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1 Palveluntuottajaa koskevat tiedot  

Palveluntuottaja  

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue  

PL 46, (Suutarinkatu 2)  

05801 Hyvinkää  

kirjaamo.hva@keusote.fi   

Y-tunnus  

3221340-6  

Palveluyksikön tai yhteiseen palveluyksikköön kuuluvien palvelupisteiden nimi/nimet  

Perheneuvolapalvelut: Hyvinkää, Järvenpää, Nurmijärvi, Mäntsälä, Tuusula   
Palveluyksikön tai yhteiseen palveluyksikköön kuuluvien palvelupisteiden osoite ja vastuuhenki-

lön nimi(nimet) ja yhteystiedot (puhelinnumero ja sähköposti)  

Niina Planting-Pernu, puh. 0504970210  

Johanna Alajoutsijärvi, puh 0504970252   

Hyvinkään toimipiste: Suutarinkatu 2 D, 3.krs, 05900 Hyvinkää  

Järvenpään toimipiste: Myllytie 1, 04410 Järvenpää  

Nurmijärven toimipiste: Keskustie 2 A, 01900 Nurmijärvi ja Vaskomäentie 2, 01800 NUR-

MIJÄRVI  

Mäntsälä-Pornaisten toimipiste: Karhukuja 1, 04600 Mäntsälä  

Tuusulan toimipiste: Autoasemankatu 1, 04300 Tuusula   

Yhteisen palveluyksikön valtuutetun palveluntuottajan osoite, nimi ja yhteystiedot   

Palveluyksikön ja omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut ja asiakasryhmät, joille palvelua 

tuotetaan:    

Perheneuvolapalvelut Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella (Hyvinkää, Järvenpää, Nurmi-

järvi, Mäntsälä, Pornainen, Tuusula) asuvat 0-12 -vuotiaat lapset ja heidän vanhempansa 

sekä vauvaa odottavat perheet. Perheneuvolan tuottamat palvelut: lasten perustason mie-

lenterveys- ja päihdehoito sekä kasvatus- ja perheneuvonta.   

Palveluyksikön omavalvontasuunnitelman sähköisestä laatimisesta, seurannasta, päivit-

tämisestä, julkaisemisesta vastaava(-t), esihenkilö (-t)  

Palveluyksiköiden Hyvinkään perheneuvola ja Nurmijärven perheneuvola (Kirkonkylä ja 

Klaukkala) esihenkilö Niina Planting-Pernu, 0504970210, niina.planting-pernu@keusote.fi  

Koordinoiva esihenkilö Johanna Alajoutsijärvi, 0504970252   

Perhekeskuspalveluiden päällikkö Minna Kairesalo, 0504972916 minna.kairesalo@keus-

ote.fi   

  

mailto:kirjaamo.hva@keusote.fi
mailto:minna.kairesalo@keusote.fi
mailto:minna.kairesalo@keusote.fi
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Palveluyksikön vastuusuhteet ja johtamisjärjestelmä   

Perheneuvola on osa perhekeskuspalveluita, jota johtaa Perhekeskuspalveluiden päällikkö. 

Perheneuvola- ja nuorisoasemapalveluiden tuloyksikköä johtaa koordinoiva esihenkilö, joka 

vastaa perheneuvolan ja nuorisoaseman toimintakokonaisuudesta sekä toimii lähiesihenki-

löiden esihenkilönä. Koordinoivan esihenkilön muodollinen kelpoisuusvaatimus on sosiaa-

lityöntekijä VTM/YTM sekä riittävä johtamistaito. Toimintoihin kuuluvia yksiköitä johtavat 

lähiesihenkilöt, jotka vastaavat yksiköiden arjen operatiivisesta toiminnasta sekä osaltaan 

henkilöstöstä, taloudesta, hankinnoista, valvonnasta sekä kehittämisestä. Perheneuvolan 

esihenkilön muodollinen kelpoisuus on sosiaalityöntekijän VTM/YTM tai terveydenhuollon 

ylempi korkeakoulututkinto sekä riittävä johtamistaito. Johdettavaan kokonaisuuteen kuu-

luu sosiaalityöntekijöitä, psykologeja, sairaanhoitajia sekä perheterapeutteja. Johdon ja esi-

henkilön tehtävänä on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja järjestämisestä. 

Palveluyksikön palvelulle asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat   

Perheneuvolan palveluja toteutetaan toimintaa määrittelevien lakien, ohjeiden ja linjausten, 

eettisten periaatteiden sekä määräaikojen puitteissa. Palvelujen laatu pyritään takaamaan 

huolehtimalla osaavasta ja perehdytetystä henkilöstöstä, selkeistä työnjaoista ja -raken-

teista, toimintaa määrittelevien lakien, ohjeiden ja linjausten noudattamisesta, määräaikojen 

toteutumisesta sekä sujuvasta päivittäisjohtamisesta. Toiminnan toteutumista arvioidaan 

seuraamalla esimerkiksi määräaikojen toteutumista, asiakas- ja käyntimääriä, budjettito-

teumaa, asiakas- ja työntekijäpalautteita, uhka- ja vaaratilanneilmoituksia sekä mahdollisia 

muistutuksia ja kanteluita. Tulosyksikössä on käytössä SHQS-laadunvalvontajärjestelmä 

(vuoden 2025 loppuun saakka), jonka kautta toimintaa arvioidaan sekä suunnitellaan tarvit-

tavat kehittämistoimenpiteet. 

Alihankintana palveluyksikköön / palvelupisteeseen ostetut palvelut ja niiden tuottajat  

 Perheneuvolapalvelut käyttävät puitesopimuksen mukaisia palveluntuottajia.   

• Siivouspalvelut: Palmia Oy muissa kohteissa paitsi Tuusulassa (Tuusulan kunta las-

kuttaa, Lassila ja Tikanoja toteuttaa)  

• Kiinteistöhuolto: Kaikissa kohteissa kiinteistöhuolto sisältyy vuokrasopimukseen, 

alla vuokranantajat suluissa:  

Karhukuja 1 Mäntsälä, (KOY Mäntsälän toimistotalo)   

Suutarinkatu 2 Rentto Hyvinkää, (Rentto Oy)   

Tuusula, Autoasemankatu 1,  

Nurmijärvi virastotalo (Nurmijärven kunta)  

Järvenpää, Myllytie 1  

• Lääkäripalvelut: tuotetaan Keusoten omana toimintana ja ostopalveluna   
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• Jätehuolto: Kaikissa kohteissa kiinteistöhuolto sisältyy vuokrasopimukseen  

• Vartijapalvelut: SOL Kiinteistöpalvelut Oy.  

• Henkilöturvajärjestelmä: Loihde Trust    

• Valvontalaite-, muut turvalaitepalvelut: Palveluntuottajan nimi: 9Solutions Keusote 

hankinnasta vastaava: ICT asiantuntija Henry Sukander   

• Vastuuhenkilö: esihenkilöt  

Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palvelujen sisältö-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaati-

musten varmistaminen   

Keusote hankinta- ja tukipalvelut varmistaa tilaajana, alihankintana/ostopalveluna tuotettu-

jen sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalveluiden sisällön, asianmukaisuuden, laadun, sekä 

asiakas- ja potilasturvallisuuden jo kilpailutusvaiheessa tai palvelusetelipalveluntuottajien 

hyväksyntäprosessissa tai suorahankintana hankituissa palveluissa sopimusta tehdessä.    

Keusote hankinta- ja tukipalvelut vastuulla on tarkistaa, että palveluntuottaja täyttää tilaaja-

vastuulain mukaiset edellytykset, sekä asetetut sisältö-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaati-

mukset. Keusote sopimuksesta vastaavan viranhaltijan tulee valvoa, että palveluntuottaja 

noudattaa sopimusta ja täyttää palvelulupauksensa. Sopimuksesta vastaavan tulee myös 

reagoida viipymättä palveluyksiköiden vastuuhenkilöiltä, asiakkailta ja henkilökunnalta saa-

tuihin palautteisiin palveluntuottajien toiminnasta, jotta alihankintana/ostopalvelua tuottava 

palveluntuottaja noudattaa sopimusta ja täyttää palvelulupauksensa. 

2 Omavalvontasuunnitelman laadinta, ylläpito ja seuranta  

 Omavalvontasuunnitelman laadintaan/päivittämiseen osallistuneet   

Omavalvontasuunnitelman laadintaan ovat osallistuneet perheneuvolan esihenkilöt Jo-

hanna Alajoutsijärvi ja Niina Planting-Pernu.   

Päivitetty omavalvontasuunnitelma on jaettu perehtymistä varten koko henkilöstölle IMS- 

järjestelmässä ja pyydetty lukukuittaus. Yhteisessä kuukausitiimissä käyty myös keskuste-

lua omavalvontaan liittyen.  

Omavalvontasuunnitelma on tallennettuna IMS järjestelmään, jossa se päivitetään vähin-

tään vuosittain tai tarpeen mukaan. Päivityksestä vastaa perheneuvolan esihenkilöt yhteis-

työssä nimettyjen työsuojelu- ja työturvallisuusparien kanssa. Omavalvontasuunnitelman 

päivittäminen on kalenteroitu vuosittain kevääseen.  

Omavalvontasuunnitelman päivitys   

Laatu- ja valvontapalvelut päivittävät Keusoten omavalvontasuunnitelman lomakepohjan, 

jos hyvinvointialuetasoisissa ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia.    
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Laatu- ja valvontapalvelut tarkistavat dokumenttilomakepohjan vuosittain joulukuussa, sekä 

jakavat päivitetyn lomakepohjan palveluyksiköille keskitetysti IMS:n kautta käytettäväksi.    

Palveluyksikkö päivittää omavalvontasuunnitelmansa aina, jos toiminnassa tai ohjeistuk-

sissa tehdään muutoksia tai kehittämistoimenpiteitä esimerkiksi havaittujen epäkohtien, ke-

hitettyjen omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunni-

telma päivitetään myös aina, jos vastuuhenkilöitä vaihtuu. Palveluyksikkö tarkistaa ja päivit-

tää omavalvontasuunnitelman vähintään kerran vuodessa.  

Omavalvontasuunnitelman julkisuus  

Ajan tasalla olevan omavalvontasuunnitelman pitää olla julkisesti nähtävänä yksikössä si-

ten, että asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman eril-

listä pyyntöä tutustua siihen.  

Omavalvontasuunnitelma on nähtävillä Keusoten verkkosivuilla www.keusote.fi ja toimitilo-

jen ilmoitustaululla tai kansiossa toimipisteen aula-/odotustilassa. 

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta ja raportointi  

Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikkö tekee korjaavat toimenpiteet asian 

kuntoon saattamiseksi. Palveluyksikkö laatii omavalvontasuunnitelman seurannasta ja kor-

jaavista toimenpiteistä raportin neljän kuukauden välein. Raportti on nähtävillä Keusoten 

verkkosivuilla www.keusote.fi ja palveluyksikössä omavalvontasuunnitelman yhteydessä.   

Palveluyksikön vastuuhenkilö ja henkilökunta seuraavat omavalvontasuunnitelmassa kuva-

tun toiminnan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikkö 

tekee korjaavat toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi. Palveluyksikkö laatii omavalvon-

tasuunnitelman seurannasta ja korjaavista toimenpiteistä raportin neljän kuukauden vä-

lein.  Raportti on nähtävillä Keusoten verkkosivuilla www.keusote.fi ja palveluyksikössä 

omavalvontasuunnitelman yhteydessä. 

3 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet  

Yksikön toiminta-ajatus  

Perheneuvolassa tuotetaan perustason lasten mielenterveys- ja päihdepalveluita terveyden-

huoltolakiin perustuen sekä kasvatus- ja perheneuvontaa sosiaalihuoltolakiin perus-

tuen.  Perheneuvola palvelee vauvaa odottavia perheitä, 0-12 vuotiaita lapsia ja heidän per-

heitään.   

Mielenterveys- ja päihdepalvelu sisältää hoidon tarpeen arviointia, lasten mielenterveys- ja 

päihdehäiriöiden tutkimusta ja hoitoa. Palveluun hakeudutaan hoidon tarpeen arvioinnin 

kautta ja asiakas/perhe voi itse olla yhteydessä perheneuvolaan. Hoidon tarpeen arvioinnin 

yhteydessä tehdään kiireellisyysarvio. Perheneuvolassa työskentelee moniammatillinen 

http://www.keusote.fi/
http://www.keusote.fi/
http://www.keusote.fi/
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tiimi ja työntekijä tai työpari valitaan asiakkaan tuen tai hoidon tarpeen mukaisesti. Asiak-

kaalle laaditaan hoitosuunnitelma, jossa huomioidaan mm. lapsen/nuoren kehitysvaihe, oi-

reiden vakavuus ja kesto, mahdollinen itsetuhoisuus, oireiden aiheuttama arjen toimintaky-

vyn lasku sekä perhetilanne ja sosiaaliset verkostot. Työskentely sisältää arvion jälkeen 

mm. terapeuttisia tukitapaamisia, hoidollisia keskusteluita tai interventioita, lääkehoitoa ja 

tarpeen mukaan perheen ja verkoston kanssa työskentelyä. Yksiköissä on saatavilla lääkä-

ripalvelut ja tarvittaessa asiakkaalle varataan lääkärinaika.  

