamispyynnén Etela-karjalan hyvinvointialueen
kirjaamoon tai Oma Ekhvan asiointipalvelussa:
https://www.ekhva.fi/lomaekhva/
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Tietoja voidaan luovuttaa toiselle palveluntuottajalle vain, jos asiakas on
antanut silhen suostumuksensa, tai jos luovutus perustuu lakiin.
Esimerkkina asiakkaan muuttaessa toiseen asumisyksikkdon toiselle
palveluntuottajalle Vuoksenkaaressa kirjattu edellinen palvelun
toteuttamissuunnitelma.

Tulevaisuudessa sosiaalihuollon asiakastietovarannon kayttoonoton
jalkeen asiakas voi hallinnoida OmaKannassa sosiaalihuollon palveluiden
suostumuksiaan ja nahda itsedan koskevat kirjatut asiakastiedot.

Kaikki tietojen luovutukset on dokumentoitava asiakastietojarjestelmaan
ja asiakkaalla on oikeus saada tieto siitd, kenelle ja miksi hanen tietojaan
on luovutettu.

Luovutuksessa tulee huolehtia tietoturvasta ja talla hetkella se tapahtuu
vain turvapostia kayttamalla.

Kaikki tyéntekijat allekirjoittavat Kakspy Palvelut Oy:n oman vaitiolo- ja
salassapitositoumuksen. Tydntekijat sitoutuvat noudattamaan
asiakirjasalaisuutta seka vaitiolovelvollisuutta ja hyvéksikayttokieltoa
niiden tietojen osalta, jotka on saanut toimiessaan Kakspy Palvelut
Oy:ssa. Vaitiolo-,salassapito-, ja tietoturvasitoumus sitoo tyéntekijaa myoés
tydsuhteen paattymisen jalkeen.

Tietosuojakoulutus: henkildstd koulutetaan tietosuojaan liittyviin asioihin ja
tietoturvan varmistamiseen. Jokaista tyéntekijaé velvoitetaan suorittamaan
Arjen tietosuoja- koulutus heti tydsuhteen alussa ja sdénnéllisesti sen
jatkuessa. Liséksi tietosuojaan liittyvaa koulutusta tarjotaan ja velvoitetaan
suorittamaan saanndllisesti. Tietosuoja- ja tietoturvaosaamisen
vahvistaminen on otettu koko organisaatiotason kehittamistavoitteeksi.

Tietoturvakaytannét: Vuoksenkaaressa sovelletaan asianmukaisia teknisia
toimenpiteita asiakastietojen suojaamiseksi. Asiakas- ja potilastietoa
kasitteleviin jarjestelmiin kirjaudutaan sote-kortilla tai kayttajatunnuksella
(sijaiset ja opiskelijat), ja ndissa on rajattu tydntekijdiden kayttdoikeuksia.
Tata tehdaan yhteistydssa organisaation tietoturva- ja tietosuojavastaavan
kanssa.

Vuoksenkaaressa on oma tietoturvajateastia, jonne kaikki henkilétietoja
sisaltavat manuaaliset dokumentit poistetaan. Tietoturvajateastia on
sijoitettuna Vuoksenkaaren henkildkunnan toimistoon. Lukittu ja jaljitettava
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tietoturva-astia noudetaan tietoturvajatteestéd vastaavan yrityksen toimesta
sovitulla aikataululla. Yritys on vastuullinen siita, etta tietoturvajate
tuhotaan sita varten kehitetylla murskaimella. Henkilokunnan kayttoon
perehdytyksen osaksi on tehty erillinen ohjeistus tietosuojattavan jatteen
kasittelysta.

e \Vuoksenkaaressa on nimetty vastuuhenkild (palveluvastaava), joka
vastaa asiakastietojen kasittelyyn liittyvasta ohjeistuksesta seka
asiakastietojen arkistoinnista.

e Tietosuoja- ja tietoturvarikeilmoitukset ja niiden seuranta: mahdolliset
tietosuojapoikkeamat raportoidaan viipymatta sahkoiseen
riskienhallintajarjestelmaan RiskiPulssiin ja niihin reagoidaan sovittujen
toimintatapojen mukaisesti. Rikkeen vakavuudesta riippuen reagointiaika
on 3-7 vuorokautta.

e Tietoturvarikkeen tapahtuessa noudatetaan valtakunnallisen
Tietosuojavaltuutetun  toimiston  tietoturvaloukkauksen  ohjeistusta.
https://tietosuoja.fi/tietoturvaloukkaukset Henkilbtietojen

tietoturvaloukkauksesta taytyy ilmoittaa valvontaviranomaiselle, jos
loukkauksesta voi aiheutua riski luonnollisten henkildiden oikeuksille ja
vapauksille. Suomessa valvontaviranomaisena toimii tietosuojavaltuutetun
toimisto. Toimitaan viiveetta, viimeistadn 72 tunnin sisalla rikkeen
havaitsemisesta organisaatiossa sovitulla tavalla. Tietoturva- ja
tietosuojapoikkeamasta tehdaan iimoitus palvelua ostavalle
hyvinvointialueelle 36 tunnin sisalla. Kaikki toimenpiteet dokumentoidaan.

e Organisaatiolle on laadittu tietoturvasuunnitelma. Tietoturvavastaavana
toimii Emmi Inberg ja tietoturvasta vastaava johtaja on toimitusjohtaja
Markku Karmeniemi.

e Vuoksenkaaren palveluvastaava seké hanen sijaisensa ovat nimettyna
osallistujina organisaation sosiaalihuollon kirjaamisvalmentaja-
tyéryhmaan. Tyéryhmassé kehitetdan asiakaslahtéista, lainsaadanndn
edellyttdmaa kirjaamisosaamista silmallapitden sosiaalihuollon
asiakastietovarantoon siirtymista 1.9.2026 mennessa.

Asiakastietojen arkistoinnin osalta Vuoksenkaari huolehtii asiakastietojarjestelmassa
(SofiaCRM) olevan asiakastiedon arkistoinnin. Asiakkaan muuttaessa yksikdsta pois
asiakassuhde paatetaan viipymatta jarjestelmassa. Taman jalkeen syntynyt asiakastieto
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tulostetaan jarjestelmasta tulosta kaikki tieto toiminnolla ja toimitetaan Etela-Karjalan
hyvinvointialueen kirjaamoon. Tama tehdaan kahden viikon kuluessa asiakkuuden
paattymisesta. On huomioitavaa, ettéd joskus asumiseen liittyvien asioiden hoito,
esimerkiksi asunnon kuntoon ja kunnostukseen liittyvat asiat voivat vieda enemman kuin
kaksi viikkoa ja kyseisiin asioihin liittyvien tietojen kirjaaminen asiakastietojarjestelmaan
on tarpeen asiakkaan ja vuokranantajan oikeusturvan kannalta. Tuona aikana yksikon
esihenkild vastaa siitd, etta asiakastietojen nakyvyys suljetaan ja yksikon tyontekijat, pois
lukien arkistointioikeudellinen paakéayttaja, eivat paase lukemaan tai kasittelemaan
asiakastietoja. Arkistointi suoritetaan viipyméatta, kun palveluun tai asumiseen liittyvat
asiat ovat kasitelty loppuun. Manuaalisesta arkistoinnista vastaa Vuoksenkaaren
palveluvastaava Sofia-asiakastietojarjestelman paakayttajana. Poikkeustapauksessa
(esim. loma tai sairasloma) taman voi tehda hanen sijaisensa, jolle myénnetdan
véliaikainen arkistointioikeus tai organisaation asiakastietojarjestelman paakayttaja. Siita
l&htien kun sosiaalihuollon asiakastietovaranto (ent. Kanta) on kaytettavissa 1.9.2026
mennessa, asiakastieto arkistoituu sahkoisesti asiakastiedon arkistoon ja on sielta
nahtavissa asiakkaan OmaKannassa. Tall6in asiakastietojarjestelmassé tuotettua
asiakastietoa ei tarvitse enda toimittaa paperiversiona hyvinvointialueelle.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Vuoksenkaaressa on kaytdssa seuraava asiakastietojarjestelma:

e Asiakastietojarjestelma SofiaCRM, rekisterinpitajana toimii Kakspy
Palvelut Oy ja rekisteriseloste on nahtavilla organisaation verkkosivuilla.
Kéayttdoikeushallinnasta vastaa organisaatiotasolla Sofia- paakayttajat
seka yksikkotasolla Vuoksenkaaressa palveluvastaava ja hanen
sijaisensa. Tietoturvasta vastaa jarjestelmatoimittaja Netproce. Sofia
asiakastietojarjestelma on yhteensopiva asiakastietovarantoon seka
Lifecare jarjestelmaan.

Kaikki jarjestelméat tayttavat asiakastietolain ja tietohallintolain edellyttdmat vaatimukset ja
lisdksi asiakas- ja potilastietovarannon kayttéén liittyvat vaatimukset.

Kirjaamisosaamista seurataan saanndllisesti palveluvastaavan seka
kirjaamisvalmentajakoulutuksen kayneiden tydntekijéiden johdolla. Aiheesta
keskustellaan saanndllisesti henkilokuntapalavereissa. Kirjaamiseen liittyva osaaminen
on osa perehdytysta, ja tarvittaessa siihen tarjotaan henkildstélle lisakoulutusta
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yksil6llisten tarpeiden mukaan. Organisaatiossa on toiminnassa lisaksi sosiaalihuollon
kirjaamisvalmentajien tyéryhma, joka kouluttaa ja jakaa osaamista sosiaalihuollon
kirjaamisen liittyen sisaisesti ja toimipisteissad on nimettyna tyéryhman yhdyshenkil6t.

Kakspy Palvelut Oy:n tietoturvasuunnitelma on laadittu 09/2025 ja Vuoksenkaaren
tietoturvallinen toiminta johdetaan tasta suunnitelmasta, ja siitéa vastaa ensisijaisesti
palveluvastaava ja hanen sijaisensa, joilla on tarvittaessa tukena organisaation
tietoturva- ja tietosuojavastaavat.

Vuoksenkaaren osalta on tehty tietosuojaseloste, jossa kerrotaan, mita tietoja
asiakkaasta kerataan ja mihin tarkoitukseen, miten tietoja sailytetdan ja suojataan, miten
asiakas voi pyytaa tietojensa tarkastusta, korjaamista tai poistamista. Tama seloste
I6ytyy seka Vuoksenkaaren ilmoitustaululta etta Kakspy Palvelut Oy:n verkkosivuilta.

3.3.5. Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Vuoksenkaaressa tyypillisimpiad infektiotyyppeja ovat erilaiset hengitystieinfektiot seka
vatsatautia aiheuttavat virustaudit. Epidemia riski on olemassa ja siihen onkin kiinnitetty
toiminnassa huomiota erilaisin ohjeistuksin mm. Infektioturvallisuus- ja
infektioidentorjuntasuunnitelma.

