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1 Palveluntuottajaa ja palveluyksikkoa koskevat tiedot

Palveluntuottaja

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
PL 46, (Suutarinkatu 2)

05801 Hyvinkaa
kirjaamo.hva@keusote.fi

Y-tunnus
3221340-6

Palveluyksikén nimi

Pehtoori kuntouttava yksikko Aitta

Palveluyksikkd6n kuuluvat palvelupisteet ja yhteystiedot

Uudenmaantie 1,04410 Jarvenpaa
Kimmo Toiviainen 0504970361

kimmo.toiviainen@keusote.fi

Kanslia 0504970495

pehtooriaitta@keusote.fi

Palveluyksikon palvelut ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan

Lastensuojelun sijaishuollon seitsemanpaikkainen yksikko.

Palveluyksikén vastuuhenkil6t

Pehtoorin kuntouttava yksikko Aitta: Kimmo Toiviainen, 0504970361,
kimmo.toiviainen@keusote.fi

Koordinoiva esihenkilo: Antti Sadeharju, 0504970478, antti.sadeharju@keusote.fi

Paallikko: Nina Tommola, 0504970624, nina.tommola@keusote.fi,
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2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Yksikon toiminta-ajatus

Pehtoorin Aitta tuottaa laadukasta ja asiakaslahtoista lastensuojelun sijaishuollon kuntouttavaa
palvelua. Sijoituksen kesto arvioidaan jokaisen nuoren kohdalla erikseen yhdessa nuoren, vastuu
sosiaalityontekijan ja nuoren huoltajien kanssa.

Tavoitteena on kuntouttaa, arvioida ja tukea asiakkaan ja hanen verkostonsa avun ja tuen tarpeita
seka edistaa asiakkaiden toimintakykya ja arjessa parjaamista. Lisaksi tuemme ja edistamme
asiakkaiden vastuunottoa omasta hyvinvoinnistaan. Toimintaa kehitetaan jatkuvasti asiakkailta,
yhteistyotahoilta ja henkilokunnalta tulevan palautteen pohjalta. Yhteistyo asiakkaan laheis- ja
tyontekijaverkoston kanssa on toiminnassamme merkittavassa roolissa. Palvelun toteutus
perustuu lastensuojelulakiin.

Arvot ja toimintaperiaatteet
Keski-Uudenmaan (Keusote) hyvinvointialueen arvot eli toimintaamme ohjaavat periaatteet ovat:
- Luottamus

- |hmislahtoisyys
- Vastuullisuus

Ihmislahtoisyys on tarkeda kaikessa toiminnassamme. Kohtelemme kaikkia yhdenvertaisesti
arvokkaina ja ammattitaidolla. Aitan arvolupaus on: “nakymattomasta nakyvaksi”.

Toimimme luottamuksen arvoisesti. Yhteistyo ja yhdessa tekeminen ovat voimavaramme, jolla
saavutamme tavoitteemme. Kannustamme asiakkaita ja yhteistyokumppaneita osallistumaan ja
vaikuttamaan. Pyrimme jatkuvasti parantamaan ja kehittamaan toimintaamme lisdtaksemme
palvelujemme vaikuttavuutta. Olemme rohkeita uudistajia asiakkaidemme tarpeet ymmartaen.

Alihankintana/ostopalveluna palveluyksikkdon hankitut palvelut ja niiden tuottajat

Kiinteistohuolto: Mestaritoiminta Jarvenpaa. Yksikon vastuuhenkilé on Kimmo Toiviainen

Jatehuolto: Mestaritoiminta Jarvenpaa, yksikon vastuuhenkilot ovat Kimmo Toiviainen ja Katja
Vanonen

Laitehuolto: Mestaritoiminta Jarvenpaa, Yksikon vastuuhenkil6t ovat Kimmo Toiviainen ja Katja
Vanonen

Vartijapalvelut: SOL- turvapalvelu. Yksikon vastuuhenkild on Kimmo Toiviainen
Hoitajakutsujarjestelma: SOL- turvapalvelut. Yksikon vastuuhenkild on Kimmo Toiviainen
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Henkiloturvajarjestelma: Loihde trust. Yksikon vastuuhenkild on Kimmo Toiviainen

Valvontalaite ja muut turvalaitepalvelut: Mestaritoiminta Jarvenpaa. Yksikon vastuuhenkilo on
Kimmo Toiviainen.

Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palvelujen sisalt6-, laatu- ja
asiakasturvallisuusvaatimusten varmistaminen

Tilaaja varmistaa alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palveluiden siséallon, laadun seka
asiakas- ja potilasturvallisuuden jo kilpailutusvaiheessa tai palvelusetelipalveluntuottajien
hyvaksyntaprosessissa tai suorahankintana hankituissa palveluissa sopimusta tehdessa. Tilaaja
tarkistaa, etta palveluntuottaja tayttaa tilaajavastuulain mukaiset edellytykset seka asetetut
sisalto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimukset.

Palveluyksikdssa seurataan alihankkijoiden/ostopalveluntuottajien palvelujen lain- ja sopimuksen
mukaisuutta, laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta seka palveluiden toimivuutta arjen
havainnoinnin, henkilokunnan ja asiakkaiden palautteiden ja tarvittaessa palveluntuottajan kanssa
pidettavien yhteistyopalavereiden avulla. Jos alihankkijoiden palveluissa havaitaan puutteita,
henkilosto ilmoittaa asiasta esihenkilolle, joka vie asian eteenpain hyvinvointialueen
sopimusvastuuhenkildlle, joka kdynnistaa tarvittavat sopimuksen mukaiset
sopimusvalvonnankeinot (sanktiot, reklamaatiot).

3 Laadunhallinta ja asiakas- ja potilasturvallisuus

3.1 Palveluiden laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen

Laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat

Laatua valvotaan omavalvonnallisesti, dokumenttien ja prosessien hallinnalla, haitta- ja
vaaratapahtumien ja epakohtailmoitusten kasittelyna hallintajarjestelméassa seka Laatuportissa
palveluntuottajien valvonnan tyokalun avulla. Laadunhallintaa toteutetaan myds osaamisen
varmistamisella, jatkuvalla parantamisella, laadun tilannekuvauksilla ja Roidu-
asiakaspalautejarjestelméasta saatavalla asiakaskokemustiedolla.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen

Palveluyksikon toiminnassa varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuus osana omavalvontaa.
Turvallisuus perustuu toiminnan suunnitelmallisuuteen, jarjestelmalliseen omavalvontaan ja
ennakoivaan riskienhallintaan, joiden avulla tunnistetaan, ehkaistaan ja korjataan toimintaan
liittyvia riskeja ja epakohtia. Asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumisen edellytyksena ovat
osaava ja riittava henkilosto, turvalliset ja yhdenmukaiset toimintatavat seka palvelujen
toteuttaminen asiakkaan ja potilaan tarpeet huomioiden. Asiakkaiden ja potilaiden osallisuutta
edistetaan turvallisuuden varmistamisessa. Asiakas- ja potilasturvallisuutta seurataan, arvioidaan
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ja kehitetaan jatkuvasti osana palveluyksikon johtamista ja laadunhallintaa, ja havaitut puutteet ja
poikkeamat kasitellaan ja korjataan viivytyksetta.

Esihenkild yhdessa henkiloston kanssa varmistavat tydvuorosuunnittelulla riittavat resurssit hoito-
ja kasvatus tyohon eri vuoroissa. Poikkeamiin asiakasturvallisuusasioissa reagoidaan ja
parannetaan valmiutta jatkossa. Tarvittaessa henkilostda voidaan lisata sijaishenkilostoa
kayttamalla tai pyytamalla hetkellista apua viereisesta yksikosta. Henkilostossa on riittdva maara
ensiapukoulutuksen saaneita henkil6ita. Henkilosto jarjestad saanndllisesti ja tarvittaessa
turvallisuuskavelyita ja poistumisharjoituksia. Turvallisuuskavelyista tehdaan raportti ja
poistumisharjoituksen kestosta on otettu aikaa ja sen sujuminen kehittamiskohteineen on kayty
lapi. Henkilosto on velvoitettu kdymaan alkusammutuskoulutus teoriaosuuksineen kolmen vuoden
valein. Hoito- ja kasvatushenkildsto on suorittanut MAPA-koulutuksen, uhka ja vakivaltatilanteiden
turvalliseen hoitamiseen ja ennaltaehkaisemiseen.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen perustuu ennakolta tehtavaan
valmiussuunnitelmaan, joka antaa yleiset raamit palveluyksikkékohtaiseen suunnitteluun.
Keusoten valmiudesta ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelmasta vastaa kdytannon
tasolla valmiuspaallikko. Palveluyksikon tulee olla yhteydessa valmiuspaallikkoon vakavassa
turvallisuutta vaarantavassa uhka-, hairio- tai kriisitilanteessa hyvinvointialueen hairiohallinnan
prosessin mukaisesti.

3.2 Johtaminen ja vastuu palvelujen laadusta

Palveluyksikdn vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma

Omavalvonnasta vastaavat yksikoiden esihenkilot yhteistydssa koordinoivan esihenkilon kanssa.
Paallikko hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

Lahiesimies organisoi ja johtaa omaa toimintaansa siten, etta aikaa riittaa kaikkiin esimiestyon eri
osa-alueisiin. Tahan liittyy etukdteen tehtava tydvuorosuunnitteluy, riittava henkilostomitoitus ja
tyovuorojen tydtehtavien suunnittelu ja jarjestely. Esimiestehtavien organisointi on esihenkilon
omalla vastuulla ja vaatii aktiivista oman tyon johtamista. Tahan esimies saa tukea kollegoiltaan,
tyoryhmaltaan ja omalta esimieheltaan.

Palvelutoiminnan johtaminen

Yksikoiden esihenkil6t johtavat ja valvovat oman yksikkonsa toimintaa. Koodinoiva esihenkilo
toimii yksikoiden esihenkildiden esihenkilona ja valvoo seka johtaa lastensuojelun
sijaishuoltoyksikoiden kokonaisuutta. Esihenkil6t valvovat paivittdin yksikossa tapahtuvaa tyota,
sen lainmukaisuutta, eettisyytta ja toimivuutta.

Yksikdiden ilta, vilkonloppu ja pyhapaivien toimintaa tarvittaessa johtaa nimetty paivystava
esihenkild, yhdessa vuorossa olevan henkildston kanssa.
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4 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

4.1 Palvelutarpeen/hoidontarpeen arviointi

Asiakas tulee Pehtoorin Aittaan aina sosiaalitydntekijan sijoituspaatoksella. Ennen tata
sosiaalityontekija on vienyt asiansa, tilanteen ja palvelutarpeen arviointiin asiakasohjusryhmaan.

Pehtoorin kuntouttavan yksikon tavoitteena on saada asiakkaan ja hanen perheensa tilanteesta
rittdvan selva kasitys, jotta voidaan suunnitella asiakasta parhaalla mahdollisella tavalla
hyddyttava ja tukeva kuntouttava tyoskentely.

Lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija laatii asiakassuunnitelman ja omaohjaajien vastuulla
on kirjata asiakkaan ja perheen kanssa kaytyjen keskustelujen seka neuvotteluiden pohjalta
asiakassuunnitelmaan pohjautuva hoito- ja kasvatussuunnitelma. Suunnitelma tarkistetaan aina
tarvittaessa ja vahintaan asiakasneuvotteluissa.

Henkilokunta saa lapsen asioista vastaavalta sosiaalityontekijalta tiedon asiakkuuden alussa
asiakkaan asiakassuunnitelmasta ja on myos mukana sen paivittamisessa sijoitukseen; sen
tavoitteisiin ja keinoihin liittyvin osin. Omaohjaajien vastuulla on hoito- ja kasvatussuunnitelman
laatiminen ja muu hoito- ja kasvatushenkildsto perehtyy laadittuihin suunnitelmiin. Hoito- ja
kasvatussuunnitelmia kdaydaan saanndllisesti lapi tiimikokouksissa ja nuoren Hoito- ja
kasvatussuunnitelma palavereissa.

