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1. Palveluntuottajaa koskevat tiedot
Palvelun tuottajan perustiedot
Yhtion nimi Esperi Care Oy Y-tunnus 2017532-6
Toimintayksikdn perustiedot
Toimintayksikkd OID-koodi 1.2.246.10.8651326.10.15
Esperi Koti Oljami Palveluntuottajan koodi  1.2.246.10.8651326.10.0
(PALTU)
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Kanervatie 15 54710 Lemi
Hyvinvointialueen nimi Etela-Karjalan hyvinvointialue
Yksikon vastuuhenkild Niko Kauppinen
Vastuuhenkilén puhelinnumero 050 5553622
Vastuuhenkilon sahkopostisoite niko.kauppinen@esperi.fi
Rekisteroidyt sosiaalihuollon palvelut
Palvelumuoto Asiakasryhma, Asiakaspaikkamaara Rekisterdintipaatoksen
jolle palvelua tuotetaan ajankohta
ymparivuorokautinen kehitysvammaiset ja 13 3/2023
palveluasuminen autismikirjon asiakkaat.
Myéds erityista tukea
vaativat asiakkaat.
paivatoiminta kehitysvammaiset ja 20 12/2023

autismikirjon asiakkaat.
My0s erityista tukea
vaativat asiakkaat

Palvelut, joita yksikossa hankitaan alihankintana: Palveluntuottaja

Puhtaanapitopalvelut Lassila & Tikanoja
Pyykkihuolto

Kiinteistéhuolto

Ateriapalvelut

Muut palvelut
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1.1. Alihankintana ostettujen palveluiden laadun varmistaminen

Palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laadusta yhteistydssa Esperin
henkildstdon kanssa. Kaikki Esperin palvelu- ja tuotehankinnat tehdaan maaritellyilta
yhteistydkumppaneilta. Yhteistydkumppanit ja hankintakategoriat on julkaistu Esperin intranetissa.

Esperin  yhteistybkumppaneiden laatua  seurataan  saanndllisesti laadunseurannan,
asiakastyytyvaisyysmittausten  sekd eri  yhteistyd- ja  kehityspalavereiden  osalta.
Yhteistybkumppaneiden seka heiddn  toimitusketjujensa  arvioinneilla  varmistamme
kumppaneidemme taloudellisen ja muun kyvykkyyden tuottaa laadukkaita ja vastuullisia palveluita
Esperin  tavoitteiden sekd hankintaperiaatteiden mukaisesti. Edellytdmme jokaiselta
yhteistydkumppaneiltamme yrityskohtaista laadunhallintaa ja -seurantaa sekd omavalvontaa.

Kaytanndén tasolla yksikdn vastuuhenkild vastaa alihankkijoiden paivittdisen toiminnan
sopimuksenmukaisuudesta. Poikkeustilanteissa esihenkild on yhteydessa alihankkijaan ja/tai
Esperin hankintatiimiin tilanteen korjaamiseksi. Yksikdn vastuuhenkildn tulee varmistaa, etta
alihankkijoiden laadunseuranta on arjessa jatkuvaa ja palautetta annetaan tarvittaessa.
Vastuuhenkild varmistaa myos, ettd sopimuksen mukaiset laadunseurantapalaverit toteutuvat
kriittisten palveluntuottajien kanssa Esperin edellyttaman aikataulun mukaisesti ateriapalvelut 2krt/v
ja puhtauspalvelut 4krt/v. Palautetta seka kehityskohteita alihankkijoiden tuottamasta palvelusta
pyydamme saanndllisesti myos asiakkailta, omaisilta ja henkildstolta.

2. Omavalvontasuunnitelma ja sen laatiminen

Omavalvontaohjelma ja omavalvontasuunnitelma perustuvat lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta. Tama& suunnitelma noudattaa maaraystd sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajan palveluyksikkdkohtaisen omavalvontasuunnitelman sisallésta, laatimisesta ja
seurannasta.

Omavalvontasuunnitelmamme on osa Esperin kaksivuotista omavalvontaohjelmaa (OVO), joka
I6ytyy Esperin verkkosivuilta. Omavalvontaohjelmamme ja omavalvontaohjelman toteutumisen
seurantaan perustuvat havainnot seka niiden perusteella tehtavat toimenpiteet julkaistaan neljan
kuukauden valein Esperin ulkoisilla verkkosivuilla.

Omavalvontasuunnitelmaamme on keratty keskeiset toimintaamme ohjaavat periaatteet, joiden
toteutumista arvioimme systemaattisesti. Suunnitelma on laadun varmistuksen ja kehittdmisen
véline. Omavalvontasuunnitelma ohjaa yksikkbmme toimintaa ja kertoo, miten asioita teemme.

Omavalvontasuunnitelman laadinnasta vastaa yksikdn vastuuhenkild ja sen tekemiseen osallistuu
koko henkilosto.

Suunnitelmapohjan laadintaan ovat osallistuneet liséksi laatutiimi, palveluasiantuntijat, HR-tiimi,
kiinteistotiimi, hankintatiimi, viestintd- ja markkinointitimi sekd Tietosuojavastaava. Vastuu
suunnitelmapohjasta on laatufunktiolla.

Paivitimme omavalvontasuunnitelmaa vahintaan vuosittain tai kun toiminnassa tapahtuu muutoksia.

Sosiaalihuollon omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka I0ytyy yksikdn vastuuhenkildn
allekirjoittamana ja PDF-muodossa Esperin intranetin yksikbn omasta tyétilasta, Esperin
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verkkosivuilta seka yksikon ilmoitustaululta. Tarvittaessa se tallennetaan my6s muihin jarjestelmiin,
esimerkiksi PSOP- tai Palse-jarjestelmaan.

Yksikdn vastuuhenkild vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta.

Omavalvontaa ohjaavia dokumentteja ovat tdman  suunnitelman lisdksi  yksikon
lddkehoitosuunnitelma, terveydensuojelulain mukainen omavalvontasuunnitelma,
valmiussuunnitelma, ruokahuollon omavalvontasuunnitelma, siivoussuunnitelma,
hygieniasuunnitelma ja laiteturvallisuussuunnitelma. Naihin voidaan viitata tdssa suunnitelmassa.
Suunnitelmia sailytetdan yksikdssa.

3. Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

3.1. Strategia

Esperilld on kolme strategista tavoitetta: hyva hoiva, hyva tyo ja hyva talous.
Hyvé hoiva on perusldhtékohta kaikelle toiminnallemme. Haluamme tarjota
korkealaatuista hoivaa, joka mahdollistaa asiakkaillemme aktiivisen ja onnellisen
eldman. Taman toteuttamiseksi tarvitsemme hyvid tydntekijoitd, ja siksi
tydyhteisomme kehittdminen on yksi strategisista tavoitteistamme. Haluamme,
ettd taloutemme on kunnossa, jotta voimme panostaa asiakastyytyvaisyyteen
sekd liiketoimintamme ja tydyhteisomme kehittdmiseen visiomme “Suomen
onnellisimmat asukkaat” toteuttamiseksi.

Tehtdvamme on tarjota turvallinen koti ja auttaa asukkaita elaméan onnellista elaméaa omilla ehdoillaan.,

VISIOMME

Suomen
onnellisimmat
asukkaat

Vammaispalvelut

Mielenterveys-
palvelut

Hyyz, .
yvé hoiv,, tyd ja talous

STRATEGISET PRIORITEETIT

e 20

MEILLAON MEILLAON OLEMME RAKENNAMME
ASUKKAIDEN JA

Parhaimmat Arvoste- ASIAKKAIDEN Edellikavi-

tykaverit hlll:mn"!(;; . Eesisijainen jyytta

esihen valinta

© esperi
Toimimme vastuullisesti. Emme tingi turvallisuudesta.

ARVOMME OVAT

’ Onilo kohdata sinut Rehtiys on vahvuutemme Meissi on rohkeus uudistaa

Matka kohti ”Suomen onnellisempia asukkaita” vaatii paljon ty6ta. Tavoitteenamme on tarjota
jokaiselle asiakkaallemme turvallinen koti, jossa he voivat elaa onnellista elamaa omilla ehdoillaan.
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Tassa tyossa meita ohjaavat Esperin nelja strategista prioriteettia:

”Meilla on parhaimmat tydkaverit”. Se tarkoittaa, ettd kohtelemme toisiamme tasavertaisesti ja
arvostavasti, tuemme toisiamme ja kannamme vastuuta. Koemme monimuotoisuuden voimavarana
ja tydyhteisdja vahvistavana tekijana. Haluamme, ettd tydyhteisbomme ovat paikkoja, joissa
viihdytaan. Panostamme rekrytointiin, perehdyttdmiseen, parhaiden kaytantéjen kehittdmiseen seka
avoimeen ja osallistavaan keskustelukulttuuriin.

”Meilla on arvostetuimmat esihenkil6t”. Haluamme, etta esihenkildtyd Esperilld on antoisaa ja
ettd henkilostd kokee sen vahvuutena. Esihenkildita tuetaan tehtavassaan, ja johtajuus on nakyvaa,
vastuullista ja oikeudenmukaista. Hyvaa ilmapiiria rakennetaan selkeiden pelisaantdjen lisaksi ilolla
ja arvostavalla palautteella.

”Olemme asukkaiden ja asiakkaiden ensisijainen valinta”. Saavuttaaksemme taman, meidan
tulee erikoistua ja tuoda toimintaamme uutta osaamista. Tatd kuvaa jokaisella ydinliiketoiminta-
alueellamme kayttdonotettava toimintafilosofia eli tapa elad arkea asiakkaittemme kanssa.
Suorittamisen sijaan toimimme ajatuksella ja sydamella.

"Rakennamme edelldkavijyyttd". Arvojemme mukaisesti — toiminnassamme korostuvat
rehellisyys, avoimuus, vastuullisuus ja inhimillisyys. Kehitdmme toimintaamme ja tuomme rohkeasti
esiin epakohtia, silla jatkuvan kehittdmisen asenne luo edelldkavijyydelle pohjan.

”Yhteisella matkallamme emme koskaan tingi
turvallisuudesta. Talla tarkoitamme asiakas- ja
tyoturvallisuutta seka tietoturvaa.”

3.2. Toiminta-ajatus

Esperi tarjpaa vammaisille henkildille viihtyisan kodin, jossa heidan tukenaan ovat kokeneet
ammattilaiset. Asumispalvelut jarjestetddn yksildllisesti huomioimalla asiakkaan tarpeet,
toimintakyky seka yksilollinen elamantilanne. Esperin vammaispalvelujen toiminnan Iahtokohtana on
asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen ja tukeminen. Vammaispalvelujen
toimintafilosofiana on “Elamanmakuista elamaa”, ja haluamme tarjota asiakkaillemme pitkaaikaisen
kodin seka auttaa asukkaita elamaan onnellista elamaa omilla ehdoillaan.

Asiakastydssa toimimme yksildkeskeisen elamansuunnittelun periaattein. Palveluiden tavoitteena
on tukea asiakkaita I6ytamaan oma tyylinsa ja tapansa elda seka maksimoida asiakkaiden valintojen
vaihtoehdot. Tuemme asiakkaiden vuorovaikutusta ja kommunikaatiota. Kaytdmme tarvittaessa
puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointimenetelmia, kuten viittomia, kuvia ja selkokielta.

3.3. Arvot ja toimintaperiaatteet

Toimintaamme ohjaavat Esperin arvot:

On ilo kohdata sinut.
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Vuorovaikutus ja valittdminen ovat tydmme perusta. Toisen ihmisen kohtaaminen on meille ilon
hetki. Annamme kohtaamiselle aikaa ja olemme aidosti lasna. Meilld jokainen on arvokas omana
itsendan.

Meillad tdma tarkoittaa, ettd jakaisella on lupa olla omana itsendan, saada kuuluvaksi omat
mielipiteensa ja toteuttavaksi omat toiveensa.

Rehtiys on vahvuutemme.