Ennaltaehkaisya yksikdssa toteutetaan erilaisin hygieniaohjein, kasihygieniaa
korostetaan ja siihen ohjataan asiakkaita tehokkaasti, saippuaa ja kasidesia on helposti
saatavilla. Yleisimpien tartuntatautien oirekuvat ovat listattuna ja jokainen ohjaaja
tunnistaa yleisimpien tartuntatautien oirekuvat seka tietda toimintaohjeistuksen tartuntaa
epailtdessa. Yksik0sséa tehdaan tarvittaessa asiakkaille pikavirustesteja, joilla voidaan
yleisimmat virustartunnat tunnistaa. Asumisyksikén ohjaajat kiinnittavat tehokkaasti
huomiota erilaisiin oireisiin ja oireisia asiakkaita kehotetaan valttdmaan yhteistiloissa
oleilua oireilun aikana, tartuntojen valttamiseksi. Yksikdn varusteluun kuuluu erilaisia
suojavarusteita, esimerkiksi kirurgiset suu-nendsuojat, joita kaytetaan tartuntojen
ehkaisemiseksi ja epidemian valttamiseksi. Tartunnan saaneiden kanssa lahityéssa
toimittaessa ohjaajat kayttavat liséksi tarvittavaa lisdsuojausta kuten esiliinat, suojatakit,
visiirit ja tehokkaammat FFP2-hengityssuojaimet. Naita yksikdlla on varastossa.

Toimintaohje epidemiatyyppisissa hengitystieinfektioepailyssa:

IImoita valittdmasti
- esihenkildlle,
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- aluepaallikdlle/toimitusjohtajalle (riippuen tavoitettavuudesta)
- yksikdn laakarille/infektiolddkarille/ oman alueesi hygieniahoitajalle /
hygieniakoordinaattorille, yhteystiedot

Toimipistetta yllapitava Kakspy Palvelut Oy ja sen tyésuojelu seka johto seuraavat THL:n
ohjeistuksia rokotusohjelmasta ja muista toimenpiteista epidemiatilanteessa
toimimisessa. Vuoksenkaaren omaa, terveysviranomaisten suosituksia noudattavaa
hengitystieinfektioiden varautumissuunnitelmaa noudatetaan ja paivitetdan koko ajan
tarpeen mukaan. Viimeinen paivitys 3/25

Palveluvastaava tai hdnen sijaisensa huolehtivat tiedonkulusta ja kaikki tydntekijat
ohjeistusten noudattamisesta.

Myds organisaatiotasolla asiaan kiinnitetdan erityista huomiota ja tyéntekijéilta
edellytetdan lain ja sdaddsten vaatimia, kulloinkin velvoitettuja toimia
terveysturvallisuuden yllgpitoon. Asiakkaita tuetaan ja ohjataan terveysturvalliseen
kayttaytymiseen yhteisdssa, omassa asunnossaan seka liikkkuessa yksikon ulkopuolella.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Vuoksenkaaren l1adkehoitosuunnitelma (erillinen asiakirja) on paivitetty 5/25 (L&akérin
hyvaksymisajankohta) Ladkehoitosuunnitelma paivitetdén vuosittain tai aina tarvittaessa.
Sen laatimisesta ja paivittdmisesta vastaa yksikdn ladkehoitovastaava sh Juha
Lindeman. Paivityksen yhteydessa uusi ladkehoitosuunnitelma lahetetdan ensin
esitarkastukseen Etela-Karjalan hyvinvointialueen laaketurvallisuuskoordinaattorille.
Héanen hyvaksyntansa jalkeen suunnitelma toimitetaan luettavaksi ja hyvaksyttavaksi
h&nen osoittamalleen |aakarille. Paperiversio suunnitelmasta séilytetdan yksikéssa sille
osoitetussa lukitussa kaapissa henkilbkunnan saatavilla. Sahkéinen versio
ladkehoitosuunnitelmasta tallennetaan allekirjoitettuna yksikon laakehoitokansioon
yksikdn pilvipalveluun. Jokainen l&&kehoitoa toteuttava ohjaaja lukee ja kuittaa
ladkehoitosuunnitelman luetuksi sen paivittyessa tai osana perehdytysta.

Laakehoitovastaava on vastuussa turvallisen lddkehoidon suunnittelusta toteutuksesta ja
seurannasta. Laakehoitoa toteuttavan henkildstbn on noudatettava suunnitelmaa.

Laakehoitosuunnitelman toteutumista valvotaan paivittédisessa arjessa henkildkunnan
kanssa keskustellen, riski- ja haittatapahtumia seuraamalla sekéa niihin reagoiden. Riski-
ja haittatapahtumat kasitellaan viikoittain henkildkuntapalaverissa tai tarvittaessa
valittbmasti seka tehdaan tarvittavat toimenpiteet.
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Laékehoidon perehdytyksen vastuu on yksikdn vastaavalla sairaanhoitajalla ja yksikdn
esihenkilolla. Ladkelupakaytannot on kuvattu yksikdn ladkehoitosuunnitelmassa.
Laakehoitoon osallistuvilla on aina laakarin allekirjoittama voimassa oleva ladkelupa.
Opiskelijat osallistuvat ladkehoitoon vain valvottuna, opintojensa laajuuden mukaisesti.

YksikOssa ei ole rajattua ladkevarastoa, asiakkaiden kaytdssa ovat vain heidan
henkil6kohtaiset ladkkeensa.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Vuoksenkaaressa kaytettavista laakinnallisista laitteista ja niiden vastuuhenkilGista on
erillinen listaus. Laakinnallisilla laitteilla on omat kayttéohjeensa, joihin jokainen ohjaaja
tutustuu. Laakinnallisten laitteiden listaus on myoés yksikdn ladkehoitosuunnitelman
litteena. La&kinnallisten laitteiden vastuuhenkildt perehdyttavat tarvittaessa laitteiden
kayttéon ja ohjaavat niiden kaytéssa. Laakinnalliset laitteet sailytetddn niiden
alkuperaisissa pakkauksissa tai alkuperaisten eranumeroiden ja laitekohtaisten koodien
sailyminen laitteessa varmistetaan tarroin. Henkilokohtaiseen kayttéon tarkoitetut
laakinnalliset laitteet, joko omat tai lainatut, ovat asiakkaan itsensa kaytossa.
Vuoksenkaaressa ohjaajat avustavat ja ohjaavat asiakkaita laitteiden hoidossa seka
tarvittaessa auttaa laitteen toimittamisessa asianmukaisesti huoltoon valtuutetulle taholle.

Mahdollinen laakinnallisten laitteiden kalibrointi ja huolto kuuluu maahantuojan
valtuuttamille huoltamoille, jokaisen laitteen kohdalla téallainen 16ytyy laitekohtaisista
tiedoista. Laite toimitetaan tarvittaessa tai aikataulutetusti vuosittain, valtuutettuun
huoltoon tai kalibrointiin. Laitteen puhtaudesta huolehditaan asian mukaisella tavalla,
kayttamalla laitteiden puhdistukseen sopivia desinfioivia puhdistusliinoja.

Jokaisen tydntekijan vastuulla on tehda ilmoittaa vioista tai hairidista laitteissa, ja mikali
mahdollista suorittaa tilanteen vaatimat toimenpiteet, kuten vaihtaa laitteen virtaldhde tai
hankkia tavanomaisen (verenpainemittari, kuumemittari tms. tavarataloista saatavissa
oleva laite) hajonneen laitteen tilalle uusi laite.

Laakinnallisten laitteiden toiminnassa havaittuihin puutteisiin tai toimintahairiéihin, joita ei
voi korjata tavanomaisilla huoltotoimenpiteilld, reagoidaan poistamalla laite kaytdsta ja
tiedottamalla asiasta tydryhmaa heti, jotta valtetaan riskit sekd mahdolliset vaaratilanteet.
Riski- ja haittatapahtumista keskustellaan yksikdssa ja tydryhmassa jotta riskit
tunnistetaan ajoissa ja niista ollaan tietoisia.
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Laakinnallisten laitteiden vaaratilanteen raportointiin liittyen, tulee tarkistaa ennen
vaaratilanneilmoituksen lahettamista, tayttaadké havainto vaaratilanteen maaritelman,
kenelle vaaratilanteesta tulee ilmoittaa, ja milla lomakkeella ilmoitus tulee tehda.
Ammattimaiset kayttajat voivat ilmoittaa vaaratilanteista Fimealle tayttamalla ja
toimittamalla Fimean verkkosivuilla 16ytyvan lomakkeen. Kiireellisissa tapauksissa
ilmoituksen voi tehda ensin puhelimitse 029 522 3341, mutta ilmoitus tulee tehda
viipyméatta myos kirjallisena.

Laakinnallisten laitteiden haitta- ja vaaratapahtumista kirjataan ilmoitus RiskiPulssi-
jarjestelmaan. limoitukset kaydaan Iapi ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet
viimeistaan seuraavassa henkiléstdpalaverissa tai tarvittaessa valittbmasti.

Tarkempi ohjeistus Fimean verkkosivuilta:
https://fimea.fi/laakinnalliset laitteet/iimoitukset-ja-hakemukset

Vuoksenkaaren ladkinnallisten laitteiden vastuuhenkilét ja yhteystiedot:
Juha Lindeman, 040 710 3249, juha.lindeman@kakspy.com

Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 3.

Taulukko 3: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja
vaikutus) hallintatoimet


https://fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/ilmoitukset-ja-hakemukset

Asiakasturvallisuuden riskit:
-Fyysiset riskit; liukastumiset, kaatumiset,

-asiakkaan psyykkisesta voinnista johtuvat riskit
ja mahdolliset vakivaltatilanteet

-asiakkaan palveluun liittyvat riskit kuten
asumispaikan saamisen viivastyminen

mahdollinen, kohtalainen riski

voi aiheuttaa asiakkaalle
haittaa, yleensa fyysista

mahdolliset
vakivaltatilanteet voivat
aiheuttaa seka fyysista
etté psyykkisté haittaa ja
turvattomuuden tunteita
muissa asiakkaissa

mainehaitta, mahdollinen
vaikutus
asiakasohjautuvuuteen

itsetuhoisen asiakkaan
aiheuttama riski itselleen
ja ymparistolleen,
psyykkinen ja fyysinen
riski itsensé tai muiden
vahingoittamiseen suuri,
turvattomuuden tunteita
muissa asiakkaissa tai
mahdollinen itsetuhoisen
kayttaytymisen
siirtyminen muihinkin
asiakkaisin

voi aiheuttaa asiakkaalle
haittaa, esim. han joutuu
odottamaan kauan
asumispalvelupaikkaa ja
vointi seka toimintakyky
saattaa heikentya
odottaessa

Huolehditaan
esteettdbmyydesta, pihan
kunnossapidosta, yksikén
valaistuksesta ja ollaan
yhteydessa matalalla
kynnyksella yksikdn
kiinteistGhuoltopalveluun

Asiakkaan psyykkisen
voinnin seuranta ja arvio,
ollaan tiiviisti asiakkaan
arjessa mukana ja
huomioidaan voinnin
vaihtelut

Tieto mahdollisesti
yksikdssé vierailevista
muista henkildista ja
ybvieraista

Tarvittaessa toimenpiteet
kuten 112/poliisin paikalle
kutsuminen

Pidetdan ylla hyvaa ja
tiiviista yhteistyo6ta
Vuoksenkaaren,
palveluntilaajan
edustajan seka
asiakkaan hoitavan tahon
valilla

Asiakkaan oikean
asumisen tuen
arvioiminen

Pyritdan vastaamaan
asiakkaan tarpeisiin
mahdollisimman hyvin,
mm. henkiléstdn
osaamisen kehittdminen
tarvittaessa

Asiakkaan
mahdollisimman hyvin
jarjestetty tuki ennen
yksikkdé6n muuttoa; on
julkisen sosiaalihuollon
vastuulla
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Tietosuoja- ja tietoturvariskit;
-asiakastietojen luvaton kaytt6 tai vuotaminen
-tietojarjestelmien tekniset viat ja kyberuhat