Arjen sujumista seurataan myos joka viikko, Viikkotiimissa. Missa kirjataan kuluneen viikon
tapahtumat, onnistumiset, kehittamiskohteet ja suunnitellut toimenpiteet. Viikkoarvioinnissa
kirjauksiin on tavoite saada, lapsen mielipide kuuluviin. Kaikkien suunnitelmien laadinnassa ja arjen
hoidossa ja kasvatuksessa ovat kiintedsti mukana lapsen huoltajat ja verkostot.

4.2 Palveluihin ja hoitoon paasy

Lastensuojelun sijaishuollossa palvelut tulee jarjestaa tarpeen mukaan. Erillisia lakisaateisia
maaraaikoja ei ole sijaishuollolle asetettu.

4.3 Palvelun/hoidon suunnittelu

Asiakas-/potilaskohtaisen suunnitelman laadinta, paivitys ja toteutumisen seuranta
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Lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija laatii asiakassuunnitelman ja omaohjaajien vastuulla
on kirjata asiakkaan ja perheen kanssa kaytyjen keskustelujen seka neuvotteluiden pohjalta
asiakassuunnitelmaan pohjautuva hoito- ja kasvatussuunnitelma.

Suunnitelma tarkistetaan aina tarvittaessa ja vahintaan asiakasneuvotteluissa, joita pidetaan noin
1-3 kuukauden valein tai tarvittaessa. Asiakkaat osallistuvat suunnitelman laadintaan ja
toteuttamiseen osallistumalla yhteisiin neuvotteluihin, tapaamisiin ja muuhun yksikossa tehtavaan
asiakastydskentelyyn. Suunnitelman toteutumista ja paivityksen tarvetta seurataan paivittain
arjessa ja yhteisissa neuvotteluissa ja tapaamisissa.

Asiakas- ja potilaskohtaisten suunnitelmien mukaisen toiminnan varmistaminen

Henkilokunta saa lapsen asioista vastaavalta sosiaalityontekijalta tiedon asiakkuuden alussa
asiakassuunnitelmasta ja on myds mukana sen paivittdmisessa sijoitukseen liittyvissa asioissa
sen tavoitteisiin ja keinoihin liittyvin osin. Merkittavassa osassa suunnitelman toimivuuden
varmistamisessa on sijoitettu nuori ja hdnen verkostonsa.

Omaohjaajien vastuulla on hoito- ja kasvatussuunnitelmien laatiminen ja muiden tyontekijoiden
vastuulla on suunnitelmiin perehtyminen. Henkil6st6 osallistuu suunnitelmien laadintaan ja
tutustuu asiakastietojarjestelmaan kirjattuihin suunnitelmiin. Henkilésté on mukana
asiakasneuvotteluissa, joissa suunnitelmia laaditaan, paivitetaan ja sovitaan suunnitelmien
mukaisista toimista ja tyoskentelyn tavoitteista. Suunnitelmien mukaisia tavoitteita kaydaan lapi
asiakaskohtaisesti, kerran viikossa viikkotiimissd, johon tyontekijat osallistuvat.

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden ajaksi
omatyontekija. Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista
vastaava tyontekija tai nimeaminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta. Asiakkaalla on oikeus
saada omatyodntekija koko sosiaalihuollon asiakkuuden ajaksi. Omatyontekijana toimivan henkilén
tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa sité, etta asiakkaalle palvelujen
jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija

Lastensuojelulain (297/2016) 13 b §:n mukaan lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle on
nimettava hanen asioistaan vastaava sosiaalityontekija, jonka tulee olla sosiaalihuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa (817/2015) tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihenkilo.

Lastensuojelun avohuollon tiimi yhdessa esimiehensa kanssa nimeaa lapsen asioista vastaavan
sosiaalitydntekijan. Lapsen asioista vastaava sosiaalitydntekija vastaa lapsen edun valvonnasta ja
varmistaa, etta lapsen etu toteutuu kaikissa paatoksissa ja sijaishuollon aikana, asiakkuuden
hoidosta, johon liittyy vastuu lastensuojelun asiakassuunnitelman laatimisesta, toteutumisen
seurannasta ja arvioinnista yhdessa lapsen ja perheen kanssa. Sosiaalityontekija vastaa palvelujen
jarjestamisesta ja arvioi lapsen tuen tarpeen ja valmistelee tarvittavat palvelut seka paatokset,
antaa lapselle ikatasonsa mukaista tietoa asiakkuudesta seka perheen tilanteesta, toimii
yhteistydssa lapsen sijaishuoltopaikan, koulun/péaivakodin ja vanhempien kanssa, valvoo
sijaishuollon aikana, etta lapsen perusoikeudet toteutuvat ja avustaa lasta puhevallan kdytossa ja
voi tarvittaessa hakea lapselle edunvalvojaa.
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4.4 Asiakkaan asiallisen kohtelun varmistaminen

Turvaamme asiakkaillemme oikeuden hyvaa kohteluun ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaillamme
on oikeus yhdenvertaiseen kohteluun, tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen. Kaikesta poikkeavasta
toiminnasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta seuraa aina toimenpiteet.

Jos tyodntekija kayttaytyy epaasiallisesti asiakasta kohtaan, toisilla tyontekijoilla on oikeus ja
velvollisuus puuttua tilanteeseen valittomasti ja informoida yksikdn esihenkiloa tapahtuneesta.
Esihenkild keskustelee asiasta asianomaisten kanssa ja selvittaa, mita on tapahtunut.
Epaasiallisen kohtelun seurauksena voidaan kayttaa tyonjohdollisia seuraamuksia.

Jos toinen asiakas/omainen/vierailija kayttaytyy epaasiallisesti toista ihmista kohtaan, vuorossa
oleva tyontekija puuttuu tilanteeseen valittomasti asiallisesti keskustellen.

Asiakkaan kokeman epaasiallisen kohtelun havainnut tyontekija kirjaa kaytossa olevaan asiakas-
/potilastietojarjestelm&an tapahtuneen ja ilmoittaa asiasta asianomaisille. Esihenkil tai hdnen
maarittelema tyontekija keskustelee asiakkaan ja laheisten/omaisten kanssa mahdollisimman
pian asiakkaan kokeman epaasiallisen kohtelun jalkeen tapahtuneesta. Keskustelussa kerrotaan jo
tehdyista korjaavista toimenpiteista ja mahdollisista tulevista jatkotoimenpiteista.

4.5 Asiakkaanitsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeuden toteutumisen varmistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen
littyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus
suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja
itsemaaraamisoikeuttaan. ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta maarata omasta
elamastaan seka oikeutta paattaa itseaan koskevista asioista. Kyseessa on jokaiselle kuuluva
perusoikeus. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja
vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan hoitonsa ja
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Pehtoorin Aitassa asiakkaana oleva lapsi ja hanen perheensa ovat mukana tyoskentelylle
asetettujen tavoitteiden laatimisessa. Lisaksi arjen toimintoja suunnitellaan yhdessa asiakkaiden
ja henkilokunnan kanssa esim. saannollisissa asiakasneuvotteluissa, nuorten kokouksissa,
perhetapaamisissa, omaohjaajakeskusteluissa ja laheisten tapaamisissa. Kerran viikossa tehdaan
jokaisen asiakkaan kanssa viikkoarviointi, jossa asiakas arvioi yhdessa tyontekijan (usein
omaohjaajan) kanssa kuluneen viikkonsa.

Viikkoarvioinnit kdydaan lapi viikoittain viikkotiimissa. Asiakkaiden toiveita ja tarpeita kuullaan
myos paivittdin arjessa.

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kiytannot
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Lastensuojelun sijaishuolto: Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on
saannokset lastensuojelulain (417/2007) 11 luvussa. Rajoitustoimenpiteitd saa kohdentaa
vain huostaanotettuihin tai kiireellisesti sijoitettuihin lapsiin. Rajoitustoimenpiteita saa
kayttaa vain viimesijaisena keinona, kun rajoituksen kayttaminen on valttamatonta lapsen
oman tai muiden henkildiden terveyden vakavan vaarantumisen vuoksi, ruumiillisen
koskemattomuuden turvaamiseksi tai merkittavan omaisuusvahingon ehkaisemiseksi.
Rajoituksen tulee olla lapsen edun mukainen seka oikeassa suhteessa lapsen ikaan ja
kehitystasoon nahden. Rajoituksen kaytto on lopetettava heti, kun rajoittaminen ei enaa ole
valttamatonta. Rajoitusta ei saa kayttaa rangaistuksena eika sen kaytolla saa aiheuttaa
lapselle vahinkoa tai haittaa.

Henkilokuntaa on koulutettu ja perehdytetty lain sisdltoon ja sen soveltamiseen.
Rajoittamistoimenpiteista voi yksikossa paattaa yksikon esimies. Lisdksi on laadittu
erillinen lastensuojelulain mukainen delegointiméarays hoito- ja kasvatushenkilostoon
kuuluvien henkildiden oikeudesta tehda rajoittamispaatoksia. Yksikdssa on olemassa myos
erillinen ohjeistus rajoitustoimenpiteiden kaytosta ja rajoitustoimenpideohjeistus on
kirjattuna myods hyvaa kohtelua koskevaan suunnitelmaan. Ohjeistusten ajantasaisuudesta
vastaa yksikon esihenkild. Ohjeistukset kaydaan lapi jokaisen tyontekijan kanssa
perehdytyksessa ja ohjeet ovat kaikkien tyontekijoiden saatavilla seka sahkoisesti etta
tulosteena. Henkilosto on koulutettu lastensuojelulain tuntemukseen ja
rajoitustoimenpiteiden kayttoon erillisella lakikoulutuksella.

Rajoitustoimenpidepaatokset kirjataan asiakastietojarjestelmaan ja paatokset kaydaan
asiakkaan kanssa lapi, annetaan tiedoksi lapsen asioista vastaavalle sosiaalityontekijalle,
lapselle ja huoltajille. Rajoitustoimenpiteiden kaytosta tiedotetaan yksikon esihenkila ja
tarvittaessa paivystavaa esimiesta. Esihenkilo osallistuu tarvittaessa
rajoitustoimenpiteiden kayton arviointiin ja paatoksentekoon. Esihenkilo on tietoinen
kaikista yksikossa tehdyista rajoitustoimenpiteista ja niiden perusteista.
Rajoitustoimenpidepaatoksista tehdaan lastensuojelulain mukainen rajoitustoimenpiteen
kayton arviointi yhdessa lapsen kanssa paatdksen toimeenpanon jalkeen. Arvioinnit
kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Rajoitustoimenpiteiden vaikutusta hoito- ja
kasvatussuunnitelmaan tulee aina arvioida.

Rajoitustoimenpiteiden kayttoa arvioidaan jokaisen rajoitustoimenpiteen toteuttamisen
yhteydessa ja jatkuvasti rajoituspaatoksen aikana. Rajoitustoimenpide paatetaan, jos
arvioidaan paatoksen perusteiden poistuneen. Arviointia tehdaan paivittain osana
tyoskentelya.

Lastensuojelulain mukaisia rajoitustoimenpiteita ovat:
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Yhteydenpidon rajoittaminen LSL 62-63 § (P&atos) Vain esimies, ei voi delegoida ohjaajalle.
Aineiden ja esineiden haltuunotto LSL 65 §(Paatos)

Henkilontarkastus LSL 66 § (Ei paatosta)

Henkilonkatsastus LSL 66a § (Paatos)
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Omaisuuden ja ldhetysten tarkastaminen LSL 67 § (P&&tos)
Omaisuuden ja ldhetysten luovuttamatta jattaminen LSL 68 § (Paé&tos)
Kiinnipitaminen 68 § (Ei paatosta)

Liikkumisvapauden rajoittaminen 69 § (Paatos)

Luvatta laitoksesta poistuneen lapsen palauttaminen 69a §

Erityinen huolenpito 71-73 § (Paatos)

Eristdminen 70 § (Paatos)

Rajoituksen lapsikohtainen arviointi 74a §

Rajoitustoimenpiteita pyritaan estamaan systeemisella ja suhdeperustaisella tyootteella,
asiakkaan osallisuutta tukevalla dialogisella vuorovaikutuksella ja empaattisella kohtaamisella.