Teemme mitd lupaamme. Tunnemme oman alamme ja tieddmme, mihin pystymme. Tekemisemme
on lapinadkyvaa seka avointa. Teemme vastuullisia ratkaisuja ja luomme turvallisuutta kaikilla
toimintamme tasoilla. Olemme toisi-amme varten ja teemme ty6ta tiiviisti yhdessa.

Meilla tdma tarkoittaa, ettd asukkaamme osallistuvat oman eldaméansa suunnitteluun. Tuemme ja
rohkaisemme tdssa, annamme mahdollisuuden onnistumisen eldmyksiin.

Meissa on rohkeus uudistaa.

Johdamme tavoitteellisesti ja katsomme rohkeasti eteenpain. Sdanndllinen mittaaminen ohjaa
kehittymistamme. Kerddmamme osaaminen on voimavaramme, josta olemme ylpeitd. Olemme
jokainen erilaisia ja opimme jatkuvasti toisiltamme. Kokeilemme uteliaina uutta ja I6ydamme
yhdessa parhaat tavat toimia.

Meilla tdma tarkoittaa, ettd haluamme antaa asukkaillemme heille parhaan mahdollisen kodin.
Tavoite vaatii rohkeutta uudistua, kuunnella asukkaitamme aidosti ja reagoida aina tarvittaessa.

Johtamisen vaikuttavuus varmistetaan johtamisjarjestelmalld, joka kattaa strategian maarittelyn,
tavoitteiden asettamisen, toimintasuunnitelmien laatimisen seka tulosten seurannan ja mittaamisen.
Yksikon vastuuhenkild vastaa yksikdn toiminnasta yksikon tavoitteiden, rekisterdintipaatoksen seka
tehtavankuvansa mukaisesti huolehtien:

e asiakkuuksista ja yhteistyosta eri sidosryhmien kanssa

o asiakkaiden perus- ja palvelutarpeiden mukaisista vaatimuksista, asiakasturvallisuuden
toteutumisesta, asiakkaiden tarvitsemasta terveyden- ja sairaanhoidosta seka yhtion
laatukriteereiden mukaisesta tyoskentelysta

o vastuuhenkilona ja tydnantajan edustajana yksikdn toiminnan organisoimisesta ja
toimintaedellytysten turvaamisesta, kuten tdiden sujuvuudesta riittdvan, osaavan ja hyvinvoivan
henkil6ston avulla seka yksikon talouden reunaehtojen toteutumisesta.

Vastuuhenkild osallistuu kuukausittaisiin aluetapaamisiin ja keskustelee yksikon toiminnasta ja
tavoitteista sdanndllisesti aluepaallikon kanssa tyotuntien yhteydessa. Vastuuhenkilo pitaa vuosittain
kehityskeskustelut henkilostolleen. Lisdksi vastuuhenkild huolehtii  yksikkddn sovittujen
seurantapalaverien pitamisesta seka niissa maariteltyjen tehtavien hoitamisesta.

Aluepaallikko tukee vastuuhenkil6ad hanen tydssaan linjavastuiden mukaisesti. Vastuuhenkildon tyota
tukevat eri tukitoimintojen asiantuntijat kuten palveluasiantuntijat, tydvuorosuunnittelun asiantuntijat,
HR-asiantuntijat, tydsuhdelakihenkild, Tietosuojavastaava, laatutimi seka ICT-, myynti-,
markkinointi- ja viestintatiimi.
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Yrityksen johto on sitoutunut laadun seurantaan, yllapitoon ja jatkuvaan kehittdmiseen ja
parantamiseen. Laatujarjestelmamme mahdollistaa paivittaisen mittareiden seurannan. Asetettujen
tavoitteiden toteutumista sekad laadun avainmittareita seurataan organisaation jokaisella tasolla —
hallituksesta yksikdiden tiimipalavereihin. Tavoitteenamme on olla laadun suhteen alan paras toimija
vuoteen 2027 mennessa.

Osana johtamisjarjestelmaa jokainen esperildinen on velvollinen tekemaan tydnsa huolellisesti
hyvaa tydilmapiiria edistden seka tydnantajan antamia ohjeita noudattaen. Tehtavankuvien lisaksi
tydskentelya maarittda yhdessa sovittu "Onnistujan punainen lanka”.

4.1. Tiimipalaveri

Kaymme saannollisissa tiimipalavereissa lapi ajankohtaisia ja omavalvontaan liittyvia teemoja, kuten
asukkaiden tilanteet, tulevat aktiviteetit, turvallisuuteen ja laatuun liittyvat asiat seka henkil6stéon
littyvat aiheet ja kehittdmistoimenpiteiden seurannan. Tiimipalavereissa runkoina kaytetdan
vakioagendaa. Palavereista kirjataan Iyhyt muistio, joka vieddan Domacaren keskusteluosioon.
Henkildille, jotka eivat paase tiimipalaveriin, informoidaan jalkikateen palaverissa sovitut asiat ja
pyydetaan lukukuittaamaan muistio DomaCaressa.

4.2. Viikkoraportti

Yksikon toimintaa ja tavoitteiden saavuttamista mitataan muun muassa hyva hoiva, hyva ty6 ja hyva
talous -mittareiden avulla. Vastuuhenkildén ty6td ohjaavat muun muassa valitut mittarit.
Viikkoraportilla seuraamme toimintakykyarviointien ja palvelun toteuttamissuunnitelmien
ajantasaisuutta, asukasaktiviteettien maaraa, poikkeamien kasittelyn ajantasaisuutta seka
asiakaspaikkamaaraa. Yksikdn viikkoraportit julkaistaan Esperin intranetissa viikoittain.
Kasittelemme viikkoraportin tiimipalaverissa henkiloston kanssa.
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5. Riskien hallinta

Esperin toimintaohjeet ovat vahimmaisvaatimus toiminnan sisallélle ja laadulle.
Esperin ohjeet perustuvat lakeihin ja asetuksiin seka suosituksiin ja eettisiin
toimintaohjeisiin. Toimintachjeemme ovat osa riskienhallintaa. Ohjeet 16ytyvat
Esperin intranetista. Toimintaamme ohjaa Esperin omavalvontaohjelma.

5.1. Riskienhallinnan jarjestelmat ja tyonjako

Poikkeama, riski, epakohta, muu Tunnistaminen ja Jarjestelma Vastuu kasittelysta

ilmoitusvelvollisuus

ilmoittaminen

Poikkeama (asiakasturvallisuus,
tyoturvallisuus ja -suojelu, tietoturva ja -
suoja, palo- ja toimitilaturvallisuus tai
ymparistoturvallisuus)

Laakinnallisten laitteiden

Yksikon henkilosto

Yksikon henkilosto

Laatuportti

Laatuportti ja

Yksikon
vastuuhenkilo

Fimea

vaaratilanneilmoitukset Yksikon Fimea
vastuuhenkild

Vakavat poikkeamat Yksikon Laadun ja Toimintamallin
vastuuhenkild tyésuojelun mukaan

yhteinen
toimintamalli.

Toimintaympariston riskit Yksikdn henkil6sto, Yksikon
Yksikon vastuuhenkild
vastuuhenkil®

limoitus asiakasturvallisuutta oleellisesti  Henkilosto, Laatuportti, Yksikon

vaarantavasta epakohdasta, alihankkija asiakastietojarjes-  vastuuhenkild,

vaaratapahtumasta tai muusta lain
vastaisesta toiminnasta.

telma

palveluntuottaja,
palvelunjarjestaja

Tyon vaarojen ja riskien arviointi (STM)  Yksikon henkilésté  Laatuportti Yksikon
vastuuhenkild

Vaarinkaytokseen tai epdeettiseen Yksikon tyontekijat, Whistleblowing Esperin

toimintaan kohdistuvan epailyn asiakkaat ja Centre Whistleblow-tiimi,

ilmoittaminen (Whistleblowing) sidosryhmat Aluepaallikko,
tydsuojelupaallikkd

Selvityspyynnot Hyvinvointialue, Laatuportti Yksikon

AVI, Valvira vastuuhenkild

Tietosuojapoikkeamat Henkilosto Laatuportti Yksikon
vastuuhenkild,
tietosuojaryhma,
tietosuojavastaava
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Sisaiset ja ulkoiset auditoinnit Siséinen auditoija, Laatuportti, Qscala Yksikdn
ulkoinen auditoija vastuuhenkild

5.2. Poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet

Kirlaamme kaikki havaitut poikkeamat ja laheltd piti -tilanteet intranetin kautta Laatuportti-
jarjestelmaan. Poikkeaman havainnut tydntekija tekee poikkeamailmoituksen viipymatta
tapahtuman jalkeen seka raportoi suullisesti tapahtumasta. Asiakasturvallisuuteen liittyva tapahtuma
tulee kirjata myds asiakastietojarjestelmaan asiakastietoihin. Poikkeama voi olla mika tahansa
tuotteisiin tai, toimintatapoihin, -jarjestelmiin ja -ymparistéon liittyvd suunnitellusta tai sovitusta
poikkeava tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Poikkeamat voivat liittya esimerkiksi
asiakasturvallisuuteen, ty6turvallisuuteen ja -suojeluun, tietoturvaan ja -suojaan seka palo-, toimitila
tai ymparistoturvallisuuteen.

Valittémat korjaustoimenpiteet lisdvahinkojen estamiseksi tehdaan viipymatta. Kasittelemme
yksikdn poikkeamat tiimipalaverissa yksikdn vastuuhenkilon tai timivastaavan johdolla. Poikkeamat
kasitellddn mahdollisimman pian, mutta aina vahintdan kahden kuukauden sisalla. Poikkeaman
osalta kdymme lapi, mitd tapahtui ja miksi. Poikkeamalla etsitdan juurisyy ja sovitaan korjaavat
toimenpiteet. Samalla sovimme tapahtuman kokonaisriskin perusteella, mitd korjaavia ja
ennaltaehkaisevia toimenpiteitd tapahtumaan liittyen tehdaan. Kaytdmme poikkeamailmoituksia
asiakasturvallisuuden ja toiminnan kehittdmiseen yksikkd- ja konsernitasolla. Seuraamme
poikkeamien ajantasaisuutta yksikén viikkoraportilla.

5.3. Vakavat poikkeamat

Vakavien poikkeamien selvittdminen on laadun ja tydsuojelun yhteinen toimintamalli. limoitamme
vakavat poikkeamat suoraan laatupdallikélle tai tyohyvinvointipaallikdlle. Selvittdminen
kaynnistetaan tarvittaessa poikkeaman vakavuuden arvioimisen jalkeen. Esperillda on vakavien
poikkeamien selvitykseen nimetty selvitysryhma.

Vakavat poikkeamat voivat liittyd muun muassa ihmishenkea uhkaaviin tai vaativiin seurauksiin,
vakaviin henkildvahinkoihin ja tyoperaisiin sairauksiin, ulkopuolisiin riskeihin tai toiminnan
jatkuvuuden vaarantumiseen. Vakavan poikkeaman selvitys tehdaan nimettyjen selvityshenkiléiden
johdolla yksikdssa poikkeaman kannalta keskeisten henkildiden kanssa. Kdymme yhdessa lapi
tapahtumien kulun ja teemme perusteellisen juurisyyanalyysin tunnistetulle poikkeamalle. Yhdessa
yksikdn vastuuhenkildn ja henkildston kanssa sovimme tarvittaessa korjaavat toimenpiteet ja niiden
seurannan.

Vakavien poikkeamien selvitysten avulla annetaan suosituksia ja tarkennetaan Esperin
toimintaohjeita. Vakavien poikkeamien selvitysten oppeja hydédynnetaan Esperi-tasoisesti.

Vakavat poikkeamat raportoidaan kuukausittain. Vakavien poikkeamien koonti kasitelladan Esperin
hallituksessa kolme kertaa vuodessa. Tasta vastaa laatujohtaja. Vakavien poikkeamien opit kaydaan
Iapi yksikon tiimipalaverissa henkildston kanssa nelja kertaa vuodessa.
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5.4. Toimintaympariston riskit

Teemme vuosittain toimintaymparistdn riskikartoituksen yhdessa yksikdon henkildston kanssa.
Ennakoivalla toiminnalla pyrimme ehkaisemaan riskien toteutumista. Suunnittelemme
toimintaymparistdon tunnistetuille riskeille toimenpiteet ja seuraamme niiden toteutumista yksikon
vuosikellon mukaisesti.