-puutteellinen henkildston tietosuoja- ja
tietoturvaosaaminen

mahdollinen, merkittava riski

asiakasturvallisuudelle ja
asiakkaalle merkittava
haitta, mikali tiedot
joutuisivat vaariin kasiin/
kaytbssa seka asiakas-
etta
potlastietojarjestelmat
valtava mainehaitta

voi vaikuttaa
asiakasohjautumiseen,
jos luotto organisaatioon
menee

organisaation toiminnan
jatkuvuuden
vaarantuminen
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Organisaation
tietoturvasuunnitelman
ylldpitdminen ja
noudattaminen arjessa

Huolehditaan hyvésta
tietosuojasta ja —turvasta
kaikissa
asiakasprosessin
vaiheissa

Koulutetaan jatkuvasti
henkildstda tietosuojaan
ja —turvaan liittyen

Seurataan poikkeamia
tietosuojaan- ja turvaan
littyen ja reagoidaan
tarpeiden mukaan;
pidetdan keskustelua
aiheesta ylla jatkuvasti



Henkildstoon liittyvat riskit;
-henkildstépula

-liiallinen tybkuorma

-puutteellinen perehdytys ja koulutus

-tybuupumus ja siité johtuvat virheet

mahdollinen, kohtalainen riski

tydntekijdiden
tyéhyvinvoinnin
heikkeneminen,
sairaspoissaolot,
vaihtuvuus, huono
asiakastyon laatu ja
asiakasturvallisuuden
puutteet
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Pyritddn varmistamaan
riittdva henkildstdomaara
ja tybkuorman tasainen
jakaminen tydryhmassa
-> palveluvastaava
seuraa tilannetta ja
reagoi tarvittaessa

Sijaisten kayton
periaatteet kaikilla
tiedossa ja kaytdssa;
sijaisjarjestelyt ja tybajan
joustot

Riittéva ja jatkuva
perehdytys, seka
osaamisen kehittaminen
-seurataan mm.
poikkeamia, palautetta,
asiakkaiden tuen tarpeita
ja asiakasprofiilin
kehittymista. Naiden
avulla osaamisen
kehittdminen on
suunnitelmallista ja myds
nopeasti reagoivaa

Varhaisen valittdmisen
malli, riskien
tunnistaminen
varhaisessa vaiheessa->
palveluvastaava on
avainasemassa
tunnistamisessa ja
puuttumisessa



Laatuun liittyvat riskit;

-laatupoikkeamat palvelutuotannossa, virheet
esim. laédkehoidossa

-asiakaspalautteiden ja reklamaatioiden
késittelyn haasteet

-prosessien epaselvyys

-yhteistydn haasteen eri yhteistybkumppanien
valilla

mahdollinen, kohtalainen riski

ty6 laatu epatasaista,
virheita tai puutteita
asiakasprosessissa,
esim. kirjaukset,
toteuttamissuunnitelmien
viivastyminen, reseptien
uusinnat ym.
palveluntuottajavelvoitteet

epéaselvyydet kuormittavat
henkilostda-> riski
poissaoloihin, kuormitus
ja tydtyytyméattémyys

palveluntilaajan
tyytymattdémyys ja saatu
palaute/reklamaatiot

Yhteydenpito
palveluntilaajan kanssa
tiivista ja sdanndllista;
kysytdan ohjeistusta, jos
epéaselvyyksia

Kéydaan henkildstén
kanssa lapi
asiakasprosesseja ja
tyénkuvia riittavan
saanndllisesti ja jaetaan
tiiviisti saatua tietoa, mm.
henkildkuntapalaverit,
one to one- keskustelut,
kehityskeskustelut

Ohjataan ja tuetaan
asiakasta ottamaan
vastuuta omista
asioistaan ja antamaan
palautetta saamastaan
palvelusta matalalla
kynnyksella

Seurataan poikkeamia ja
palautteita— analysointi

ja suunnitelmat ovat

palveluvastaavalla
selkedna/oma rooli ja
prosessi naihin liittyen
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KAKSPY
Hyvad mielta
Laakinnallisiin laitteisiin liittyvat riskit: mahdollinen, kohtalainen/korkea
riski
-rikkoutuneet tai puuttuvat laakinnélliset laitteet - hoidon tai ensiavun
-kayttdvirhe, puutteelliset tai virheelliset viivastyminen, tarpeeton
kayttbohjeet, osaamisen puute tauko hoidossa —
-huollon tai kalibroinnin viivastyminen sairauden

hoidon/kuntoutumisen

viivastyminen

- laitteen kayttaminen
vaarin - ei toivottua
vastetta, henkilévahinko
(esim. pistostapaturma)
tyontekijalle tai
asiakkaalle, virheelliset
mittaustulokset,

puutteellinen hoito

- laiterikko, virheelliset
mittaustulokset

- asiakasturvallisuuden
puutteet
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Nimetyt vastuuhenkilét,
saannéllinen
omavalvonta ja huolto

Laitteiden kayttéon
opastus perehdytyksen
yhteydessa ja aina
tarvittaessa; myods
tyéntekijan oma vastuu
tuoda esille
perehdytyksen/koulutuks
en tarve

Selkeat kayttdohjeet
henkildkunnan saatavilla

Haittatapahtumien
seuranta, analysointi ja
tarvittavien
toimenpiteiden
tekeminen; RiskiPulssi-
riskienhallintajéarjestelma
n kayttd ja prosessi



Fyysisen ympariston riskit;

-fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden puutteet

- paloturvallisuuden puutteet

-infektiotartunnat

mahdollinen, kohtalainen riski

asiakaskunnan erityiset
haasteet saattavat nédkya
fyysisen véakivallan
uhkana seka asukkaille
etta henkildkunnalle

asiakas- ja henkildstdn
turvallisuus on vaarassa,
jos paloturvallisuudessa
on puutteita

asumisyksikéssa
infektiotartuntojen
levidminen iso riski, suuri
riski myés
asiakasturvallisuudelle,
silla suurella osalla
asiakkaista somaattisille
riskeille altistavia
sairauksia

Uhka- ja
véakivaltatilanteiden
ohjeistus organisaatiossa
tehty, sita kaydaan
saanndllisesti 1api
henkildkunnan kanssa ja
yllapidetdan keskustelua
asiasta. Toimintaohjeita
péivitetdén tarpeen
mukaan.
Palveluvastaavan ja
vastaavan ohjaajan
vastuulla, tyontekijan
vastuulla tuoda esille
haastavat tilanteet ja
koulutustarpeet

Uhka- ja
vakivaltatilanteissa
toimimisen saanndllinen
koululutus

Huolehditaan riittavasta
paloturvallisuudesta ja
asiakkaiden kanssa
harjoituksia;
puolivuosittaiset
poistumisturvallisuushar-
joitukset ja
paloharjoitukset;
yksikéssé nimettynd
palo- ja
turvallisuusvastaavat.
Paavastuussa
palveluvastaava

Yksikdn infektio- ja
tartuntatautisuunnitelma
péivitetty 3/25, toimitaan
suunnitelman mukaisesti.
Koulutukset

Seurataan ftiiviisti
Sosiaalipalveluiden
hoitotydn viikkotiedotetta
ja toimitaan ohjeiden
mukaisesti

Huolehditaan hyvasta
hygieniatasosta,ohjataan
ja keskustellaan aiheesta
saanndllisesti
asiakkaiden kanssa
-tarv. tartuntatautiyksikén
hygieniahoitajien
konsultointi ja ohjeiden
mukainen toiminta
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3.4 Asiakastyohon osallistuvan henkiléston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Riittava ja osaava yksikon omavalvontaan sitoutunut henkildsto on keskeinen tekija
palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa
seka palvelujen kehittdmisessa.

Henkiléstésuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsdadanté ja
huomioidaan palvelusopimuksissa maaritelty henkiléstomitoitus ja rakenne.

Vuoksenkaaren yhteiséllisen asumisen asiakastyon henkildstomitoitus pyritdén pitamaan
tasolla 0,3 tydntekijad/asiakas. Mitoitusta seurataan tyévuorojarjestelméan
vahvuuslaskurin avulla. Avustaviin- ja tukipalvelut6ihin on suunnitellussa vahvuudessa
varattu keskimaarin 4 tuntia paivassa.

Valvontalain ja Lupa- ja valvontaviraston velvoitteiden mukaisesti varmistamme
asiakastydhon osallistuvan henkildston riittdvyyden ja osaamisen:

ehuolellisella tydvuorosuunnittelulla ja henkildston asiakastarpeen mukaisella
tydvuorosijoittelulla

ejatkuvalla osaamisen kehittamisella ja kouluttamisella eri tavoin

ealueen yksikbiden kesken on sovittuna sijaisten kaytén periaatteet ja sijaisten
hyédyntdminen eri yksikdissa

Naihin sisaltyy huolellinen rekrytointi, selkea ja tarkka perehdytys, tarpeita ja lain
vaatimuksia vastaava taydennyskoulutus seka tydssa oppimisen tukeminen, jotta
varmistamme laadukkaan ja turvallisen palvelun asiakkaille. Uusien tyontekijéiden osalta
esihenkild varmistaa aina jo rekrytointivaiheessa ammattioikeudet Terhikki/Suosikki-
rekisteristd, kielitaidon ja muut tyétehtavaan vaadittavat ominaisuudet ja patevyydet.
Mikali rekrytoitava tyéntekija on viela opiskelija, pyydetaan opintorekisteriote nahtavaksi.

Henkildstdérakenteessa huomioidaan erityisesti henkil6ston sosiaali- ja terveydenhuollon
ammatillinen osaaminen. Henkiléstdén kelpoisuudesta sdadetaan laissa sosiaalihuollon
ammatillisen henkiléstdn kelpoisuusvaatimuksista. Tyésopimus laaditaan aina kirjallisesti.
Rekrytoinnissa painotetaan toipumisorientaation merkitysta. Rekrytointiperiaatteista
tiedotetaan avoimesti hakijoille ja tydyhteisdn jasenille. Henkilbkunnan maara pidetaan
vahintdan sopimusten mukaisella tasolla.
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Vuoksenkaaren henkildstd koostuu moniammatillisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkinnon suorittaneista tyontekijoistd. Vuoksenkaaressa tydskentelee perushoitaja,
l&hihoitajia, sairaanhoitaja ja sosionomi. Sijaiset kuuluvat kyseisiin ammattiryhmiin,
sijainen voi olla myds geronomi.

Sijaisia kaytetaan tarvittaessa paikkaamaan poissaoloja (lomat, sairaslomat), talléinkin
huolehditaan patevyysvaatimuksista. Sairauspoissaolojen ja muiden tyévapaiden osalta
palveluvastaava arvioi yksikkdnsa sijaisten tarpeen. Yksikdssa noudatetaan yksityisen
sosiaalipalvelualan tyéehtosopimusta, joka maarittda sijaisten kayttéon liittyvat asiat.
Lyhyet poissaolot voidaan paikata vakituisen henkildékunnan joustavalla
tyévuorosuunnittelulla ja tyévuorojen vaihdoilla. Pidempien poissaolojen seka
vuosilomien osalta palveluvastaava ja paivystava johtoryhman edustaja arvioivat, kuinka
riittava ja vaadittava henkiléstémitoitus turvataan. On huomioitavaa, etta sijaisten
saatavuus vaikuttaa sijaisjarjestelyihin. Sijaisten saatavuudessa on vaihtelua ja
tydskentely Vuoksenkaaressa etenkin yksin tehtavissa vuoroissa ja ladkehoidossa
edellyttdd kunnollista perehdytysta.