4.6 Asiakkaan ja potilaan osallisuus omavalvonnassa ja asiakaspalaute

Asiakkaiden ja heidan omaistensa/laheistensa osallistuminen yksikdn toiminnan, laadun ja
omavalvonnan kehittamiseen

Pehtoorin Aitassa asiakkaalle jarjestetdan tuloneuvottelu (siirtoneuvottelu), asiakassuunnitelman
tarkistus neuvottelut 1-3kk valein tai tarvittaessa, missa samalla tarkennetaan hoito- ja
kasvatussuunnitelma ja hoidon paatteeksi loppuneuvottelu.

Yhteisissa neuvotteluissa sovitaan tydskentelyn tavoitteet ja tyoskentelymenetelmat. Tavoitteita ja
menetelmia arvioidaan saanndllisesti niin sanotuissa valineuvotteluissa. Lapsella ja hdnen
huoltajillaan on mahdollisuus tuoda esille omia ndkokantojaan ja toiveitaan toiminnan suhteen.
Perhetapaamisilla otetaan huomioon perheen toiveet ja kehittamisajatukset. Nuortenkokouksia
jarjestetaan saannollisesti, jossa lapset/nuoret voivat osallistua toiminnan kehittamiseen.
Asiakkuuden paattyessa lapselta ja huoltajilta kysytaan palautetta ja kehittdmisehdotuksia

Asiakaspalaute

Asiakkailta kerataan Roidu -asiakaspalautejarjestelman kautta palautetta. Palautteen antamisesta
on pyritty tekemaan mahdollisimman helppoa esimerkiksi yksikossa esilla olevan QR-koodin
kautta. Sijoituksen aikana omaohjaajat kysyvat asiakkailta palautetta sijoituksen kulusta ja
yhteistyon sujumisesta perhe- ja omaohjaajatapaamisissa. Ohjaajat muistuttavat asiakkaita ja
huolehtivat palautteen antamisesta ja saamisesta. Palautteet kirjataan sijoitusjaksosta tehtavaan
kirjalliseen yhteenvetoon.

Hyvinvointialueella voi antaa asiakaspalautetta muun muassa seuraavilla tavoilla.

- Keskustelemalla henkilokunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta
- Verkkosivujen palautelomakkeen kautta osoitteessa:
https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/palaute-ja-asiakaskokemus/
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Yksikko kasittelee asiakaspalautteet viiden arkipaivan kuluessa.

Tavanomaisesti Roidu palautteet kasitellaan kerran kuukaudessa, koko tyéryhman kanssa.
Tarvittaessa kasittelya ja palautteen antoa voidaan nopeuttaa.

Asiakaspalautteeseen ei anneta automaattisesti vastausta kirjallisessa muodossa. Mikali
halutaan yhteydenottoa, tulee palautteeseen laittaa mukaan yhteystiedot. Asiakaspalautteen voit
antaa myods nimettomana. Tietosuojan turvaamiseksi palautelomakkeille ei tule kirjata
henkildtunnusta tai muuta arkaluonteista tietoa.

Hyvinvointialue mittaa asiakaskokemusta nettosuositteluindeksin eli NPS-mittarin (Net Promoter
Score) avulla. NPS-mittari kertoo, miten suuri osa asiakkaistamme suosittelisi Keusoten palvelua.
NPS-lukema voi olla mita tahansa lukujen -100 ja 100 valilta. Mita korkeampi lukema on, sita
useampi asiakas kertoo suosittelevansa Keusoten palvelua. Hyvinvointialueen tavoitteena on, etta
NPS olisi yli 80.

Asiakaspalautteen kasittely ja hyédyntaminen toiminnan kehittamisessa

Roidu -palautejarjestelmasta saadaan palautekooste kuukausittain. Kooste kaydaan lapi
henkilostokokouksessa kuukausittain ja palautetta hydodynnetaan toiminnan kehittdmisessa ja
korjaamisessa. Asiakastapaamisissa saatu asiakaspalaute kasitellaan viikoittain
henkilostokokouksissa ja tarvittaessa valittdmasti esihenkilon ja muun tiimin kanssa seka tehdaan
tarvittavat kehittamistoimenpiteet.

Yksikko raportoi ja julkaisee asiakaspalautteissa toistuvat aiheet/ilmi6t ja niiden perusteella tehdyt
korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.

4.7 Asiakkaan ja potilaan oikeussuojakeinot

Asiakkaan ja potilaan oikeussuojakeinoilla tarkoitetaan toimenpiteitd, joita asiakas tai potilas voi
hyodyntaa, jos on tyytymaton saamaansa palveluun tai kohteluun sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Oikeussuojakeinoja ovat muistutus, kantelu, paatoksesta valittaminen ja oikaisuvaatimus seka
potilasvahinko- ja Iadkevahinkoilmoitus. Keusoten verkkosivuilla on yksityiskohtaisempaa tietoa
asiakkaan ja potilaan oikeussuojakeinoista: https://www.keusote.fi/asiointiopas/asiakkaan-ja-
potilaan-oikeudet/oletko-tyytymaton-saamaasi-palveluun-2/asiakkaan-ja-potilaan-
oikeussuojakeinot/

4.7.1 Muistutus

Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus tehda muistutus, jos han on tyytymatén saamaansa palveluun,
hoitoon tai kohteluun. Muistutuksessa tulee kertoa mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mihin
asiaan tai asioihin on tyytymaton saamissaan terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palveluissa. Jos
mahdollista, muistutukseen tulee nimeta myds henkild/henkildt, joiden toimintaan on tyytymaton.
Tarvittaessa muistutuksen tekemisessa auttaa potilas- tai sosiaaliasiavastaava.
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Muistutus kasitellaan siina palveluyksikdssa, jota muistutus koskee. Yksikon johto
(palvelujohtaja/integraatiojohtaja, tulosalueen paallikko, koordinoiva esimies tai ylilaakari) selvittaa
muistutuksessa kerrotun asian tydntekijoidensa ja muiden asianosaisten kanssa pyytaa
tarvittaessa kirjallisen selvityksen. Yksikon johto antaa muistutukseen kirjallisen vastineen, jossa
kuvataan, mihin toimenpiteisiin muistutuksen takia on ryhdytty tai miten asia muuten on ratkaistu.
Kirjallinen vastine annetaan asiakkaalle neljan viikon kuluessa.

Muistutukseen annetusta vastauksesta ei voi valittaa, eikd muistutuksen tekeminen rajoita
potilaan tai asiakkaan oikeutta kayttaa asiassa muita oikeusturvakeinoja. Jos asiakas ei ole
tyytyvainen saamaansa vastaukseen, han voi tehda kantelun Lupa- ja valvontavirastoon. Asiakas
voi tehda kantelun ilman muistutusta, mutta muistutus on usein nopein tapa saada selvitys
tilanteeseen.

Muistutuksen laadinta
Muistutuksen voi laatia sdahkoisella lomakkeella tai tulostaa paperisen muistutuslomakkeen
Keusoten verkkosivujen kautta:

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

Paperinen muistutuslomake lahetetaan Keusoten kirjaamoon osoitteella:

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue / kirjaamo
PL 46
05801 Hyvinkaa

Muistutusten ja kanteluiden kasittely ja huomioiminen toiminnan kehittidmisessa

Yksikon johto (palvelujohtaja/integraatiojohtaja, tulosalueen paallikko, koordinoiva esihenkild tai
yliladkari) kasittelee muistutukset ja kantelut palveluyksikon esihenkilon ja tyontekijoiden kanssa
viipymatta. Asiasta ja tilanteesta riippuen asiaa kasitelldaan joko yksittdisten tyontekijoiden tai koko
tyoyhteison kanssa. Yksikon johto antaa vastineen hyvinvointialueen muistutusten ja kanteluiden
kasittelya koskevan toimintaohjeen seka muistutus- ja kanteluprosessin mukaisesti. Yksikkd
korjaa virheellisen toiminnan ja tekee tarvittaessa kehittamissuunnitelman, jos asia vaatii
pidemman ajan toimenpiteita. Esihenkild tiedottaa muutetuista toimintatavoista henkilokuntaa
tyoyhteison palavereissa, huolehtii, etta asia kirjataan palaverimuistioon ja asiaan liittyviin toiminta-
ja perehdytysohijeisiin.

Hyvinvointialueen tavoitteena on, ettd muistutusten ja kanteluiden lukumaara ei kasva suhteessa
edelliseen vuoteen.

Yksikko raportoi ja julkaisee toistuvien aiheiden/ilmididen perusteella tehdyt korjaavat
toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.

Valvovien viranomaisten selvityspyynnét, ohjaus ja paatokset

Yksikon esihenkil6 kasittelee valvovien viranomaisten selvityspyynnot, ohjauksen ja paatokset.
Tarvittaessa kasittelyssd on mukana koordinoiva esihenkilo ja / tai tydryhman jasenet.
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Esihenkil® vastaa, etta tarvittavat toimintaa koskevat muutokset ja maaraykset pannaan toimeen.
4.7.2 Sosiaali- ja potilasasiavastaavat

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot seka tiedot heidan 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 lahettaa sahkopostia tietoturvallisesti suojatulla
yhteydella kayttden Keusoten turvapostipalvelua: https://turvaposti.keusote.fi/ . Syota
lahettajakenttdan oma sahkopostiosoitteesi ja nelinumeroinen tunniste numerokenttaan.
Lisaa vastaanottajakenttdan sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi , kirjoita haluamasi
viesti, lisdd mahdolliset liitteet ja laheta.

- Postiosoite: Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, Sosiaali- ja potilasasiavastaavat, PL 46,
05801 Hyvinkaa

- Asiakasvastaanotto vain ajanvarauksella hyvinvointialueen jarjestamissa tiloissa

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavat ovat:

- Neuvoa ja tiedottaa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka
potilasta potilaan asemasta ja oikeuksista annetuissa laissa liittyvissa asioissa.

- Neuvoa ja avustaa asiakasta ja potilasta seka heidan laillista edustajaansa, omaista tai
muuta laheista muistutuksen tekemisessa.

- Neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai
ladkevahinkoa koskeva korvausvaatimus, tai muut asiakkaan ja potilaan oikeusturvaan
liittyva asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa.

- Toimia asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistajana ja toteuttajana.

- Seurata asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien ja aseman kehitysta hyvinvointialueella ja
antaa selvitykset vuosittain aluehallitukselle ja kunnille.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava on puolueeton henkil, joka toimii asiakkaiden ja potilaiden edun
turvaajana. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtava on neuvoa-antava. Sosiaali- ja
potilasasiavastaava ei tee paatoksia eika myonna etuuksia. Sosiaali- ja potilasasiavastaava voi
toimia myos sovittelevassa roolissa asiakkaan/potilaan ja tyontekijan valisissa ongelmallisissa
tilanteissa.
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5 Henkilosto

5.1 Henkiloston maara ja rakenne

Pehtoorin Aitassa tyoskentelee 7- ohjaajaa, yksi esihenkild, yksi sairaanhoitajaa, yksi yohoitajaa ja
25% tyoajalla psykologi. Keittion toiminnasta vastaa ruokapalveluvastaava, joka vastaa
keskuskeittion toiminnasta. Keittiosta tuotetaan ruokapalveluja, neljaan sijaishuollon yksikkoon.
Siivouksesta vastaa laitoshuoltaja jonka tydaika Aitaan on 25%.

Hoito- ja kasvatushenkilokunnan mitoitus suhteessa asiakasmaaraan on 1,3. Yksikoissa hoito- ja
kasvatushenkilokuntaa tydskentelee kolmessa vuorossa niin, ettd padosin aamu- ja iltavuoroissa
on vahintaan kaksi tyontekijaa ja yovuoroissa yksi tyontekija. Lisaksi yovuorossa on yksikoissa
oma varallaolija, jonka ty6 aktivoituu tilanteen niin vaatiessa.