Toimintaympariston riskikartoitus jaetaan neljdan kategoriaan: asiakkaaseen, henkilostdon,
tydmenetelmiin ja prosesseihin liittyviin riskeihin seka taloudellisiin riskeihin. Riskikartoituksen
yhteydessa tunnistetaan myods mahdollisuuksia seka vahvuuksia.

Toimintaymparistdn riskikartoitus on paivitetty: 10.10.2025

Tybymparistomme asiakasturvallisuuden mahdolliset keskeiset riskit ja toimenpiteet niihin ovat:
Toimintakyvyn heikkeneminen: toimintakyvyn arviointi, palvelutarpeen arviointi, mitoitus,
apuvalineet ja ergonomia. Haastava kayttaytyminen, vikivalta: Mapakoulutukset, ennakointi,
vuorovaikutus, asiakkaan tunteminen. Haastava kadyttaytyminen, kaikki muu kuin vakivalta:
Mapakoulutukset, ennakointi, vuorovaikutus, asiakkaan tunteminen.

Vaikuttavuuden seuranta toteutetaan toimintaympariston riskit -lomakkeella yksikon vuosikellon
mukaisesti.

5.5. Tyontekijan ilmoitusvelvollisuus (valvontalaki 29 § ja 30 §)

Henkiléston kanssa kdymme 1api valvontalain  mukaisen ilmoitusvelvollisuuden seka
menettelyohjeen tydntekijan mahdollisesti havaitsemista epakohdista, epdkohdan uhasta tai muusta
lainvastaisesta toiminnasta perehdytyksen yhteydessa seka yksikon tiimipalavereissa.

Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi puutetta asiakasturvallisuudessa, asiakasturvallisuutta
vakavasti vaarantavaa tapahtumaa, vahinkoa tai muuta lainvastaista toimintaa.

Epaasiallisella kohtelulla tarkoitetaan asiakkaan epaasiallista kohtaamista, asiakkaan loukkaamista
sanoilla, asiakasturvallisuudessa ilmenevid puutteita, asiakkaan kaltoinkohtelua ja/tai yksikon
toimintakulttuurista johtuvia, asiakkaalle vahingollisia toimia. Myds epakohdan uhasta, joka on
iimeinen tai voi johtaa epakohtaan, tulee ilmoittaa.

Jos tyontekija huomaa tehtavissaan tai saa tietoonsa epakohdan, iimeisen epakohdan uhan taikka
muun lainvastaisuuden, han ilmoittaa asiasta viipymattd yksikon vastuuhenkildlle. Epakohdasta
tehddan poikkeamailmoitus Laatuporttin  ja  kirjaukset asiakastietojarjestelmaan, jos
epakohtailmoitus koskee asiakasta. limoituksen tehneeseen henkiléon ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

liImoituksen saatuaan vastuuhenkilé on yhteydessa aluepaallikkdon ja ilmoitukseen johtanutta syyta
lahdetaan korjaamaan valittbmasti omavalvonnallisin keinoin. Yksikon tukena ovat Esperin
tukifunktiot (esimerkiksi HR, laatu, viestintd, hankinnat, Kiinteistd, Tietosuojavastaava) seka
liiketoimintajohto.

Yksikon vastuuhenkilon on ilmoitettava valittdbmasti asiasta palvelunjarjestajalle. Palvelunjarjestajan
ja yksikon vastuuhenkilon on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan, ilmeisen epakohdan uhan taikka
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muun lainvastaisuuden korjaamiseksi, jos omavalvonnalliset menetelmat eivat ole riittdvia. limoitus
voidaan tehda salassapitosdanndsten estamatta.

Yksikén vastuuhenkilén on ilmoitettava tai ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta
salassapitosaannosten estaméattd valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa, ilmeisen epakohdan
uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta.

5.6. Tyon vaarojen ja riskien arviointi

Tybn riskien arvioinnilla saadaan kokonaiskuva ty6paikan tydturvallisuuden tilasta ja
kehittdmistarpeista. Vaarojen selvittamisen velvoite perustuu tyoturvallisuuslakiin. Selvittdmalla
tyopaikan vaaratekijat ja arvioimalla riskit varmistetaan turvallinen tyoymparistd ja terveelliset
tydolot. Esperissa tyon vaarojen ja riskien arviointia toteutetaan hyédyntaen riskiarviointilomakkeita.

Yksikon vastuuhenkild vastaa siita, etta riskiarviointi on yksikéssa tehty, mutta riskiarviointi tehdaan
yhdessa koko tydyhteisdbn kanssa huomioiden eri ammattiryhmat ja heidan edustuksensa
tydskentelyssa. Esperin tyOsuojeluvaltuutetut ja tydsuojelupaallikkd ovat tarvittaessa tukena
riskiarvioinnin laadinnassa. Riskiarvioinnissa arvioidaan hallintajariestelmat ja toimintatavat seka
fysikaaliset, kemialliset ja biologiset vaaratekijat, tapaturman vaarat, fyysinen kuormittuminen ja
psykososiaaliset kuormitustekijat. Lisaksi arvioimme erikseen biologisia riskeja aluehallintoviraston
suositusten mukaisesti.

Riskinarviointi tehddan sahkdisessd muodossa Laatuportti-jarjestelmaan, josta se on helposti
muokattavissa aina tarpeen mukaan. Tydn vaarojen ja riskien arviointi paivitetadn tilanteen
muuttuessa tai vahintdan kerran vuodessa, jotta se on ajan tasalla. Vuoden aikana toteutetaan
riskinarvioinnissa sovitut toimenpiteet ja merkitdan ne valmistilaan toimenpiteen valmistuttua.

Tydn vaarojen ja riskien arviointi on tehty: 10/2025

5.7. VaarinkaytOkseen tai epaeettiseen toimintaan kohdistuvan epailyn
ilmoittaminen (Whistleblowing)

Whistleblowing-kanava antaa henkildstdllemme, asiakkaillemme sekd sidosryhmillemme
mahdollisuuden ilmoittaa epailemistaan vaarinkaytoksista tai epaeettisesta toiminnasta.

Kaikki ilmoitukset kasitellddn ehdottoman Iluottamuksellisesti. llmoituksen voi tehdd taysin
nimettdémasti.  limoituskanavaa WhistleB, hallinnoi ulkopuolinen  yhteistyOkumppanimme,
Whistleblowing Centre. Jarjestelmd ei ole yhteydessad Esperin IT-jarjestelmiin, eikd se jaljita
tunnistetietoja, kuten IP-osoitteita.

5.8. Valmiussuunnitelma

Varautuminen ja toiminnan jatkuvuuden varmistaminen hairidtilanteissa on tarkeda seka
asiakkaiden etta tyontekijdiden hyvinvoinnin kannalta. Esperissa on tehty konsernitasoinen
valmiussuunnitelma, jonka yleinen osa loytyy Esperin intranetista.

Esperin valmiussuunnitelma on paivitetty 3.7.2025.
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Valmiussuunnitelman lisdksi meilld on yksikkdkohtaiset toimintokortit, joissa on tarkemmat
toimintaohjeet hairiétilanteisiin, kuten tulipaloon, jakeluhairidihin, epidemioihin ja tietojarjestelmien
kaatumiseen.

Toimintokorttimme [6ytyvat Essin tydtilasta, pelastussuunnitelmat kansiosta

Yksikdn toimintokortit on paivitetty: 12/2025

5.9. Sisaiset ja ulkoiset auditoinnit

Meilla asiakasturvallisuutta, laadunhallintaa seka toimialaa koskevan lainsdadannon mukaista
toimintaa arvioidaan auditoinneilla. Auditointeja tehdaan sisaisina ja ulkopuolisen toimijan toimesta.
Sisaisistd auditoinneista vastaavat sisdisen auditoijan koulutuksen saaneet auditoijat.
Auditointikriteereina toimivat Esperin omat laatutavoitteet seka toimintaa ohjaava lainsaadanto.

Ulkoisista auditoinneista vastaa Aurevia/Labquality, ja kriteerit tulevat ISO 9001:2015 standardista
seka toimialaa koskevasta lainsaadannosta.

Yksikkoon tehdaan ulkoinen tai sisainen auditointi vahintaan kolmen vuoden valein.
Sisainen auditointi on tehty: tehdaan huhtikuussa 2026

Ulkoinen auditointi on tehty: ei ole tehty

6. Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva

“Asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun, niin etta
hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan
kunnioitetaan. Asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja
yksilolliset tarpeet seka aidinkieli ja kulttuuritausta
otetaan huomioon sosiaalihuoltoa toteutettaessa.”

6.1. Toimintakyvyn ja avuntarpeen arviointi

Hyvinvointialueen vastuuhenkild kartoittaa asiakkaan palvelutarpeen.

Padosa asiakkaista ohjautuu yksikkbdbmme palvelun jarjestdjan ohjaamana. Jokaisella
hyvinvointialueella on omat arviointikriteerinsd sijoituksen suhteen. Asiakkaan asumisaikana
palveluntarpeen arviointia tehddan yhdessa hyvinvointialueen vastuutyOntekijan kanssa.
Itsemaksavien asiakkaiden osalta teemme palvelutarpeen arvioinnin yhdessa asiakkaan kanssa.

Asiakkaan toimintakykya arvioidaan mm. toimintakykymittarin avulla, ja tietoa hyddynnetaan
asiakaskohtaisen palvelun toteuttamissuunnitelman teossa. Arviointi kattaa mm. fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn. Kysymykset koskevat muun muassa arjen
sujumista, liikkumista ja ymmarretyksi tulemista. Arvioinnin tekee toimintakykymittarin
kayttokoulutuksen saanut ammattilainen.
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Ensimmainen toimintakykyarvio tehddan kuukauden (1 kk) sisalld asiakkaan muutosta. Seuranta-
arviointi tehdadan vahintddn kerran vuodessa tai asiakkaan voinnin oleellisesti muuttuessa.
Toimintakyvyn arviointiin voi littyd myds erilaisia sopimusvaateita jotka ohjaavat toimintaamme.
Asiakas osallistuu toimintakykynsa ja voimavarojensa mukaisesti oman toimintakykynsa arviointiin.
Nimetty ohjaaja vastaa toimintakykyarvioinnin laatimisesta. Arviointien ajantasaisuutta seurataan
viikoittain viikkoraportilla.

Yksikdéssdmme on kaytdssa FIM —toimintakykymittari.

Hyddynnamme asiakkaan toimintakykyarvioinnista saatuja tietoja yksildllisen, tarpeenmukaisen ja
tavoitteellisen palvelun toteuttamissuunnitelman laatimisessa.

Palvelun toteuttamissuunnitelma tehddan yhdessa asiakkaan kanssa. Toteuttamissuunnitelman
lahtdékohtana ovat asiakkaan toiveet, tavoitteet ja tuen tarve. Toteuttamissuunnitelma on tarkea
tyovaline, jolla varmistamme, ettd asiakkaan omat toiveet ja tavoitteet tulevat nakyvaksi. Asiakkaan
nimetty omaohjaaja tai muu asiakkaan hyvin tunteva ohjaaja vastaa palvelun
toteuttamissuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta yhdessd asiakkaan kanssa. Omaohjaaja
varmistaa, ettd toteuttamissuunnitelma on ajantasainen ja paivitetty vahintddn 6 kk:n valein.
Halutessaan asiakkaalla on mahdollisuus pyytaa itselleen tarkeitd henkilditd mukaan
toteuttamissuunnitelman laatimiseen.

Ensimmainen palvelun toteuttamissuunnitelma laaditaan kuukauden (1 kk) sisdlla asiakkaan
muutosta. Palvelun toteuttamissuunnitelma paivitetdan vahintdan kaksi kertaa vuodessa tai
asiakkaan voinnin  oleellisesti muuttuessa (tai sopimuksen mukaisesti). Palvelun
toteuttamissuunnitelmien ajantasaisuutta seurataan viikoittain viikkoraportilla.