Kasvatus- ja perheneuvonta tarjoaa tukea vanhemmuuteen, lapsen kasvuun ja kehitykseen 

sekä pari- ja perhesuhteisiin. Työskentelyssä painottuu perheen sisäiset vuorovaikutussuh-

teet. Kasvatus- ja perheneuvonnan tavoitteena on luoda edellytykset lasten turvallisille kas-

vuoloille, tukea vanhempia heidän kasvatustehtävässään sekä lisätä perheiden ja perheen-

jäsenten toimintakykyä ja hyvinvointia.  

Kasvatus- ja perheneuvontaan sisältyy lasten kasvuun ja kehitykseen, perhe-elämään, ihmis-

suhteisiin ja sosiaalisiin taitoihin liittyvää arviointia, ohjausta, asiantuntijaneuvontaa ja psy-

kososiaalista tukea. Palvelu jakautuu seuraaviin ydintehtäviin: vanhemmuuden tukeminen, 

pari- ja perhesuhteiden tukeminen, lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen sekä asiantun-

tija-avun antaminen.  

Kasvatus- ja perheneuvonnassa tarjottavat palvelut on jäsennetty asiakkaille helpommin 

omaksuttaviin kokonaisuuksiin;  

1. Suhteet solmussa  

2. Kun elämä romahtaa – vanhemmuus elämän kriiseissä  

3. Vanhemmuutta etsimässä - riitänkö tällaisena?  

4. Parisuhdetyö perheneuvolassa   

Palvelussa perheen vuorovaikutusta tai lapsen kasvun ja kehityksen etenemistä voidaan ar-

vioida ja tukea. Työskentelyn teemoja voivat olla esim. vaikeat ja ristiriitaiset tunteet, oma 

kasvuhistoria ja sen vaikutukset vanhemmuuteen, kasvatuskäytännöt ja vanhemmuustaidot 

oman lapsen kanssa. Työskentely voi kohdistua vanhempien väliseen parisuhteeseen, ero-

vanhemmuuteen tai uusperheeseen liittyviin asioihin. Palvelua voidaan toteuttaa tapaami-

silla koko perheen kesken, yhden perheenjäsenen kanssa tai ryhmäkäynneillä.  

Kasvatus- ja perheneuvonnassa asiakkaana voi olla lapsi/nuori ja hänen perheenjäsenensä. 

Vanhemman asiakkuus ei vaadi lapsen asiakkuutta. Vanhempi voi olla asiakkuudessa myös 

raskausaikana. Lapsen/nuoren ollessa asiakkaana suostumus tarvitaan molemmilta huol-

tajilta.  

Kasvatus- ja perheneuvonnan tehtävänä on myös asiantuntija-avun antaminen muille lasten 

ja perheiden kanssa työskenteleville työntekijöille. Asiantuntijatyön muotoja voivat olla kon-

sultaatio, koulutukset ja asiantuntijatyöryhmiin osallistuminen. 
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Arvot ja toimintaperiaatteet  

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen arvot eli toimintaamme ohjaavat periaatteet ovat:  

• Ihmislähtöisyys  

• Yhteistyö  

• Vaikuttavuus  

  

Perheneuvolan henkilöstö sitoutuu hyvinvointialueen arvioihin, jotka ovat työn lähtökohta. 

Erityisen merkityksellistä on asiakkaan yhdenvertainen kohtelu, asiakaslähtöisyys, yksilölli-

syys ja osallisuus.  

Toimintaperiaate yksiköissä on, että asiakkaita kohdellaan yhdenvertaisesti ja yksilöllisesti. 

Työskentelyn keskiössä on lapsen etu ja lapsen kasvun ja kehityksen turvaaminen. Periaat-

teina ovat sensitiivisyys, kohtaaminen, eettisyys ja asiakkaan kunnioittaminen. Palvelu on 

kokonaisvaltaista, määräaikaista ja suunnitelmallista ja toteutetaan asiakkaan luvalla yh-

dessä muiden perheen yhteistyötahojen kanssa.  

Toimimme monialaisesti yhteistyössä sidosryhmien kanssa. Tavoitteena asiakasprosessin 

sujuvuus; oikea palvelu oikeaan aikaan eri tahojen päällekkäistä työtä välttäen ja asiakkaan 

ja työntekijöiden voimavaroja säästäen. Yhteistyössä pyritään yhä enenevissä määrin työn 

kehittämisessä huomioimaan ja osallistamaan myös asiakkaat mm keräämällä palautetta 

aiempaa aktiivisemmin asiakasprosessien eri vaiheissa ja huomioimalla palautteet työn ke-

hittämisessä. Palveluidemme vaikuttavuutta mittaamme palautteiden keräämisen lisäksi 

myös seuraamalla asiakkuuksien keskeyttämismääriä. Lisäksi arjen työssä huomionarvoi-

nen tieto on myös ns. palaavat asiakkaat. 

4 Riskienhallinta  

4.1 Riskien ja epäkohtien tunnistaminen  

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyviä ris-

kejä ja mahdollisia epäkohtia arvioidaan monipuolisesti kokonaisturvallisuuden, asiakas- ja 

potilasturvallisuuden ja asiakkaan saaman palvelun näkökulmasta. Asiakas- ja potilastur-

vallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvon-

nan toimeenpanon lähtökohta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittämättömästä henkilös-

tömitoituksesta, fyysisestä toimintaympäristöstä (tilat, kalusteet, laitteet), sosiaalisista te-

kijöistä (vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset asiakkaat ja henkilökunta), psyykki-

sistä tekijöistä (kohtelu, ilmapiiri) tai toimintatavoista (esim. perusteeton asiakkaan itse-

määräämisoikeuden rajoittaminen, lääkehoidon toimintatavat, kirjaamisen toimintatavat). 

Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.    



 
 

 

  
 

      | 10 | 
 

 

Nimi: Omavalvontasuunnitelma Perheneuvola 

Versio: 1 

Laatija: Alajoutsijärvi, Johanna 

Hyväksyjä: Minna Kairesalo, 26.9.2025 11:24 

Voimassaoloaika: 26.9.2026 

Dokumentin tyyppi: Lomake 

Riskienhallinnan edellytyksenä on, että työyhteisössä on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa 

sekä henkilöstö että asiakkaat/potilaat ja heidän omaisensa/läheisensä uskaltavat tuoda 

esille laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyviä havaintojaan. Riskienhallinnassa 

laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset 

työvaiheet (riskien selvittäminen), joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden 

toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myös suunnitelmallinen toiminta epä-

kohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi sekä toteutuneiden vaarata-

pahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja korjaavien toimenpiteiden toteuttaminen 

(johtopäätökset).   

Henkilöstön ilmoitusvelvollisuudesta ja -oikeudesta tiedotetaan jokaista työntekijää pereh-

dytyksen yhteydessä, jonka lisäksi jokaisella työntekijällä on pääsy Keunettiin, jossa asiassa 

on ohjeistus. Ohje kerrataan tarvittaessa henkilöstökokouksessa. Jokaisessa toiminnossa 

laaditaan vuosittain yhdessä henkilöstön kanssa riskienarviointi, jossa mahdolliset riskiti-

lanteet pyritään tunnistamaan ja ehkäisemään ennalta sekä sovitaan yhteiset toimintatavat 

riskien toteutuessa. Mahdolliset valvovien viranomaisten lausunnot ja päätökset, asiakas-

palautteet sekä asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset käydään läpi kuukausittain yhtei-

sessä henkilöstöpalaverissa sekä tarvittaessa työntekijäkohtaisesti, sekä sovitaan tarvitta-

essa kehittämistoimenpiteet. Muistutukset ja kantelut käsitellään yhdessä asianosaisten 

työntekijöiden ja esihenkilöiden kanssa. Esihenkilöt vastaavat viimesijaisesti epäkohtiin 

puuttumisesta, korjaavien toimenpiteiden kohdentamisesta ja riittävyydestä.  

Yksiköissä on laadittu riskienhallinnan dokumentti yksikkö- tai toimipaikkakohtaisesti, jol-

loin sen laatimiseen osallistuvat kaikki ko. toimipaikassa toimivien yksiköiden edustajat. 

Riskienhallinnat löytyvät IMS:sta. Vuosikalenteriin aikataulutetaan riskienhallinnan käsittely. 

Minimissään jokainen työntekijä käy sen läpi itsenäisesti. Tarvittaessa dokumentti käsitel-

lään koko tiimin kanssa. Riskienhallinta päivitetään vuosittain, tarvittaessa useammin. En-

naltaehkäisyn näkökulmasta riskienhallinta on hyvin keskeisessä roolissa. Myös laatuportin 

aktiivinen käyttö tapahtuneista tai lähellä piti –tilanteista on oleellista.   

Myös esiin nousseiden poikkeamien, kuten laatuportin ilmoitusten, asiakaspalautteiden ja 

työntekijöiden havaintojen pohjalta käsitellään ilmenneitä riskitekijöitä viikkotiimeissä tai 

akuutissa tilanteessa nopeammin sähköisillä viestintävälineillä. Tarpeen mukaan käsittely 

tapahtuu myös yksilötasoisesti työntekijän ja esihenkilön välillä. Oppimisen ja kehittämisen 

näkökulmasta pyrkimys on tuoda ilmennyt epäkohta/riski myös yksikön yhteiseen käsitte-

lyyn.   

Mahdollisia korjaavia toimenpiteitä ja kehittämistä toteutetaan tiimin kanssa yhteisesti asi-

asta keskustellen ja tarvittaessa ulkopuolisia ammattilaisia konsultoiden. Toimenpiteiden 

kiireellisyys huomioidaan ja tarvittaessa toimitaan hyvinkin nopeasti.   

Riskien hallintaa tukee myös hälytysnappijärjestelmä, jota ollaan juuri osaan toimipisteitä 

päivittämässä. Uuden järjestelmän myötä hälytysnapit sijoitetaan jokaiseen asiakastapaa-

miseen käytettäviin huoneisiin. Osassa isoimpia toimipaikkoja on myös virka-aikainen var-

tija. Vartija reagoi mahdollisiin huoneista tuleviin hälytyksiin sekä toimii aktiivisesti 
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asiakasvirran tarkkailemisessa. Uudistetuissa hälytysnapeissa on kaksi vaihtoehtoa häly-

tykselle. Toisella painikkeella kutsutaan paikalle vartija tai muu tehtävään nimetty henkilö. 

Toisella ns. hiljaisella painikkeella paikalle kutsutaan toinen työntekijä. Hiljaisen kutsun 

käyttäminen tulee kyseeseen tilanteissa, joissa työntekijä arvioi, että tilanne rauhoittuu jo 

sillä, että asiakas ymmärtää paikalla olevan muitakin työntekijöitä tms.    

Riskien hallinnan näkökulmasta yksiköiden resurssisuunnitelmassa on huomioitu myös se, 

että asiakastapaamisten aikaan yksiköissä on paikalla aina vähintään kaksi työntekijää. Mi-

käli työntekijä on yksikössä yksin hän ei ota vastaan asiakkaita, ellei ole pystynyt varmista-

maan jonkun muun yksikön työntekijän olevan tiloissa läsnä asiakastapaamisen ajan.   

Alla luetellut riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeet/ohjelmat ovat kaikille 

työntekijöille perehdytyssuunnitelmaan tai vuosikalenteriin merkattuina lukutehtävinä. Nii-

hin palataan sovittuina ajankohtina viikkotiimeissä tai kehittämispäivissä ja niistä nousseita 

kysymyksiä tarkastellaan yhdessä. Tarvittaessa Keusote–tasoisista ohjeista laitetaan vas-

tuutahoille palautetta ja kehittämisehdotuksia. Itse laadittuja ohjeita muokataan kaikkien 

yksiköiden näkemykset huomioiden. Tiedon havaitsemastaan kehittämistarpeesta työnte-

kijät ilmaisevat esihenkilölle, joka vie asiaa eteenpäin esihenkilöiden foorumiin tai koordi-

noivalle esihenkilölle. 