5.2 Henkilostévoimavarojen riittadvyyden varmistaminen ja seuranta

Esihenkild suunnittelee kolmen viikon tydvuorot etukateen arvioiden samalla henkiloston
rittdvyyden ymparivuorokautisessa toiminnassa. Yksikdissa on kdytdssa varallaolojarjestelm3,
jolla turvataan riittdva henkilosté myos yoaikaan. Poikkeamiin, kuten sairauslomiin reagoidaan
paivittdin tydovuoromuutoksilla tai sijaisreservia kayttamalla. Lyhytaikaisessa poikkeamatilanteessa
pyydetaan apua viereiselta yksikolta. Naita tilanteita ovat esimerkiksi mahdolliset
rajoitustoimenpiteena kaytettavat kiinnipitotilanteet tai muut uhka- ja vaaratilanteet. Esihenkil®
yhdessa tydéryhman jasenien kanssa, seuraa henkiloston riittavyytta paivittdin ja reagoivat
poikkeamiin valittomasti tyovuorojarjestelyin. Yksikossa on kaytdssa myos esihenkilopaivystys
joka arkipéiva 16-22 ja vko / pyhapaivina 08.00-22.00.

Esihenkilopaivystaja vastaa yhdessa tyovuorossa olevien tyontekijoiden kanssa
tyovuorojarjestelyista. Vuosiloma- ja sairauslomatilanteissa palkataan maaraaikaista henkilostoa
ja kaytetaan sijaisvalitysyksikkoa, josta saadaan tyontekijoita yksittaisiin tydvuoroihin. Yksikossa ei
ole ollut haasteita henkilostovoimavarojen riittavyydessa.

Yksikko raportoi ja julkaisee henkildston riittavyyden poikkeamat ja niiden perusteella tehdyt
korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.

5.3 Sijaisten kdyton periaatteet

Yksikolla on mahdollisuus kayttaa hyvinvointialueen oman sijaisvalityksen toimintaa ja tilata
sijaiset tarvittaviin vuoroihin. Paasaantoisesti esimies vastaa sijaishankinnoista, mutta iltaisin ja
viikonloppuisin vuorossa oleva hoito- ja kasvatushenkilostd huolehtii sijaisten hankinnasta
esimiespaivystdjan luvalla. Myos yksikdn esimies tekee tydsopimuksia sijaisten kanssa
esimerkiksi vuosiloma- ja sairauslomatilanteissa. Sijaisen ottamisen periaate on laadukas
asiakastyo0, vallitseva mitoitus, turvallisuus ja kestava taloudellinen ajattelu.
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5.4 Henkiloston rekrytointi

Henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet

Henkiloston rekrytointi tapahtuu hyvinvointialueen rekrytointiprosessin mukaan. Esihenkilo aloittaa
rekrytoinnin rekrytointiluvan hakemisella (yli 6 kuukauden maéaraaikaisuudet ja vakinaiset tehtavat).
Vakituinen henkilokunta rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta. Maaraaikainen henkilokunta
rekrytoidaan joko sisaisesti tai julkisen hakuprosessin kautta. Ammattihenkil6ille on maaritelty
kelpoisuusedellytykset, jotka ilmoitetaan tydpaikkailmoituksessa. Esihenkil6 arvioi tyontekijoiden
soveltuvuuden ja luotettavuuden tyGtehtaviin rekrytointivaiheessa. Esihenkilo tarkistaa alkuperaiset
opinto- ja tyotodistukset haastattelun yhteydessa. Esihenkilo varmistaa tyontekijan
ammattioikeudet sosiaalihuollon tai terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista
(Suosikki/Terhikki). Tartuntatautilain 48 §:n mukaista rokotussuojaa edellytetdén tartuntatautien
vakaville seurauksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden parissa tydskentelevilta. Uusien
tyontekijoiden koeajan pituus on vakituisilla 6 kk ja maaraaikaisilla puolet tydsuhteen pituudesta,
mutta korkeintaan 6 kk. Esihenkilon tehtaviin kuuluu palveluksessaan olevien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnan valvonta koko tydsuhteen ajan.

Haastattelutilanteessa arvioidaan hakijan tyokokemus, osaaminen ja soveltuvuus lastensuojeluun.
Soveltuvuus on vaatimuksena myds hakuilmoituksessa. Aina otetaan yhteytta hakijan esittamiin
suosittelijoihin, soveltuvuuden/luotettavuuden varmistamiseksi. Uudelta tyontekijalta pyydetaan
aina esitettavaksi voimassa oleva rikosrekisteriote ja kelpoisuus seka ammattioikeudet
varmistetaan valvontaviranomaisen tietokannasta. Jos kelpoisuusedellytyksia tayttavia hakijoita ei
ole, laitetaan vakanssi uudelleen hakuun tai voidaan tayttaa maaraajaksi alan loppuvaiheen
opiskelijalla. Rekrytoiva esihenkild varmistaa opiskelijan oikeuden tyoskentelyyn. Opiskelijoille
nimetaan oma tyontekija ohjaamaan tyota ja esihenkild vastaa yhdessa tyotekijoiden kanssa
opiskelijoiden ohjauksesta ja valvonnasta arjen seurannan, tuen ja perehdytyksen avulla.

Tyontekijoiden riittavan kielitaidon ja osaamisen varmistaminen
Riittava kielitaito varmistetaan rekrytoinnin ja haastattelun yhteydessa. Esihenkil6 seuraa
tyontekijoiden tyota ja puuttuu tarvittaessa epakohtiin.

Lasten, idkkaiden ja vammaisten henkiléiden kanssa tyoskentelevien soveltuvuuden ja
luotettavuuden varmistaminen rekrytoinnissa

Rekrytointiprosessi, mika pitaa sisallaan erilaisia haastatteluja ja selvittelyja, pyritaan selvittamaan
hakijan soveltuvuus ja luotettavuus tyohon.

Rikostaustaote tarkistetaan viimeistaan tyosuhteen alkaessa ja tieto tallennetaan
henkildstohallinnon jarjestelmaan. Esihenkilé dokumentoi tarkistuspaivan.
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5.5 Henkiloston perehdytys ja tdydennyskoulutus

Henkildston perehdytys

Uusi tyontekija perehdytetdaan aina seka Keusoten seka yksikon oman perehdytysohjelman
mukaisesti. Vakituiselle henkilokunnalle on sdhkdinen perehdytyskortti.

Maaraaikainen henkilosto perehdytetaan perehdytyslomakkeen mukaisesti. Yksikossa on kaytossa
perehdytyskansio. Keikkasijaisten on varattava perehdytysvuoro ennen ensimmaista tyévuoroa.
Omavalvontasuunnitelma on osa perehdytysta.

Yksikon esihenkilot vastaavat perehdytyksesta yhdessa tydoryhman tydntekijoiden kanssa.
Jokaiselle tyontekijalle sovitaan oma vastuuperehdyttaja.

Henkilékunnan tadaydennyskoulutus

Henkilokunnan osaamisen kehittamisen tulee olla suunnitelmallista ja pitkdjanteista.
Hyvinvointialueen henkilostopalvelut laativat yhteistydssa palvelualueiden kanssa vuosittain
henkilosto- ja koulutussuunnitelman tyontekijoiden ammatillisen osaamisen yllapitamiseksi ja
edistamiseksi. Taydennyskoulutusta jarjestetaan niin omana sisaisena koulutuksena kuin ulkoisina
koulutuksina. Henkilékunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan suhteessa sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimintakdytantojen kehittamiseen ja hyvinvointialueen strategiaan. Lisaksi
jokaisen tyontekijan henkilokohtaiset koulutustarpeet kdydaan lapi kehityskeskustelussa
vuosittain. Tyontekijoilla on velvollisuus oman ammatillisen osaamisen yllapitamiseen ja
tyonantajalla on velvollisuus mahdollistaa henkilokunnan tdydennyskoulutukseen osallistuminen.

Esihenkild seuraa taydennyskoulutustarvetta tyoyksikko ja tyontekijakohtaisesti. Koulutustarpeita
suunnitellaan yhdessa lastensuojeluyksikoiden esihenkildiden, koordinoivan esihenkilon ja
tyontekijoiden kanssa. Esihenkilo seuraa ja varmistaa, etta tyontekijat osallistuvat sovittuihin
koulutuksiin.

Ensiapukoulutusta, turvallisuuskoulutuksia, ladkehoidon verkkokoulutusta (LoVe), tietoturva- ja
tietosuojakoulutusta ja eri sahkoisten jarjestelmien koulutusta sekda MAPA-turvalliset
toimintamallit haasteellisen kaytoksen ennaltaehkaisyyn ja hallintaan, dialektinen
kayttaytymisterapia ja perhearviointi -koulutuksia on tarjolla saannéllisesti kaikille niita tarvitseville.
Lisaksi koko henkilosto on koulutettu vakauttavaan perhetyohon, tydotteeseen,
traumaorientoituneeseen tyootteeseen, lastensuojelulakiin ja lastensuojelulain mukaisiin
rajoitustoimenpiteisiin.

Lisdksi Keusoten omat laitosyksikot jarjestavat yhdessa taydennyskoulutusta vuosittain
tyontekijoilleen kulloisenkin tarpeen mukaisesti. Vuonna 2026 on henkildstolle tulossa seuraavat
koulutuskokonaisuudet: Neuropsykiatrinen koulutus laitoksille, vaativa MAPA, perhearviointi- ja
DKT-koulutuksen valmennus, seksuaalinen monimuotoisuus, luvatta poissa, turvallisesti takaisin.
Luvattomien poissaolojen ehkaisy (THL), Asenne ratkaisee -yhteistydssa nuoren rikoskierteen
katkaisemisen tukena (THL) ja sydmishairiokoulutus.
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6 Toimitilat, laitteet ja jarjestelmat

6.1 Tilojen kdyton periaatteet

Tilojen asianmukaisuus

Toimitilat sijaishuollon yksikdissa tulee olla riittavat ja asianmukaiset. Toimitilat on rakennettu
voimassa olevien maaraysten mukaisesti. Valvontaorganisaatiot valvovat myds toimitila -asiaa
tarkastuksillaan. Pehtoorin kiinteisté on muutoskorjattu sijaishuollon tarpeisiin vuonna 2023.
Toimitiloja on pyritty suunniteltu nimenomaisesti lastensuojelun sijaishuollon tarpeisiin.
Kiinteistossa on kaksi samanlaista yksikkoa. Toimitilojen tulee olla sijoitetuille lapsille
mahdollisimman kodinomaiset ja riittavat. Jokaisella lapsella on kaytossa oma huone ja yksikon
yleiset tilat. WC -ja suihkutilat ovat yhteiskayttdiset.

Lapset voivat sisustaa huoneensa haluamallaan tavalla. Lasten huoneiden ovia pidetaan
paasaantoisesti lukittuina. Talla estetaan muiden asiakkaiden luvaton kaynti toisten huoneissa.
Lapsi saa oven itse sisapuolelta halutessaan auki. Avaimet ovat ainoastaan hoito- ja
kasvatushenkiloston hallussa. Henkilosté menee huoneeseen koputtamalla ja asiakkaan
yksityisyytta kunnioittaen. Lapset saavat tuoda sijoituksen aikana omaan huoneeseen omia
tavaroitaan. Yksilolla on kaytossa iso rauhallinen piha-alue.

Toimitilojen tarkastukset

Terveydensuojeluvalvonnan viranomaistarkastus 2023
Keski-Uudenmaan ymparistokeskus Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 2023

Tilat uudet ja toimintaan sopivat. Ei erityisia huomioita.

Toimitilojen yllapito ja huolto

Kiinteistohuolto kayttaa Granlund Manager -ohjelmistoa, jonne sydtetdaan sahkoisesti
huoltopyynnot. Ohjelmistosta voi seurata huoltopyyntojen etenemista. Henkilokunta ilmoittaa
valittomasti huoltopyyntotarpeet jarjestelmaan ja seuraavat toimitilan kuntoa paivittain.
Kiinteistohuolto ja kiinteiston omistaja huolehtivat kiinteistoon liittyvien valineiden kunnosta ja
yllapidosta. Tyontekijat huolehtivat tyohon liittyen vélineiden kunnosta. Lisaksi kdytossa on
kiinteistohuollon paivystysnumero seka viikoittaiset huoltotarkastuskierrokset. Sisdilmaolosuhteita
seurataan yhteistydssa kiinteiston omistajan kanssa. Terveystarkasta valvoo myos osaltaan tilojen
terveydellisia olosuhteita.