Varmistamme asiakkaan osallisuuden toteuttamissuunnitelman teossa kayttden seuraavia
toimintamalleja: [Lisaa]

Asiakkaamme saa yksildllisen ja ajantasaisen ohjauksen ja tuen. Henkildkunta tuntee asiakkaiden
palvelun toteuttamissuunnitelmien sisallén. Paivittdinen ohjaustyd ja kirjaaminen perustuvat
asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelmaan.

Asiakkaiden palvelun toteuttamissuunnitelmiin kirjataan toimenpiteet, joilla tuetaan asiakkaan
itsendistd suoriutumista. Seuraavat itsemaaraamisoikeuteen liittyvat seikat kirjataan asiakkaan
palvelun toteuttamissuunnitelmaan:

¢ Asiakkaan toiveet asumiseen ja vapaa-aikaan liittyen

¢ Asiakkaan mieltymykset ja asiat, joista han ei pida

o Toimenpiteet asiakkaan itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi ja
itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi

o Kohtuulliset mukautukset osallisuuden ja osallistumisen turvaamiseksi

o Asiakkaan kaytdssa olevat kommunikaatiomenetelmat ja hanen kykynsa ilmaista itsedan ja
toiveitaan

¢ Milla keinoin asiakkaan asuminen toteutetaan ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteita

o Mita rajoitustoimia arvioidaan jouduttavan kayttdmaan

o Mita tavoitteita asiakkaalla on seuraavalle 6 kuukaudelle
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Palvelun toteuttamissuunnitelmaan kirjataan yhdessad asiakkaan kanssa sovittuja tavoitteita.
Tavoitteiden toteutumista seurataan arjessa osana paivittdistd kirjaamista, ja niiden toteumista
arvioidaan aina palvelun toteuttamissuunnitelman paivittdmisen yhteydessa.

Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa jokaisen ihmisen oikeutta maaratd omasta elamastaan ja tehda
valintoja. Asiakkaan ikda, sairaudet tai toimintakyky eivat poista tai vahenna ihmisen
itsemaaraamisoikeutta. Tyoskentelemme yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa ja kunnioitamme
hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Vahvistamme asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta ja siihen liittyvia
asioita, kuten yksityisyytta, vapautta paattaa itse omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta
yksilOlliseen ja omannakdiseen elamaan. Asiakkaan muuttaessa yksikkdon, yksikon vastuuhenkild
tai omaohjaaja selvittdd hyvinvointialueelta, onko kyseessa erityishuollon asiakas ja voidaanko
haneen soveltaa kehitysvammalakia (laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977).

Tuemme, vahvistamme ja yllapiddmme asiakkaidemme itsemaaraamisoikeutta seuraavilla
toimintatavoilla:

¢ Annamme asiakkaalle mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen esimerkiksi osallistumalla omaan toimintakykynsa arviointiin ja palvelun
toteuttamissuunnitelman laatimiseen.

e Selvitdmme asiakkaalle mieluisat ja tarkeat asiat seka tavat ja tottumukset. Selvitdmme naita
asioita kysymalla asiakkaalta itseltdan. Tarvittaessa pyrimme selvittdamaan asiakkaan omia
toiveita ja mieltymyksia hanen laheisiltdan, jos hanelld on vaikeuksia itse ilmaista toiveitaan.

e Tuemme asiakasta paivittaisissa paatdksissa ja tarjoamme hanelle vaihtoehtoja. Paivittaiset
paatokset voivat liittya esimerkiksi paivarytmiin, pukeutumiseen, ruokailuun, ulkoiluun,
harrastuksiin ja vierailijoihin.

e Vahvistamme asiakkaan kommunikaatiota esimerkiksi selvittdmalld mahdolliset
kommunikaatio-ongelmat ja kayttdmalla asiakkaalle sopivia kommunikaation menetelmia.

e Selvitdmme yksildllisid keinoja rajoittamistoimenpiteiden valttdmiseksi. Pyrimme selvittdmaan
ja tunnistamaan haastavan kayttaytymisen taustalla olevia tekijoita.

Toteutamme yksikdssdamme  yksildllisen eldamansuunnittelun  toimintamallia, joka nakyy
toiminnassamme seuraavissa asioissa: Tuemme asiakasta miettimdan, mitd han haluaa elamaltaan,
autamme asiakkaitamme toteuttamaan toiveita, kdymme retkilld, kulttuuri- ja urheilutapahtumissa.
Osa asukkaista kay paivatoimintayksikdssamme ja osalle tarjpamme virike- ja paivatoimintaa
omassa yksikdssa.

Yksikdssa itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta ja sen mahdollisesta rajoittamisesta
keskustellaan saanndllisesti yksikdn vastuuhenkilén johdolla. Uudet tyontekijat perehdytetdan ja
ohjeistetaan sovittuihin asiakkaiden itsemaaradamisoikeutta tukeviin tydmenetelmiin.

Asiakkaiden itsemaaradmisoikeuden tukemiseksi on laadittu "Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistaminen ja rajoitustoimenpiteiden kayttd kehitysvammaisten erityishuollossa” - toimintaohje.
Toimintaohje siséaltaa itsemaaraamisoikeuden tukemisen ja tuetun paatdksenteon periaatteet.
Onhjeistuksen toinen osio koskee rajoitustoimenpiteiden kayton edellytyksia ja paatésten/ratkaisujen
tekemistd. Ohjeistuksessa on kuvattu myds rajoittamistoimenpiteiden arvioimisen ja paatéksenteon
prosessi.
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Mikali joudumme harkitsemaan rajoitustoimenpiteiden kayttéa, noudatamme lakien maaraamia
velvoitteita arvioida rajoittamistoimenpiteen kayttdonottoa seka asiakkaan rajoittamiseen liittyvia
yleisia ja erityisid edellytyksia. Jos rajoitustoimenpiteitd joudutaan kayttdmaan, asiakaan ja
tyéntekijdiden turvallisuus on ensisijaisen tarkeaa. Varmistamme taman mm. kayttdmalla vain CE-
merkittyja valineitd rajoitustoimenpiteiden aikana (esim. kehitysvammalaki 42 k §: rajoittavien
valineiden tai asusteiden kayttd paivittaisissa toiminnoissa), valvomalla jatkuvasti asiakkaan
tilannetta rajoitustoimenpiteen kayttdmisen aikana ja varmistamalla henkiléston osaamista
haastavissa koulutuksissa (esimerkiksi saannoélliset turvallisuus- ja mapa-koulutukset).

Rajoittamistoimenpiteiden  tarkastelussa ja arvioinnissa on kanssamme monialainen
asiantuntijaryhma, joka koostuu laillistetusta laakarista, psykologista ja sosiaalityontekijasta.
Asiantuntijaryhma ei tee paatoksia eika osallistu asiakkaiden hoidon ja huolenpidon toimeenpanoon,
vaan arvioi rajoitustoimenpiteiden kaytdn yleisia ja erityisia edellytyksia seka auttaa tiedon avulla
toimimaan siten, etta kaytamme rajoittamistoimia vain valttamattdmissa tilanteissa.

Yksikéssamme kaytetddn EKHVAN:n asiantuntijaryhmaa. Asiantuntijaryhmaan kuuluu 188kari,
sosiaalityontekija, psykologi ja toimintaterapeutti.

6.4. Osallisuus

”Arkemme perustuu asiakaslahtoéiseen toimintaan.
Kannustamme asiakkaita osallistumaan arjen
askareisiin ja yhdessaoloon. Huolehdimme
osallisuudesta myos silloin, kun asiakkaan itsenainen
ja oma-aloitteinen osallistuminen on heikentynyt.”

6.4.1. Asukaskokoukset

Asiakkaamme voivat olla mukana vaikuttamassa yksikdn toimintaan osallistumalla
asukaskokouksiin. Yksikon elamaa ja toimintaa suunnitellaan yhdessa asiakkaiden ja henkil6ston
kanssa asukaskokouksissa nousseiden asioiden pohjalta.

Jarjestdmme asukaskokouksia viikoittain.
6.4.2. Laheisten illat

Jarjestdmme asiakkaidemme laheisille tapaamisia kahdesti vuodessa. Tapahtumasta tiedotetaan
I&heisille hyvissa ajoin, vahintdan kolme viikkoa ennen tilaisuutta. Pyrimme kuulemaan laheisten
toiveita tilaisuuden siséltdéd suunniteltaessa.

Jarjestdmme tapaamisia kevaalla ja joulukuussa
6.4.3. Laatufoorumi

Asiakkaiden laheisista ja yksikdiden tyontekijoista koostuva Laatufoorumi on osa Esperin laatutyota.
Foorumi on kanava, jonka jasenet paasevat vaikuttamaan Esperin ja yksikdiden toiminnan
kehittdmiseen ja laadun parantamiseen. Laatufoorumin jasenyys perustuu laheisen tai tydntekijan
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halukkuuteen osallistua toimintaan. Vapautuvista paikoista uutisoidaan Esperin verkkosivuilla ja
intranetissa, jolloin halukkailla on mahdollisuus hakea jasenyytta. Jasenyys kestaa kaksi vuotta.
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Haluamme kehittdd toimintaamme, ja palautteesta saatava tieto on meille arvokasta. Kasittelemme
saadun palautteen yhdessa tydntekijoiden kanssa. Hyddynnadmme palautetta jatkuvan parantamisen
ja kehittamisen perustana yksikon kehittdmissuunnitelmassa.

Asiakastyytyvaisyyskysely

Toteutamme kaksi kertaa vuodessa asiakastyytyvaisyyskyselyn Roidu-sovelluksen avulla. Kyselyyn
on mahdollista vastata yksikdssa olevalla mobiililaitteella, ja vastaaminen on mahdollista joko
asiakkaan itsensa toimesta tai laheisen tai tyontekijan avustamana. Kyselyn tulokset l6ytyvat
reaaliaikaisesti Roidu-portaalista. Lisaksi yksikon verkkosivuille lisdtdan vastausten keskiarvo.

Viimeisimman asiakastyytyvaiskyselyn tulos ja vastaajamaara: Asiakastyytyvaisyyskysely
toteutettiin 01.09.-30.09.2025. Kyselyyn vastasi 13 asiakasta. Asiakkaista 2 vastasi itsenaisesti ja
11 hoitajan avustamana. NPS -15

Laheistyytyvaisyyskysely

Toteutamme laheistyytyvaisyyskyselyn keskitetysti tekstiviestien avulla. Kerran vuodessa
asiakastietojarjestelmassa olevalle laheiselle toimitetaan kysely tekstiviestilla. Lisaksi yksikdiden
kayttéon on toimitettu QR-koodi, jonka avulla ldheinen voi antaa palautetta. Tulokset 16ytyvat
reaaliaikaisesti Roidu-portaalista.

Viimeisimman laheistyytyvaiskyselyn tulos ja vastaajamaara: Laheistyytyvaisyyskysely toteutettiin
01.09-30.09.2025 ja kyselyyn vastanneita oli 1 henkiléa. NPS 100

Kirjallinen ja suullinen palaute

Kirjaamme asukaskokouksissa tai l&heistenilloissa saadun palautteen tiimipalaverien muistioihin.
Muilla tavoin saapuneet palautteet kijaamme Laatuportti-jarjestelmaan. Palautteen voi antaa omalla
nimelldan tai nimettdmana. Kasittelemme palautteet tydntekijdiden kanssa tiimipalavereissa, joista
teemme muistion. Sovimme korjaavista ja ennaltaehkaisevistda toimenpiteista, jotka kirjataan
sahkoiseen Laatuportti-jarjestelmaan. Yksikon vastuuhenkild seuraa toimenpiteiden toteutumista.

Hyvinvointialueen palaute

Kerddmme kerran vuodessa palautetta hyvinvointialueelta ja kasittelemme sen liiketoiminta-
johtoryhmissa.