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista/ohjelmista  

Palveluntuottajan ja palveluyksikön luettelo riskienhallinnan / turvallisuuden/omavalvon-

nan/varautumisen toimeenpanon ohjeista/ohjelmista. Dokumentit sijaitsevat IMS-järjestel-

mässä 

• Keusoten omavalvontaohjelma  

• Keusoten turvallisuus- ja riskienhallintapolitiikka  

• Keusoten turvallisuusohjeet  

• Keusoten laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma  

• Keusoten valmiussuunnitelma  

• Keusoten tietoturvasuunnitelma  

• Keusoten osallisuusohjelma  

• Keusoten vastuullisuusohjelma  

• Keusoten eettiset ohjeet  

• Työsuojelun toimintaohjelma  

• Työterveyshuollon työpaikkaselvitys  

• Henkilöstö- ja koulutussuunnitelma  

• Perehdytyssuunnitelma/ohjeet  

• Rikosrekisteriotteen tarkastaminen lasten, ikääntyneiden ja vammaisten 

henkilöiden kanssa työskenteleviltä - toimintaohje   

• Laatuportti-järjestelmä, jonka kautta henkilökunta ilmoittaa potilas/-

asiakasturvallisuusilmoitukset, työturvallisuusilmoitukset, tietosuoja/- 

tietoturvailmoitukset ja jossa tehdään vuosittain yksikön vaarojen 
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tunnistaminen ja riskien arviointi sekä kirjataan toimenpiteet riskien 

poistamiseen/vähentämiseen  

• Henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus – toimintaohje   

• Keusoten lääkehoitosuunnitelma, toiminta- ja työyksikkökohtaiset lääke-

hoitosuunnitelmat  

• Yksikön turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelma ja poistumisturvalli-

suusselvitys  

• Kirjaamisen käsikirja  

• Infektioiden ja tartuntatautien torjunnan ohjeet ammattilaisille 

4.2 Riskienhallinnan vastuut  

Jokaisessa toiminnossa laaditaan vuosittain yhdessä henkilöstön kanssa riskienarviointi, 

jossa mahdolliset riskitilanteet pyritään tunnistamaan ja ehkäisemään ennalta sekä sovi-

taan yhteiset toimintatavat riskien toteutuessa. Tulosyksikön toimintojen keskeiset riskit liit-

tyvät työn psykososiaaliseen kuormittavuuteen (haastavat asiakastilanteet, kiire, työmäärä, 

laajat vastuukokonaisuudet, eettinen kuormitus).   

Koordinoivan esihenkilön ja esihenkilön vastuulla on huolehtia omavalvonnan ohjeistami-

sesta ja järjestämisestä, sekä siitä, että työntekijöillä on riittävästi tietoa turvallisuuteen (ko-

konaisturvallisuuteen, asiakas- ja potilasturvallisuuteen) liittyvissä asioista. Johto ja esihen-

kilö vastaavat siitä, että toiminnan turvallisuuden varmistamiseen sekä osaamisen hallin-

taan on osoitettu riittävästi aikaa ja voimavaroja. Esihenkilö vastaa henkilöstön riittävästä 

perehdytyksestä turvallisuuteen kohdistuvien riskien osalta. Esihenkilö velvoittaa henkilös-

töä suorittamaan/osallistumaan järjestettäviin osaamisen hallintaa lisääviin koulutuksiin. 

Osallistumista on seurattava ja dokumentointi osoitettava sitä pyydettäessä.   

Johdon ja esihenkilön tehtävänä on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja järjestämi-

sestä sekä siitä, että työntekijöillä on riittävästi tietoa turvallisuusasioista. Johto ja esihen-

kilö vastaavat siitä, että toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittävästi voi-

mavaroja. Esihenkilön vastuulla on henkilöstön riittävä perehdytys toiminnassa asiakas- ja 

potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Esihenkilöllä on päävastuu myönteisen asen-

neympäristön luomisessa epäkohtien ja turvallisuuskysymysten käsittelylle.  

Riskienhallinta on kaikkien yhteinen asia ja sen tiedostamista pidetään yllä toistuvilla poik-

keamien, palautteiden ym. käsittelemisellä. Riskienhallinnan laatimiseen osallistuvat erityi-

sesti esihenkilö ja työturvallisuuspari, joka jokaiseen yksikköön on nimetty. Edellä mainitut 

henkilöt osallistuvat mm. talokokouksiin, joissa laaditaan toimipaikkakohtaiset riskienhal-

linnat.   

Riskien ilmenemistä ja suuruutta sekä vaikuttavuutta palvelutoimintaan arvioidaan tiimita-

son lisäksi myös esihenkilö- ja päällikkötasolla riippuen riskin suuruudesta. Mikäli riskitekijä 

uhkaa merkittävällä tavalla vaarantaa palvelutoimintaa asian käsitteleminen viedään tulos-

aluekokoukseen käsiteltäväksi.   
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Asiakasturvallisuus varmistetaan tunnistamalla etukäteen mahdolliset riskitekijät ja välttä-

mällä niiden mahdollistamista. Myös sillä, että käytössä on hälytysnapit ja asiakkaita ote-

taan pääsääntöisesti vastaan virka-aikana varmistetaan asiakkaiden turvallisuutta. Tällöin 

yksikössä on paikalla myös muita ammattilaisia ja osassa toimipisteitä myös vartija. 

4.3 Riskien, vaaratapahtumien, epäkohtien dokumentointi ja osaamisen var-

mistaminen  

Haitta- ja vaaratapahtumien-, poikkeamien- ja epäkohtien ilmoittamisjärjestelmä  

Henkilökunta ilmoittaa havaitsemansa turvallisuutta vaarantavat tapahtumat omalle lähiesi-

henkilölleen saman työvuoronsa aikana, jolloin havainto on tehty. Turvallisuutta vaaranta-

van havainnon tehnyt henkilö dokumentoi tapahtuman Laatuportti-järjestelmässä, joka on 

henkilökunnan käytössä oleva sähköinen järjestelmä poikkeamien, vaaratapahtumien ja lä-

heltä piti-tilanteiden dokumentointiin, käsittelyyn, seurantaan ja raportointiin. Laatuportti-jär-

jestelmässä on viisi erilaista ilmoitusta:  

• Epäkohtailmoitus: epäkohta, kun toiminnassa ilmenee asiakas- ja potilasturvalli-

suutta olennaisesti vaarantavia epäkohtia, kuten asiakkaan/potilaan epäasiallista 

kohtaamista.  

• Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat 

tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa asiakkaalle/potilaalle.  

• Työturvallisuusilmoitus: henkilöstön turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka ai-

heuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa henkilöstölle.  

• Tietosuoja-/tietoturvailmoitus: tapahtumat, joissa henkilötietojen salassapito on 

vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-, laite tai muun toiminta- tai tietoliikennehäi-

riön, jolla on voinut olla vaikutusta henkilötietojen salassapitoon.  

• Whistleblow: havainto tai epäily yleisen edun vastaisesta toiminnasta. 

Haitta- ja vaaratapahtumailmoituksen voi tehdä kuka tahansa Keusote henkilökuntaan kuu-

luva havaitessaan vaaratapahtuman tai läheltä piti -tilanteen. Ilmoitus saapuu esihenkilön 

sähköpostiin ja se tulee ottaa sähköisessä järjestelmässä käsittelyyn 2 viikon kuluessa il-

moituksesta. Esihenkilö arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteitä käsitellessään il-

moitusta. Esihenkilö voi siirtää ilmoituksen tiedoksi myös esim. omalle esihenkilölleen toi-

menpiteitä varten. Esihenkilö seuraa ilmoituksen etenemistä ja tarvittaessa informoi esihen-

kilöään asian keskeneräisyydestä. Ilmoitus tulee olla valmiiksi käsitelty 2 kuukauden kulu-

essa. Työturvallisuusilmoitukset ohjautuvat myös työsuojelupäällikölle ja -valtuutetulle. Tie-

tosuoja-/tietoturvailmoituksista ohjautuu tieto myös Keusoten tietosuojatiimille, joka yh-

dessä yksikön esihenkilön ja ilmoittajan kanssa käy läpi, tehdäänkö tapahtumasta ns. 72 h 

ilmoitus tietosuojavaltuutetulle ja asiakkaalle. Tietosuojatiimi avustaa tapahtuman käsitte-

lyssä yksikön esihenkilöä.   
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Esihenkilöstön tulee reagoida turvallisuusilmoituksiin ja ilmoitukset tulee käsitellä valmiiksi 

(käsitelty tilaan) kahden kuukauden kuluessa ilmoituksen saapumisesta. Keusoten tavoit-

teena on, että läheltä piti -tilanteiden määrä kaikista ilmoituksista on yli 50%. Keusoten ta-

voitteena on, että vakavien vaaratapahtumien osuus kaikista vaaratapahtumista on alle 1%.  

Jos asiakkaan palvelun toteutumisessa havaitaan epäkohta tai sen uhka, on henkilökun-

nalla velvollisuus tehdä ilmoitus henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus-lomakkeella. (Katso 

kohta Henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus.)   

Valvovien viranomaisten selvityspyynnöt, ohjaus, annetut korjaus määräykset/kehotukset 

sekä päätökset otetaan huomioon toiminnassa keskustelemalla niistä tulosalueen esihen-

kilökokouksessa ja tulosyksikön henkilöstökokouksessa sekä tarvittaessa suunnittelemalla 

niihin yhteinen kehittämistoimenpide, jonka toteutumista seurataan. Tarvittaessa asia käsi-

tellä perheneuvolan viikkokokouksessa. 

Asiakkaan/potilaan/läheisen vaaratilanneilmoitus  

Asiakkaat, potilaat ja heidän läheisensä voivat tehdä vaaratilanneilmoituksen asiakas- tai 

potilasturvallisuutta vaarantaneesta tapahtumasta anonyymisti tai omalla nimellään. Yh-

teystietonsa jättäneelle ilmoittajalle vastataan kahden viikon kuluessa ilmoituksen saapu-

misesta. Ilmoitukset käsitellään luottamuksellisesti vastuuhenkilöiden toimesta.  

Vaaratilanteesta voi tehdä ilmoituksen Keusote.fi verkkosivujen ”Asiakkaan, potilaan tai lä-

heisen vaaratilanneilmoituslomakkeella” (asiakas täyttää). 

Yksikön riskien arviointi  

Palveluyksiköt/palvelupisteet tekevät Laatuportti-järjestelmässä yksikön/palvelupisteen 

vaarojen tunnistamisen ja riskien arvioinnin säännöllisesti pitkin vuotta. Riskinarviointi to-

teutetaan myös pelastuslain 15§ mukaisesti pelastussuunnitelman osana. Riskien arvioin-

nissa pyritään huomioimaan (riskien selvittäminen) yksikön/palvelupisteen tyypilliset riski-

tilanteet ja etsimään ennakollisesti keinoja näiden vähentämiseen (johtopäätökset). Yk-

sikkö/palvelupiste laatii arvioinnin sekä tapahtuneiden vaaratilanteiden pohjalta toimenpi-

deohjelman riskien pienentämiseksi/poistamiseksi tai sen hyväksymiseksi, sekä seuranta-

aikataulun. Yksikkö/palvelupiste tekee yhteistyötä työsuojelun ja työterveyshuollon 

kanssa.   

Palveluyksikön riskienarvioinnissa on huomioitava myös mahdollisesti muu turvallisuus eri-

tyislainsäädäntö, joka vaatii riskienarviointia ja niistä tehtyä johtopäätelmää. Tällaisia ovat 

työturvallisuuslaki 738/2002 8§, 10§, 12§, sekä pelastuslaki 379/2011 15§.  

Henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus  

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 29 § velvoittaa palvelun-

järjestäjän ja palveluntuottajan henkilöstöön kuuluvan tai vastaavissa tehtävissä toimeksi-

antosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilön ilmoittamaan viipymättä palveluyksikön 

https://www.keusote.fi/keusote/laatu-ja-omavalvonta/asiakas-ja-potilasturvallisuus/
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vastuuhenkilölle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkilölle, jos hän tehtävis-

sään huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan tai poti-

laan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa tai muun lainvastaisuuden.  

Epäkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan/potilaan epäasiallista kohtaamista, asia-

kas-/potilasturvallisuudessa ilmeneviä puutteita, asiakkaan/potilaan kaltoin kohtelua (fyysi-

nen, psyykkinen tai kemiallinen eli lääkkeillä aiheutettu kaltoinkohtelu), asiakkaan/potilaan 

aseman ja oikeuksien toteuttamisessa olevia vakavia puutteita, asiakkaan/potilaan perus-

hoivassa ja hoidossa olevia vakavia puutteita, toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle/po-

tilaalle vahingollisia toimia, henkilöstön määrä ei täytä lain edellyttämää määrää tai se ei 

vastaa asiakkaiden palvelutarpeeseen.  