Tilojen kulunvalvonta

Yksikdssa on sadhkdlukitut ovet, joissa toimii sahkoinen kulunvalvonta.
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Esihenkild huolehtii henkilokunnan avainten paivityksesta ja avainten kdyton seurannasta.
Yksikossa on kaytossa kameravalvonta ulkoalueilla. Sisatiloissa ei ole kameravalvontaa.
Kameravalvonnan kuvaa voi katsoa erillisen sahkoisen tietojarjestelman kautta henkilokohtaisilla
tunnuksilla. Tallennettua kameravalvontakuvaa saa katsoa vain Keusoten nimedméat
turvallisuudesta vastaavat henkilot. Tietosuojaseloste on laadittu ja asiakkaiden nahtavilla yksikon
yleisissa tiloissa.

6.2 Tilojen turvallisuus ja terveydelliset olosuhteet

Turvallisuuden vastuut yksikéssa

Yksikon turvallisuudesta vastaa:
Pehtoori Aitta: Kimmo Toiviainen

Pehtoori Riihi: Katja lkonen
Turvallisuuden varmistaminen

Toimitilat on peruskorjattu vuonna 2023 ja suunnittelussa on otettu huomioon lastensuojelun
sijaishuollon toimintaa varten. Jokainen tydntekija vastaa siita, etta ilmoittaa havaitsemistaan
turvallisuuteen liittyvista epakohdista tai puutteista.

Esihenkil6 huolehtii pelastussuunnitelman ja poistusmisturvallisuusselvityksen laatimisesta ja
ajantasaisuudesta. Turvallisuuskavely toteutetaan aina uuden tyontekijan perehdytyksen
yhteydessa ja tarvittaessa. Poistumisharjoitukset jarjestetdan kaksi kertaa vuodessa. Henkil6st6 kay
alkusammutuskoulutuksen ja ensiapukoulutuksia.

Terveydelliset olosuhteet

Terveydelliset riskit tunnistetaan ja kuvataan Laatuportti -jarjestelmassa olevan riskienarvioinnin
kautta. Sisdilman lampdtilaa ja ilmanvaihtoa arvioidaan paivittain ja poikkeamiin puututaan
yhdessa kiinteistohuollon kanssa. Sateilya tai meluhaittaa ei yksikdssa esiinny.

Vuonna 2026 on Pehtoorin kiinteistoon tehty kattava kuntotutkimus. Tulokset eivat ole viela
kaytossa.
Tilojen riskit

Teravat keittiovalineet sailytetaan lukitussa kaapissa, kuluttajakemikaalit séilytetaan niille
osoitetuissa ja lukituissa kaapeissa, kiinteiston materiaalivalinnat on tehty rakennusvaiheessa
turvallisuutta ajatellen.
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6.3 Tietojarjestelmat ja teknologiset ratkaisut

Asiakastietolain mukaiset tietojarjestelmit

Keusotessa on kaytdssa asiakas- ja potilastietojarjestelmakokonaisuus: Omni terveydenhuolto ja
Omni sosiaalihuolto.

Kaytossa olevat tietojarjestelmat ovat olennaiset vaatimukset tayttavia asiakastietolain mukaisia
tietojarjestelmia, jotka vastaavat kayttotarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja joiden tiedot
Ioytyvat Lupa- ja valvontaviranomaisen Astori-tietojarjestelmarekisterista.

Henkildsto on koulutettu asiakastietojarjestelmien kayttoon ja Keusote tarjoaa tarvittaessa
koulutusta esimerkiksi tietojarjestelmien paivitysten yhteydessa. Uuden tyontekijan
perehdytyksessa huomioidaan tietojarjestelmien kayton opastus. Esihenkild varmistaa, valvoo ja
yhdessa tydoryhman jasenien kanssa ohjataan ja jarjestetaan koulutuksia tietojarjestelmien
kayttoon liittyen. Kyseessa on yksikon sisainen "mestari kisalli”- malli.

Palvelujen toteuttamisessa hyédynnettiavat muut teknologiset ratkaisut

Yksikossa ei ole kaytossa muita teknologisia ratkaisuja

Teknologisten ratkaisujen soveltuvuuden ja asianmukaisuuden varmistaminen

Yksikossa ei ole kaytossa muita teknologisia ratkaisuja

Teknologisten ratkaisujen vikatilanteet

Yksikossa ei ole kaytossa muita teknologisia ratkaisuja

6.4 Laakinnalliset laitteet ja tarvikkeet

Laitteiden ja tarvikkeiden turvallisesta kdytosta seka vastuista ja velvoitteista on sdadetty laissa
laakinnallisista laitteista (719/2021). Laakinnallisella laitteella tarkoitetaan instrumenttia,
laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa
laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman
diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen
toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit,
rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet,
haavasidokset ym. vastaavat.

Ladkinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden vastuut:

Laissa edellytetaan, ettd ammattimaisella kayttajalla on nimetty ammattimaisen kayttajan
vastuuhenkild, jonka tehtavana on vastata siitd, etta kayttajan toiminnassa noudatetaan kyseessa
olevassa laissa tai muussa laissa asetettuja vaatimuksia.

Keusoten ammattimaisen kayton vastuuhenkil6: Miia Seistila-Kyle, miia.seistila-kyle@keusote.fi,
puh. 050 497 2477

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue



mailto:miia.seistila-kyle@keusote.fi

Nimi: Omavalvontasuunnitelma Pehtoori Aitta
Versio: 1

Laatija: Toiviainen, Kimmo

Hyvaksyja: Nina Tommola, 12.5.2026 18:30
Voimassaoloaika: 12.5.2027

Dokumentin tyyppi: Lomake

Esihenkild vastaa, etta laiteturvallisuus toteutuu palveluyksikdssa.

Palveluyksikdssa, jossa on laakinnallisia laitteita, nimetaan vahintaan yksi laitevastaava. Jos
yksikossa on laakinnallisia laitteita ja henkilostda paljon, niin laitevastaavia nimetaan useampi.
Esihenkild nime&a palveluyksikkdon:

- Laitevastaavan/-t ja mahdollistaa laitevastaavan tehtavaan perehtymisen ja tehtdvankuvaan
maariteltyjen vastuiden toteuttamisen.

- Laiteosaamisen nayttdjen vastaanottajat ja mahdollistaa tehtavaan kouluttautumisen,
perehtymisen ja maariteltyjen vastuiden toteuttamisen.

Palveluyksikon laitevastaavan nimi: Petre Pomell. 1.8.2026 alkaen Juulia Soini

Laiterekisteri

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikailla tulee olla seurantajarjestelma laitteiden ja niiden
kayton turvallisuuden varmistamiseksi (laki ldékinnéllisista laitteista 719/2021 34§).

Palveluyksikon laakinnallisten laitteiden rekisterina toimii: 3steplt Asset management

Asiakkaalle/potilaalle luovutettavien ladkinnallisten laitteiden rekisteri otetaan kdyttdon vuonna
2026-2027.

Ladkinnallisten laitteiden riskiluokittelu ja osaamisen varmistaminen

Laitteiden kayttoon liittyvien vaarojen tunnistaminen ennakolta ja riskien hallinta edistavat
laiteturvallisuutta. Taman vuoksi kaikki palveluyksikossa kdytossa olevat laakinnalliset laitteet
riskiluokitellaan. Riskiluokittelu perustuu laitteen kayton kokonaisriskiin palveluyksikon
toimintaymparistoissa.

Laitteiden riskiluokituksessa ja osaamisen varmistamisessa noudatetaan STM:n “Laakinnallisten
laitteiden turvallinen kaytto - opas laiteosaamisen varmistamiseen” oppaan ohjeita. Linkki
oppaaseen:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165413/STM_2024_3_J.pdf?sequence
=1&isAllowed=y

Laakinnallisen laitteen kayton edellytys on hyvaksytysti suoritettu ja voimassa oleva
kayttajakohtainen laitelupa.

- Laiteosaamisen dokumentointi, laitelupien suorittaminen ja hallinnointi tapahtuu
Laatuportti jarjestelman Patevyydet-tyokalulla, jonka kayttéonotto on aloitettu vuonna
2025.

- Laitelupia rakennetaan jarjestelmaan vuosien 2026—2027 ajan ja uusia laitelupia
suoritetaan palveluyksikoissa sita mukaa, kun uusia lupia valmistuu suoritettavaksi.

- Laitekohtainen osaamisen varmistamisen prosessi on kuvattu patevyyden (laiteluvan)
johdantoon.

- Maaritelty riskiluokka maarittaa laiteosaamisen oppimisprosessia ja laiteluvan sisaltoa:
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o matalan riskin laitteissa (riskiluokka 1-2) luvan suorittaminen sisaltaa
teoriasisaltojen itseopiskelun ja osaamisen itsearvioinnin.

o korkeamman riskin laitteissa (riskiluokka 3-4) luvan suorittaminen siséaltaa
maariteltyjen teoriasisaltdjen itseopiskelun, ohjatun kayttokoulutuksen ja
osaamisen nayton antamisen.

Tyodntekijalla on velvollisuus yllapitda omaa ammattitaitoaan ja oikeus saada tyotehtaviinsa
perehdytys ja riittava kayttokoulutus tyossaan kayttamiensa laakinnallisten laiteiden turvalliseen
kayttoon. Tyontekijan tulee kertoa esihenkildlle ladkinnallisten laitteiden kayttoon liittyvat
mahdolliset osaamispuutteet. Mikali laite luovutetaan kotikayttoon, tulee tydntekijan varmistaa,
etta asiakkaalle/potilaalle luovutettava ldakinnallinen laite on kotikdyttdon soveltuva ja ettd sen
kayton osaaminen on varmistettu.

Laakinnallisista laitteista ja tarvikkeista tehtavat vaaratilanneilmoitukset

Laakinnallisen laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtava
vaaratapahtumailmoituksen lisdksi ilmoitus Fimealle ja laitteen/tarvikkeen valmistajalle,
valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle. Imoitus tulee tehd4, jos vaaratilanne johtuu
laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, ei-toivotuista sivuvaikutuksista, suorituskyvyn
poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomasta merkinnasta, riittdmattomasta tai virheellisesta
kayttoohjeesta tai muusta kayttoon liittyvasta syysta. limoitus on tehtdava myos silloin, kun laitteen
tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epaselva. Laitteesta tai tarvikkeesta on ilmoitettava
tunnistamisen ja yksildinnin kannalta riittavat tiedot ja onko laitteella CE-merkinta. limoitukseen
kirjataan tarkka tapahtuman kuvaus, aika, paikka ja jos potilaan ominaisuudet ovat mahdollisesti
myotavaikuttaneet laitteella syntyneeseen vaaratilanteeseen. Potilaan henkilotietoja ei ilmoiteta.

Vakavasta vaaratilanteesta on ilmoitettava Fimealle 10 vrk:n kuluessa ja muista vaaratilanteista 30
vrk:n kuluessa.

lImoitus tehdaan sahkoisesti tai kirjallisesti Fimean verkkosivuilta:
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-
kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen

Laite tai tarvike sailytetadn mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Laitetta ei saa korjata ilman
valmistajan lupaa.

7 Palvelujenssisidllon omavalvonta

7.1 Hyvinvointia, terveytta ja kuntoutumista tukeva toiminta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Ennen lastensuojelun sijaishuollon asiakkuutta on perhetta tuettu usein moninaisin varhaisen tuen
muodoin. Sijaishuollossa asiakkaiden hyvinvointia ja terveytta edistetaan huolehtimalla lasten
perustarpeista, arkirytmista, koulunkaynnistd, sosiaalisista suhteista, harrastuksista ja tarvittavasta
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terveydenhoidosta. Lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamiseksi sijaishuollon yksikoissa
tehdaan tiivista verkostoyhteistyota lapsen laheisverkoston ja eri ammattitoimijoiden kanssa.

Asiakaskohtaisen fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistdminen

Lapset elavat yksikdssa normaalia arkea, kayvat koulussa, harrastuksissa ja tapaavat ystaviaan ja
perheenjaseniaan ja heidan osallistumistaan tuetaan edella mainittuihin elaman eri osa-alueisiin.
Yksikossa jarjestetaan saannollisesti seka yhteista toiminnallista ohjelmaa etta yksildllisia
toiminnallisia tapaamisia. Yhteinen toiminnallinen tekeminen toteutuu joka toinen viikko
pidettavissa toimintailloissa. Lisdksi omaohjaajat jarjestavat lasten (ja perheiden) kanssa
toiminnallisia tapaamisia. Lasten kanssa kdaydaan muun muassa metsaretkilla, ulko- ja
sisaleikkipuistoissa, huvipuistoissa, uimassa ja museoissa kunkin lapsen ja lapsiryhman toiveiden
mukaan. Lisaksi yksikossa askarrellaan, pelataan, leikitaan, tehdaan taidetta ja leivotaan seka
laitetaan ruokaa yhdessa lasten kanssa.