Yksikdn esihenkildn eli palveluvastaavan tybaika on paasaantoéisesti arkisin klo 8-16.
Etukateen tiedossa olevat tapaamiset, kokoukset, koulutukset ja tydbnohjaukset
huomioidaan jo tydvuorosuunnittelussa. Kaytéssa on sahkodinen tydkalu
tybévuorosuunnittelun ja palkanlaskennan tueksi. Palveluvastaavalle on nimetty
varavastaava.

Vuosilomasuunnittelu tehddan kesalomien osalta 31.3. mennessa ja talvilomien osalta
30.9. mennessa. Palveluvastaava pyrkii tasapuoliseen lomasuunnitteluun.
Palveluvastaava toimittaa yksikdn vuosilomasuunnitelman Kakspy Palvelut Oy:n
henkildstdasioista vastaavalle HR- paallikdlle. Kesdlomasijaisuuksista pyritddn sopimaan
alkuvuodesta tammi-helmikuussa.

Henkiléstdn osaamista vahvistetaan organisaation strategian, henkildstostrategian ja
toimintasuunnitelman, palvelusopimusten, palvelukuvausten ja kansallisten ja EU tason
lakien ja sdaddsten mukaisesti. Osaamisen vahvistamista suunnitellaan myds
tarveldhtdisesti arjessa havaittujen, kehitys- ja one to one- keskusteluissa esiin
nousseiden tarpeiden pohjalta tai asiakas-, sidosryhma-, ja laheispalautteiden kautta
saadun tiedon perusteella.

Henkildkunnan ja uusien tydntekijéiden perehdyttdminen on palveluvastaavan vastuulla.
Kaytdssa on perehdytysohjelma ja -lomake, jonka avulla perehdyttamisen toteutuminen
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varmistetaan. Samalla huomioidaan mydés sosiaalihuollon ilmoitusvelvollisuus (48§) ja
valvontalain 29§ omavalvontasuunnitelmaan perehtymisestd, joka on osa
perehdytysohjelmaa. Arjessa perehdytyksesta vastaa koko tydryhma sovitun tydnjaon
mukaisesti. Esihenkild kay uuden tydntekijan kanssa valipalautekeskustelun noin
kuukauden paasta tydssa aloittamisen jalkeen, jolloin voidaan myds tarkistaa
perehdytyksen tilanne. Prosessi on kuvattuna tydsuhteen elinkaari -mallissa, joka on osa
esihenkildiden perehdytysta ja tehtdvankuvaa.

Kakspy Palvelut Oy:n henkil6stbasioiden vastaava (HR-paallikkd) vastaa
toimintakaytdnndissé ja -ohjeistuksissa tapahtuvien muutosten tiedottamisesta
palveluvastaaville ja nAma edelleen henkilékunnalle.

Ajankohtaiset toimipisteen asiat kasitelladn Vuoksenkaaren viikoittaisessa
henkilékuntapalaverissa, joista tehddan sahkdinen muistio jokaisen tydntekijan
luettavaksi. Tama I6ytyy yksikon pilvipalvelusta, jokaisen tydntekijan vastuulla on
paivittdd omat tietonsa ja kdyda lukemassa kyseinen muistio, jos mikéli ole itse ollut
henkildbkuntapalaverissa paikalla.

Taydennyskoulutustarve arvioidaan lahtékohtaisesti yksittéisen tyéntekijan tarpeista,
mutta tarvittaessa jarjestetaan koulutusta koko henkilékunnalle, huomioiden valtion
asettama taydennyskoulutussuositus, Kakspy Palvelut Oy:ssa se on min. 3 pv/ vuosi/
tydntekija. Palveluvastaava seuraa ja pitaa kirjaa kaydyista koulutuksista ja maarittaa
myds yhdessa henkildstdn kanssa koulutustarpeita osaamistarpeiden mukaisesti
toimintasuunnitelman yhteydessa ja jatkuvasti arjessa.

Vuosilomasuunnittelu tehddén toimipisteessa kesalomien osalta 31.3. mennessa ja
talvilomien osalta 30.9. mennessé. Palveluvastaava vastaa tasapuolisesta
lomasuunnittelusta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 28§:n edellyttaa alkaen vuodesta. 2025
uudelta, yli 3kk:n tydsuhteeseen tulevalta tydntekijalta rikosrekisteriotetta vammaisten
ihmisten kanssa tydskenneltdessa. Kakspy:ssa on paatetty, etta 1.1.2025 alkaen kaikkien
eri pituisiin sijaisuuksiin ja toistaiseksi voimassa oleviin tydsuhteisiin palkattavien
tyéntekijdiden edellytetdén nayttavan kyseinen rikosrekisteriote esihenkilélleen ennen
tydésopimuksen allekirjoittamista.

Mikali tydntekijan tydskentelyssa havaitaan epakohtia tai poikkeamia, tulee siihen
puuttua. Kakspy:ssa on kaytdssa varhaisen valittamisen (VV) malli, johon on maaritelty
asioita, joiden pohjalta esihenkildn tulee kayda keskustelu tydntekijan kanssa. Tama malli
tuodaan esiin myds perehdytysvaiheessa tyontekijalle. Epakohdan, huolen tai asian voi
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nostaa esiin myds kollega tai asiakas. Ensisijaisen tarkeda on kayda keskustelu ja 16ytaa
yhdessa keinot ja menetelmat epakohdan korjaamiseksi, ja seurata asiaa sovitun
aikataulun mukaisesti. Keskustelu myos kirjataan.

Henkilostolta saadaan palautetta arjessa, kehityskeskusteluissa ja lisaksi 2 x vuodessa
anonyymin ty6hyvinvointikyselyn avulla, jolloin saadaan toimipistekohtaisesti tarkempaa
tietoa toimipisteen henkildston tyéhyvinvoinnin, osaamisen ja johtamisen tilasta. Nama
tulokset kdydaan yhdessa lapi ja tehdaan toimipistekohtainen kehittdmissuunnitelma,
jossa tehdaan konkreettiset toimenpiteet esiin nousseiden asioiden kehittdmiseksi.

Riskienhallintaa kdydaan saanndllisesti lapi mm. kdymalla riskihavainnot yhdesséa
tiimipalavereissa lapi, seka kerrataan riskienhallintaohjelman (RiskiPulssi) kayttda ja
keskustellaan mahdollisista riskeista. Liséksi vuosittain tehdaan toimipistekohtainen
Riskien arviointi erikseen RiskiPulssi- ohjelmassa, jossa yhdessa arvioidaan toimipisteen
riskeja laaja-alaisemmin.

Erityisesti palveluvastaavan ja vastaavan ohjaajan tulee tietda ja tunnistaa
ty6turvallisuuslakiin liittyvat velvoitteet, koskien riskien arviointia, vaarojen
ennaltaehkaisya ja tydn terveellisyytta. Tata osaamista pyritddn kehittdmaan jatkuvasti
organisaatiotasolla ja esihenkil6iden tehtavana on jalkauttaa tata osaamista
tydyhteisdssa. Edella mainittu siséaltdd mm. riskien arvioinnin, vaarojen ennaltaehkaisyn
ja riittavan perehdytyksen. Lisaksi huomioidaan tydympariston ergonomiset tekijat,
mahdollisten uhkaavien ja vakivaltatilanteiden ehkaisy ja psykososiaalinen kuormitus.
Nailld on myés suora vaikutus asiakasturvallisuuteen.

Riskienhallinnan velvoitteita toteutetaan mm. tekemalla toimipisteen sadanndlliset
riskikartoitukset (RiskiPulssi), sdannéllinen toimipisteen turvallisuuskavelyn toteutus
(RiskiPulssi), henkiléstdén koulutus mm. uhkaavien tilanteiden hallintaan ja toimintaohje
siihen seka saanndllinen ensiapukoulutus.
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Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien henkil6ston riittavyytta ja osaamista koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.

Taulukko 4. Vuoksenkaaren toiminnan keskeisimpien henkiléston riittavyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski

Henkiléstén saatavuuden ongelmat
ja rekrytointihaasteet

Riittdmatdén maara koulutettua
henkildostoa

Vaikeudet rekrytoida patevaa
tyévoimaa

Sijaisjarjestelyissa puutteita

Liika tydkuorma ja/tai tyén
kuormittavuus

Tybn vaatimukset muuttuvat koko
ajan; vaatii uuden oppimista ja
omaksumista, erilaiset ja eri-ikaiset
oppijat

Tydpéivan aikainen palautuminen

Tietotulva ja sen rajaaminen

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)
mahdollinen ja kohtalainen riski

voi vaikuttaa
asiakasturvallisuuteen ja
estédd laadukkaan palvelun
toteuttamisen

voi kuormittaa
tydyhteiséssa muita
tydntekij6ita

voi lisata
sairauspoissaoloja

mahdollinen ja merkittava riski

epavarmuus oman tyén
tuloksista, epaselvat tyén
tavoitteet

henkildstdn ylikuormittuu,
mika voi johtaa
tyduupumukseen
sairauspoissaolojen kasvu
virheiden maara kasvaa,
kun kuormitusta liikaa, voi
olla vaarallisiakin virheita
kuten ladkehoitoon liittyvat

Ehkaisy- ja hallintatoimet

-varmistetaan, ettd tehtavissa on
riittdvd maara osaavaa ja patevaa
henkil6stdd

-kehitetdan jatkuvasti
sijaisjarjestelyja ja yhteisty6ta
muiden alueen yksikdiden ja
palveluvastaavien kesken
-pidetdan hyvaa huolta alan
opiskelijoista (sijaisresurssi)
-pidetdan hyvasta tydilmapiirista
huolta-> luodaan hyvéa kuva
toimipisteesta, houkutteleva
tyopaikka, maine
-Vuoksenkaaressa sovittu
tyéryhman kesken tydhyvinvointia
tukevat kaytannot
-tasapuolisuus ty6tehtavien ja
vastuiden jaossa

-huomio eri-ikéisten ja erilaisten
oppijoiden uusien asioiden
haltuunotossa

-selkeét prosessit ja naiden
lapikayminen s&anndllisesti mm.
omaohjaajan tyénkuva
-tarvittaessa lisatyévoiman
rekrytointi

-avoin, keskusteleva ilmapiiri
ty6sta ja tydnkuvista ja vastuista
-tyéhyvinvoinnista huolehtiminen
yhdessa, tydntekijoilla ja
esihenkil6lla molemmilla vastuu,
keinoina sdanndlliset keskustelut,
varhainen valittdminen, arjen
kohtaamiset, esihenkil6 arjessa
saatavilla, tyén tauotus ym.
-sovitaan yhdessa keskustellen,
miten esim. uutta tietoa
jalkautetaan ja miten tyéntekijaa
tuetaan tiedon haltuunotossa ja
hallinnassa
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Puutteellinen osaaminen ja
perehdytys

Uuden henkildstodn riittAmatén
perehdytys

Epéselvét tai puuttuvat
toimintaohjeet

Henkildston osaamisen
paivittdmisen vaillinaisuus

mahdollinen ja kohtalainen riski

asiakasturvallisuuden riskit
kasvaa

poikkeamat ja virheet
kasvaa

tydssédjaksaminen karsii
sairauspoissaolot
lisdantyvat

osaamisen vajeet
kuormittavat

palvelun laatu karsii
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-hyva ja riittdva perehdytys
-hyva tydilmapiiri tukee asioiden
lapikdymisessa ja sisdistamisessa
-selkeat ohjeet ja menettelytavat
kaikilla tiedossa

-prosessit Kirjattu ja kuvattu auki
seka lapikayty yhdesséa
-osaamisen kehittdminen
asiakastarpeiden mukaisesti
-poikkeamien ym. palautteiden
seuranta ja analysointi yhdesséa
sovitun prosessin mukaan

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien

varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa elaméaénséa koskevia
valintoja ja paatdksia. Henkilbkunnan tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja

toteuttamiseen.