Tarkempi toimintaohje henkilökunnalle löytyy IMS-järjestelmästä ja sisäisestä intranetistä 

(https://keusote.ims.fi/servlet/ActionServlet?action=frameset ). Esihenkilöt vastaavat siitä, 

että ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa työntekijöiden perehdytystä. Ilmoi-

tuksen tehneeseen henkilöön ei saa kohdistaa kielteisiä vastatoimia ilmoituksen seurauk-

sena. Ilmoitus ohjautuu hyvinvointialueella tiedoksi suoraan yksikön vastuuhenkilölle, pääl-

likölle/palvelujohtajalle sekä valvonnasta vastaaville henkilöille. Yksikön vastuuhenki-

lön/päällikön/palvelujohtajan on ryhdyttävä välittömästi toimenpiteisiin epäkohdan tai il-

meisen epäkohdan uhan tai muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. Ilmoitus voidaan tehdä 

salassapitosäännösten estämättä. Mikäli epäkohtaa tai epäkohdan uhkaa tai muuta lain-

vastaisuutta ei korjata viivytyksettä, on ilmoituksen vastaanottaneen henkilön ilmoitettava 

ja ilmoituksen tehnyt henkilö voi ilmoittaa valvontaviranomaiselle (AVI:iin).  

4.4 Riskien, vaaratapahtumien ja epäkohtien käsitteleminen ja korjaavat toi-

menpiteet  

Yksikön esihenkilö tai muu yksikössä sovittu ilmoitusten käsittelijä käsittelee laatupoik-

keamat, vaaratapahtumailmoitukset ja epäkohtailmoitukset tapahtuneen luonteen mukai-

sesti joko työyhteisössä tai niiden henkilöiden kanssa, joita asia koskee. Yhteisen keskuste-

lun tavoitteena on selvittää tapahtuneeseen johtaneet syyt, oppia tapahtuneesta tulevai-

suutta ajatellen ja sopia välittömistä ja välillisistä toimista, joilla pyritään ennaltaehkäise-

mään vastaavat tilanteet tulevaisuudessa.  

Ilmoituksen käsittelijä kirjaa Laatuportti-järjestelmässä tehtyihin ilmoituksiin korjaavat toi-

menpiteet ja tarvittaessa pidemmän ajan kehittämissuunnitelman asian korjaamiseen. Hen-

kilökunnan epäkohtailmoituksiin yksikön esihenkilö antaa kirjallisen vastineen korjaavista 

toimenpiteistä. Yksikön esihenkilö vie asioita tarvittaessa eteenpäin ylemmille esihenkilöille, 

johdolle ja muille asiaan liittyville tahoille.   

Asiakkaalle/potilaalle tapahtuneissa vaara- ja haittatilanteiden käsittelyissä tärkeä osa on 

asiakkaan ja tarvittaessa omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteistä sekä asi-

anmukainen dokumentointi asiakas- tai potilaskertomukseen. Jos on tapahtunut 

https://keusote.ims.fi/servlet/ActionServlet?action=frameset
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korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, yksikön esihenkilö huolehtii, että asia-

kasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisessa. Hyvinvointialueen tavoitteena on, 

että korvattavien potilasvahinkoilmoitusten määrä laskee.  

Yksikkö seuraa asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja epäkohtailmoitusten kehitystä 

ja toistuvia aiheita/ilmiöitä. Yksikkö raportoi ja julkaisee asiakas- ja potilasturvallisuusilmoi-

tusten ja epäkohtailmoitusten toistuvat aiheet/ilmiöt ja niiden perusteella tehdyt korjaavat 

toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.  

Laatuportti-järjestelmässä saatavia koonteja hyödynnetään yksikön, tulosalueiden ja orga-

nisaation turvallisuuden ja laadun kehittämistyössä.  

4.5 Muutoksista ja korjaavista toimenpiteistä tiedottaminen  

Palveluyksikön/palvelupisteen esihenkilö tiedottaa sovituista muutoksista ja korjaavista toi-

menpiteistä työyhteisön palavereissa ja asia kirjataan palaverimuistioon. Jokaisen palave-

rista poissa olleen työntekijän vastuulla on lukea palaverimuistio.  Esihenkilö valvoo toteu-

tumista. Koko työyhteisön velvollisuus on kertoa esihenkilölle, jos toimintaohjeita ei nouda-

teta.  Vastuuhenkilö huolehtii, että muutokset päivitetään asiaan liittyviin yksikön toiminta- 

ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa vastuuhenkilö tiedottaa henkilökuntaa asiasta sähkö-

postitse. Yksikkö tiedottaa yhteistyötahoja muutoksista puhelimitse, sähköpostilla tai kir-

jeitse, jos tieto on tarpeellinen heidän toimintansa ja yhteistyön kannalta. 

5 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet  

5.1 Palvelutarpeen/hoidontarpeen arviointi  

Kasvatus- ja perheneuvonnan palvelussa asiakkaalle tehdään palvelutarpeen arviointi asi-

akkuuden alkuvaiheessa. Palvelutarpeen arvioinnin tekeminen aloitetaan, kun asiakas, asi-

akkaan omainen tai läheinen tai hänen laillinen edustajansa on ottanut yhteyttä sosiaalipal-

veluista vastaavaan viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Kun sosiaalihuollon työntekijä 

on saanut tiedon sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilöstä, työntekijä arvioi henkilön 

avun ja tuen tarpeen ja tekee palvelutarpeen arvioinnin asiakkaan elämäntilanteen edellyt-

tämässä laajuudessa. Henkilöllä on oikeus saada palvelutarpeen arviointi, ellei sen tekemi-

nen ole tarpeetonta esimerkiksi, kun tarve palvelulle on tilapäistä. Palvelutarpeen arviointi 

tehdään asiakkaan elämäntilanteen mukaan. Palvelutarpeen arviointi laaditaan rakenteisen 

lomakkeen mukaisesti, jolloin se laaditaan yhdenmukaisesti kaikille asiakkaille.  

Palvelutarpeen arvioinnissa asiakkaalle on selvitettävä hänen oikeutensa ja velvollisuutensa 

ja asiakkaalle on kerrottava erilaisista vaihtoehdoista palvelujen toteuttamisessa ja palvelu-

jen vaikutuksista. Selvitys arvioinnista on annettava siten, että asiakas ymmärtää sen sisäl-

lön ja merkityksen. Palvelutarpeen arvioinnissa asiakkaan itsemääräämisoikeutta on 
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kunnioitettava erityisesti, kun kyseessä on lapsi, nuori tai erityistä tukea tarvitseva henkilö. 

Palvelutarpeen arviointiin kirjataan asiakkaan toiveet, mielipiteet ja yksilölliset tarpeet. Pal-

velutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tarkoituksenmukainen 

sosiaalihuollon ammattihenkilö.   

Palveluiden tarpeen arvioinnin pyyntö tai tarve alkaa usein asiakkaan tai asiakkaan läheisen 

tai verkoston yhteydenotosta. Palvelutarpeen arviointi tehdään yhdessä asiakkaan kanssa 

ja tarvittaessa arviointiin otetaan mukaan myös hänen omaisensa tai verkostonsa jäsen tai 

muu asiakkaan asiaan liittyvä toimija. Asiakkaan läheisverkoston kartoittaminen toteute-

taan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä.   

Lasten mielenterveys- ja päihdepalveluissa uusille asiakkaille tehdään hoidon tarpeen arvi-

ointi asiakkuuden alussa ja hoidon tarpeen arvioinnin jälkeen asiakkaalle annetaan ensi-

käynti kuntakohtaiseen yksikköön. Hoidon tarpeen arviointi on hoitoon pääsyn seurannan 

toinen seurantapiste, jossa selvitetään asiakkaan palvelutarve: yhteydenoton syy, ongelma, 

sairauden oireet ja niiden vaikeusaste. Näiden perusteella arvioidaan asiakkaan tarvitseman 

palvelun kiireellisyys ja luonne. Hoidon tarpeen arvioinnin tekee laillistettu terveydenhuollon 

ammattihenkilö. 

5.2 Palvelujen ja hoitoon pääsyn lakisääteiset määräajat  

Kasvatus- ja perheneuvontaa järjestetään sosiaalihuoltolain perusteella ja palvelua koske-

vat sosiaalihuoltolaista tulevat määräajat. Kun sosiaalihuollon palveluksessa oleva on teh-

tävässään saanut tietää sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilöstä, hänen on huolehdit-

tava, että henkilön kiireellisen avun tarve arvioidaan välittömästi. Lisäksi henkilöllä on oi-

keus saada palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta.  

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymättä ja saatettava loppuun ilman aiheetonta vii-

vytystä.  

Arviointi tehdään asiakkaan elämäntilanteen edellyttämässä laajuudessa yhteistyössä asi-

akkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa ja läheisensä sekä muiden toimijoiden kanssa.  

Sosiaalihuoltolain mukaisten päätöksien käsittelystä on määrätty seuraavaa, että päätös on 

toimeenpantava kiireellisissä tapauksissa viipymättä ja muissa kuin kiireellisissä tapauk-

sissa ilman aiheetonta viivytystä. Päätös on kuitenkin toimeenpantava viimeistään 3 kuu-

kaudessa asian vireille tulosta. Aika voi olla tätä pidempi, jos asian selvittäminen erityisestä 

syystä vaatii pidempää käsittelyaikaa tai toimeenpanon viivästymiselle on muu asiakkaan 

tarpeeseen liittyvä erityinen peruste.  

Lasten mielenterveys- ja päihdepalveluita järjestetään terveydenhuoltolain perusteella ja 

palvelua koskevat määräajat tulevat terveydenhuoltolaista. Hoidon tarpeen arviointi teh-

dään saman arkipäivän kuluessa asiakkaan yhteydenotosta. Alle 23-vuotiaiden on päästävä 

hoitoon 14 vuorokaudessa, kun hoitoon hakeutumisen syynä on sairastuminen, vamma, pit-

käaikaissairauden vaikeutuminen, uusien oireiden esilletulo tai toimintakyvyn aleneminen ja 
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hoito kuuluu yleislääketieteen alaan. Jos hoitotapahtuman toteuttaa muu ammattihenkilö 

kuin lääkäri ja hän toteaa asiakkaan tarvitsevan lääkärin tutkimusta ja hoitoa, tulee lääkäri-

käynti järjestää seuraavien 7 vuorokauden aikana.   

Kaikissa tapauksissa hoitoon on kuitenkin päästävä lääketieteelliset seikat sekä potilaan 

yksilöllinen tilanne huomioiden kohtuullisessa ajassa. Enimmäisajat eivät koske hoito- tai 

kuntoutussuunnitelman mukaisia hoitotapahtumia.  

Asiakkaan pääsyä palveluun ja asiakasmäärää seurataan viikoittaisissa asiakastiimeissä ja 

kuukausittain esihenkilöiden toimesta. Toiminnot raportoivat ja julkaisevat lakisääteisten 

määräaikojen toteutumisen poikkeamat ja tehdyt korjaavat toimenpiteet omavalvontasuun-

nitelman seurantaraportissa.  

Yksikkö raportoi ja julkaisee lakisääteisten määräaikojen toteutumisen poikkeamat ja teh-

dyt korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. 

5.3 Palvelun/hoidon suunnittelu  

Asiakas-/potilaskohtaisen suunnitelman laadinta, päivitys ja toteutumisen seuranta  

Lasten mielenterveys- ja päihdepalveluissa asiakkaalle laaditaan hoitosuunnitelma yhteys-

työssä asiakkaan kanssa. 

Kuvaus, miten varmistetaan, että henkilöstö tuntee asiakas- ja potilaskohtaiset suunnitelmat ja 

toimii niiden mukaisesti  

Henkilöstö perehdytetään asiakassuunnitelmien laadintaan perehdytysaikana kollegoiden, 

tiimin, esihenkilöiden toimesta. Perheneuvolan tiimissä käydään yhteistä keskustelua asia-

kassuunnitelmien laatimisesta ja päivittämisestä. Perehdytystä tukee myös perheneuvolan 

kirjallinen perehdytysmateriaali. 

5.4 Asiakkaan itsemääräämisoikeus  

Itsemääräämisoikeuden varmistaminen  

Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henki-

lökohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen 

liittyvät läheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen va-

paus suojaa henkilön fyysisen vapauden ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemää-

räämisoikeuttaan. Itsemääräämisoikeudella tarkoitetaan yksilön oikeutta määrätä omasta 

elämästään sekä oikeutta päättää itseään koskevista asioista. Kyseessä on jokaiselle kuu-

luva perusoikeus. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa henkilökunnan tehtävänä on 

kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemääräämisoikeutta ja tukea hänen osal-

listumistaan hoitonsa ja palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. 
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Kuvaus, miten yksikössä vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden/potilaiden itsemääräämisoi-

keuteen liittyviä asioiden toteutuminen  

Asiakkaalle kerrotaan tapaamisten yhteydessä hänen oikeuksistaan sekä asiakirjojen laati-

misesta ja dokumentoinnista. Asiakkaan mielipide ja näkemys häntä koskevissa asioissa 

kirjataan palvelutarpeen arvioon/hoidon tarpeen arvioon ja asiakassuunnitelmaan. Asiak-

kaalla on oikeus pyytää hänestä laaditut asiakirjat ja lokitiedot, joissa näkyy, mitä hänestä 

on kirjattu ja kuka hänen tietojaan on käsitellyt. 