Psyykkista toimintakykya edistetaan ja tuetaan muun muassa dialektisen kayttaytymisterapian ja
sairaanhoitajan haastatteluiden ja tapaamisten keinoin. Koko tydryhma on liséksi koulutettu
systeemiseen tyootteeseen ja suhdeperustaiseen tydorientaatioon, jotka tukevat arjessa
lapsikohtaista toimintakykya. Lasten ja perheiden toimintakykya edistetaan yksikossa tehtavan
tyoskentelyn liséksi ohjaamalla asiakkaita tarvittavien tukipalveluiden piiriin, joita ovat muun
muassa nuorisoaseman palvelut, perheneuvola, kouluterveydenhoito ja lasten- ja nuorisopsykiatria.

Omalta osaltaan yksiossa tyoskenteleva Psykologi tukee tata toimintaa.

Asiakkaiden toimintakykya3, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Lasten toimintakykya seurataan arjessa ja yhteisissa tapaamisissa seka ohjaajien, sairaanhoitajan
ja psykologin toimesta. Jokaiselle lapselle on sovittu yhteistydssa lapsen, hanen huoltajiensa ja
sosiaalityontekijan kanssa sijoitusjakson aikaiset tavoitteet. Sosiaalityontekija vastaa
asiakassuunnitelman laadinnasta, jossa huomioidaan tavoitteiden toteutumisen seuranta.
Yksikossa omaohjaajat laativat lapselle hoito- ja kasvatussuunnitelman.

Tavoitteiden toteutumista seurataan neuvotteluissa, viikkoyhteenvedossa, tapaamisissa ja
suunnitelmia tehtaessa ja niiden toteutumista arvioitaessa.

7.2 Yksikon ruokahuollon jarjestaminen

Pehtoorin ruokahuollosta vastaa ruokapalveluvastaava, joka valmistaa ruoan seka Auerkulmaan
ettd Pehtoorin yksikkdon. Ruokapalveluvastaava valmistaa ruoan joka arkipaiva. Tyontekijat
valmistavat ruoan viikonloppuisin ja pyhapaivisin.

Pehtoorin kuntouttavaan toimintaan kuuluu myos se, etta nuori voi tehda itse ruokaa tai yhdessa
tyontekijan kanssa. Tama korostuu silloin, kun kyseessa on itsendistymistaitoja opetteleva nuori.

Ruoan monipuolisuus ja seka ruokailun sdannollisyys ovat tarkeita lasten kehitykselle, terveydelle
ja kehitykselle ja myds tarkea osa lapsen huolenpitoa. Ravitsemustason seuranta on usein myos
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osa arviointiprosessia. Pehtooriin sijoitetut lapset ja nuoret saattavat olla huonosti ravittuja.
Ruokailu on voinut olla satunnaista ja epasaanndllista ja ravinto yksipuolista. Ruokalistojen
suunnittelussa kiinnitetaan huomiota muun muassa annoskokoon, erityisruokavaliota noudattaviin,
lasten omiin toiveisiin ja mieltymyksiin, ruuan makuun ja terveellisyyteen, ruoan houkuttelevaan
tarjolle asetteluun, ruokalistan kiertoon ja valinnanmahdollisuuksiin. Aamupala tarjoillaan aamuisin
ennen kouluunlahtoa joustavasti riippuen lasten lukujarjestyksista. Lounas tarjoillaan klo 11 ja
paivallinen klo 16. lltapala tarjoillaan klo 19-20 riippuen lasten idsta ja nukkumaanmenoajoista
Asiakkaat ruokailevat yhteisessa tilassa, mutta jos ruokailu siind on hankalaa, asiakkaat voivat
ruokailla omassa huoneessa tai muissa tiloissa sovitusti.

Lapset voivat noudattaa erityisruokavaliota joko uskonnollisen tai muun vakaumuksen perusteella.
Lapselle jarjestetaan talloin monipuolinen korvaava ruoka. Samoin menetellaan ruoka-allergioiden
suhteen. Otamme huomioon ravintosuositukset, [adkarin maaraamat dieetit tai muut
eritysruokavaliot seka erilaiset sopimukset ruokahuollosta talon sisélla. Pehtoorin
ruokapalveluvastaava on perehtynyt koulutuksessaan myds erityisruokavalioihin.

7.3 Ravitsemuksen seuranta

Yksikdissa on paivittain tarjolla aamiainen, kaksi lamminta ruokaa, vélipala ja iltapala.
Ravitsemuksen ja mahdollisten erityisruokavalioiden toteutumiseen kiinnitetdan huomiota ja
tuetaan lapsia suositusten mukaiseen, ravitsevaan ruokailuun. Erityiset haasteet ruokailuun liittyen,
esimerkiksi sydmishairio, huomioidaan hoidossa ja kasvatuksessa. Lapsen voivat osallistua
halutessaan henkilokunnan kanssa ruokahuoltoon ja siihen liittyviin tehtaviin. Vuorossa oleva
henkilokunta ruokailee samaan aikaan valvoen samalla ruokailutilannetta.

Nuoren ravitsemustilaa seurataan paivittain ja poikkeamat ruokailun maarassa tai tavassa
kirjataan asiakas- ja tarvittaessa potilastietojarjestelmaan. Tarvittaessa ollaan yhteydessa
terveydenhuoltoon, huoltajiin ja vastuu sosiaalityontekijaan.

7.4 Infektioiden ja tartuntatautien ennaltaehkaisy ja hygieniakdytannot

Hyvinvointialueella on kaytossa infektiotorjuntatoimien omavalvontalomake Laatuportissa.
Lomakkeen avulla yksikkd arvioi infektioidentorjunnan tilannekuvaa ja asettaa kehittamistehtavia
puutteiden korjaamiseksi. Hyvinvointialue on maaritellyt 1/2026 palveluyksikkotasolla seurattavat
infektioidentorjunnan mittarit. Yksikdssa seurataan mittareita ja kéasitellaan tuloksia saanndéllisesti.

Yleisen hygieniatason seuranta ja asiakkaan tarpeen mukaisten hygieniakadytantéjen
varmistaminen

Pehtoorissa noudatetaan hygieniakaytantoihin liittyvia saadoksia, suosituksia ja ohjeita. Yksikon
toiminnan luonne maarittelee vaadittavaa hygieniatasoa. Henkilokunta noudattaa tavanomaisia
varotoimia kaikkien asiakkaiden kohdalla -ohjetta ja muita hygieniaohjeita, jotka l6ytyvat toimialan
sisaisilta verkkosivuilta. Konsultaatioapua saa hygieniahoitajilta, epidemiologisesta toiminnasta
seka infektiolaakareilta.
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Asiakkaiden yksilollisissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa asetetaan asiakaskohtaisille
hygieniakaytannaille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen lisaksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.

Pehtooriin sijoittuvat lapset saattavat tulla olosuhteista, missa on kohonnut terveysriski. Lasten
terveydentilaa ja hygieniatasoa seurataan ja tehdaan tarvittavia toimenpiteita tavallisimpien
epidemioiden ehkaisemiseksi. Lasta tuetaan ja tarvittaessa ohjataan paivittaisesta hygieniasta
huolehtimiseen. Lapsia muistutetaan ja ohjataan kasihygienian yllapitoon. Tyontekijat valvovat
lasten kasienpesua ja tyontekijat on perehdytetty huolehtimaan omasta kasihygieniasta.
Kasienpesupisteiden valittomassa laheisyydessa on ohjeet kdsien pesusta ja kasihuuhteen
kaytosta. Kasihuuhdetta on saatavilla niissa tiloissa, joissa se on toiminnan kannalta mahdollista.

Yksikon siivous ja pyykkihuolto

Pehtoorissa noudatetaan yleisia hygieniaohjeita ja toimintatapoja. Siivouksesta vastaa yksikon
oma laitoshuoltaja. Henkilokunta osallistuu my6s kodinhoidollisiin téihin. Yksikoissa
tyoskentelevilta edellytetdan hygieniapassia. Kasien pesuun ja kasihuuhteen kayttéon on
mahdollisuus kaikissa yksikdissa seka tyontekijoille etta asiakkaille ja heidan omaisilleen seka
muille vierailijoille. Lapset ja nuoret osallistuvat itse oman huoneensa viikoittaiseen siivoukseen.
Laitoshuoltaja huolehtii muiden tyontekijoiden perehdyttamisen puhtaanapidon ja pyykkihuollon
toteuttamiseen. Laitoshuoltaja ja esihenkild valvoo siivouksen tasoa ja muuttuu epakohtiin.

Infektioiden ja tartuntatautien leviamisen ennaltaehkiisy ja seuranta

Pehtoorissa noudatetaan hygieniakaytantoihin liittyvia saadoksia, suosituksia ja ohjeita.

Yksikossa on kdytossa infektio omavalvonta. Mika ohjaa henkilokunta infektioiden
ennaltaehkaisyssa ja seurannassa.

Konsultaatioapua saa hygieniahoitajilta, epidemiologisesta toiminnasta seka infektioladkareilta.
Asiakkaiden yksildllisissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa asetetaan asiakaskohtaisille
hygieniakaytannoille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen lisaksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien levidamisen estdminen. Lasten
terveydentilaa ja hygieniatasoa seurataan ja tehdaan tarvittavia toimenpiteita tavallisimpien
epidemioiden ehkdisemiseksi. Lasta tuetaan ja tarvittaessa ohjataan paivittaisesta hygieniasta
huolehtimiseen. Kasien pesuun ja kdsihuuhteen kdytt6on on mahdollisuus kaikissa yksikoissa
seka tyontekijoille etta asiakkaille ja heiddan omaisilleen seka muille vierailijoille.

Hygieniavastaavan nimi ja yhteystiedot
Petre Pomell, Kati Simola ja 1.8.2026 alkaen Juulia Soini. 0504970495

7.5 Terveyden jasairaanhoidon toteuttaminen

Asiakkaiden suun terveydenhoidon sekai kiireettéman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestaminen
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Pehtoorin asiakkaiden terveydenhoito kuuluu Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelle. Asiakkuuden
aikana asiakkaan tarvitsemat terveydenhuollon palvelut jarjestyvat paasaantoisesti sielta
terveydenhuollon yksikosta, johon asiakas oman kotiosoitteensa perusteella kuuluu. Henkilokunta
tukee asiakkaita siing, etta heidan tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut ovat heidan
saavutettavissaan.

Sijoitettujen lasten terveydentilaa, toimintakykya ja hyvinvointia seurataan saannéllisesti. Lapsen
terveydentilanseuranta on hanesta kokonaisvaltaisesti huolehtimista ja siihen osallistuvat koko
yksikon henkilokunta seka lapsen huoltajat ja lapsi itse. Lapsen terveyden edistamisessa on tarkea
rooli esimerkiksi saannollisella paivarytmilla, ruokailulla ja liikunnalla. Lasta tuetaan aina
ikatasoisesti. Tarvittaessa kaytamme kaikkien lasten osalta julkista terveydenhoitoa ja
kouluterveydenhuoltoa. Virka-ajan jalkeen kaytetaan ian mukaisia paivystyspalveluja tarvittaessa.
Kiireettomassa sairaanhoidossa kdytetaan aika alueen terveyskeskuspalveluja.