Muistutukset

Jos asiakas on tyytymatoén palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun, han voi tehda muistutuksen.
Yksikon vastuuhenkild vastaa muistutuksista, kanteluista ja muista valvontapaatéksista ja varmistaa
niista tiedottamisen yhdessad aluepaallikdn kanssa. Varmistamme, ettd muistutuksen antaja saa
kirjallisen vastineen yksikdn vastuuhenkildlta. Tavoiteaika muistutusten kasittelylle on kaksi viikkoa.
Tarkemmat ohjeet I8ytyvat Esperin intranetistd. Kdymme yhdessa tydntekijoiden kanssa lapi yksikon
toimintaa koskevat muistutukset tiimipalavereissa ja laadimme niitéd varten korjaavat toimenpiteet,
jotka kirjaamme palaverimuistioihin ja seuraamme niiden toteutumista.
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Jos asiakas ei ole tyytyvainen muistutuksen vastineeseen, han voi tehda kantelun
aluehallintovirastolle. Hyvinvointialueen potilas- ja sosiaaliasiavastaava auttaa asiakasta tai hdnen
edustajaansa muistutuksen ja kantelun tekemisessd sekd neuvoo asiakkaan oikeuksiin ja
oikeusturvaan liittyvissa asioissa.

Muistutusten vastaanottaja Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot
yhteystiedot ja hdanen tarjoamat ja palvelut
palvelut:
Potilas- sosiaaliasiavastaava on Auttaa ja sovittelee kuluttajan
puolueeton henkikd, joka neuvoo yrityksen vilisissa
ja ohjaa asiakkaiden ja potilaiden kuluttajaoikeudellisssa

oikeuksien toteutumiseen ongelmissa
liittyvissa kysymyksissa.
kirjaamo@esperi fi Elina Tikka 09 5110 1200
niko.kauppinen@esperi.fi 050 5558553

elina.l.tikka@ekhva.fi

7. Palvelun sisallon omavalvonta

7.1. Hyvinvointia ja toimintakykya tukeva aktiivinen arki

Toimimme siten, ettd asiakkaamme voivat eldd omannakdista, onnellista ja turvallista elamaa.
Selvitimme, mikd on asiakkailemme tarkeaa ja mahdollistamme hyvinvointiin liittyvat
merkitykselliset asiat. Huomioimme yksilOllisesti asiakkaille iloa tuottavat asiat ja kirjaamme ne
asiakkaiden palvelun toteuttamissuunnitelmaan. Seuraamme viikkotasolla aktiviteettien
toteutumista. Asiakkaat ulkoilevat toiveidensa ja tarpeidensa mukaisesti.

Tuemme asiakkaiden toimintakykya ja omatoimisuutta paivittdisessa elamassa. Tarjoamme
asiakkaillemme ymparistdn, jossa he voivat kokea yhteenkuuluvuutta, osallisuutta ja sailyttada
toimijuutensa. Asiakkaiden on turvallista liikkua yksikdbssamme.

Selvitimme asiakkaan yksilolliset toiveet vapaa-aikaan ja harrastuksiin littyen osana palvelun
toteuttamissuunnitelmaa. Yhdessd asiakkaidemme kanssa suunnittelemme asukaskokouksissa
erilaisia tapahtumia ja aktiviteetteja arkeemme. Olemme laatineet yhdessa asiakkaiden kanssa
aktiviteeteista viikko- ja vuosisuunnitelman.

Suunnitelma on nahtavissa: Suunnitelma tulee yksikdn kotisivuille alkuvuodesta 2026.

Yksikkdbmme aktiivista arkea voi seurata: Yksikolla aktiiviset on Facebook ja Instragram tilit

7.2. Terveyden- ja sairaanhoito
Seuraamme asiakkaiden terveydentilaa, vointia ja niissd tapahtuvia muutoksia jatkuvasti osana

asiakkaidemme arkea. Teemme asiakkaan voinnista paivittaiskirjaukset asiakastietojarjestelmaan.
Kirjaamme myo6s asiakkaan nakemyksen omasta terveydentilastaan ja voinnistaan.
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Teemme terveydentilaan liittyvia mittauksia ja tutkimuksia ladkarin ohjeistuksen ja palvelun
toteuttamissuunnitelman  mukaisesti, ja  kirjaamme  tiedot asiakkaan tietoihin
asiakastietojarjestelmassa. Annamme asiakkaalle ohjausta ja neuvontaa terveydentilan
yllapitdmiseen.

Asiakkaiden tarvitsema terveyden- ja sairaudenhoito on jarjestetty kodissamme:
Perusterveydenhuollon kautta asukkaillamme on oma laakari, joka tekee yksikkdkaynteja
saanndllisesti. Laakari huolehtii asukkaidemme terveystarkastukset seka vastaa asukkaidemme
|1&akityksistd  sekd niihin  liittyvistd  seurannoista. L&&kari vastaa  asukkaidemme
perusterveydenhoidosta.

Valitdntd sairaalahoitoa vaativissa tilanteissa toimimme Kkiireellisen tilanteen ladkarikonsultaatio-
ohjeiden mukaisesti. Mikéli kyseisen asiakkaan kohdalla on olemassa yksildlliset toimintaohjeet
sairauskohtausten varalle, toimitaan naiden, 1dakarin antamien ohjeiden mukaisesti.

Akuuteissa tilanteissa asiakas siirtyy joko paivystykseen tai hoidetaan terveydenhuollosta saatujen
ohjeiden mukaan. Sovitulle Iaheiselle iimoitetaan tilanteesta.

Palveluumme kuuluvat toimenpiteet, kuten Iaakejakelu, verenpaineen ja verensokerin mittaukset ja
haavahoidot. Vaativammat toimenpiteet toteutetaan terveydenhuollossa.

Terveydenhuollon kdynneista aiheutuvat kustannukset asiakas maksaa itse.

Tuemme ja ohjaamme asiakkaitamme erilaisten riippuvuuksien hoidossa. Jos asiakkaallamme on
tarvetta erilaisille seurannoille tai seuloille paihderiippuvuuksiin liittyen, teemme yhteisty6ta
asiakkaan verkostojen kanssa. Yksikdssa emme tee asiakkaillemme testeja (alkoholia veressa,
huumeseula) riippuvuuksien seurantana. Turvallisen |adkehoidon toteuttamiseksi teemme
silmamaaraisid havaintoja ja pyrimme keskustelemalla selvittdm&an, onko asiakas kayttanyt
paihteita. Jos asiakas on arviomme mukaan paihtynyt, keskustelemme laékarin kanssa ladkehoidon
toteuttamisesta. Keskustelun ja johtopaatdkset kirjaamme asiakkaan paivittaisiin kirjauksiin
asiakastietojarjestelmassa.

Yksikon vastuuhenkild vastaa yksikdn toiminnan kokonaisuudesta.

Laakehoitosuunnitelmamme on STM:n Tuvallinen ladkehoito -oppaan mukainen. Siind linjataan
Id&kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako sekd& vahimmaisvaatimukset,
jotka yksikon ja ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan tydntekijan on taytettava. Myos yksikdn
laakehoidon riskit ja suojauskeinot on kuvattu lddkehoitosuunnitelmassa.
Laakehoitosuunnitelmamme tarkistetaan vuosittain ja paivitetdan tarpeen mukaan. Laakari hyvaksyy
Iddkehoitosuunnitelman allekirjoituksellaan.

Laakehoitosuunnitelmamme on paivitetty: 12/2025

Yksikén vastuuhenkild ja sairaanhoitaja vastaavat yhdessd kotimme henkiléston kanssa
lddkehoitosuunnitelman  mukaisen |dakehoidon toteutumisesta. L&akehoitoa toteuttava
henkilostdmme lukee ladkehoitosuunnitelman osana perehdytystd ja aina, kun se on paivitetty.
Ladkehoitoon osallistuvilla tyontekijéilamme on aina tarvittava perehdytys ja voimassa oleva
laakelupa.
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Laakehoitosuunnitelma ohjaa yksikkdmme arjen lddkehoidon toteuttamista. Se on henkildston
saatavilla intranetissa, kotimme tyétilassa ja tulosteena ladkehuoneessa. Kotimme ladkehoidon
toteuttamisen  kokonaisuudesta vastaava sairaanhoitaja seuraa ladkehoitosuunnitelman
toteutumista kodin arjessa.

Laakehoidon kokonaisuudesta vastaavat henkildt on nimetty kotimme Iaakehoitosuunnitelmassa.

L&akari vastaa asiakkaan ladketieteellisestad hoidosta, esimerkiksi ladkemaarayksista.

7.4. Ravitsemus

Hyva ravitsemus on yhteydessa toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Huomioimme
asiakkaiden ruokailun suunnittelussa ja toteutuksessa toiveiden lisdksi
erityisruokavaliot sekd yksilOlliset tarpeet. Yksikdssamme tarjoillaan
ruokasuositusten mukaisia, monipuolisia ja maukkaita aterioita.

Yhteiset ateriamme ovat:

Aamupala klo: 7-10
Lounas klo: 11-12
lltapaivakahvi klo: 14-15
Paivallinen klo: 16-17
lltapala klo: 19-21
Ydépala tarvittaessa

Liséksi tarjpamme asiakkaille y6- ja valipalaa yksilélliset tarpeet huomioiden.

Ruokailuajat ovat liukuvia ja asiakkaiden yksildllisten toiveiden ja tarpeiden mukaisia. Asiakkaiden
erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon. Tarjpamme Kkaikilla aterioilla juotavaa, ja
erityisesti kesdaikana juomaa on tarjolla kaikkina aikoina.

Miellyttdvien ruokailuhetkien jarjestaminen edesauttaa hyvan ravitsemuksen toteutumista.
Ruokailuhetkissa tarkead on yhdessdolo ja kiireettdbmyys. Kannustamme asiakkaita yhteiseen
ruokahetkeen. Asiakashuoneissa ruokaillaan erityisestd syystad tai asiakkaan niin toivoessa.
Avustamme asiakkaita tarvittaessa ruokailussa.

Ruokahuollon omavalvontasuunnitelma on paivitetty: lokakuussa 2025

7.5. Suun terveys
Tavoitteenamme on asiakkaidemme puhdas ja kivuton suu. Asiakas puhdistaa paivittain suunsa ja

hampaansa/hammasproteesinsa itse tai ohjaajan avustamana. Asiakkaan suunhoito ja yksikolliset
tarpeet on kirjattu palvelun toteuttamissuunnitelmaan.
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Puhtaat hampaat ja proteesit ovat keino valttdd suun sairauksia. Huonokuntoisen asiakkaan
suunhoito on tarkeaa ja hellavaraisuutta vaativaa. Suun kuivuudesta aiheutuvat haitat vaikuttavat
sybmiseen ja Yyleisesti elamanlaatuun. Olon helpottamiseen tarvitaan saanndllistd suun
kostuttamista ja hampaiden, suuontelon ja mahdollisten proteesien puhdistamista peitteista.

Suun puhdistaminen ja muu suunhoito onnistuvat parhaiten, kun se suunnitellaan yhdessa tutun
ohjaajan kanssa. Ohjaamme asiakasta oikeiden valineiden hankkimisessa.

Autamme asiakkaitamme huolehtimaan suun terveydesta. Asiakkaiden suun terveydenhuollon
palvelut toteutetaan julkisessa hammashoidossa tai yksityisellda hammaslaakarilla, asiakkaan
valinnan mukaan.

7.6. Saattohoito

Saattohoitoon kuuluu asiakkaan toiveiden huomioon ottaminen, mahdollisimman hyva oireiden
hoito, lahestyvaan kuolemaan valmistaminen seka asiakkaan laheisten huomioiminen ja tukeminen.
Karsimyksen lievitys on saattohoidon paamaara.

Esperin saattohoito-ohjeistus perustuu STM:n suosituksiin palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
toteuttamisesta seka palliatiivisen hoidon ja saattohoidon Kaypa hoito -suosituksiin. Saattohoito-
opas l6ytyy Esperin intranetistd. Saattohoitolupauksestamme on tehty kaksi videota. Toinen video
on tarkoitettu antamaan tietoa laheisille, ja toinen on ohjevideo tydntekijoillemme.