Perheneuvolapalvelut ovat lakisääteisiä ja asiakkaalle vapaaehtoisia. Asiakkaat pystyvät 

vaikuttamaan palvelun sisältöön ja kestoon hyvinvointialueen palvelukriteerit huomioi-

den.  Asiakkaalla on oikeus ottaa vastaan palveluita tai kieltäytyä palveluista. Asiakkaalla 

on halutessaan oikeus lopettaa asiakkuus. 

Itsemääräämisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja käytännöt  

Palvelussa ei käytetä rajoitustoimenpiteitä. 

5.5 Asiakkaan kohtelu  

Kuvaus siitä, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellään, jos epäasial-

lista kohtelua havaitaan  

Turvaamme asiakkaillemme oikeuden hyvää kohteluun ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkail-

lamme on oikeus yhdenvertaiseen kohteluun, tasa-arvoon ja syrjimättömyyteen. Kaikesta 

poikkeavasta toiminnasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta seuraa aina toimenpi-

teet.   

Jos työntekijä käyttäytyy epäasiallisesti asiakasta kohtaan, toisilla työntekijöillä on oikeus 

ja velvollisuus puuttua tilanteeseen välittömästi ja informoida yksikön esihenkilöä tapahtu-

neesta.   

Työntekijällä on myös velvollisuus kirjata epäasiallisen kohtelun tilanne laatuportti-järjestel-

mään. Esihenkilö keskustelee asiasta asianomaisten kanssa ja selvittää, mitä on tapahtu-

nut. Epäasiallisen kohtelun seurauksena voidaan käyttää työnjohdollisia seuraamuksia.  

Jos toinen asiakas/omainen/vierailija käyttäytyy epäasiallisesti toista ihmistä kohtaan, vuo-

rossa oleva työntekijä puuttuu tilanteeseen välittömästi asiallisesti keskustellen. 

Kuvaus siitä, miten asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa tai läheisensä kanssa käsitellään asi-

akkaan kokema epäasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne  

Asiakkaan kokeman epäasiallisen kohtelun, haittatapahtuman tai vaaratilanteen havainnut 

työntekijä kirjaa käytössä olevaan asiakas-/potilastietojärjestelmään tapahtuneen ja ilmoit-

taa asiasta asianomaisille. Esihenkilö tai hänen määrittelemä työntekijä keskustelee asiak-

kaan ja läheisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian asiakkaan kokeman epäasiallisen 

kohtelun, haittatapahtuman tai vaaratilanteen jälkeen tapahtuneesta. Asiakkaalle voidaan 
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tarjota asian käsittelemiseksi myös keskustelua, jossa ovat läsnä esihenkilö ja omatyön-

tekjiä(t). Keskustelussa kerrotaan jo tehdyistä korjaavista toimenpiteistä ja mahdollisista 

tulevista jatkotoimenpiteistä. 

5.6 Asiakkaan ja potilaan osallisuus ja asiakaspalaute  

Asiakkaiden ja heidän omaistensa/läheistensä osallistuminen yksikön toiminnan, laadun ja oma-

valvonnan kehittämiseen  

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaalihuollon palveluun ja hyvään 

kohteluun ilman syrjintää. Sama teksti terveydenhuoltolaista! Palvelut on järjestettävä laissa 

säädetyn ajan kuluessa. Palvelujen vaihtoehdoista on kerrottava avoimesti ja ymmärrettä-

västi. Asiakasta on kohdeltava hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään kun-

nioittaen. Hoidon/palvelun laatuun tai kohteluun liittyvät palautteet ja tyytymättömyys voi-

daan useimmiten selvittää avoimella keskustelulla yksikössä ja yksikön lähiesimiehen 

kanssa. 

Asiakaspalaute   

Asiakkaat voivat antaa palautetta sähköisesti Roidu-linkin kautta. Työntekijät kertovat ja oh-

jaavat asiakkaita antamaan palautetta. Palautteet saapuvat esihenkilölle seuraavan kuukau-

den alussa ja ne käsitellään yhdessä tiimissä. Osassa perheneuvoloita kerätään asiakaspa-

lautetta tehostetusti “tehopalauteviikoilla” kaksi kertaa vuodessa.   

Hyvinvointialueella voi antaa asiakaspalautetta muun muassa seuraavilla tavoilla:  

• Keskustelemalla henkilökunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta  

• Verkkosivujen palautelomakkeen kautta osoitteessa: https://www.keusote.fi/etu-

sivu/meilla-asiakkaana/palaute-ja-asiakaskokemus/  

• Käyttämällä palautelaitetta Keusoten toimipisteissä  

• Paperisella palautelomakkeella Keusoten toimipisteissä  

• Tekstiviestipalautteella yleisimmissä puhelinpalveluissa 

Yksikkö käsittelee asiakaspalautteet viiden arkipäivän kuluessa. Asiakaspalautteeseen ei 

anneta automaattisesti vastausta kirjallisessa muodossa. Mikäli halutaan yhteydenottoa, 

tulee palautteeseen laittaa mukaan yhteystiedot. Asiakaspalautteen voit antaa myös nimet-

tömänä. Tietosuojan turvaamiseksi palautelomakkeille ei tule kirjata henkilötunnusta tai 

muuta arkaluonteista tietoa.  

Hyvinvointialue mittaa asiakaskokemusta nettosuositteluindeksin eli NPS-mittarin (Net Pro-

moter Score) avulla. NPS-mittari kertoo, miten suuri osa asiakkaistamme suosittelisi Keus-

oten palvelua. NPS-lukema voi olla mitä tahansa lukujen -100 ja 100 väliltä. Mitä korkeampi 

https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/palaute-ja-asiakaskokemus/
https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/palaute-ja-asiakaskokemus/
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lukema on, sitä useampi asiakas kertoo suosittelevansa Keusoten palvelua. Hyvinvointialu-

een tavoitteena on, että NPS olisi yli 80. 

Asiakaspalautteen käsittely ja hyödyntäminen toiminnan kehittämisessä  

Asiakaspalautteet käsitellään työyhteisössä säännöllisesti joka kuukausi. Palautteiden poh-

jalta toimintayksikössä tehdään tarvittavia välittömiä kehittämistoimenpiteitä. Asiakaspa-

lautteista kerättyjä koonteja ja asiakastyytyväisyyskyselyjen tuloksia hyödynnetään pidem-

mällä aikavälillä toiminnan kehittämisessä sekä laajemmin Keusoten palvelujen kehittämi-

sessä ja johtamisessa.  

Yksikkö raportoi ja julkaisee asiakaspalautteissa toistuvat aiheet/ilmiöt ja niiden perusteella 

tehdyt korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. 

5.7 Asiakkaan ja potilaan oikeusturva  

Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus laadultaan hyvään palveluun ja hoitoon sekä hyvään koh-

teluun ilman syrjintää. Palvelut ja hoito on järjestettävä laissa säädetyn ajan kuluessa. Pal-

velujen ja hoidon vaihtoehdoista on kerrottava avoimesti ja ymmärrettävästi. Asiakasta ja 

potilasta on kohdeltava hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioittaen. 

Palvelun ja hoidon laatuun tai kohteluun liittyvät palautteet ja tyytymättömyys voidaan 

useimmiten selvittää avoimella keskustelulla yksikössä ja yksikön lähiesihenkilön kanssa. 

Muistutus  

Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus tehdä muistutus, jos hän on tyytymätön saamaansa pal-

veluun, hoitoon tai kohteluun. Muistutuksessa tulee kertoa mahdollisimman yksityiskohtai-

sesti, mihin asiaan tai asioihin on tyytymätön saamissaan terveydenhuollon tai sosiaalihuol-

lon palveluissa. Jos mahdollista, muistutukseen tulee nimetä myös henkilö/henkilöt, joiden 

toimintaan on tyytymätön. Tarvittaessa muistutuksen tekemisessä auttaa potilas- tai sosi-

aaliasiavastaava.  

Muistutus käsitellään siinä palveluyksikössä, jota muistutus koskee. Yksikön johto (palvelu-

johtaja/integraatiojohtaja, tulosalueen päällikkö, koordinoiva esimies tai ylilääkäri) selvittää 

muistutuksessa kerrotun asian työntekijöidensä ja muiden asianosaisten kanssa pyytää tar-

vittaessa kirjallisen selvityksen. Yksikön johto antaa muistutukseen kirjallisen vastineen, 

jossa kuvataan, mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on ryhdytty tai miten asia muu-

ten on ratkaistu. Kirjallinen vastine annetaan asiakkaalle neljän viikon kuluessa.   

Muistutukseen annetusta vastauksesta ei voi valittaa, eikä muistutuksen tekeminen rajoita 

potilaan tai asiakkaan oikeutta käyttää asiassa muita oikeusturvakeinoja. Jos asiakas ei ole 

tyytyväinen saamaansa vastaukseen, hän voi tehdä kantelun aluehallintovirastoon tai Valvi-

raan. Asiakas voi tehdä kantelun ilman muistutusta, mutta muistutus on usein nopein tapa 

saada selvitys tilanteeseen. 
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Muistutuksen laadinta  

Muistutuksen voi laatia sähköisellä lomakkeella tai tulostaa paperisen muistutuslomakkeen 

Keusoten verkkosivujen kautta:  

https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/edut-ja-oikeudet/asiakkaan-ja-potilaan-

oikeudet/  

Paperinen muistutuslomake lähetetään Keusoten kirjaamoon osoitteella:  

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue / kirjaamo  

PL 46  

05801 Hyvinkää  

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapäätösten käsittely ja huomioiminen toiminnan kehittämi-

sessä  

Yksikön johto (palvelujohtaja/integraatiojohtaja, tulosalueen päällikkö, koordinoiva esimies 

tai ylilääkäri) käsittelee muistutukset, kantelut ja epäkohtailmoitukset palveluyksikön esi-

henkilön ja työntekijöiden kanssa viipymättä. Asiasta ja tilanteesta riippuen asiaa käsitel-

lään joko yksittäisten työntekijöiden tai koko työyhteisön kanssa. Yksikön johto antaa vasti-

neen hyvinvointialueen muistutusten ja kanteluiden käsittelyä koskevan toimintaohjeen 

sekä muistutus- ja kanteluprosessin mukaisesti.  

Yksikön esihenkilö käy valvontaviranomaisen antamat valvontapäätökset henkilöstön 

kanssa läpi. Yksikkö korjaa virheellisen toiminnan ja tekee tarvittaessa kehittämissuunnitel-

man, jos asia vaatii pidemmän ajan toimenpiteitä. Esihenkilö tiedottaa muutetuista toimin-

tatavoista henkilökuntaa työyhteisön palavereissa, huolehtii, että asia kirjataan palaveri-

muistioon ja asiaan liittyviin toiminta- ja perehdytysohjeisiin.  

Hyvinvointialueen tavoitteena on, että muistutusten ja kanteluiden lukumäärä ei kasva suh-

teessa edelliseen vuoteen.  

Yksikkö raportoi ja julkaisee toistuvien aiheiden/ilmiöiden perusteella tehdyt korjaavat toi-

menpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. 

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot sekä tiedot heidän tarjoamistaan palveluista  

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat:  

• Susanna Honkala p. 040 807 4756 ja Anne Mikkonen p. 040 807 4755  

• Puhelinajat: ma klo 12.30-15, ti-ke klo 8.30-12.00, to klo 9-15  

• Sosiaali- ja potilasasiavastaaville voi lähettää sähköpostia tietoturvallisesti suoja-

tulla yhteydellä käyttäen Keusoten turvapostipalvelua: https://turvaposti.keusote.fi/ 

Syötä lähettäjäkenttään oma sähköpostiosoitteesi ja nelinumeroinen tunniste nume-

rokenttään. Lisää vastaanottajakenttään sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi , 

kirjoita haluamasi viesti, lisää mahdolliset liitteet ja lähetä.  

https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/edut-ja-oikeudet/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/
https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/edut-ja-oikeudet/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/
https://turvaposti.keusote.fi/
mailto:sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi
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• Postiosoite: Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, Sosiaali- ja potilasasiavastaavat, PL 

46, 05801 Hyvinkää  

• Asiakasvastaanotto vain ajanvarauksella hyvinvointialueen järjestämissä tiloissa  

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtävät ovat:  

• Neuvoa ja tiedottaa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 

sekä potilasta potilaan asemasta ja oikeuksista annetuissa laissa liittyvissä asi-

oissa.  

• Neuvoa ja avustaa asiakasta ja potilasta sekä heidän laillista edustajaansa, omaista 

tai muuta läheistä muistutuksen tekemisessä.   

• Neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- 

tai lääkevahinkoa koskeva korvausvaatimus, tai muut asiakkaan ja potilaan oikeus-

turvaan liittyvä asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa.   

• Toimia asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistäjänä ja toteuttajana.  

• Seurata asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien ja aseman kehitystä hyvinvointialueella 

ja antaa selvitykset vuosittain aluehallitukselle ja kunnille. 

Sosiaali- ja potilasasiavastaava on puolueeton henkilö, joka toimii asiakkaiden ja potilaiden 

edun turvaajana. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtävä on neuvoa-antava. Sosiaali- ja 

potilasasiavastaava ei tee päätöksiä eikä myönnä etuuksia. Sosiaali- ja potilasasiavastaava 

voi toimia myös sovittelevassa roolissa asiakkaan/potilaan ja työntekijän välisissä ongel-

mallisissa tilanteissa.  

Sosiaalihuollon asiakkaan omatyöntekijä   

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettävä asiakkuuden 

ajaksi omatyöntekijä. Työntekijää ei tarvitse nimetä, jos asiakkaalle on jo nimetty muu pal-

veluista vastaava työntekijä tai nimeäminen on muusta syystä ilmeisen tarpeetonta. Asiak-

kaalla on oikeus saada omatyöntekijä koko sosiaalihuollon asiakkuuden ajaksi. Omatyönte-

kijänä toimivan henkilön tehtävänä on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistää sitä, 

että asiakkaalle palvelujen järjestäminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. 
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6 Palvelujen sisällön omavalvonta  

6.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta 

Asiakaskohtaisen fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin 

edistäminen  

Perheneuvola työn perustehtävä on varmistaa ja tukea lapsen hyvinvointia, terveyttä ja ke-

hitystä. Työssä vahvistetaan asiakkaan ja perheen omia voimavaroja ja tuetaan vanhempia 

kasvatustehtävässä. 

Liikunta-, kulttuuri-, harrastus- ja ulkoilumahdollisuuksien toteuttaminen  

Lasten ja nuorten harrastustoimintaa edistetään ohjaamalla perheitä liikuntaharrastuksen 

pariin. 

Asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteu-

tumisen seuranta  

Tavoitteita seurataan rakenteiden mukaisissa tapaamisissa. Asiakassuunnitelman päivittä-

misen yhteydessä arvioidaan myös tavoitteiden saavuttamista ja palvelujen arkivaikutuk-

sia.  

6.2 Ravitsemus  

Yksikön ruokahuollon järjestäminen  

Ei koske yksikön toimintaa.  

Riittävän ravinnon ja nesteen saanti sekä ravitsemustason seuranta  

Ei koske yksikön toimintaa.  

Asiakkaiden erityisruokavalioiden ja rajoitteiden huomioon ottaminen  

Ei koske yksikön toimintaa.  

Ruokailuajat ja ruokailutilanteet  

Ei koske yksikön toimintaa.  
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6.3 Infektioiden ja tartuntatautien ennaltaehkäisy ja hygieniakäytännöt  

Yleisen hygieniatason seuranta ja asiakkaan tarpeen mukaisten hygieniakäytäntöjen varmistami-

nen  

Jokainen työntekijä havainnoi omassa arjessaan silmämääräisesti toimintayksiköiden siis-

teyttä sekä ilmoittaa mahdollisista puutteista esihenkilölle ja/tai kiinteistön siivouksesta 

vastaavalle taholle. Tulosyksikön kaikissa toiminnoissa noudatetaan Keusoten yhteisiä hy-

gieniaohjeita, joita noudattamalla ehkäistään tartuntatauteja. Henkilöstö ylläpitää huolel-

lista käsihygieniaa. 

Yksikön siivous ja pyykkihuolto  

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue on tehnyt sopimuksen siivouspalveluista. Jokainen työn-

tekijä pitää huolta yhteisvastuullisesti työympäristöstään. 

Infektioiden ja tartuntatautien leviämisen ennaltaehkäisy ja seuranta  

Tulosyksikön kaikissa toiminnoissa toimitaan Keusoten infektio- ja tartuntatautiyksikön an-

tamien ohjeiden mukaisesti. Asiakkaat voivat saapua ajanvarauksille ja osallistua toimin-

taan vain täysin terveenä. Infektiokausien aikana kiinnitetään erityistä huomiota tilojen siis-

teyteen ja hygieniaan. Huolehditaan tarvittavasta käsihygieniasta ja noudatetaan yhteisiä 

ohjeita. 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot  

Hanna Hyytiäinen,   

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue,   

PL 46 Koordinoiva hygienia- ja tartuntatautihoitaja, matkailurokotukset hanna.hyytiai-

nen@keusote.fi   

p. +358 50 497 0735 

6.4 Terveyden ja sairaanhoidon toteuttaminen  

Asiakkaiden suun terveydenhoidon sekä kiireettömän ja kiireellisen sairaanhoidon järjestäminen  

Ei koske yksikön toimintaa. 

Pitkäaikaissairaiden asiakkaiden terveyden edistäminen ja seuranta  

Ei koske yksikön toimintaa.   

mailto:hanna.hyytiainen@keusote.fi
mailto:hanna.hyytiainen@keusote.fi
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Terveyden- ja sairaanhoidosta vastaava henkilö   

Ei koske yksikön toimintaa 

Äkillistä kuolemantapausta koskevat ohjeet ja niiden noudattaminen  

Tulosyksikön toimintojen ilmoitustauluilta löytyy ohjeistukset kiireellisiin tilanteisiin, esim. 

hätänumero ja yksikön osoite. Äkillisen kuolemantapauksen osalta ollaan yhteydessä tar-

vittaviin viranomaistahoihin, kuten hätäkeskukseen ja poliisiin. Tilanteessa otetaan yhteys 

myös lähiesihenkilöön, joka huolehtii tarvittaessa kriisiavun järjestämisestä. 

Elämän loppuvaiheen hoitoa koskevat periaatteet  

Ei koske yksikön toimintaa. 

6.5 Lääkehoito  

Jokaisessa lääkehoitoa toteuttavassa yksikössä laaditaan työyksikkökohtainen lääkehoito-

suunnitelma Keusoten lääkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisesti.   

Lääkehoidon turvallisuus koostuu lääkitysturvallisuudesta eli lääkkeiden käytön turvallisuu-

desta sekä lääketurvallisuudesta eli lääkevalmisteiden tuoteturvallisuudesta.   

Lääkehoitoprosessia ja turvallisen lääkehoidon toteuttamista ohjaa lääkehoitosuunnitelma, 

joka on lakisääteinen laadunhallinta-asiakirja ja lääkitysturvallisuuden edistämisen työkalu. 

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen lääkehoitosuunni-

telma STM:n Turvallinen lääkehoito-oppaan (STM 2021) pohjalta, joka linjaa turvallisen lää-

kehoidon toimintaperiaatteet ja vähimmäisvaatimukset Keusotessa. Niissä palveluissa, 

joissa on useita samoin periaattein toimivia yksiköitä, laaditaan ns. toimintayksikkökohtai-

nen lääkehoitosuunnitelma, jossa kuvataan ne periaatteet ja toimintatavat, jotka ovat yhtei-

siä kaikille yksiköille. Työyksikkökohtaiset lääkehoitosuunnitelmat laaditaan tälle pohjalle. 

Jos samoin periaattein toimivia yksiköitä ei ole useita, laaditaan suoraan työyksikkötasoi-

nen lääkehoitosuunnitelma.    

Yksikön esimies vastaa palveluyksikön lääkehoidon asianmukaisuudesta ja lääkehoito-

suunnitelman toteutumisesta ja seurannasta palveluyksikössä.  

Lääkehoitosuunnitelman päivitys   

Lääkehoitosuunnitelman laatimisesta ja päivittämisestä vastaa yksikön esihenkilö yhdessä 

työntekijöiden kanssa. Lääkehoitosuunnitelmat päivitetään Keusoten ohjeiden mukaan niin, 

että toimintayksikön lääkehoitosuunnitelma päivitetään kesäkuun loppuun mennessä.  

Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty: 09/2025. 
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Turvallisen lääkehoidon toteutumisen seuranta    

Perheneuvolan lääkehoitosuunnitelma löytyy Keunetistä IMS-järjestelmästä. Nuorisoase-

man mielenterveys- ja päihdehoitoa toteuttavat työntekijät lukukuittaavat IMSiin luettuaan 

yksikön lääkehoitosuunnitelman. 

Yksikön lääkehoidon kokonaisuudesta vastaava henkilö, esim. vastaava sairaanhoitaja   

Kaikissa lääkehoitoa toteuttavissa yksiköissä johto kantaa kokonaisvastuun turvallisen lää-

kehoidon toteutumisesta ja edellytyksistä yksiköissään. Sosiaali- ja terveydenhuollon työyk-

siköissä on nimettynä sairaanhoitaja, joka vastaa lääkehoidon toteuttamisen kokonaisuu-

desta. Lääkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta vastaavan sairaanhoitajan tulee työs-

kennellä työyksikössä siten, että hän voi puuttua epäkohtiin niitä havaitessaan. Lääkehoi-

don toteuttamisesta vastaava ammattihenkilö on pääsääntöisesti yksikön esimies, mutta 

jos esimiehellä ei ole sairaanhoitajan tutkintoa, lääkehoidosta voi vastata muu yksikössä 

työskentelevä sairaanhoitaja, jolla on tehtävän edellyttämä osaaminen.    

Yksikön lääkehoidon kokonaisuudesta vastaavan henkilön nimi ja ammattinimike: Niina 

Planting-Pernu, perheneuvolan esihenkilö 

Yksikön lääkevastaava   

Kaikkiin lääkehoitoa toteuttaviin yksiköihin on nimettävä lääkevastaava. Lääkevastaavana 

toimii ensisijaisesti laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla on riittävä kokemus 

yksikön lääkehoidosta.   

Lääkevastaavan nimi: Elina Lahtinen, sairaanhoitaja 

6.6 Asiakasvarat ja asiakkaan omaisuus  

Keusotella on hyvinvointialuetasoinen toimintaohje asiakkaiden ja potilaiden omaisuuden 

käsittelyyn ja säilyttämiseen. 

Asiakasvarojen säilyttäminen, käsittely ja seuranta  

Ei koske yksikön toimintaa. 

Asiakkaan omaisuuden säilyttäminen yksikössä  

Ei koske yksikön toimintaa. 
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6.7 Monialainen yhteistyö  

Yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelu- tai hoitokokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelunantajien ja hallinnonalojen kanssa  

Monialaista yhteistyötä tehdään perheneuvoloista hyvin laajalti asiakkaan tarpeista lähtien. 

Yhteistyö perustuu usein tapauskohtaiseen arviointiin, jossa perheneuvola toimii koordi-

noivana tai tukevana tahona. Yhteistyötahoja ovat mm. lastensuojelu, neuvolapalvelut, ai-

kuissosiaalityö ja sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut kuten perhetyö. Terveydenhuollosta 

lasten, nuorten ja aikuisten psykiatria, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Varhais-

kasvatus ja opiskeluhuolto sekä nuorisoasema ja kolmannen sektorin toimijat.    

Asiakkaan työntekijä(t) ottaa yhteyttä tarvittaviin tahoihin asiakkaan kanssa sovitulla ta-

valla.  

Sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijällä on tarvittaessa lastensuojeluilmoitusvelvollisuus 

sekä velvollisuus tehdä tutkintapyyntö ja lastensuojeluilmoitus, mikäli hän on työssään saa-

nut tietää lapsen pahoinpitelystä tai seksuaalisesta hyväksikäytöstä. 

7 Asiakas- ja potilasturvallisuus  

 Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistäminen perustuu kansalliseen Asiakas- ja potilastur-

vallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelmaan 2022–2026. Asiakas- ja potilasturvalli-

suus varmistetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen laadun, asiakas- ja potilasturvalli-

suussuunnitelman mukaisesti. Yksikön turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat ovat osa hen-

kilöstön perehdytystä. 

Turvallisuuden vastuut yksikössä  

Esihenkilö vastaa oman yksikkönsä turvallisuudesta. Jokaiselle yksikölle tai toimipisteessä 

toimiville yksiköille yhdessä tehdään oma turvallisuussuunnitelma ja uudet työntekijät pe-

rehdytetään turvallisuusasioihin. Yksiköissä tehdään säännöllisesti turvallisuuskävelyitä ja 

jokaisessa toimipisteessä on nimetty työturvallisuusasioista vastaava työpari. Jokaisesta 

yksiköstä löytyy myös turvallisuuskansio, missä selkeät ohjeet liittyen turvallisuuteen.   

Yksikössä tehdään vuosittain riskien arviointi yhdessä työsuojeluparien ja työntekijöiden 

kanssa.   

Jokainen työntekijä huolehtii omalta osaltaan asiakkaiden ja henkilöstön turvallisuudesta.   