Vuoksenkaaren toiminta perustuu toipumisorientaatioviitekehykseen, jossa tavoitteena on
vahvistaa asiakkaan omaa paatoksentekokykya ja tukea sairaudesta tai haasteista
riippumatonta osallisuutta. Toipumisorientaatioajatteluun perustuen ohjaajien rooli on
asiakkaan toiveita ja elaméan suunnitelmia tukevaa ja voimavaroja esille tuovaa ja
korostavaa. Asiakasta ei koskaan jateta yksin ilman tukea tekemaan ratkaisuja, jos ne

ovat hanelle vaikeita.

ltsemaaraamisoikeus

Asuminen Vuoksenkaaressa perustuu vapaaehtoisuuteen. Asiakkaalla on oikeus saada
annettava tieto ja ohjaus itselleen ymmarrettdvassa muodossa. Aikuinen asiakas saa
paattaa itse omista asioistaan, mm. siitd, seuraako han annettuja ohjeita ja neuvoja vai
ei. Riittdvan ja ammattitaitoisen henkilbkunnan merkitys korostuu asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden tukemisessa. Riittdvalla ja osaavalla henkildkunnalla
mahdollistetaan asiakkaiden aito kuuleminen ja voidaan vastata todelliseen palvelun

tarpeeseen.
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Tarvittaessa palveluissa huomioidaan yksil6llisesti mm. asiakkaan tarvitsemia
vaihtoehtoisia kommunikaatiomenetelmia, tilojen ja kalusteiden
esteettomyytta/kaytettavyytta, tarvittavia apuvalineita, henkilGkohtaista apua jne., joilla
varmistetaan asiakkaan mahdollisimman taysivaltainen osallisuus omaan arkeen,
osallisuuteen ja paatdksentekoon.

Asiakkaille luodaan mahdollisuuksia tehda omia valintoja ja paatoksia antamalla tietoa
eduista ja mahdollisista paatékseen liittyvista riskeista. Asiakkaiden vastuunoton
harjoittelu mahdollistetaan, ja myds epaonnistumiset ovat sallittuja. Periaatteena on, etta
asiakkaat paattavat itse omista asioistaan ja ovat oman elamansa asiantuntijoita.
Tybyhteis6ssa kaydaan jatkuvaa keskustelua toiminnan etiikasta seka asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta. Vuoksenkaari on yhteiséllisen asumisen yksikko
ja rajoitustoimenpiteitd ei kayteta.

Asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelmaan kirjataan myés suunnitelma
itsemaaraamisoikeuden vahvistamisesta (ns. IMO-suunnitelma).
Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetddn asiakkaan
itsendista suoriutumista ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Nama toimenpiteet ovat
aina yksil6lliset ja asiakkaan kanssa erikseen sovitut.

Kirjattavat asiat voivat liittya esimerkiksi:

e Kkohtuullisiin mukautuksiin, jotta asiakas voi osallistua ja olla osallinen,
esim. miten huomioidaan fyysisen ympariston esteettomyys, apuvalineet
tai joustavuus aikatauluissa.

e kirjataan huomiot henkildn k&yttdmistd kommunikaatiomenetelmista, esim.
viittomakieli, selkokieli, kuvakommunikaatiot tai muut
tukiviestintdmenetelmat

e Kkirjataan toimintamalli asiakkaan kuulemisesta ja mielipiteen
selvittamisestd, eli miten varmistetaan, etta asiakkaan oma tahto ja
nakemykset on huomioitu

ltsemaaraamisoikeuden ohjeistuksesta Vuoksenkaaressa vastaa palveluvastaava

Palautteen antaminen

Asiakkaalla ja hanen laheisellaan on oikeus antaa palautetta saamastaan palvelusta ja
kohtelusta myds palveluntuottajalle. Asiakasta tuetaan tassa tarvittaessa. Ensisijaisesti
kannustetaan asiakkaita siihen, ettd mikali jokin omaan palveluun liittyva asia on jaanyt
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epaselvaksi tai asiakas on tyytymatén kohteluun, kannustetaan asiaa selvittdmaan sen
tyéntekijan kanssa, joka on tilanteessa toiminut. Palveluvastaava tai hanen sijaisensa on
aina asiakkaan niin halutessa mukana keskustelussa. Tarvittaessa palautekeskustelussa
voi olla myds asiakkaan tukena hanen haluamansa henkild, kuten esimerkiksi
kokemusasiantuntija tai I1aheinen. Avoimella keskustelulla voidaan usein selvittaa
mahdolliset vaarinkasitykset seka korjata puutteet saman tien, eikd muita toimenpiteita
tarvita.

Muita kanavia palautteen antoon ovat Kakspy Palvelut Oy:n verkkosivuilla oleva
palautelomake, jonka kautta voi asiakas, yhteistybkumppani tai Idheinen antaa
toimipistettd koskevaa palautetta anonyymisti tai nimella. Lisdksi Vuoksenkaaressa on
lukittu palautelaatikko, jonne saa jattaa palautetta ja jotka kdydaan saanndéllisesti lapi
yhteisOn yhteisOkokouksessa. Lisdksi asiakkailta, laheisiltd ja sidosryhmilta kerataan
kirjallista palautetta asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla vuosittain erillisen arvioinnin
vuosikellon mukaan. Palautteen avulla toimintaa ja palveluja kehitetaan jatkuvasti.
Palautetta hyddynnetddn myés omavalvonnan sdanndllisessa arvioinnissa ja
raportoinnissa.

Muistutus

Jos palvelua tai kohtelua koskeva ongelma on asiakkaan mielesta vakava ja
keskustelusta ei ollut apua, on hanella lakisdateinen oikeus tehda asiasta muistutus.
Muistutus osoitetaan Vuoksenkaaren palveluvastaavalle. Muistutuksen voi tehda asiakas,
tai hdnen omaisensa tai Iaheisensé kirjallisena. Muistutuksen tekemisessa auttaa
tarvittaessa sosiaaliasiavastaava, jonka yhteystiedot I16ytyvat Vuoksenkaaresta
asiakkaiden ilmoitustaululta.

Muistutuksessa tulee kertoa mahdollisimman tarkkaan, mihin asiaan tai asioihin on
tyytymatdn. Muistutuksessa on hyva mainita henkilén tai henkiléiden nimi tai tehtava,
joiden toimintaa muistutus koskee. Jos nimet eivat ole tiedossa, on hyva kertoa
mahdollisimman tarkka tapahtuma-aika ja -paikka.

Muistutuksen vastaanottaja yksikdssa; palveluvastaava Juha Lindeman
Muistutuksen voi toimittaa myds Etela-Karjalan hyvinvointialueen kirjaamon osoitteeseen:

Etela-Karjalan hyvinvointialue/Kirjaamo
Valto Kékelan katu 3 C 1, 53130 Lappeenranta
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Kantelu

Kantelu on valvontaviranomaiselle, eli Lupa- ja valvontavirastolle tehty ilmoitus epaillysta
virheellisestd menettelysta tai laiminlyonnista.

Jos kantelu koskee sosiaalihuoltoa, palveluntuottajalle eli Vuoksenkaarelle tulee tehda
kirjallinen muistutus, ennen kuin voi tehda kantelun. Tehty muistutus ja siihen saatu
vastaus tulee liittda kanteluun.

Lisatietoja ja tarkemmat ohjeet kantelun tekemiseen: https://lvv.fi/tietoa-meista/kantelun-
tekeminen-lupa-ja-valvontavirastolle

Sosiaaliasiavastaava

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista ovat
esilla Vuoksenkaaren asiakkaiden kayt6ssa olevan olohuoneen ilmoitustaululla.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkil®, joka neuvoo ja ohjaa asiakkaiden
ja potilaiden oikeuksien toteutumiseen liittyvissé kysymyksissa.

Etela-Karjalan hyvinvointialue tuottaa sosiaali- ja potilasasiavastaavan palvelut Etela-
Karjalassa.

Yhteystiedot
Ma- to klo 9-12

Elina Tikka

sosiaali- ja potilasasiavastaava
puh. 050 555 8553
elina.l.tikka@ekhva.fi

Kuluttajaneuvonta
Kuluttajaneuvonta opastaa kuluttajia ja yrityksia kuluttajaoikeudellisissa ongelma- ja
riitatilanteissa. Selvitettavissa riitatapauksissa kuluttajaneuvonnassa pyritdan siihen, etta

osapuolet paasevat sovintoratkaisuun.

Otathan asiaan liittyvat paperit valmiiksi esille, kun soitat kuluttajaneuvontaan. Puheluihin
vastataan soittojarjestyksessa.


https://lvv.fi/tietoa-meista/kantelun-tekeminen-lupa-ja-valvontavirastolle
https://lvv.fi/tietoa-meista/kantelun-tekeminen-lupa-ja-valvontavirastolle
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KULUTTAJANEUVONNAN PUHELINPALVELU
Palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15
09 5110 1200

Lisatietoa kuluttajaneuvonnasta: https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta/

Kaikki mahdolliset muistutukset, asiakaspalautteet ym. kasitelldén aina Vuoksenkaaressa
ja Kakspy Palvelut Oy:n johtoryhmassa. Lisaksi kaikkia asianomaisia informoidaan asian
kasittelysta kirjallisesti. Asioiden kasittely on korjaavaa ja kehittavaa, ei syyttavaa ja
syyllista etsivaa. Muistutukseen vastaaminen tapahtuu méaaritellyssa ajassa ja
maaritellylla tavalla. Muistutus kasitellaan asianosaisten kesken kahden viikon sisalla.

Vuoksenkaaressa saavutettavuutta pyritaan yllapitdamaan ja kehittdmaan mahdollisimman
selkeilla ohjeilla. Saavutettavuutta on myds varmistaa annetun tiedon ja ohjeistuksen
varmistaminen tarvittaessa vaihtoehtoisten kommunikaatiomenetelmien tai muilla
asiakkaan kanssa kaytettavien tukimuotojen avulla.

Palveluprosessit ja paatdéksenteko perustuvat aina lakiin, palvelukuvaukseen ja
oikeudenmukaisuuteen. Asiakkaalle tulee aina perustella paatdkset ja kertoa heidan
oikeuksistaan (mm. muistutukset). Asiakas otetaan aina mukaan kaikkiin hanta koskeviin
palvelun suunnitteluun, toteutukseen ja paatoksentekoon liittyviin asioihin ja tapaamisiin.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Vuoksenkaaren palvelut perustuvat toimivaan vuorovaikutukseen ja dialogiin asiakkaan
ja henkildkunnan kesken. Henkilkunnan vastuulla on vuorovaikutuksen tason ja hyvan
keskusteluyhteyden yllapitaminen. Asiat otetaan puheeksi matalalla kynnyksella, jos
asiakkaiden ja/tai henkilbkunnan keskindisessa vuorovaikutuksessa on haasteita.
Palveluvastaavan, vastaavan ohjaajan ja tyontekijéiden vastuulla on tukea toisiaan
asialliseen ja hedelmalliseen vuorovaikutukseen asiakkaiden ja toistensa kesken.
Tarvittaessa puututaan vuorovaikutuksen haasteisiin ja kriittisiin kohtiin, kdydaan
yhdessa keskustelua ja tuetaan asialliseen ja kunnioittavaan kayttaytymiseen toista
kohtaan. Tassa hyédynnetddn myés tyébnohjausta.