Akillista kuolemantapausta koskevat ohjeet ja niiden noudattaminen

On tarkistettava valittomasti, etta muita ihmisia ei ole hengenvaarassa ja ehkaista
lisdonnettomuudet. Hatailmoitus /112 on syyta tehda nopeasti ja huolehdittava viranomaisten
tarkasta ohjeistuksesta. Yhteys esimieheen tai paivystavaan esimieheen, vaikka paivystysajan
ulkopuolella. Jos on syyta epaillg, etta kuoleman aiheutti tapaturma, silminnakijoiden on pysyttava
paikalla viranomaisten saapumiseen asti. Esimies tai sovittu tydntekija huolehtii toiden uudelleen
jarjestelyista. Kutsutaan tarpeellinen maara tyontekijoita tyohon. Huomioidaan jarkyttyneet ja
surevat asiakkaat ja tyontekijat. Esimies tai sovittu tyontekija ovat yhteydessa tyoterveyshuollon
kriisiapuun tai sosiaalipaivystykseen ja yhdessa arvioidaan tydnjako ja tarvittava tuki. Jos
kuolemantapaus on saanut julkisuutta, ohjataan tiedotusvalineet ottamaan yhteytta
viestintayksikkoon.

Akillinen kuolema on yhteisélle aina kuormittava, koska menetykseen ei ole voitu valmistautua. Jos
ihminen kuolee onnettomuudessa, tekee itsemurhan tai menehtyy henkirikoksen uhrina, kokemus
voi aiheuttaa trauman lasnaolleille. On tarkead, etta myos traumaattisessa kuolemassa tarvittavat
tahot saavat faktatiedot siitd, mita on tapahtunut. Vain itse kuolema on julkinen tieto. Kaikki muu
on yksityisyyden piiriss3, joten kuolinsyysta kertomiseen tarvitaan omaisilta lupa. Psykologisen ja
sosiaalisen ensiavun ja lohduttamisen lisaksi asianosaisille jarjestetdaan trauman purkua seka
trauma-, suru- ja selviytymisneuvontaa ryhmassa ja yksilollisesti. Tarkempi ohje Ioytyy yksikolle
laaditusta sisdisen- ja ulkoisen uhan ohjeistuksesta.

7.6 Laakehoito

Jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa yksikdssa laaditaan tyoyksikkokohtainen
ladkehoitosuunnitelma Keusoten ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisesti. Ladkehoidon
turvallisuus koostuu laakitysturvallisuudesta eli Iadkkeiden kayton turvallisuudesta seka
ladketurvallisuudesta eli ladgkevalmisteiden tuoteturvallisuudesta.

Ladkehoitoprosessia ja turvallisen ladkehoidon toteuttamista ohjaa ladakehoitosuunnitelma, joka on
lakisaateinen laadunhallinta-asiakirja ja ladkitysturvallisuuden edistamisen tydkalu. Keusotessa on
laadittu organisaatiotasoinen ladkehoitosuunnitelma STM:n Turvallinen laakehoito-oppaan (STM
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2021) pohjalta, joka linjaa turvallisen ldadkehoidon toimintaperiaatteet ja vahimmaisvaatimukset
Keusotessa. Niissa palveluissa, joissa on useita samoin periaattein toimivia yksikoita, laaditaan ns.
toimintayksikkdkohtainen ladakehoitosuunnitelma, jossa kuvataan ne periaatteet ja toimintatavat,
jotka ovat yhteisia kaikille yksikoille. Tyoyksikkokohtaiset ladkehoitosuunnitelmat laaditaan télle
pohjalle. Jos samoin periaattein toimivia yksikoita ei ole useita, laaditaan suoraan
tyoyksikkotasoinen laakehoitosuunnitelma.

Yksikon esihenkil vastaa palveluyksikon ladkehoidon asianmukaisuudesta ja
ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta palveluyksikossa.

Ladkehoitosuunnitelman paivitys

Laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa yksikon esihenkil®, yhdessa
yksikon vastuu sairaanhoitajan kanssa.

Ladkehoitosuunnitelmat paivitetadn Keusoten ohjeiden mukaan niin, etta tydyksikdiden
ladakehoitosuunnitelmat on hyvaksytty toukokuun loppuun mennessa.

Ladkehoitosuunnitelma on hyvaksytty: 5.5.2026

Turvallisen lddkehoidon toteutumisen seuranta

Esihenkild ja sairaanhoitaja valvovat ladkehoitosuunnitelman noudattamista vuorokohtaisesti ja
tyotehtavakohtaisesti. Mahdollisiin poikkeamiin puututaan valittomasti ja henkilostda velvoitetaan
tekemaan poikkeamailmoitukset, jos poikkeamia esiintyy. Poikkeamailmoitukset kasitellaan
esihenkildn johdolla kuukausittain tyontekijakokouksissa ja tehdaan tarvittavia korjaavia
toimenpiteita.

Yksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaava henkild, esim. vastaava sairaanhoitaja

Kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikdissa johto kantaa kokonaisvastuun turvallisen
ladakehoidon toteutumisesta ja edellytyksista yksikdissaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tyoyksikoissa on nimettyna sairaanhoitaja, joka vastaa ladkehoidon toteuttamisen
kokonaisuudesta. Ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta vastaavan sairaanhoitajan tulee
tyoskennella tyoyksikossa siten, etta han voi puuttua epakohtiin niitd havaitessaan. Laakehoidon
toteuttamisesta vastaava ammattihenkilé on paasaantoisesti yksikon esihenkild, mutta jos
esimiehella ei ole sairaanhoitajan tutkintoa, ladkehoidosta voi vastata muu yksikdssa
tyoskenteleva sairaanhoitaja, jolla on tehtavan edellyttama osaaminen.

Yksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan henkilon nimi ja ammattinimike: Kimmo
Toiviainen esihenkild, Petre Pomell sairaanhoitaja, 1.8.2026 Juulia Soini sairaanhoitaja.
Yksikon ladkevastaava

Kaikkiin ladkehoitoa toteuttaviin yksikdihin on nimettava ladkevastaava. Laakevastaavana toimii
ensisijaisesti laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on riittava kokemus yksikén
ladkehoidosta.
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Laakevastaavan nimi: Petre Pomell, 1.8.2026 Juulia Soini
Rajattu lddkevarasto sosiaalihuollon asumispalveluyksikdssa

Keusoten asiakas- ja potilasturvallisuustydoryhma on linjannut, etta lastensuojeluyksikot voivat
yllapitaa rajattua yhteiskaytossa olevaa ladkevalikoimaa. N&in pystytdan turvaamaan lapsen
kiireellinen ladkehoidon tarve esimerkiksi kipu- ja kuumetilanteessa ilman, etta lapsi joutuu
odottamaan kohtuuttomasti ladkehoidon alkamista. Yhteiskdyttoon voidaan hankkia
Parasetamolia, Setiritsinia ja Ksylometatsoliinia.

7.7 Asiakasvarat ja asiakkaan omaisuus

Keusotella on hyvinvointialuetasoinen toimintaohje asiakkaiden ja potilaiden omaisuuden
kasittelyyn ja sailyttamiseen.

Asiakasvarojen sdilyttaminen, kisittely ja seuranta

Pehtoorissa jokaiselle lapselle maksetaan kayttdvaroja (viikkoraha)sovitusti joko kerran viikossa
tai esim. kerran kuukaudessa lapsen omalle pankkitilille.

Maksettava raha maara on porrastettu ian mukaan siten, etta yli 15-vuotiaalle 68 euroa
kuukaudessa. Lapsi kuittaa saadun viikkorahan, jonka jalkeen han voi itse paattda mihin haluaa
kayttaa viikkorahansa.

Paasaantoisesti lapsi sdilyttad omat kayttévaransa omassa huoneessaan. Yhteisella sopimuksella
voidaan rahoja séilyttaa myos yksikon kansliassa. Téalloin varoista on pidettava kirjanpito.

Huostaanotetulle ja sijoitetulle lapselle kerrytetaan itsenaistymisvaroja asiakasmaksuista ja lapsen
mahdollisista etuuksista. Sosiaalityontekija tekee paatoksen perinnasta. Keusote sailyttaa ja
vastaa lapsen itsendistymisvaroista. ltsendistymisvarojen kertymista ja kayttoa seurataan ja
itsenaistymisvarojen kaytosta tehdaan suunnitelma.

[tsendistymisvarat maksetaan viimeistaan nuorelle itselleen jalkihuollon paattyessa.

Asiakkaan omaisuuden sailyttaminen yksikossa

Lapsia opastetaan huolehtimaan omista henkilokohtaisista tavaroista eika yksikdssa ole sallittu
muiden tavaroiden lainaaminen eika vaihtaminen. Lapsi voi halutessaan sailyttaa esim. avaimia tai
puhelintaan osaston ohjaajien toimistossa. Lapsella on mahdollisuus lukita aina oman huoneensa
ovi, kun han ei ole yksikossa lasna.

7.8 Monialainen yhteistyo

Yhteisty6 ja tiedonkulku asiakkaan palvelu- tai hoitokokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajien ja hallinnonalojen kanssa
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Lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija huolehtii, etta lapsen asian hoitamiseen osallistuu
riittava monialainen toimijaverkosto ja etta tietoa vaihdetaan verkostossa lapsen edun

mukaisesti. Keusoten kilpailutussopimuksissa sovitaan yhteistyotahojen kanssa tehtavasta
tiedonkulusta. Palveluntuottajat ovat velvollisia tuottamaan kuukausittain raportit lapsen ja nuoren
asioissa. Lapsen asioista vastaavat tyontekijat sopivat palveluntuottajan kanssa yhteistyosta ja
tiedon kulusta seka raporttien tuottamisen kuukausittaiset raportit. Palveluiden tuottajien laatimat
lausunnot sisaltyvat hintoihin.

8 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaava johtaja

Asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaa sosiaalihuollon osalta
palvelujohtaja Mari Patronen ja terveydenhuollon osalta johtajayliladkari Pirjo Laitinen-Parkkonen.

Asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen

Hyvinvointialueella on kirjaamisen kasikirja, jossa on yhdenmukaisen kirjaamisen ohjeistus kaikille
palvelualueille THL:n kansallisten maaritysten mukaisesti. Ohjeita paivitetdan tarpeen mukaan.

Tyontekijat kayvat kirjaamiseen liittyvia koulutuksia. Koulutuksia on tarjolla muun muassa
Keukampuksessa. Esihenkild seuraa, opastaa ja ohjaa kirjaamisen toteutumista, asianmukaisuutta
ja ajantasaisuutta. Kirjaamisen osaaminen varmistetaan myos perehdytyksen yhteydessa.
Jokainen tyontekija on myos itse vastuussa omista kirjauksistaan, niiden ajantasaisuudesta ja
oikeellisuudesta. Tyontekijan perehdytyksen yhteydessa opastetaan vaihtoehtoiset kirjaamistavat
muun muassa sdhkokatkosten varalle.

Hyvinvointialueella on kaytdssa Kirjaamisen kasikirja, jossa kuvataan hairidaikaisen kirjaamisen
toimintamallit.

Henkil6tietojen kasittelyn osaamisen varmistaminen

Koko henkilostd suorittaa vuosittain henkildston tietoturva- ja tietosuojaosaamisen
verkkokoulutuksen. Osaaminen varmistetaan tentilla. Esihenkil® seuraa, etta kaikki tyontekijat
suorittavat koulutuksen. Tietosuojatiimi seuraa ja raportoi suoritusten toteutumista yksikkotasolla.

Tyontekija allekirjoittaa salassapito- ja tietoturvallisuussitoumuksen, jolloin han vahvistaa
lukeneensa ja ymmartdneensa salassapito- ja tietosuojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja
sitoutuu noudattamaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liittyvia ohjeita seka saadoksia.

Henkil6tietojen kasittelyn seka tietosuojan ja tietoturvan perusteista jarjestetaan saannéllisesti
koulutusta, johon tydntekijalla on mahdollisuus osallistua. Tietosuojavastaavan uutiskirjeilla

huolehditaan siitd, etta henkilosto saa ajantasaista tietoa tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvista
asioista ja nostetaan esille mahdollisia epdkohtia, joihin henkildston tulee kiinnittad huomiota.

Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma
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Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on laadittu 3.6.2025.
Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta palveluyksikossa vastaa yksikon esihenkilo.