Yksikössä käydään säännöllisesti sekä tarvittaessa turvallisuuteen liittyvät asiat yksikköko-

kouksessa tai toimipistekohtaisesti.  
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Yhteistyö muiden asiakas- ja potilasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden 

kanssa  

Tulosyksiköiden toiminnoista ollaan tarvittaessa yhteydessä Keusoten turvallisuus- ja val-

miusvastaaviin. Yhteistyötä voidaan tarpeen vaatiessa tehdä myös paikallispoliisien tai 

osassa toimipisteitä toimivien vartijoiden kanssa.   

Asiakasturvallisuus varmistetaan toimivalla toimipisteen kiinteistöhuollolla ja kiinteistöstä 

vastaavan tahon kanssa tehdään yhteistyötä kiinteistön turvallisuuteen liittyvissä asioissa.   

Yksiköissä pidetään palo- ja poistumisharjoituksia ja turvallisuuskävelyt, joilla työntekijät 

opastetaan kiinteistön turvallisuuteen. 

Miten yksikkö kehittää valmiuksiaan asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi  

Hyvinvointialueella on käytössä Potilasturvaportti-verkkopalvelu, jossa on asiakas- ja poti-

lasturvallisuutta koskeva pakollinen koulutuskokonaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon 

työntekijöille. Koulutus tulee suorittaa viiden vuoden välein. Lisäksi Potilasturvaportissa on 

mahdollisuus suorittaa erilaisia lisäkoulutuksia asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Esihenkilö 

seuraa asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutusten suorittamista ja puuttuu asiaan, jos koulu-

tusta ei ole suoritettu. Uudet työntekijät perehdytetään toimipisteen käytäntöihin.  

Kiinnittämällä huomiota työntekijöiden osaamiseen ja kouluttamalla henkilöitä haastavien 

asiakkaiden kohtaamiseen. Työskennellään tarvittaessa työpareina. Resurssoinnilla varmis-

tetaan, että yksikössä ei oteta vastaan asiakasta yksin ilman, että yksikössä on vähintään 

yksi toinen työntekijä paikalla.   

Toimitilojen palo- ja pelastussuunnitelmat saatetaan ajan tasalle. Työntekijöitä osallistuvat 

alkusammutuskoulutukseen ja käyvät säännöllisesti ensiapukoulutuksissa.   

Asiakkaisiin kohdistuvissa uhka- ja vaaratilanteissa tehdään ilmoitus laatuportissa, jonka 

avulla voidaan seurata/huomata kohdat, joihin tulee kiinnittää erityistä huomiota. Työnteki-

jät rokotetaan yleisimpiä virus- ja tartuntatauteja vastaan. Työntekijät käyttävät suojavarus-

teita ja noudattavat yleisiä- ja voimassaolevia hygienia ja turvallisuusohjeita.  

Tulosyksiköiden toiminnoista osallistutaan toimipisteiden talokokouksiin. Kiinteistöissä jär-

jestetään talo- ja turvallisuuskävelyitä, poistumisharjoituksia sekä testataan säännöllisesti 

palohälyttimiä. Osa työntekijöistä on käynyt ensiapu- ja alkusammutuskoulutuksen. 

7.1 Henkilöstö  

Yksikön henkilöstön määrä ja rakenne  

Perheneuvoloissa työskentelee sosiaalityöntekijöitä, psykologeja, sairaanhoitajia, perhete-

rapeutteja ja lääkäreitä sekä toimistosihteeri. Työ on pääsääntöisesti päivätyötä ja tapahtuu 

virka-aikaan.   
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Henkilöstövoimavarojen riittävyyden varmistaminen ja seuranta  

Henkilöstön riittävyyttä ja jakaantumista eri toimintoihin sekä työtehtäviin tarkastellaan 

säännöllisesti esihenkilöiden toimesta. Tulosyksikön henkilökunta noudattaa lakisääteisiä 

määräaikoja niissä tehtävissä, joihin ne on asetettu. Lisäksi tulosyksikössä on yhteisesti 

laadittu asiakas- ja potilastyön priorisointilista --> pitäisikö auki kirjoittaa.   

Yksikkö raportoi ja julkaisee henkilöstön riittävyyden poikkeamat ja niiden perusteella tehdyt 

korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. 

Yksikön sijaisten käytön periaatteet  

Poissaolotilanteissa työjärjestelyt hoidetaan ensisijaisesti sisäisten sijaistusjärjestelyiden 

avulla. Sijaisia käytetään, mikäli toiminnan toteuttaminen sitä välttämättä edellyttää. 

Vastuuhenkilöiden/lähiesihenkilöiden tehtävien organisointi niin, että lähiesihenkilötyöhön on 

riittävästi aikaa  

Perheneuvolan esihenkilöillä on vastuullaan 5 tiimiä ja jokaiselle tiimille on varattu oma vii-

koittainen tiimiaika, jossa käsitellään tiimikohtaisesti esiin nousevia asioita. Esihenkilö käy 

vuosittain jokaisen työntekijän kanssa henkilökohtaisen kehityskeskustelun ja arvontuoton 

keskustelun. Tämän lisäksi työntekijöillä on mahdollisuus henkilökohtaiseen keskusteluun 

tarpeen ja tilanteen mukaan. Esihenkilö on säännöllisesti läsnä työyhteisön yhteisissä ko-

kouksissa. 

7.2 Henkilöstön rekrytointi  

Henkilökunnan rekrytointia koskevat periaatteet  

Henkilöstön rekrytointi tapahtuu hyvinvointialueen rekrytointiprosessin mukaan. Esihenkilö 

aloittaa rekrytoinnin rekryluvan hakemisella (yli 6 kuukauden määräaikaisuudet ja vakinaiset 

tehtävät). Vakituinen henkilökunta rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta. Määräaikai-

nen henkilökunta rekrytoidaan joko sisäisesti tai julkisen hakuprosessin kautta. Ammatti-

henkilöille on määritelty kelpoisuusedellytykset, jotka ilmoitetaan työpaikkailmoituksessa. 

Esihenkilö arvioi työntekijöiden soveltuvuuden ja luotettavuuden työtehtäviin rekrytointivai-

heessa. Esihenkilö tarkistaa alkuperäiset opinto- ja työtodistukset haastattelun yhteydessä. 

Esihenkilö varmistaa työntekijän ammattioikeudet sosiaalihuollon tai terveydenhuollon am-

mattihenkilöiden keskusrekisteristä (Suosikki/Terhikki). Tartuntatautilain 48 §:n mukaista 

rokotussuojaa edellytetään tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden asiakkaiden ja po-

tilaiden parissa työskenteleviltä. Uusien työntekijöiden koeajan pituus on vakituisilla 6 kk ja 

määräaikaisilla puolet työsuhteen pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk. Esihenkilön tehtäviin 

kuuluu palveluksessaan olevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden toiminnan 

valvonta koko työsuhteen ajan.  
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Tulosyksikön toimintojen henkilöstöllä on työtehtäviin soveltuva, sosiaalihuollon tai tervey-

denhuollon ammattihenkilölain edellyttämä pätevyys- ja osaamisvaatimukset täyttävä kou-

lutus. Henkilöstö on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia tai heillä on muu soveltuva 

koulutus sekä riittävä työkokemus. 

Työntekijöiden riittävän kielitaidon varmistaminen  

Rekrytoiva esihenkilö varmistaa työntekijän riittävän kielitaidon ennen työntekijän palk-

kausta haastattelemalla työntekijän rekrytoinnin yhteydessä. Sosiaaliohjaajien ja sosiaali-

työntekijöiden ammatilliseen koulutukseen kuuluu kielivaatimukset kuten virkamiesruotsin 

ja virkamiesenglannin suorittaminen hyväksytysti opintojen yhteydessä. Asiakastapaami-

sissa on käytettävissä tulkkipalvelut. 

Lasten, iäkkäiden ja vammaisten henkilöiden kanssa työskentelevien soveltuvuuden ja luotetta-

vuuden varmistaminen rekrytoinnissa  

Rikosrekisteriote tarkistetaan mahdollisimman pian valintapäätöksen jälkeen ja se merki-

tään Populukseen tarkistetuksi. 

7.3 Henkilöstön perehdytys ja täydennyskoulutus  

Henkilöstön perehdytys  

Jokainen uusi työntekijä, sijainen ja opiskelija perehdytetään työhön, organisaatioon, asia-

kastyöhön ja asiakastietojärjestelmien käyttämiseen. Perehdyttämistä tekevät esihenkilön 

lisäksi työryhmän jäsenet. Keusotessa on käytössä yhteinen perehdytysohjelma uusille 

työntekijöille. Perheneuvoloille ollaan koostamassa myös yhteistä laajaa perehdytysohjel-

maa, jossa huomioidaan myös toimipisteisiin liittyvät erityispiirteet. Lisäksi tulosyksikön toi-

minnoissa on yksikkökohtaisia perehdyttämissuunnitelmia. Omavalvontasuunnitelmaan 

perehdyttäminen tapahtuu muun perehdyttämisen yhteydessä. Turvallisuuskävely toteute-

taan työsuojeluparin toimesta tai toimipisteessä järjestettävien muiden yksiköiden turvalli-

suuskävelyn yhteydessä osana perehdytystä. 

Henkilökunnan täydennyskoulutus  

Henkilökunnan osaamisen kehittämisen tulee olla suunnitelmallista ja pitkäjänteistä. Hyvin-

vointialueen henkilöstöpalvelut laativat yhteistyössä palvelualueiden kanssa vuosittain hen-

kilöstö- ja koulutussuunnitelman työntekijöiden ammatillisen osaamisen ylläpitämiseksi ja 

edistämiseksi. Täydennyskoulutusta järjestetään niin omana sisäisenä koulutuksena kuin 

ulkoisina koulutuksina. Henkilökunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan suhteessa 

sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintakäytäntöjen kehittämiseen ja hyvinvointialueen strate-

giaan. Lisäksi jokaisen työntekijän henkilökohtaiset koulutustarpeet käydään läpi kehitys-

keskustelussa vuosittain. Työntekijöillä on velvollisuus oman ammatillisen osaamisen yllä-

pitämiseen ja työnantajalla on velvollisuus mahdollistaa henkilökunnan 
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täydennyskoulutukseen osallistuminen. Koulutukset painottuvat käypä-hoitosuositusten 

mukaisiin interventioihin ja sosiaalihuollon vaikuttaviin menetelmiin.   

Ensiapukoulutusta, turvallisuuskoulutuksia, tietoturva- ja tietosuojakoulutusta ja eri sähköis-

ten järjestelmien koulutusta on tarjolla säännöllisesti. 

7.4 Toimitilat  

Tilojen käytön periaatteet  

Asiakkaita tavataan pääsääntöisesti perheneuvolan toimitiloissa Hyvinkäällä, Järven-

päässä, Mäntsälässä, Nurmijärven Kirkonkylällä ja Klaukkalassa sekä Tuusulan Hyrylässä. 

Kaikilla työntekijöillä on oma työhuone asiakasvastaanottoa varten. Työhuoneiden lisäksi 

perheneuvolan työryhmillä on varattavissa neuvottelu/kokoushuoneita. 

Tilojen terveydelliset olosuhteet  

Tulosyksikön toiminnoissa tehdään riskikartoitukset vuosittain yksikkökohtaisesti. Tällöin 

kartoitetaan laajasti eri yksikköjä koskevat riskit ja laaditaan korjaavat toimenpiteet. Yksi-

köissä tehdään myös turvallisuuskävelyjä sekä järjestetään talokokouksia säännöllisesti. 

Näissä molemmissa käsitellään tilojen turvallisuutta ja terveellisyyttä. Tilojen käyttäjät ha-

vainnoivat esimerkiksi ilmanvaihtoa aistinvaraisesti jatkuvasti. Jos puutteita havaitaan, teh-

dään Wpro-ilmoitus ja ollaan yhteydessä kiinteistön omistajaan. Keusotessa on laadittu si-

säilmaan liittyvä toimintaohje, jonka mukaan toimitaan tarvittaessa. Tarvittaessa voidaan 

konsultoida myös työterveyshuoltoa. 

Asuinympäristön riskit  

Ei koske kyseistä palvelua 

7.5 Teknologiset ratkaisut  

Yksikön käytössä olevat kulunvalvontaan tarkoitetut teknologiset ratkaisut  

Toimipisteissä on sähköiset ja manuaaliset lukot. Osassa kiinteistössä on käytössä kame-

ravalvonta, joka ilmaistaan asianmukaisin merkinnöin. Tietosuojaseloste on nähtävillä ko. 

toimipisteen ilmoitustaululla sekä Keusoten internet-sivuilla. Osassa toimipisteitä henkilö-

kunnalla on käytettävissä henkilöhälyttimet. 

Asiakkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevat teknologiset ratkaisut (yksikön järjestämät)  

Ei koske kyseistä yksikköä  
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Asiakkaiden käytössä olevien teknologisten ratkaisujen (yksikön järjestämien) toimivuuden ja hä-

lytyksiin vastaamisen varmistaminen  

Ei koske kyseistä yksikköä 

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaava henkilö ja yhteystiedot  

Toimipisteiden turvallisuusyhdyshenkilöt vastaavat turva- ja kutsulaitteiden toimintavar-

muudesta. 

7.6 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet  

Laitteiden ja tarvikkeiden turvallisesta käytöstä sekä vastuista ja velvoitteista on säädetty 

laissa lääkinnällisistä laitteista (719/2021). Lääkinnällisellä laitteella tarkoitetaan instru-

menttia, laitteistoa, välinettä, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinään tai yhdistelmänä 

käytettävää laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden 

tai vamman diagnosointiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai 

fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon käytettäviä laitteita ovat 

mm. pyörätuolit, rollaattorit, sairaalasängyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpai-

nemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. 

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vastuut:   

Laissa edellytetään, että ammattimaisella käyttäjällä on nimetty ammattimaisen käyttäjän 

vastuuhenkilö, jonka tehtävänä on vastata siitä, että käyttäjän toiminnassa noudatetaan ky-

seessä olevassa laissa tai muussa laissa asetettuja vaatimuksia.   

Keusoten ammattimaisen käytön vastuuhenkilö: Miia Seistilä-Kyle, miia.seistila-kyle@keus-

ote.fi, puh. 050 497 2477 

Esihenkilö vastaa, että palveluyksikössä laiteturvallisuus toteutuu, nimeää palveluyksikön 

laitevastaavan ja mahdollistaa laitevastaavan tehtävien toteuttamisen.   

Palveluyksikössä, jossa on lääkinnällisiä laitteita, nimetään laitevastaava. Laitevastaavan 

tehtävät on määritetty.  

Palveluyksikön laitevastaavan nimi: Niina Planting-Pernu 

Laiterekisteri   

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköillä tulee olla seurantajärjestelmä laitteiden ja 

niiden käytön turvallisuuden varmistamiseksi (laki lääkinnällisistä laitteista 719/2021 34§).    

Palveluyksikön lääkinnällisten laitteiden rekisterinä toimii: 3Step It Asset-lääkintälaiterekis-

teri.  

Asiakkaalle/potilaalle luovutettavien lääkinnällisten laitteiden rekisteri otetaan käyttöön 

vuonna 2025.   

mailto:miia.seistila-kyle@keusote.fi
mailto:miia.seistila-kyle@keusote.fi
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Lääkinnällisten laitteiden riskiluokittelu ja osaamisen varmistaminen   

Laitteiden riskiluokitus, osaamisen varmistamisen määritys ja laitekortti tehdään kaikille 

palveluyksikön käytössä oleville lääkinnällisille laitteille. Laitekorttiin kuvataan laiteosaami-

sen varmistamisen oppimisprosessi, joka sisältää laitteen käytön teoreettiset perusteet, lait-

teenkäytön harjoittelun ja osaamisen todentamisen.    

Vuoden 2025 aikana otetaan käyttöön käyttäjäkohtainen laitelupa. Laiteosaamisen doku-

mentointi ja laitelupien hallinnointi tapahtuu Laatuportin Pätevyyksien hallinnan työkalulla.   

Työntekijällä on velvollisuus ylläpitää omaa ammattitaitoaan ja oikeus saada työtehtäviinsä 

perehdytys ja riittävä käyttökoulutus työssään käyttämiensä lääkinnällisten laiteiden turval-

liseen käyttöön. Työntekijän tulee kertoa esihenkilölle lääkinnällisten laitteiden käyttöön liit-

tyvät mahdolliset osaamispuutteet. Mikäli laite luovutetaan kotikäyttöön, tulee työntekijän 

varmistaa, että asiakkaalle/potilaalle luovutettava lääkinnällinen laite on kotikäyttöön sovel-

tuva ja että sen käytön osaaminen on varmistettu.   

Laitteiden riskiluokituksessa ja osaamisen varmistamisessa noudatetaan STM:n “Lääkin-

nällisten laitteiden turvallinen käyttö - opas laiteosaamisen varmistamiseen” oppaan oh-

jeita. Linkki oppaaseen: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-

dle/10024/165413/STM_2024_3_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, käytön ohjaus ja huolto  

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinnan, käytön ohjauksen ja huollon osalta 

noudatetaan Keusoten ohjeita. Esihenkilö seuraa näiden toteutumista.  

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehtävät vaaratilanneilmoitukset  

Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtävä vaarata-

pahtumailmoituksen lisäksi ilmoitus Fimealle ja laitteen/tarvikkeen valmistajalle, valtuute-

tulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle. Ilmoitus tulee tehdä, jos vaaratilanne johtuu 

laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, ei-toivotuista sivuvaikutuksista, suorituskyvyn poik-

keamasta tai häiriöstä, riittämättömästä merkinnästä, riittämättömästä tai virheellisestä 

käyttöohjeesta tai muusta käyttöön liittyvästä syystä. Ilmoitus on tehtävä myös silloin, kun 

laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epäselvä. Laitteesta tai tarvikkeesta on ilmoi-

tettava tunnistamisen ja yksilöinnin kannalta riittävät tiedot ja onko laitteella CE-merkintä. 

Ilmoitukseen kirjataan tarkka tapahtuman kuvaus, aika, paikka ja jos potilaan ominaisuudet 

ovat mahdollisesti myötävaikuttaneet laitteella syntyneeseen vaaratilanteeseen. Potilaan 

henkilötietoja ei ilmoiteta.  

Vakavasta vaaratilanteesta on ilmoitettava Fimealle 10 vrk:n kuluessa ja muista vaaratilan-

teista 30 vrk:n kuluessa.  

Ilmoitus tehdään sähköisesti tai kirjallisesti Fimean verkkosivuilta: 

https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaara-

tilanteista-ilmoittaminen  

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165413/STM_2024_3_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165413/STM_2024_3_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen
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Laite tai tarvike säilytetään mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Laitetta ei saa korjata ilman 

valmistajan lupaa. 

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot  

 Perheneuvolan esihenkilö: Niina Planting-Pernu, niina.planting-pernu@keusote.fi  

8 Asiakas- ja potilastietojen käsittely  

Asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen  

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on käytössä asiakas- ja potilastietojärjestelmäkoko-

naisuus: Pegasos-OMNI360, ProConsona-OMNi360, WinHIT. Hyvinvointialueella on valmis-

teilla kirjaamisen käsikirja, jossa on yhdenmukaisen kirjaamisen ohjeistus THL:n kansallis-

ten määritysten mukaisesti. Käsikirja valmistuu osio kerrallaan. Valmiina on ohjeet vastaan-

ottopalveluiden lääkäreille ja hoitajille. Myös potilaskertomuksen käytöstä kertova osio on 

valmis ja henkilöstön käytettävissä. 

Uusi työntekijä ohjataan Keusoten järjestämiin kirjaamisen ja asiakastietojärjestelmän käy-

tön koulutuksiin. Kirjaamisessa perehdyttävät kollegat sekä nimetty vastuuperehdyttäjä. Kir-

jaamisen käsikirja ohjaa osaltaan kirjaamisen yhdenmukaisuudessa ja laadussa. Kirjaami-

seen liittyvistä kehittämistarpeista ja huomioista voidaan keskustella myös toiminto- ja tu-

losyksikkökokouksissa.   

Hyvinvointialueella on käytössä Kirjaamisen käsikirja, jossa kuvataan häiriöaikaisen kirjaa-

misen toimintamallit. Tulosyksikköön ollaan laatimassa erillisohje kirjaamisesta häiriötilan-

teissa. 

Henkilötietojen käsittelyn osaamisen varmistaminen  

Koko henkilöstö suorittaa vuosittain henkilöstön tietosuojaosaamisen opintopolun Edu-

house koulutusalustalla. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluissa työskenteleville on 

lisäksi omat tietoturva- ja tietosuojaosiot, jotka henkilöstö suorittaa vuosittain. Esihenkilöt 

ja johto suorittavat lisäksi tiedonhallinnan vastuuosion vuosittain. Osaaminen varmistetaan 

jokaisessa osiossa Navisec Flex -tentillä. Esihenkilö seuraa, että kaikki työntekijät suoritta-

vat koulutuksen. Tietosuojatiimi seuraa ja raportoi suoritusten toteutumista yksikkötasolla.  

Työntekijä allekirjoittaa salassapito- ja tietoturvallisuussitoumuksen, jolloin hän vahvistaa 

lukeneensa ja ymmärtäneensä salassapito- ja tietosuojasitoumuksessa esitetyt periaatteet 

ja sitoutuu noudattamaan tietosuojaan ja henkilötietojen käsittelyyn liittyviä ohjeita sekä 

säädöksiä.  

Henkilötietojen käsittelyn sekä tietosuojan ja tietoturvan perusteista järjestetään säännölli-

sesti koulutusta, johon työntekijällä on mahdollisuus osallistua. Tietosuojavastaavan uutis-

kirjeillä huolehditaan siitä, että henkilöstö saa ajantasaista tietoa tietosuojaan ja 

mailto:niina.planting-pernu@keusote.fi
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tietoturvaan liittyvistä asioista ja nostetaan esille mahdollisia epäkohtia, joihin henkilöstön 

tulee kiinnittää huomiota.    

Hyvinvointialueella on käytössä HaiPro -järjestelmä /1.4.2025 alkaen Laatuportti-järjes-

telmä, jonne tehdään tietosuoja- ja tietoturvailmoitukset, mikäli henkilötietojen salassapito 

on vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-, laite- tai muu toiminta- tai tietoliikennehäiriö, jolla 

on voinut olla vaikutusta henkilötietojen salassapitoon. Tietosuojatiimi käy yhdessä ilmoit-

tajan ja esihenkilön kanssa läpi tapahtuman ja toimet. Tietosuojatiimi seuraa palveluyksikön 

tietosuoja- ja tietoturvailmoitusten määrää ja sisältöjä ja puuttuu mahdollisiin epäkohtiin ja 

ohjeistaa yksikön toimintaa ilmoituksien pohjalta. 

Rekisteri- ja tietosuojaselosteiden nähtävillä olo ja asiakkaan informointi tietojen käsittelyyn liit-

tyvissä kysymyksissä  

25.5.2018 alkaen henkilötietojen käsittelyä ohjaa EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) 

sekä 1.1.2019 voimaan astunut Tietosuojalaki, joka toimii henkilötietojen käsittelyä koske-

vana yleislakina. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue toimii potilas- ja asiakasrekisterien re-

kisterinpitäjänä. GDPR asetus velvoittaa rekisterinpitäjää informoimaan rekisteröityä hänen 

henkilötietojensa käsittelystä. Informointi toteutetaan https://www.keusote.fi/etu-

sivu/meilla-asiakkaana/tietosuoja/henkilotietoihin-liittyvat-oikeudet-ja-niiden-toteuttami-

nen/ verkkosivustolle kootun tiedon avulla.  Asiakkaita informoidaan suullisesti tietojen kä-

sittelyyn liittyvissä kysymyksissä.  

Rekisteri- ja tietosuojaselosteet ovat julkisesti nähtävissä Keski-Uudenmaan hyvinvointialu-

een verkkosivulla https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/tietosuoja/tietosuo-

jaselosteet/ 

Tietosuojavastaavan yhteystiedot  

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaava Satu Jokinen, tietosuojavas-

taava@keusote.fi 

9 Yhteenveto kehittämissuunnitelmasta  

Yksikön kehittämistarpeet ja suunnitellut toimenpiteet palvelun laatuun sekä asiakas- ja potilas-

turvallisuuteen liittyen  

Tulosyksikön toiminnot osallistuvat palveluketjukehittämiseen osana Keusoten laajempaa 

kehittämiskokonaisuutta. Tulosyksikön toiminnot ovat sitoutuneet keskinäiseen työn kehit-

tämiseen tasalaatuisten palvelujen tarjoamiseksi. Tulosyksikön kokousrakenteet tullaan va-

kioimaan. Työtä kehitetään toimintojen omissa ja tulosyksikön yhteisissä kehittämispäi-

vissä.  
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10 Omavalvontasuunnitelman hyväksyntä  

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikön vastuuhenkilö/-t.   

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy tulosalueen päällikkö sähköisesti IMS-järjestelmässä 

(hyväksyntätiedot näkyvät ylätunnisteessa).  

 

Omavalvontasuunnitelma päivitetty, paikka ja päiväys  

Nurmijärvellä 19.9.2025 Johanna Alajoutsijärvi ja Niina Planting-Pernu  

Palveluyksikön vastuuhenkilön allekirjoitus ja nimenselvennys  

Johanna Alajoutsijärvi, koordinoiva esihenkilö   

  

 