Vuoksenkaaressa toteutetaan “Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta” 29 §:n
mukaista ilmoitusvelvollisuutta asiakkaisiin kohdistuvan epakohdan tai sen uhan
iimoittamisessa. Tyodntekijoita on perehdytetty heidan ilmoitusvelvollisuudestaan.
lImoitusvelvollisuus ja toimintaohje on kuvattu luvussa 4.


https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta/
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Asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelma

Toteuttamissuunnitelma laaditaan ja arvioidaan aina yhdessa asiakkaan kanssa ja
suunnitelma tuo selkeésti esiin asiakkaan oman nakemyksen palveluntarpeestaan.
Toteuttamissuunnitelma tehdaén asiakkaalle laaditun asiakassuunnitelman pohjalta.
Asiakassuunnitelmassa sovitaan ja maaritelladn asiakkaan tarvitsemat yksilolliset
palvelut ja hoidon tavoitteet. Asiakassuunnitelma laaditaan yhteistydssa asiakkaan,
h&dnen maarittamansa verkoston ja Tilaajan yhteyshenkilén kanssa.
Asiakassuunnitelmassa kartoitetaan asiakkaan vahvuudet ja voimavarat seka
suunnitellaan toimet ja maaritellaan tavoitteet, joilla olemassa olevaa toimintakykya
yllapidetdan ja kuntoutetaan kohti itsendisempaa elamaa ja asumismuotoa.
Asiakassuunnitelman ajantasaisuus tarkistetaan ja arvioidaan aina asiakkaan hoidon
tarpeen muuttuessa.

Jokaisella asiakkaalla on hyvinvointialueen nimedma sosiaalihuoltolain 42 §:n mukainen
omatydntekija (kuntoutuskoordinaattori, sosiaalityéntekija tai sosiaaliohjaaja), joka
huolehtii asiakkaan palvelukokonaisuudesta.

Mielenterveyspalveluiden palvelukuvauksen mukaisesti toteuttamissuunnitelma
tarkistetaan ja arvioidaan saanndllisesti, vahintdan neljan kuukauden vélein seka aina
asiakkaan tuen tai palveluntarpeen muuttuessa. Toteuttamissuunnitelma laaditaan
asiakkaalle viimeistaan kuukauden kuluessa asumispalvelun alkamisesta.
Toteuttamissuunnitelmassa maaritetdan asiakkaan palvelujen tarkempi siséalto ja
kuvataan palvelun tavoitteet. Suunnitelman laatimiseen osallistuvat asiakas, tilaajan
edustaja tarvittaessa seka palveluntuottaja ja tarvittaessa asiakkaan muu verkosto
(esimerkiksi lIaheiset). Toteuttamissuunnitelma tarkistetaan vahintaan neljan kuukauden
vélein ja aina asiakkaan tilanteen/palvelutarpeen muuttuessa. Asiakkaan tilanteen
mukaan toteuttamissuunnitelman tarkistus voidaan sopia myds useammin.
Toteuttamissuunnitelmaneuvottelujen koollekutsumisesta vastaa palveluntuottaja.

Vammaispalveluiden palvelukuvauksen mukaisesti palveluntuottaja huolehtii, etta
asiakassuunnitelmaa tarvittaessa paivitetdan. Palveluntuottaja ottaa yhteyden asiakkaan
tydntekijadn vammaispalveluissa, kun asiakkaan palvelutarpeessa tai tilanteessa
tapahtuu oleellisia muutoksia tai viimeistaan kun edellisen asiakassuunnitelman
laatimisesta on kulunut kaksi vuotta. Palveluntuottaja laatii toteuttamissuunnitelman
yhteisty6ssa asiakkaan ja hanen laheistensé/laillisen edustajan kanssa.
Vammaispalvelujen tydntekija osallistuu mahdollisuuksien mukaan.
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Suunnitelman keskiéssa ovat asiakkaan yksildlliset fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
kognitiiviset voimavarat ja tarpeet. Suunnitelmassa kuvataan asiakkaan nykytilanne,
hanen tavoitteensa ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Toteuttamissuunnitelman
tavoitteet tulisivat perustua asiakassuunnitelman tavoitteisiin ja ovat niin konkreettisia,
ettd niiden saavuttamista on mahdollista arvioida.

Toteuttamissuunnitelman pohjana kaytetdan THL:n maarittdmaa Sosmeta-asiakirjaa
tybikaisten, paihde-, tai vammaispalveluiden toteuttamissuunnitelmasta ja se kirjataan
asiakastietojarjestelma Sofiaan.

Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta sek& asiakkaan
tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on
kuvattu taulukossa 5.

Taulukko 5: Vuoksenkaaren toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja

vaikutus)

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Kielen ja viestinnan esteet mahdollinen, kohtalainen

asiakkaan aidinkieli eri
kuin tyéntekijéiden;
aiheuttaa mahdollisia
kommunikaation ongelmia
apuvalineiden,
vaihtoehtoisten
kommunikaatiomenetelmie
n puute, tulkkipalvelun
puute

ohjeiden ja tietojen
epaselvyys, tydntekijdiden
“ammattikielen” kayttod

-Erilaisten
kommunikaatiomenetelmien luova
kayttd; mm.
kielenkaantajatoiminnot,
neuvotellaan tarvittaessa
tulkkipalvelun mahdollisuudesta
palvelun ostajan kanssa

-Pyritdan kayttdmaan asiakkaalle
ymmarrettavaa kielta ja
huomioidaan tam& myds esim
erilaisissa ohjeistuksissa

-Epékohta-ilmoitusvelvollisuuden
muistaminen



Palvelu ei ole yhdenvertaista/
syrjiva kohtelu

Asiakkaan osallisuus omassa
palvelussa ei toteudu; asiakkaan
mielipidettéd ei huomioida

mahdollinen, vahainen
epéatasa-arvo palveluun
paasyssa tai palvelun
sisélld esim. tydntekijdiden
ennakkoluulot, puuttuva
kulttuuri, -iké ja
sukupuolisensitiivisyyden
osaaminen hankaloittaa
asiakkaan saamaa
palvelua ja saattaa
vaikuttaa sen
vastaanottoon

mahdollinen, vahinen
asiakas ei ole mukana
hanta koskevassa
paatéksenteossa
asiakas ei ole mukana
palvelua koskevassa
kehittamisessa
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-kaikkien kohtaaminen tasa-
arvoisesti riippumatta taustasta tai
tilanteesta. Organisaation arvojen
mukainen toiminta

-henkilékunnan kouluttaminen
kulttuuri,-ika ja
sukupuolisensitiivisyyden
ymmartamiseen ja huomioimiseen
tyéssa

-muistetaan henkilékunnan
epékohta-ilmoitusvelvollisuus
-kaikissa asiakasprosesseissa
asiakas on mukana hanta
koskevissa asioissa ja
paatéksenteossa (esim. palvelun
toteuttamissuunnitelmat)
-asiakas méaarittda antaako luvan
tietojen vaihtoon verkoston kesken
-asiakkaat mukana yksikon
kehittamistydssa, mm. palautteet,
kehittamispaivat

-Yksikén IMO-suunnitelman
paivittminen yhteistydssa
asiakkaiden ja tyontekijdiden
kesken



Asiakkaan asema ja oikeudet eivat
vastaa vaatimuksia seka lakia;

-itsemaaraamisoikeus ei toteudu
-asiakkaan tietoisuus omista
oikeuksistaan heikkoa
-tietosuoja ja tietoturvariskit
(sis.kaikki henkildtieto mukaan
lukien asiakastieto+potilastieto);
asiakkaan tiedot saattavat joutua
asiattomien kasiin

-palvelun laadun poikkeamat

Yksityisyyden loukkaukset

Asiakkaan kaltoinkohtelu tai
huomiotta jattdminen/ vallankayttd

mahdollinen, vahainen

asiakkaan oikeuksia ei
tunnisteta, henkildstdn
osaamisen puutteet
asiakkaan etuja ei tuoda
esille/ei “valvota”
tietosuoja- ja
tietoturvarikkomukset
asiakasturvallisuuden riskit

palvelun laatupoikkeamat,
asiakkaan saama palvelu
ei “tasalaatuista”
mahdollinen mainehaitta

Asiakkaan yksityisyytta ei
kunnioiteta

asiakkaan haasteita ei
ymmarreta tai niihin ei
osata vastata/ niita
vahatellaan

-henkiléstén koulutus liittyen
asiakkaan oikeuksiin ja henkildston
vastuisiin ja velvoitteisiin

-yksikdén IMO-osaamisen
kehittdminen; IMO-vastaava+koko
tyéryhma

-asiakkaiden osallistaminen
yksikdn IMO-suunnitelman tekoon
-huolellinen tietosuoja-+tietoturva
(koulutus ja keskustelu asiasta
arjessa, tietoturvapoikkeamat ja
riskit sekd naiden lapikaynti ja
oppiminen) seka ohjeiden
mukainen toiminta arjessa
-palautteiden keruu ja analysointi;
palautetta pyydetaan ja kerataan
matalalla kynnyksella ja saatuun
palautteeseen tartutaan heti.

Henkilékunnan tietoisuus
asiakkaan yksityisyyden
kunnioittamisen tavoista ja
vastuusta siind, vuorovaikutuksen
ja tiedon jakamisen selkeat ja
lapikdydyt kaytannoét

Perehdytys tassékin kohtaa
tarkedd

Ohjaajan tydnkuva selked;
perehdytyksessa sekd muutenkin
arjessa lapikayty, asiasta
keskustellaan arjessa ja
yllapidetdan hyvia kaytantéja ja
vuorovaikutustaitoja

Tydnantajan arvojen mukainen
toiminta tydssé ehdottoman
tarkeda, VV-keskustelut jos ei
toteudu

Epékohta-ilmoitusvelvollisuus
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4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Vuoksenkaaressa arvioidaan jatkuvasti riskeja, jotka voivat liittyd esimerkiksi:
e Asiakasturvallisuuteen (esim. asiakkaan palvelun epakohdat, tapaturmat)
e Palvelun laatuun ja saatavuuteen (esim. henkildstovaje)

Omassa toiminnassa havaittuja epakohtia ja puutteita, jotka voivat vaarantaa asiakkaiden
turvallisuuden ja palvelun laadun voivat olla esimerkiksi:

e Palvelun laatu tai turvallisuus vaarantuu (esim. henkiléstépula,
laiminlydnnit, hoidon/palvelun laatuongelmat).

e Asiakkaan tai oikeudet eivat toteudu (esim. epakohdat,
itsemaaraamisoikeuden loukkaukset).

e Sopimuksia rikotaan (esim. palvelujen jarjestamisvastuu ei tayty).

Toiminnassa pyritdan vastuulliseen vuorovaikutteiseen yhteistydéhon ja lapinékyvyyteen.
Tavoitteena on ennaltaehkaista riskit ennen kuin ne toteutuvat ja varmistaa
asiakaslahtdinen, turvallinen ja tehokas palvelu.

Henkilbkunnan ja palveluntuottajan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja toteuttavien tydntekijdiden tulee toimia siten, etta
asiakkaalle annettavat palvelut ovat laadukkaita, asiakaskeskeisid, turvallisia ja
asianmukaisesti toteutettuja. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023,
29§ velvoittaa henkilbkuntaa ilmoittamaan viipymatta salassapitosaanndsten estamatta
yksikén vastuuhenkilélle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkilélle, jos han
tehtdvissdan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa tai muun
lainvastaisuuden. Palveluntuottajan toiminnassa ilmoituksen vastaanottaneen henkilén
on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun
lainvastaisuuden korjaamiseksi ja ilmoitettava asiasta palvelunjarjestgjalle. llmoitus
voidaan tehda salassapitosdanndsten estaméatta. limoitus palvelunjérjestdjélle (Ekhva)
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tehdaan sahkoisesti SrPro-ohjelman kautta.
https://www?2.awanic.fi/haipro/29/srpro/julkinen/

Linkin kautta ilmoitetaan ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti
vaarantaneet tapahtumat, vahingot ja vaaratilanteet seka muut sellaiset puutteet ja
epakohdat, joita palvelutuottaja ei kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin
toimin.