Yksikdssa on nimetty ja koulutettu saattohoitovastaava, jonka tehtdvana on perehdyttdd yksikdn
tyontekijoita seka kehittdd yksikdn saattohoitoa yhdessa vastuuhenkilén ja muiden tydntekijoiden
kanssa. Esperin saattohoitovastaavat tapaavat kaksi kertaa vuodessa.

Laadimme asiakkaille tarvittaessa elaman loppuvaiheen ennakoivan hoitosuunnitelman, joka
kokoaa eladman loppuvaiheen hoidon keskeiset asiat yhteen. Suunnitelman tarkoituksena on
ennakoida asiakkaan kivun ja muiden fyysisten oireiden hoito seka asiakkaan ja hanen laheistensa
psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset tarpeet. Tavoitteena on, ettd jokainen asiakas saa toiveidensa ja
tarpeidensa mukaisen arvokkaan elaman loppuvaiheen.

Kannustamme laheisia olemaan Iasna ja halutessaan osallistumaan saattohoitoon.

7.7. Hygieniakaytannot

Seuraamme asiakkaiden yleiskuntoa seka ravitsemus- ja mielentilaa, koska nama vaikuttavat
heidan kykyynsa puolustautua infektioilta. Henkildstbmme huolehtii  henkilokohtaisesta
hygieniastaan ja terveydestdan. Asianmukainen pukeutuminen, jalkineiden, suojaesiliinojen ja
kasineiden kaytto seka riittdva kasihygienia ovat tarkeita.

Kasihygienian lisaksi noudatamme aseptista tydjarjestystd. Noudatamme Esperin intranetista
I6ytyvaa hygieniasuunnitelmaa.

Tavanomaisten varotoimien tavoitteena on katkaista mikrobien tartuntatiet. Tavanomaisiin
varotoimiin kuuluvat muun muassa kasihygienia, oikea suojainten kayttd ja eritetahradesinfektio.
Tavanomaiset varotoimet ovat perushygieniaa.
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Kodissamme on nimetty hygieniayhdyshenkilé. Teemme hyvinvointialueen kanssa yhteisty6ta
infektioiden torjunnassa.

7.8. Puhtaanapito

Puhtaanapito sisaltaa siivouksen ja pyykkihuollon.

Yksikdn puhtaanapidosta vastaa padosin ulkoinen palveluntuottaja Esperin laatiman
palvelukuvauksen mukaisesti. Palvelukuvauksessa on maaritelty siivottavat tilat seka
puhtaanapidon taajuus. Puhtaanapitoa tdydennetdan lisdksi Esperin oman siivoussuunnitelman
mukaisesti. Yksikdn henkildkunnan vastatessa siivouksesta, noudatetaan yksikdssa Esperin
laatimaa siivoussuunnitelmaa. Siivoussuunnitelmat sekd puhtaanapidon ohjeistukset [0ytyvat
Esperin intranetista.

Puhtaanapidon ohjeistukset ovat osa tyontekijdiden perehdytysta.

Kotimme siivous on jarjestetty seuraavasti: Yksikossa kay kerran viikossa Lassila & Tikanojan
laitossiivooja. Han siivoaa suunnitelman mukaisesti kaikki yleiset tilat. Osa asukkaistamme siivoaa
ohjatusti yhdessa ohjaajan kanssa. Osalla asukkaistamme kay siivooja kerran viikossa.

Kotimme pyykkihuolto on jarjestetty seuraavasti: Jokainen asukas osallistuu omien voimavarojensa
ja kykyjensd mukaan omaan pyykkihuoltoonsa. Pyykit pestdan yhteiskaytéssa olevassa
pesukoneessa. Osalla asukkaistamme on omat pyykkipaivat ja osalla asukkaista pyykkia pestaan
tarpeen mukaan.

7.9. Monialainen yhteistyo

Palvelutarpeen arvioimiseksi, asiakkaan palvelun toteuttamiseksi ja kuntoutumisen tueksi teemme
monialaista yhteistydtéd asiakkaan tarpeiden mukaan. Ohjaamme ja avustamme asiakkaita
saavuttamaan kuntoutumisensa kannalta oikeat palvelut ja tukitoimet. Teemme yhdessa asiakkaan
kanssa tiivista yhteisty6ta mm. palvelun tilaajan nimeaman omatyontekijan kanssa.

Teemme yhteistydta seuraavien tahojen kanssa: Ty6toiminta, paivatoiminta, harrastukset, Ekhvan
sosiaalityontekijat ja muut ammattilaiset.

Yhteistyd ja tiedonkulku jarjestyy paaasiassa puhelinkeskusteluin, asiakasneuvotteluissa seka
suojatulla sahkopostilla.

8. Asiakasturvallisuus

“Emme tingi turvallisuudesta.”

Toimintaamme ohjaava periaate on “Emme tingi turvallisuudesta”. Asiakasturvallisuus on hyvan ja
laadukkaan hoivan perusta. Asiakasturvallisuuteen liittyvat osaavat tydntekijat, tilojen ja valineiden
asianmukaisuus sekd dokumentoinnin ja tiedonkulun turvallisuus. Edistdmme asiakasturvallisuutta
riskien arvioinnilla, ehkaisevilla ja korjaavilla toimenpiteilld seka toiminnan jatkuvalla kehittamisella.
Teemme yhteisty6ta turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa.
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8.1. Pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys

Pelastussuunnitelmassa kuvaamme, miten rakennusta kaytetaan turvallisesti ja miten varaudumme
vaaratilanteisiin. Painopisteind pelastussuunnitelmassa ovat onnettomuuksien ennaltaehkaisy ja
normaali- seka poikkeusolojen varautumisjarjestelyt. Pelastussuunnitelma tarkistetaan vuosittain ja
paivitetdan tarvittaessa. Paloviranomainen maarittelee valin palotarkastuksille, joihin yksikon
vastuuhenkild kutsuu kiinteistdhuollon mukaan. Henkildstomme on koulutettu toimimaan palo- ja
ensiaputilanteissa.

Teemme yhteisty6td Esperin maaritteleman turvallisuusalan yrityksen kanssa, joka on tehnyt
kotimme pelastussuunnitelman. Yksikdn vastuuhenkild paivittaa sitd vuoden valein tai tarvittaessa
toiminnan tai vastuuhenkilon muuttuessa. Poistumisturvallisuusselvityksen uusiin kohteisiin tekee
Kiinteistotiimi. Paivityksista vastaa yksikdn vastuuhenkild. Poistumisturvallisuusselvitys paivitetaan
kolmen vuoden valein tai tarvittaessa.

Pelastussuunnitelma on paivitetty: 12/2025
Poistumisharjoitus on tehty: ei ole tehty
Poistumisturvallisuusselvitys on paivitetty: maaliskuussa 2023

Palotarkastus on toteutunut: 27.2.2024

8.2. Turvallisuuskoulutukset

Turvallisuuskoulutuksemme koostuvat paloturvallisuuskoulutuksesta, ensiapukoulutuksesta seka
vakivalta- ja uhkatilanteisiin varautumisesta.

Paloturvallisuuskoulutusten osalta teemme yhteisty6ta paikallisten pelastuslaitosten tai Esperin
maaritteleman turvallisuusalan yrityksen kanssa. Turvallisuuskavely toteutetaan pienryhmissa
vahintaan kerran vuodessa. Vastuuhenkild huolehtii, ettd turvallisuuskavely toteutuu vuosikellon
aikataulun mukaisesti. Tarkoitus on, etta kaikki yksikon tyontekijat osallistuvat turvallisuuskavelyyn,
joita voidaan tarvittaessa jarjestaa useampi yksikdn koko huomioiden. Turvallisuuskavely ja siihen
liittyva huomiot dokumentoidaan Laatuporttiin.

Turvallisuuskavely on pidetty vuoden 2025 aikana.
Alkusammutusharjoitus on jarjestetty: koko henkildkunnalle syys-/lokakuussa 2024

Ensiapukoulutusten osalta hataensiapukoulutus on tarkoitettu kaikille tyontekijoillemme. Lisaksi
jariestamme EA1-tasoista ensiapukoulutusta yksikon tarpeen ja sopimusvelvoitteiden mukaisesti.
Koulutus toteutetaan teoriaosuuden osalta oppimisymparistossamme Eskossa ja kaytannon
harjoitukset toteutetaan alueellisena yhteistyona joko Esperin sisdisen kouluttajan tai
maarittelemamme turvallisuusalan yrityksen toimesta.

Uhka- ja vaaratilannekoulutuksia toteutetaan tarveharkintaisesti ja aina lain edellyttdmissa
tilanteissa. Yksikon tarve maarittelee koulutuksen laajuuden ja koulutus on mahdollista toteuttaa
laajempana MAPA-koulutuksena tai suppeampana koulutuksena joko sisdisen kouluttajan tai
maarittelemamme turvallisuusalan yrityksen toimesta. Kaikki kotimme tyontekijat ovat suorittaneet
Esperin "Turvallinen tydskentely” verkko-opinnot.
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8.3. Laakinnalliset laitteet ja tarvikkeet

Yksikk66mme on laadittu laiteturvallisuussuunnitelma. Laiteturvallisuussuunnitelmamme on laadittu
Laakinnallisten laitteiden turvallinen kayttd —oppaan laiteturvallisuussuunnitelman mukaisesti.
Oppaan ovat laatineet laiteturvallisuusverkostossa toimivat asiantuntijat.
Laiteturvallisuussuunnitelma  kattaa  1aakinnallisten  Ilaitteiden  koko  elinkaarihallinnan.
Elinkaarihallintaan kuuluvat hankinnat, kayttédnottotarkastukset, perehdytys, tarkastukset ja huollot,
vika- ja vaaratilanneilmoitukset seka laitteiden poistot.

Laakinnallisten laitteiden perehdytys ja rekisterdinti yksikdissdamme perustuu lakiin 1aakinnallisista
laitteista. Tyontekijalla, joka kayttaa ladkinnallista laitetta, on turvallisen kaytdn vaatima perehdytys.
Kaikki tydntekijat perehdytetdan laitteiden kayttoon. Tydntekijan saama perehdytys merkitdan
Mepco -henkilttietojarjestelmaan.

Yksikon vastuuhenkild vastaa yksikdn 1aakinnallisista laitteista ja tarvikkeista. Yksikkdon on nimetty
laitevastaava, jonka tehtaviin kuuluvat mm. laitteiden ja valineiden kaytdn ohjaus ja tuki yksikon
henkilostolle, laiteperehdytys ja kayttdohjeiden saatavuuden varmistaminen. Laitevastaavan
tehtavat on kerrottu tarkemmin laiteturvallisuussuunnitelmassamme.

Laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden seurantajarjestelma eli laiterekisteri sisaltaa tiedot kaytéssa
ja hallinnassa olevista seka luovutetuista l1aakinnallisista laitteista. Hoivakalusteet ja niiden huollot
hankitaan keskitetysti hoivakalusteiden toimittajalta. Hankimme yksikdn muut Iadkinnalliset laitteet
ja tarvikkeet Esperin sopimustoimittajalta. Laitteiden toimintakyvyn ja turvallisuuden varmistamiseksi
yksikodn laitevastaava huolehtii, etta laitteet huolletaan valmistajan ohjeiden mukaisesti ja huollot
dokumentoidaan laiterekisteriin.

Laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden ammattimaisen kayttdjan velvollisuuksiin kuuluu
vaaratilanteista ilmoittaminen. Laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on aina tehtava
ilmoitus Fimealle niin pian kuin mahdollista joko Fimean sivuilla tai Laatuportti-jarjestelmassa
poikkeamailmoituksen kasittelyn yhteydessa.

9. Henkilosto

9.1. Hoito- ja hoivahenkiloston maara, rakenne ja riittavyys

Kodissamme tyoskentelee ammattitaitoinen ja koulutettu seka suositusten ja
rekisterdintiviranomaisen mukainen henkilostd. Asiakkaan palvelutarve on
arvioitu asiakkaan muuttaessa palveluun.