Jos ilmoituksen jalkeen epakohtaa tai ilmeisen epédkohdan uhkaa ei korjata viivytyksetta,
ilmoitusvelvollisuus valvontaviranomaiselle on ilmoituksen vastaanottaneella henkil6lla,
koska ilmoituksen tehneella henkildllad ei valttdmatta ole mahdollisuuksia arvioida, mita
toimenpiteita on tehty tai ovatko tehdyt korjaustoimenpiteet olleet riittavia. limoituksen
alun perin tehneelld henkil6lld on kuitenkin aina oikeus ilmoituksen tekoon. SrPro
ilmoitukseen vastataan onko palveluntuottaja tai ilmoituksen tekija jo tehnyt kyseisen
ilmoituksen valvontaviranomaiselle.

Palveluntuottajan vastuuhenkilé (mm. esihenkild) vastaa siita, etta jokainen tydntekija
tietda ilmoitusvelvollisuuskaytanndista. limoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat
menettelyohjeet tulee olla sisallytetty palveluyksikén omavalvontasuunnitelmaan.
lImoituksen tehneeseen henkiléén ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn
ilmoituksen seurauksena. Palveluntuottajan omavalvontasuunnitelmassa tulee ilmeta
myds, miten henkildstdéa on ohjeistettu ilmoitusvelvollisuuden kaytdssa. llmoitus voidaan
tehda salassapitosaanndsten estamatta. limoituksen alun perin tehneelld henkildlla on
kuitenkin aina oikeus ilmoituksen tekoon myds valvontaviranomaiselle.

lImoituksen voi tehda sosiaali- ja/tai terveydenhuollon henkildsté6n kuuluva tai
vastaavissa tehtévissé, toimeksiantosopimussuhteessa oleva tai alihankkijana toimiva
henkild sekd palveluntuottajan vastuuhenkild. limoitusvelvollisuus koskee julkisia ja
yksityisid sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia. Hyvinvointialueen tai sen yksityisen
palveluntuottajan, jolta hyvinvointialue ostaa palveluja, tulee tiedottaa henkildstolleen
ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttéon liittyvista asioista.

lImoituksen vastaanottaja

Sahkadinen ilmoitus vastaanotetaan Etela-Karjalan hyvinvointialueella laadun,
turvallisuuden ja valvonnan toiminnoissa ja ohjataan oikealla vastuuhenkilélle
hyvinvointialueella. llmoituksen vastaanottanut vastuuyksikén esihenkilé Ekhvalla
ohjeistaa ja neuvoo yksikon (yritys tai yhdistys) toiminnasta vastaavaa henkil6a, miten
tilanteessa toimitaan ja miten kaynnistetaan toimet epakohdan tai sen ilmeisen uhan
poistamiseksi. Yksikdn (yritys tai yhdistys) toiminnasta vastaavan henkilén tulee
viivytyksetta toimia epakohdan korjaamiseksi tai epakohdan tai sen uhan poistamiseksi.


https://www2.awanic.fi/haipro/29/srpro/julkinen/
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Hyvinvointialueen vastuuyksikdn esihenkil$ toimittaa ilmoituksen selvityksineen ko.
alueen toimialuejohtajalle, joka arvioi epdkohdan vakavuuden ja toimittaa tiedon
tarvittaessa aluehallintovirastolle.

IImoitettavat asiat

Epéakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmenevia
puutteita, epdasiallista kohtelua, loukkaamista sanoilla tai toimintakulttuuriin sisaltyvia
asiakkaalle tai potilaalle vahingollisia toimia. Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan fyysista,
psyykkista tai 1aékkeilld aiheutettua toimintaa. Toimintakulttuuriin sisaltyvissd ongelmissa
voi olla kyse esimerkiksi yksilon perusoikeuksien tosiasiallisesta rajoittamisesta
vakiintuneena kaytantdona ilman lainsdadanndssa olevien edellytysten tayttymista. Muulla
lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai jarjestamista tai
asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun saantelyn rikkomista. limoitus tehdaan
asiakkaaseen tai potilaaseen kohdistuvasta epakohdasta tai sen uhasta, ei
henkildkuntaan liittyvista tilanteista. limoituksen tekemisen tulee ensi sijassa perustua
asiakkaan ja potilaan hoitoon ja huolenpitoon liittyviin tarpeisiin. llmoitus tulee tehda
varsinkin silloin, jos epakohtaa ei ole kyetty tai ei kyeté korjaamaan omavalvonnan
keinoin.

lImoitettavalla vakavalla vaaratapahtumalla tarkoitetaan esimerkiksi tapahtumaa, joka
on johtanut tai uhkaa johtaa elaman laatua huomattavasti heikentaviin vammoihin,
tydkyvyttdmyyteen, kuolemaan tai vaatii elamaa yllapitavan toimenpiteen.

lImoituksen tehneeseen tydntekijaan ei kohdisteta mink&énlaisia toimenpiteita tekeméansa
ilmoituksen vuoksi. limoitusta kasitellaan yksikdsséa kehittavasti ja sovitaan yhdessa
parempia tapoja ja toimintamalleja. Ohjaajien tulee olla tietoisia keskusteluista seka
sovituista toimintamalleista ja tdssa avoin keskustelu ja tiedonkulku on avainasemassa.

lImoitusta kéasittelevan asian kasittely asiakkaan kanssa

Epékohta, josta ilmoitus on tehty, kasitelladn asiakkaan kanssa niin pian, kuin
mahdollista. K&sittelyssa on aina mukana, asianomainen asiakas. yksikon
palveluvastaava, organisaation johdon edustaja seka tarvittaessa muita asianosaisia,
kuten asiakkaan omainen/l&aheinen.
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Vuoksenkaaren asiakkaiden ja omaisten mahdollisuudet tuoda esille havaitsemansa
epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit

Asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa henkildkunnalle suullisesti tai kirjallisesti esille
havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Asiakas voi antaa palautetta yksikdn
henkil6kunnalle, tehda valituksen, muistutuksen tai olla yhteydessa hyvinvointialueen
asiakasohjauksesta vastaavaan tyontekijaan tai sosiaaliasiavastaavaan.

Riskienhallinta

Henkilbkunta seuraa ja havainnoi arjen tydssaan mahdollisia riskitekijoita ja tuo esille
havaitsemansa epakohdat ja laatupoikkeamat ja naista johtuvat mahdolliset riskitekijat
raportoimalla niista valittdmasti esihenkildille ja muulle tydyhteisélle. Vuoksenkaaressa on
kaytdssa sahkdinen LahiTapiolan riskienhallintajarjestelma Riskipulssi. Jarjestelma on
helppokayttéinen, asennettu jokaiselle tydntekijdiden kaytdssa olevalle tietokoneelle.
Ohjeistus sen kayttdon kuuluu osaksi perehdytysta.

Jarjestelman kaytésta kaydaan aktiivista keskustelua tyéyhteiséssa. Jarjestelma
luokittelee riskit sosiaali- ja terveyspalvelupoikkeamiin (siséaltden .mm. |adkepoikkeamat),
uhka- ja vakivaltatilanteisiin, tyéturvallisuushavaintoihin, tapaturmiin, kiinteistd-, kone- ja
laiterikkoihin seka tietosuoja- ja turvapoikkeamiin. Lisaksi jarjestelmaan ilmoitetaan
mahdolliset tapaturmat. Jarjestelmaan voi ilmoittaa myods positiiviset havainnot.

Yksikdssé on toimintamalli poikkeamien ilmoittamiseen ja kasittelyyn:

1. Tybntekija tekee havaitsemastaan poikkeamasta ilmoituksen jarjestelmaan,
jossa kuvataan mita tapahtui, milloin tapahtui, kenelle tapahtui ja mita
valittdmia toimenpiteitd tehtiin tapahtuneen jalkeen

2. Havainnot kdydaan lapi akuuteissa tilanteissa pikaisesti, aina kuitenkin
vahintaan viikoittaisessa henkildkuntapalaverissa.

3. Yhdessa tydéryhman kanssa mietitdan kehittdmisen ja oppimisen
nakdkulmasta se, miten toimintaa muuttamalla voidaan estdd mahdolliset
uudet tai vastaavanlaiset riskitilanteet. Nama myds kirjataan
poikkeamailmoituksiin

4. Organisaation tydsuojeluelin seuraa riskihavaintoja 3 kk:n valein
toimipistekohtaisesti ja ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin tydsuojelullisesta
nakdékulmasta.
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5. Organisaation ladkehoitovastaavat kayvat lapi ladkepoikkemia saannéllisissa
tapaamisissa ja tarvittaessa ohjeistavat yksikdita riskienhallinnassa

6. Mikali tietyt poikkeamat korostuvat toimipisteessa, tai ne ovat
riskiluokitukseltaan merkittavia, tulee toimipisteen esihenkilén johdolla tehda
kehittamissuunnitelma riskin pienentamiseksi ja kehittamisty6ta seuraa myos
tydsuojelun toimielin.

Liséksi toimipisteessa on kaytdssa tybturvallisuutta lisdava kaytanto, turvallisuuskavelyt.
Siina toimipisteen henkildsté kdy vuosittain |api pareina tai pienryhmana koko kiinteistén
ja tekee kirjalliset havainnot esille nousseista turvallisuusriskeista. Jos naita nousee,
ryhdytaan valittdmiin toimenpiteisiin riskien poistamiseksi. Kakspy organisaation
tydsuojeluorganisaatio seuraa turvallisuuskavelyjen toteutumista ja niista tehtyja
havaintoja ja kehittamistarpeita ja vie niita eteenpain yhdessa yksikdn kanssa.

Naiden lisaksi tehdaan vuosittainen toimipisteen Riskiauditointi yhdessa tydryhman
kanssa RiskiPulssi- jarjestelm&éan. Auditointiprosessiin kuuluu myoés
toimenpidesuunnitelma mahdollisten riskien ehkéisemiseksi, minimoimiseksi tai
poistamiseksi.

Asiakas tai hanen laheisensa voi tehda vaaratapahtumailmoituksen, jos han kokee, etta
on tapahtunut haittatapahtuma tai lahelta piti -tilanne. Taman vaaratapahtumailmoituksen
voi tehda joko Vuoksennkaaren verkkosivuilta I6ytavan palautekanavan kautta, tai
paperiversiona. Paperiversio 10ytyy yksikdn asiakkaiden ilmoitustaululta. Tarkeaa on, etta
ilmoituksessa ilmenee:

Mita tapahtui ja mité siitd seurasi.

Tuoda esiin kehittdmisehdotus, miten tapahtuneen toistuminen

voitaisiin estdd. Kokemus voi tuoda uutta tietoa ammattilaiselle.
e Asiakkaan ilmoitus lahetetadn tapahtumayksikdn esihenkildlle ja

se kasitelladn mahdollisimman pian.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Henkildkunta, asiakkaat ja omaiset voivat tehda ilmoituksia vaaratapahtumista.
lImoituksista seulotaan ne, joissa on tapahtunut vakava haitta tai joissa on suuri riski
toistua, eli tehdaan poikkeamalle haittaluokitus. Samalla arvioidaan myés tapahtuman
vaikutusta asiakkaalle, eli onko tapahtuneesta lievaa, merkittdvaa vai vakavaa haittaa.