Yksikon vastuuhenkild on koulutukseltaan: [Lisaa]

Vastuuhenkilon tydaika jakautuu asiakasmaaran mukaan. Vastuuhenkilolla on

laaja apu eri tukifunktioissa, esimerkiksi HR Business Partnerit,
tydvuorosuunnittelun asiantuntija, laatupaallikkd, viestintdpaallikkd, rekrytointiasiantuntija ja
palveluasiantuntija.

Henkilostdomaara suhteutetaan aina asiakasmaaraan ja heidan toimintakykyynsa.
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Yksikkomme henkilostorakenne ja maara:

sairaanhoitaja 2 hoitoapulainen 0
Iahihoitaja 12 sosionomi 2
hoiva-avustaja 1 fysioterapeutti 0

monipalvelutyontekija 1

Lisaksi yksikdssa voi olla alan opiskelijoita tydssaoppimisjaksoilla.

Huolehdimme kaikissa tilanteissa, etta yksikdssa on riittavasti henkilokuntaa.

9.2. Sijaisten kayton periaatteet ja opiskelijat

Sijaisia kaytetdan ennakkoon tiedossa oleviin ja akillisiin poissaoloihin.

Avoimeksi jdaneet vuorot tarjotaan ensisijaisesti lisadtydna omille osa-aikaisille tydntekijoille tayttaen
lisatyon tarjoamisvelvoite. Taman jalkeen vuoroja tarjotaan keikkatyontekijoille. Esperillda on
kaytossa sijaishallintaan Temployer-sijaishallintajarjestelma.

Meilld avoimia vuoroja tarjotaan seuraavalla tavalla: Kaytdmme Temployer jarjestelmaa avointen
vuorojen tarjoamiseen.

Nain varmistamme vuorojen tarjoamisen oikeassa jarjestyksessa.

Yksikdsséa on sovittu kytannoét sen varalle, ettei vastuuhenkild ole paikalla sijaistarpeen yllattdessa.
Nama kaytannot ovat: Vuorossa olevat tyotekijat laittavat avoimen vuoron Temployer jarjestelmaan.

Yksikon vastuuhenkild varmistaa, etta henkilostod tuntee kodin toimintamallin tallaisissa tilanteissa.

Opiskelijoiden patevyys sosiaali- ja terveydenhuollon tilapaisissé tehtavissa toimimiseen on
maaritelty  konsernin  sisdisessd tehtavapatevyystaulukossa. Vastuuhenkild  varmistaa
opintosuoritusotteen avulla opintojen riittdvéd maaran ja opiskelijan osaaminen. Vastuuhenkil
seuraa tyOsuhteessa olevan opiskelijan opintojen etenemista. Jos sosiaali- ja terveydenhuollon
opiskelija tydskentelee tydsuhteessa, hanet perehdytetdan tyontekijan perehdytyskorttia kayttaen.

Nimeamme Kkirjallisesti ohjaajan sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijalle, joka a) suorittaa
opintojaan oppisopimuksella, b) on harjoittelussa, c) tydskentelee tilapaisesti. Olemme maaritelleet
erillisessa ohjeistuksessa, kuka voi toimia tyopaikkaohjaajana sekd hanen tehtdvansa erillisessa
ohjeistuksessa. Kodin vastuuhenkildé seuraa oppisopimusopiskelijoiden opintojen etenemista.

Kodin ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattuna sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijan oikeudet
l1&dakehoidon toteutuksessa sekd kuka voi toimia lddkehoidon osalta opiskelijan ohjaajana.

9.3. Rekrytointi

Henkildston rekrytointia ohjaavat tyblainsaadantd ja tydehtosopimukset, joissa maaritelldan seka
tyontekijdiden etta tydnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Palkatessamme tydntekijéitd otamme
huomioon henkildiden soveltuvuuden ja luotettavuuden. Arvioimme yksikdn omia tarpeita
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henkildstdn rakenteeseen ja osaamiseen liittyen. Tiedotamme tydnhakijoita ja tydyhteison
tydntekijoita avoimesti rekrytoinneista.

Asiakkaiden tarve, luvat ja sopimukset maarittelevat yksikdn rekrytoinnin edellytykset. Vastuuhenkil®
tekee esityksen rekrytointitarpeesta, joka hyvaksytdan paasaantoisesti yksi yli -periaatteella.

Uusia ty6paikkoja tarjpamme ensisijaisesti yksikon omille osa-aikaisille tyontekijdille, minka jalkeen
avaamme ne julkiseen hakuun. Rekrytointi-ilmoitukset julkaisemme Tydmarkkinatori-, Duunitori.fi- ja
Jobly fi-sivustoilla sekd Esperin intranetissd ja urasivuilla. Lisaksi voimme kayttaa
tydpaikkailmoituksen mainontaan sosiaalista mediaa.

Tyontekijdiden kelpoisuuden varmistamme Valviran Terhikki ja/tai Suosikki -rekisterista. Vahintaan
tyydyttavalla tasolla oleva suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito varmistetaan jo hakemuksesta,
ensimmaisessa puhelinkeskustelussa ja haastattelussa. Tyontekijat toimittavat alkuperaiset tutkinto-
ja opintotodistukset nahtaviksi vastuuhenkilélle ennen tydsuhteen alkamista. Vastuuhenkil6 tallentaa
todistukset henkilttietojarjestelmaan. Uusilta tydntekijoilta tarkastetaan rikosrekisteriote valvontalain
mukaisesti. Liséksi edellytamme tyontekijalta tartuntatautilain mukaista rokotussuojaa.

Lisatyotarpeen syntyessa noudatamme tydsopimuslain saanndksia ja tarjoamme lisaty6ta jo
tydsuhteessa oleville yksikon tydntekijoille. Keikkalaisia kdytdmme vain satunnaisiin lyhytaikaisiin
sijaisuuksiin. Rekrytoinnissa noudatamme tietosuoja-asetusta, tydelaman tietosuojalakia seka
muuta soveltuvaa lainsaadantoa.

Rekrytoinnissa painotamme tyontekijan aiempaa tydkokemusta ja soveltuvuutta. Katsomme eduksi
mahdolliset alan lisakoulutukset. Toteutamme tybhaastattelut paikan paalla yksikdssa. Kaytamme 6
kk:n koeaikaa, maaraaikaisuuksissa koeaika on korkeintaan puolet tydsuhteen kestosta.

Perehdytamme uudet tyontekijat, opiskelijat ja keikkalaiset Esperin oman perehdyttamisohjelman
mukaisesti, jonka kuvaus loytyy Esperin intranetistd. Kaytdmme Esperin perehdytyskorttia
tukemassa perehdyttamistd. Hydédynndmme perehdytyksessd Esko-verkko-oppimisymparistoa,
jonka kayttdminen on ajasta ja paikasta riippumatonta.

Sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa velvoitetaan tydntekijoitd yllapitdmaan ammatillista
osaamistaan ja tydnantajia mahdollistamaan tyontekijdiden tdydennyskoulutus.

Yksikén vastuuhenkild kartoittaa tyontekijdiden koulutustarpeita esimerkiksi tyontekijdiden kanssa
kaytyjen kehityskeskustelujen pohjalta ja asiakastarpeiden perusteella. Tydntekijdiden kaydyt
koulutukset kirjataan  Mepco-henkildtietojarjestelmaan. Esperissd on  konsernitasoinen
koulutussuunnitelma, joka on julkaistu Esperin intranetissa.

Esperi jarjestaa saanndllisesti omia vuosittaisia koulutuksiaan lakisaateisten koulutusten lisaksi.
Esperilld on yhteistydsopimuksia eri yhteistybkumppaneiden kanssa, joiden kanssa voidaan
raataldida koulutuksia erilaisiin tarpeisiin eri puolile Suomea. Yha useammin koulutukset ovat
toteutettavissa etayhteyksin.

Lakisaateiset ja muut Esperin maaritellyt henkiloston pakolliset koulutukset:

o Laakehoidon osaamisen varmistaminen laakehoitoon osallistuvilta
e Hygieniapassi
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Hataensiapu (teoria ja kdytannon harjoittelu)

Paloturvallisuuskoulutus

Laakinnallisten laitteiden kayttdperehdytys

Itsemaaraamisoikeus

Tervetuloa taloon -perehdytys (FI/EN)

Tietosuoja tyontekijalle (FI/EN)

Syventava ensiapu (teoria ja kdytannon harjoittelu, 5-10% henkildstésta tai sopimuksen

mukaan)

o Laakehoidon nayttéjen vastaanotto — koulutus (pakollinen ladkehoidon nayttéja
vastaanottaville)

o Toimintakykyarviointikoulutukset (FIM/RALI)

Vastuuhenkilon tulee suorittaa edelld mainittujen liséksi seuraavat koulutukset:

Tietosuoja esihenkild

Esihenkilon ajokortti

Ty6suhteen elinkaari

TES-tietoisku: Esihenkilén velvollisuudet ja oikeudet

Tybhyvinvoinnista ja tyosuojelusta huolehtiminen on tarked osa yksikon laadukasta toimintaa.
Turvallisuus on Kkivijalkamme. Hyvinvoivat tyontekijat ovat tarked voimavara, ja haluamme
tyontekijoiden voivat hyvin tydssaan.

Henkilostotyytyvaisyys. Mittaamme henkilostdmme tyytyvaisyytta saannollisesti. Alkuvuodesta
toteutamme laajan kyselyn ja syksylla Pulssi-kyselyn, joiden tulokset kdydaan lapi yhdessa tiimien
kanssa.

Tyoyhteis6sopimus on tiimitydta ohjaava sopimus, josta ilimenevat yhteisesti sovitut toimintatavat,
jotka mahdollistavat toimivan tydyhteison. Yhteisesti sovittujen pelisdantéjen avulla tiimin jasenet
tietdvat, mitd heiltd odotetaan ja miten toimia eri tilanteissa. Tydyhteisdsopimusta paivitetdan
saanndllisesti, ja jokainen sitoutuu noudattamaan siina sovittuja asioita omalta osaltaan.

Tyosuojelu. Esperilld on yksi yhteinen tydsuojelutoimikunta. Esperin tydsuojelutoimikunta
tydskentelee aktiivisesti henkiléston terveyden, hyvinvoinnin, tyokyvyn ja turvallisuuden
parantamiseksi. Tydsuojeluvaltuutettujen alueita on yhteensa kuusi. Kullakin alueella on oma
tydsuojeluvaltuutettu, joka edustaa alueensa tyontekijoita tydsuojelutoimikunnassa.

Varhainen valittaminen ja tyokyvyn tuki. Tyokykyjohtamisen tavoitteena on tukea ja yllapitaa
jokaisen esperildisen hyvaa tyokykya ja ndin mahdollistaa pitkat tydurat. Tavoitteenamme on myo6s
ennaltaehkaistd sairauslomia ja ennenaikaisia elakditymisia puuttumalla tydkykyriskeihin
varhaisessa vaiheessa. Tahan tadhtddmme varhaisen valittdmisen toimintamallilla, joka sisaltaa
tyontekijan huolien puheeksioton seka poissaolojen seurannan ja tydhénpaluukeskustelun pitkan
poissaolon jalkeen. Pidamme myds saannodllisesti yhteyttd pitkdaikaisesti poissaoleviin
tyontekijoihin, jotta yhteys tyopaikkaan sailyy. Tydkyvyn tuessa teemme tarvittaessa yhteisty6ta
tydéterveyshuollon kanssa.
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Turvallinen tyoympaéristé. Haluamme turvata tyontekijoillemme turvallisen tydymparistdn.
Arvioimme tyOn vaaroja ja riskeja vuosittain tai tarpeen mukaan (katso lisda osiosta: Riskien hallinta).
Suunnittelemme toimenpiteita, joilla pyrimme ehkaisemaan riskeja ja varmistamaan tyontekijéiden
hyvinvointi. Kasittelemme tydsuojeluun ja -turvallisuuteen liittyvat poikkeamat yksikon
tiimipalavereissa (katso lisda osiosta: Riskien hallinta). Olemme laatineet ohjeen vakivaltatilanteisiin
varautumisen ja yksintydskentelyn osalta. Ne on julkaistu Esperin intranetissa.