57

Selvitetdan, miksi ja miten tapahtuma péaasi tapahtumaan. Tunnistettujen vakavien
tapahtumien perusteella tehdaan korjaavia toimenpiteitéd, kuten prosessien
parantaminen, koulutukset tai ohjeistusten muutokset, esim. vakavat vakivaltatilanteet.

Tunnistetaan myds velvollisuus raportoida ja ilmoittaa niista eteenpain
valvontaviranomaiselle ja /tai palveluntilaajan edustajalle. Lisaksi tapahtuneesta
ilmoitetaan organisaation johdolle ja tydsuojelulle.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Epakohtailmoituksista seka poikkeama- ja vaaratapahtumailmoituksista saatua tietoa
voidaan hyddyntdd monin tavoin omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa.
Tavoitteena on ennaltaehkaista vastaavia tilanteita, parantaa asiakasturvallisuutta seka
kehittdd Vuoksenkaaren yksikén toimintaa.

Kaikki ilmoitukset ja poikkeamat tulee kerata ja analysoida, jotta tunnistetaan erityisesti
toistuvat tai vakavat ongelmat ja milla osa-alueilla poikkeamia tai ongelmia esiintyy
eniten. Poikkeamien ja epakohtailmoitusten juurisyita tulee selvittaa.

Em. ilmoitusten tutkinnan jalkeen tulee tehda korjaavia toimenpiteitd, esim. muuttamalla
jotakin prosessia palvelussa, lisata resursseja tarvittaessa, vahvistaa osaamista
koulutuksen avulla ja/ tai tarkentaa ohjeistuksia.

Saadun palautetiedon avulla voidaan tunnista jatkossa riskeja paremmin, ja mahdollisesti
ehkaista niita, seka oppia ja kehittya tydyhteiséna saadun palautteen/ riskitiedon avulla.
Kaikkea asiakkailta, sidosryhmilta, valvovalta viranomaiselta tai |aheisilta saatua tietoa
kaytetaan toiminnan kehittdmisessa, parantamalla palveluprosesseja, kehittamalla
asiakasturvallisuutta ja edistamalla tyéryhman osaamista palautetiedon avulla.

Henkiléstdn kanssa kaydaan saanndllisesti 1api, mita palautekanavia asiakkailla on
mahdollisuus kayttda, miten ohjaamme heita niiden kaytéssa, mita tarkoittaa henkildstén
ilmoitusvelvollisuus epékohdista ja miten ndma asiat liittyvat omavalvontaan.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano
Kehittamistoimenpiteet maaritelladn yksikdn toimintasuunnitelmassa perustuen

Organisaation strategiaan ja toimintasuunnitelmaan, palvelusopimuksiin kansallisten ja
EU tason lakien ja sddddsten mukaisesti. Yksikén kehittdmistarpeita todetaan
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henkildstdtutkimusten, asiakas-, sidosryhma-, ja laheispalautteiden,
poistumisharjoitusten, turvallisuuskavelyiden, auditointien, riskienhallintadatan,
valvontakayntien, tydsuojelukayntien ja tyéterveyden tybpaikkakayntien perusteella.

Vuoksenkaaressa ryhdytaan erilaisiin kehittamistoimenpiteisiin poikkeamien,
vaaratapahtumien ja/tai kehittamisehdotusten perusteella, jotta toiminnan laatua ja
turvallisuutta voidaan parantaa. Kehittamistoimet voivat kohdistua henkil6ston
osaamiseen, toimintaprosesseihin ja niiden siséltéon, tiedonkulkuun ja tydymparistén
turvallisuuteen.

Vuonna 2026 yhtién kehittamistydssa paatavoitteita ovat toipumisorientaation mukaisen
tydn kehittdminen, taloudellisen tilanteen pitdminen vakaana, sosiaalihuollon
asiakastietovarantoon liittyminen, tietoturvallinen varautuminen, henkilékunnan
saatavuus ja pitovoima seka tydhyvinvoinnin kehittaminen. Kehittamistydssa ovat
mukana palvelun kayttajat, heidan laheisensa, kokemusasiantuntijat, osakeyhtion
tyéntekijat seka hallinnon edustajat. Organisaation henkilbkunnan osaamista edistava
toiminta on méaéaritelty organisaation koulutussuunnitelmassa.

Vuonna 2026 henkilstdstrategian mukaisia kehittdmisen osa-alueita henkiléstolla ovat:

Organisaatiossa on tavoitteena selkeyttaa ja ryhdittda asiakas- ja sidosryhmakyselyjen
syklid. Vuoksenkaaressa on tavoitteena saada entistd enemman palautetta niin
asiakkailta, omaisilta/laheisiltéa kuin sidosryhmiltd seka kehittda yksikdn toimintaa saadun
palautteen mukaisesti..

-Organisaation tietosuoja- ja tietoturvakaytantéja on kehitetty kuluneen vuoden aikana
paljon ja niihin kiinnitetddn vahvaa huomiota. Vuonna 2026 tietoturva- ja tietosuoja ovat
jokaisen yksikdn kehittdmispaivan teemana. Tietosuoja- ja tietoturvariskipoikkeamien
tunnistaminen ja niiden raportointi on osa riskienhallintaa. Tietosuojaan ja turvaan liittyvia
poikkeamailmoituksia on tehty hyvin vahan. Keskustelua niiden tunnistamisesta ja
ilmoittamisesta yllapidetaan henkildkunnan kesken saénndllisesti arjessa seka
tyéryhmapalavereissa.

-Omavalvonnan merkityksen ymmartadminen ja omavalvontasuunnitelman ymmartaminen
ty6ta ohjaavana asiakirjana seka koko tyéryhman osallistaminen sen sisallén
suunnitteluun ja kirjaamiseen on yksi kehittamistavoitteista.
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Vuoksenkaaressa vuonna 2026 kehittamistydn tavoitteita yhtién tavoitteiden lisaksi ja
niitd tdydentaen ovat:

- Sofia-asiakastietojarjestelman ominaisuuksien parempi hyddyntdminen ja kehittdminen
matkalla kohti asiakastietovarantoon liittymista 1.9.2026 mennessa.

- Asiakas- laheis ja sidosryhmapalautteen parempi kerddminen ja hyddyntaminen.

- Omaohjaajatydn selkeyttaminen.

- Tekoalyn ja nykyaikaisen teknologian hyddyntaminen.

Erilaisia kehittdmistoimia kdydaan yhdessa lapi henkildkuntapalavereissa, kehittdmisen
kohteita nostetaan kehittamispaiviin, joita pidetdan 1-2x vuodessa, seka toimipisteen
toimintasuunnitelmaan. Kehittamistoimille maaritellaan aina tavoitteet, keinot,
vastuuhenkil6t seka seurannan ja arvioinnin aikataulu

Keskeisimmat korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seka niiden aikataulu, vastuutaho ja
seuranta on kuvattu taulukossa 6.



KAKSPY

Hyvad mielta

Taulukko 6: Vuoksenkaaren keskeisimmadt korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seka niiden

aikataulu, vastuutaho ja seuranta
Korjaus- tai kehittdmistoimenpide

Sofia-asiakastietojarjestelman ominaisuuksien parempi
hyédyntdminen ja kehittdminen matkalla kohti
asiakastietovarantoon liittymistéd 1.9.2026 mennessa
sosiaalihuollon rakenteinen kirjaaminen seka
asiakasta osallistava kirjaaminen

Asiakas- ldheis ja sidosryhmapalautteen parempi
kerddminen ja hyédyntdminen - Asiakas- ja
sidosryhmékyselyjen tekemisen suunnitelmallisuus

Aikataulu

v. 26

jatkuvaa

Vastuutaho

palveluvastaava,
kirjaamisvalment
ajat seka koko
tyéryhma

palveluvastaava,
seké koko
tyéryhmé

Seuranta

aktiivisesti
arjessa;
tyéntekijat seka
kirjaamisvalme
ntajat seka
palveluvastaav
a seuraavat
kirjaamisen
kehittymista ja
kayvat aktiivista
keskustelua
tybryhmassa ja
asiakkaiden
kanssa
osallistavan
kirjaamisen
tavoista

n. 1x kk
organisaation
kirjaamisvalme
ntajatapaamisis
sa

toteutetaan
organisaation
suunnitelman
mukaisesti
sekd yksikon
omaisteniltojen
seka
kehittamispaivi
en yhteydessé
sekd arjessa
matalalla
kynnyksella
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palveluvastaava
seka koko
tyéryhma

Tietoturva- ja suojaosaamisen kehittdminen jatkuvaa

palveluvastaava
seka koko
tyéryhméa

Omaohjaajatydn selkeyttdminen jatkuva

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Menetelmét ja mittarit laadun ja turvallisuuden seuraamiseen:

e Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset (esim. RiskiPulssi) -~ Analysoidaan

tapahtumia ja toistuvuuksia.

Kehittamispaiva
n aihe 3/2025
pidetdén asiaa
ylla arjessa,
kaydaan
havaintoja
sovitun
prosessin
mukaisesti lapi
ja huomioidaan
asia erityisesti
arjen
tyéskentelytavo
issa

Vuosi- ja
kuukausikellot
pitkien
henkiléstdohjei
den
tueksi/korvaajik
si. Kevat 2026
alkaen.

e Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta — Tarkastetaan,

noudatetaanko sovittuja toimintamalleja.

e Asiakaspalautteet ja -kyselyt » Mitataan tyytyvaisyytta ja palvelun laatua

suoraan asiakkaiden kokemusten perusteella.
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e Henkiloston tyotyytyvaisyyskyselyt — Arvioidaan tydolosuhteiden vaikutusta

palvelun laatuun ja turvallisuuteen.
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e Maarallinen seuranta (esim. tapaturmat, asiakapalautteiden maarat,
poikkeamat)

Mittarit:

e Poikkeamien maara ja liséksi vakavien poikkeamien osuus
e Asiakastyytyvaisyys/-kokemus (NPS-luku)

e Henkil6stdn hyvinvointi: tydhyvinvointikyselyiden tulokset
e Sairauspoissaolot, Ikm

Omavalvontasuunnitelman toteutumista arvioidaan jatkuvasti, arviointia tehdaan yhdessa
tyéryhman, organisaation johdon, HR-paallikdn seka eri vastuualueiden
vastuuhenkiléiden kanssa. Toteutumisen raportoinnista vastaa palveluvastaava tai hanen
nimedmansa tyontekijat.

Henkiléstdén kanssa kdydaan poikkeamat lapi henkilbkuntapalavereissa viikoittain, tai
vah. 1x kk. Viranomaisille raportoidaan vakavista vaaratapahtumista tarvittaessa ja
asiakastyytyvaisyytta arvioidaan 1-2x vuodessa, tai palvelukuvauksessa sovitun
aikataulun mukaan.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan saannéllisesti. Havainnoista ja
palautteista tehdaan koonnit ja niiden pohjalta maaritelldan korjaavat toimenpiteet, ja ne
julkaistaan vahintaan vuosittain toimintasuunnitelmassa omavalvontasuunnitelman
paivityksessa. Prosessin varmistamiseksi sovitaan osa-alueille vastuuhenkiléita, tehdaan
riittdvaa dokumentointia laadusta ja riskienhallinnasta ja yllapidetaan tehokasta
tiedottamista tydyhteisén ja koko organisaation sisalla.