10. Toimitilat ja teknologiset ratkaisut

10.1. Toimitilat

Asiakkaamme voivat sisustaa huoneensa omilla esineillaan, tarvittaessa
avustamme heitd sisustamisessa. Omannakdinen huone lisda viihtyisyytta.
Sisustamisessa huomioimme turvallisuustekijat. Asiakkaiden henkil6kohtaisia
tiloja ei kaytetd muuhun tarkoitukseen, vaikka asiakas olisi pitkdan poissa.
Yhteiset tilat ovat tarkoitettu kaikille asiakkaillemme. Yhteisten tilojen sisustus-
ja kalusteratkaisuissa lahtokohtana ovat kodikkuus, turvallisuus ja
esteettdmyys.

Kuvaus asiakkaan omassa kaytossa olevasta tilasta:

Asukkailla oma huone kylpyhuoneella, missa wc ja suihku. Kanervassa
yksi kaksio, jossa voi asua kaksi toisilleen laheista henkiloa.

Kuvaus asiakkaiden yhteisessa kaytdssa olevista tiloista:

Yksikko on kahdessa eri kiinteistossa ja jaettu kahteen eri ryhmakotiin.
Kanervan ryhmakodissa (7-8 paikkainen ymparivuorokautista
palveluasumista tarjoava ryhmakoti kehitysvammaisille henkildille) on
yhteisessa kaytdssa olohuone ja ruokailutila, sauna ja terassi. Jakalan
ryhmékodissa (ymparivuorokautista palveluasumista tarjoava ryhmakoti
kehitysvammaisille ja autismikirjon asiakkaille, joilla esiintyy haastavaa
kayttaytymista) on yhteisessa kaytdssa olohuone, ruokasali/paivasali,
sauna, kodinhoitohuone. Lisaksi Jakalan kanssa samassa kiinteistossa
on Paivatoiminta Eldmys, jossa on suuren yhteisen tilan lisaksi,
karaokehuone, askartelu/taidehuone ja metsahuone

Kuvaus piha-alueesta:

Kuvaus piha-alueesta:Jakalan ryhmakodilla on takapihalla
nurmikkoalue, jossa ulkopdydat ja grillipaikka. Kanervan ryhmakodilla
on ulkoterassit kiinteiston etu- ja takapihalla.

Asiakkaiden turvallisuuden ja yksityisyyden takaamiseksi ulko-ovet ovat lukittuina.
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Kiinteistdssa on kiinteistdhuollon palvelukuvaus, jonka tarkoitus on pitdd yksikké kayttd- ja
toimintakunnossa ja estaa vikojen ilmaantuminen. Kiinteiston korjaustarpeet arvioidaan vuosittain.
Kiinteistdhuollon yhteystiedot I6ytyvat yksikosta.

10.2. Teknologiset ratkaisut

Yksikdssdmme on kaytossa seuraavia teknologisia ratkaisuja turvallisuuden lisdamiseksi:

Halytysjarjestamat

Perehdytdamme tydntekijan yksikon turva- ja kutsulaitteiden kayttoéon.

Yksikon vastuuhenkild vastaa yksikdn turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta.

Varmistamme turva- ja kutsulaitteiden toimivuuden seuraavilla tavoilla:

Halytysjarjestelman toimivuus tarkastetaan kerran kuukaudessa.

10.3. Terveydensuojelulain mukainen toiminta

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista yksikdstamme on tehty terveydensuojelulain mukainen
ilmoitus toiminnan alkaessa (vuoden 1994 jalkeen alkanut toiminta). limoituksen perusteella
terveydensuojeluviranomainen on kasitellyt iimoituksen ja tehnyt mahdollisesti tarkastuskaynnin.
Tarkastuksesta on laadittu  poytakirja.  Paivitmme  terveydensuojelulain  mukaisen
omavalvontasuunnitelman sosiaalihuollon omavalvontasuunnitelman paivityksen yhteydessa.

Yksikk6domme on laadittu terveydensuojelulain mukainen omavalvontasuunnitelma: [Paivays]

11. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja kirjaaminen

11.1. Asiakastyon kirjaaminen

Kijaamme  paivittdin  asiakkaan tietoja sekd havaintojamme asiakkaan voinnista
asiakastietojarjestelmaan. Kirjaamisvelvollisuus koskee kaikkia asiakkaan hoitoon osallistuvia
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita seka asiakasta avustavia henkil6ita.

Kodissamme voi olla kaytdssa myos hyvinvointialueen maarittelema potilastietojarjestelma, johon
kirjmamme palvelun jarjestdjan antamien ohjeiden perusteella asiakkaan terveystietoja.

Kaytdssamme oleva asiakastietojarjestelma: Domacare

Kaytdssdmme oleva hyvinvointialueen potilastietojarjestelma: ei ole
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Kirjaaminen on tarkea osa asiakasturvallisuutta. Perehdytdmme ja koulutamme henkildstdadmme
hyvaan kirjaamiseen. Esperin intranetissa on ohjeet hyvaan kirjaamiseen tukimateriaaleineen.

Asiakastietojarjestelmaan tehdaan asiakkaan arjen ja hoidon kannalta riittdvat ja asianmukaiset
kirjaukset.

11.2. Asiakastietojen kasittely

Asiakastietolain 7 § mukaisesta asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaa
organisaatiotasolla laatufunktio seka asiakastietojarjestelman paakayttaja. Vastuuhenkild vastaa
asiakastietojen kasittelysta yksikdssa yksilétasolla.

Jokaisella  tydntekijallda on henkilokohtainen  kayttajatunnus  asiakastietojarjestelmaan.
Jarjestelmassa on erilaisia kayttajatasoja henkilon tehtdvien mukaisesti. Jokainen tyontekija
kasittelee asiakastietoja vain sen verran kuin se on tehtavan hoitamisen kannalta tarpeellista.

Tyontekija allekirjoittaa tydhdntulovaiheessa salassapitosopimuksen, ja sen sisaltd kdydaan hanen
kanssaan lapi osana perehdytysta.

Asiakkailla voi olla yksikdssa asiakaskansiot, joissa heille tarkeita, paperisia tietoja sailytetaan.
Kansiot sailytetddn henkildkunnan lukitussa toimistossa, lukitussa kaapissa. Palvelun paattyessa
asiakas saa kansion mukaansa.

Palvelusta poistuneista asiakkaista toimitetaan uloskirjausraportit palvelun jarjestajalle
arkistoitavaksi. Palvelun jarjestaja ohjeistaa yksikkda tietojen toimittamiseen liittyen.

Palveluun itsendisesti hakeutuneiden asiakkaiden tiedot arkistoidaan Esperillda. Yksikon
vastuuhenkild ilmoittaa palvelun paattymisesta asiakastietojarjestelman paakayttajalle. Paakayttaja
arkistoi asiakkaan tiedot. Asiakas voi osoittaa asiakastietoonsa liittyvat kysymykset ja pyynnot
osoitteeseen tietosuoja@esperi.fi.

Asiakkaalla on oikeus saada nahdakseen hanesta tehtyja kirjauksia. Ohjaamme asiakasta olemaan
yhteydessd palvelun jarjestdjaan, joka tekee pyynndn asiakirjojen toimittamisesta. Asiakkaan
laheisen tietopyynndét ohjataan palvelunjarjestajalle.

Kotimme ottaa 1.9.2026 mennessd kayttddn sosiaalihuollon asiakastietovarannon, kun
hyvinvointialue on valmis  kayttédnottoon.  Rekisterinpitdjana  hyvinvointialue  antaa
rekisterinkayttdoikeuden niiden asiakkaiden tietoihin, joille hyvinvointialue jarjestaa palveluja
ostopalveluna. Sosiaalihuollon asiakastietovarannon kayttéonoton jalkeen asiakkaamme tai
Puolesta-asioija nakee tekemamme kirjaukset OmaKannasta. Lisatietoa toisen henkildn
valtuuttamisesta 16ytyy kanta.fi-sivustolta.
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11.3. Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja on osa tydntekijan perehdytysta. Tydntekijamme kayvat tydhon tullessaan ja sen jalkeen
kahden vuoden valein suorittamassa tietosuojakoulutuksen Esko-verkko-oppimisymparistossa.
Suoritettu tietosuojakoulutus tallentuu Mepco-henkilétietojarjestelmaan.

Opiskelija saa rooliaan vastaavat tunnukset asiakastietojarjestelmdadn ja hanen
tydssaoppimisohjaajansa perehdyttaa hanet asiakastiedon kasittelyyn ja salassapitoon. Ohjaajan
tulee vahvistaa opiskelijan tekemat asiakaskirjaukset asiakastietojarjestelmassamme.

Tietotosuojaan liittyvat kysymykset voi lahettaa sahkopostilla osoitteeseen: tictosuoja@esperi.fi.

Tietosuojaan liittyvia asioita Esperilla kasittelee tietosuojaryhma, joka konsultoi ja ohjaa yksikdiden
toimintaa tietosuojaan liittyvissa asioissa sekd kasittelee kaikki tietosuojaan liittyvat
poikkeamailmoitukset.

Yksikolle on laadittu salassa pidettavien henkildtietojen kasittelyd koskeva tietosuojaseloste.
Esperissa on tehty konsernitasoinen tieto- ja kyberturvapolitiikka, jonka yleinen osa I6ytyy Esperin
intranetista.

Esperin tietoturvasuunnitelma on paivitetty 8.8. 2025. Se ei ole julkinen.

Tietosuojavastaava vastaa henkilorekisterien suojauksesta ja valvonnasta sekd muusta
kayttdturvallisuudesta seka tyontekijdiden koulutuksesta tietosuojaan.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Esperi Care Oy, Mikko Oikarinen, 0400 946 329, Mannerheimintie 164, 00301 Helsinki.

Sahkoposti: tietosuoja@esperi.fi
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12. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

Palveluiden laatua seka asiakasturvallisuutta kehitetddn ja parannetaan omavalvonnallisesti
jatkuvasti. Kehittdmistarpeemme nousevat muun muassa liikketoiminnan toimintasuunnitelmasta,
riskiarvioinneista, poikkeamista, palautteista, asiakas- ja henkilostotyytyvaisyyskyselyista,
hyvinvointialueiden  valvonnasta nousseista havainnoista, laadun avainmittareista ja
kehityskeskusteluista.

Laadun ja asiakasturvallisuuden parantamiseksi tehtavistd toimenpiteista raportoidaan neljan
kuukauden valein. Raportoinnissa kaytetaan erillista liitetta, joka on nahtavilla yksikéssa. Siihen on
maaritelty seuraavat raportoitavat asiat toimenpiteineen:

o Asiakastyytyvaisyys

e Henkilostotyytyvaisyys

e Vakavat asiakasturvallisuuspoikkeamat per 1000 hoitopaivaa
¢ Omaohjaaja-ajan toteutuminen

13. Omavalvontasuunnitelman seuranta

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa yksikon vastuuhenkil6.
Paikka ja paivays: 17.11.2025

Allekirjoitus:

[Nimenselvennys]
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Liite Omavalvonnan seuranta ja raportointi

Kehittiamis Toimen- Q1 Q2 Q3 Q4 Vastuu-

-tarve piteet henkilo
Asiakas- [Lisaa] [Lisad] [Lisaa] [Lisa3] [Lisaa] [Lisad] [Lisaa]
tyytyvaisyys
Henkilosto-  [Lisaa] [Lisa3] [Lisaa] [Lisa3] [Lisaa] [Lisaa) [Lisaa]
tyytyvaisyys
Asiakas- [Lisaa] [Lisaa] [Lisaa] [Lisaa] [Lisaa] [Lisad] [Lisaa]
turvallisuus-
poikkeamat
per 1000
hoitopaivaa
Omaohjaaja- [Lisaa] [Lisad] [Lisaa] [Lisa3] [Lisaa] [Lisad] [Lisaa]
ajan
toteutuminen
Muut [Lisaa] [Lisad] [Lisaa] [Lisad] [Lisaa] [Lisaa] [Lisaa]
kehittamis-
toimet
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