Tietosuojaselosteiden nahtavilla olo ja asiakkaan informointi tietojen kasittelyyn liittyvissa
kysymyksissa

HenkilGtietojen késittelya ohjaa EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) ja Tietosuojalaki
(1050/2018), joka toimii henkilotietojen kasittelya koskevana yleislakina. Keski-Uudenmaan
hyvinvointialue toimii asiakas- ja potilasrekisterien rekisterinpitdjana. Rekisterinpitajan tulee
informoida rekisteroitya hanen henkildtietojensa kasittelysta. Tietosuojaselosteilla kuvataan, miten
henkilotietoja kasitellaan ja suojataan. Tietosuojaselosteesta ilmenee, kuka vastaa henkilGtietojen
kasittelysta kyseisen rekisterin osalta, mita henkilotietoja rekisterissa on, mihin niita kdytetaan ja
minne tietoja sadannonmukaisesti luovutetaan seka tietojen suojauksen periaatteet.
Tietosuojaselosteessa on lisaksi tiedot, mita oikeuksia rekisterdidylla on rekisterin sisaltamiin
tietoihin ja miten voit tietosuojaoikeuksia kayttaa.

Tietosuojaselosteet ovat luettavissa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla:
https://www.keusote.fi/asiointiopas/tietosuoja-ja-asiakastietojen-pyytaminen/tietosuojaselosteet-
2/.

Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaava Satu Jokinen,
tietosuojavastaava@keusote.fi

9 Omavalvonnan riskienhallinta

9.1 Riskienhallinnan vastuut ja osaamisen varmistaminen

Esihenkild vastaa palveluyksikon toimintojen riskienhallinnasta. Esihenkilon vastuulla on
henkiloston riittdva perehdytys riskienhallintaan, asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuviin
riskeihin ja kdytossa oleviin riskien hallinnan tyokaluihin. Esihenkil6lla on paavastuu myonteisen
asenneympariston luomisessa epéakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Esihenkilo
velvoittaa henkildstoa suorittamaan/osallistumaan jarjestettaviin asiakas- ja potilasturvallisuuden
ja riskienhallinnan osaamista lisaaviin koulutuksiin ja seuraa osallistumista.

9.2 Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja arvioiminen

Riskienhallinnassa palvelun laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo
ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden
toteutuminen on vaarassa. Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tydyhteisdssa on avoin ja
turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilosto etta asiakkaat/potilaat ja heidan omaisensa/laheisensa
voivat tuoda esille laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia havaintojaan. Riskien
tunnistaminen on jatkuva prosessi ja se on osa jokaisen tyontekijan paivittdista tyoéta. Riskin
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suuruus ja vaikutus asiakas- ja potilasturvallisuuteen ja toiminnan jatkuvuuteen maaritellaan
seurausten vakavuuden ja todennakodisyyden perusteella.

Palveluyksikon keskeiset riskit asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta

[Kirjaa taulukkoon asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta palveluyksikon toiminnan keskeiset
riskit. Huomioi riskeja arvioidessa mm. henkilostoresurssit, fyysinen toimintaymparisto (tilat,
kalusteet, laitteet), sosiaaliset tekijat (vuorovaikutus, osallisuus, toiminta, yhdenvertaisuus),
psyykkiset tekijat (kohtelu, luottamuksellisuus, yksityisyyden suoja, ilmapiiri), toimintatavat (esim.
itsemaaraamisoikeuden toteutuminen/rajoittaminen, ladkehoidon toimintatavat, kirjaamisen
toimintatavat).]

[Kirjaa taulukkoon, millaisin kdytannon toimin palveluyksikko ennaltaehkaisee ja hallitsee asiakas-
ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja.]

Keskeiset riskit Miten riskeihin varaudutaan
Aggressiiviset asiakkaat/ Perehdytys, koulutus (turvallisuus- ja
vakivaltatilanteet riskienhallintakoulutus MAPA), tyotavat ja menetelmat,

asiakkaan kohtaaminen, vuorovaikutus,
henkiloturvajarjestelma

Laakepoikkeamat Perehdytys, ladkehoitosuunnitelman ohjeistus ja
suunnitelman mukainen toiminta, tarkkuus, huolellisuus,
valvonta

9.3 Riskienhallinnan keinot ja epakohtien ja puutteiden kasittely

Riskienhallinnan keinoja on suunnitelmallinen toiminta tunnistettujen riskien ja epakohtien
poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haitta- ja vaaratapahtumien kirjaaminen,
analysointi, raportointi ja korjaavien toimenpiteiden toteuttaminen vastaavien tapahtumien
ennaltaehkaisemiseksi. Palveluyksikolla on kdaytossa myos erilaisia ohjeita ja suunnitelmia, joilla
varmistetaan yhdenmukaiset, suunnitelmalliset ja turvalliset toimintatavat.

Riskienhallinnan toimivuus ja riittavyys varmistetaan hyvalla perehdytyksella, tehokkaalla tiedon
siirrolla, arjen havainnoinnilla ja esihenkilon seka tydsuojeluparin toteuttamalla tyon ja
tyoolosuhteiden valvonnalla. Avoimesta ja toimivasta tydilmapiiristd huolehtiminen edesauttaa
osaltaan riskien ja epakohtien esille nostoa.
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Keusotessa kaytetaan sahkoista Laatuportti-jarjestelmaa epakohtien seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantavien haitta- ja vaaratapahtumien ilmoittamiseen, kasittelyyn,
seurantaan ja raportointiin.

Palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (741/2023) 29 §:n mukaan palveluntuottajalla on
velvollisuus ilmoittaa viipymatta, salassapitosaanndsten estamatta, palvelunjarjestajalle ja Lupa- ja
valvontavirastolle (LVV:lle) seuraavista tilanteista omassa tai alihankkijan toiminnassa:

asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat,

asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet
tai

puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin
toimin.

Kaikilla Keusoten henkilostoon kuuluvilla tai vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai
alihankkijana toimivilla henkil6illa on velvollisuus ilmoittaa viipymatta palveluyksikon
vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissdan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali-
tai terveydenhuollon toteuttamisessa tai muun lainvastaisuuden.

Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi:

rakenteellisia puutteita asiakas- ja potilasturvallisuudessa

asiakkaan tai potilaan kaltoinkohtelua (fyysistd, psyykkista tai lagkkeilla aiheutettua)
epaasiallista kohtelua

toimintakulttuuriin sisaltyvia vahingollisia kaytantoja, kuten perusoikeuksien rajoittamista ilman
lain edellytyksia

palvelujen saatavuuden tai jarjestamisen laiminlyontia

asiakkaan tai potilaan oikeuksien rikkomista

Epakohtailmoitus laaditaan Laatuportti-jarjestelman haitta- ja vaaratapahtumailmoitus-
lomakkeella, johon valitaan, etta ilmoitus liittyy epakohtaan tai epakohdan uhkaan. limoitus
voidaan tehda nimella tai nimettdmasti. limoitus voidaan tehda salassapitosaannosten estamatta.
Palveluyksikon esihenkil6/-t vastaavat siita, etta ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat
osa tyontekijoiden jatkuvaa perehdytysta. limoituksen tehneeseen henkiléon ei saa kohdistaa
kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

[Imoitus ohjautuu jarjestelméassa palveluyksikon esihenkildlle. Esihenkil voi siirtaa ilmoituksen
kasittelyyn ylemmalle esihenkildlle valitsemalla ylemman organisaatiotason tapahtumayksikoksi.
Esihenkil6/ylempi esihenkilo kasittelee ilmoituksen viipymatta yhdessa asiaan liittyvien
tyontekijoiden kanssa, tekee tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan tai
muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. Jos tapahtumaan/tilanteeseen liittyy nimettyja
asiakkaita/potilaita, niin tarvittaessa heidan/omaisten kanssa keskustellaan tapahtuneesta.
Esihenkild/ylempi esihenkild kasittelee epakohtailmoituksen Laatuportissa seka kirjaa
yhteenvedon kasittelysta ja lahettdaa sen tiedoksi ilmoittajalle 4 viikon kuluessa ilmoituksen
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saapumisesta. Lisaksi esihenkild vastuuttaa tarvittavat toimenpiteet. Mikéli epakohtaa tai
epakohdan uhkaa tai muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta, on ilmoituksen
vastaanottaneen henkilon ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa Lupa- ja
valvontavirastolle.

Haitta- ja vaaratapahtumista ilmoittaminen, ilmoitusten kasittely ja toimenpiteet

Henkilokunta ilmoittaa havaitsemansa turvallisuutta vaarantavat tapahtumat omalle
esihenkildlleen saman tydvuoronsa aikana, jolloin havainto on tehty. Turvallisuutta vaarantavan
havainnon tehnyt henkilé dokumentoi tapahtuman Laatuportti-jarjestelmassa. Haitta- ja
vaaratapahtumailmoitus tehdaan aina, kun tapahtuma vaarantaa turvallisuutta tai kun ilmoittaja
kokee, ettd asiaan puuttuminen edistaisi turvallisuutta tai oppimista. lImoitus voidaan tehda myos
kehittamisehdotuksesta tai muusta turvallisuuteen liittyvasta havainnosta.

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset voivat olla:

“Lahelta piti” -tapahtumia, joissa haitta valtettiin ajoissa tai sattumalta
- "Tapahtui potilaalle/asiakkaalle” -tapahtumia, joissa haitta toteutui (esim. vamma, karsimys,
lisdtoimenpiteet)

Keusoten tavoitteena on, etta lahelta piti -tilanteiden maara kaikista ilmoituksista on yli 50 % ja etta
vakavien vaaratapahtumien osuus kaikista vaaratapahtumista on alle 1 %.

Haitta- ja vaaratapahtumailmoitus ohjautuu jarjestelméassa palveluyksikon esihenkildlle.
Esihenkilon tulee ottaa ilmoitus kasittelyyn viimeistaan 2 viikon kuluessa ilmoituksen
saapumisesta. Esihenkil6 voi siirtda ilmoituksen myods esim. omalle esihenkil6lleen toimenpiteita
varten. Esihenkilo kasittelee ilmoitukset tapahtuneen luonteen mukaisesti joko tydyhteisossa tai
niiden henkildiden kanssa, joita asia koskee. Keskustelu tapahtuu yleisella tasolla ilman yksilon
syyllistamista. Yhteisen keskustelun tavoitteena on selvittda tapahtuneeseen johtaneet syyt,
tunnistaa kehittamistarpeet ja sopia ennaltaehkaisevista ja korjaavista toimenpiteista. Esihenkilo
kirjaa korjaavat toimenpiteet jarjestelmaan. Esihenkilon vastuulla on, ettad ilmoitukset kasitellaan
jarjestelmassa loppuun kahden kuukauden kuluessa. Tyéturvallisuusilmoitukset ohjautuvat myos
tyosuojelupaallikolle ja -valtuutetulle.

Tietosuoja- ja tietoturvailmoitus laaditaan, mikali henkilGtietojen salassapito on vaarantunut tai on
havaittu tietoturvallisuuden hairio tai ohjelmisto-, laite- tai muu toiminta- tai tietoliikennehairio.
Tietosuoja-/tietoturvailmoituksista ohjautuu tieto myds Keusoten tietosuojatiimille, joka yhdessa
yksikodn esihenkilon ja ilmoittajan kanssa kay |api tapahtuman, tarpeen mukaiset omavalvonnalliset
toimet ja tehdaanko tapahtumasta ns. 72 h ilmoitus tietosuojavaltuutetulle ja asiakkaalle.
Tietosuojatiimi seuraa palveluyksikon tietosuoja- ja tietoturvailmoitusten maaraa ja sisaltoja ja
puuttuu mahdollisiin epakohtiin ja ohjeistaa yksikon toimintaa ilmoituksien pohjalta.
Tietojarjestelman hairiosta, joka aiheuttaa merkittavan riskin asiakas- tai potilasturvallisuudelle tai
tietoturvalle, ilmoitetaan myds Lupa- ja valvontavirastolle.

lImoituksen kasitellaan heti ilmoitusten tultua. limoituksen kasittelee esihenkilo Laatuportissa.
lImoitukset kasitellaan lisdksi viikoittain ja kuukausittain jarjestettavissa henkilokuntakokouksissa
yhdessa koko henkiloston kanssa. Esihenkilo tuo ilmoitukset kasiteltavaksi ja kirjaa sovitut
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korjaavat toimenpiteet Laatuporttiin ja erilliseen kokousmuistioon. Asiakasta ja hdnen huoltajiaan
tiedotetaan haitta- ja vaaratapahtumista heti tilanteessa ja soittamalla valittomasti tapahtuneen
jalkeen. Asiakasta ja hanen huoltajiaan ohjeistetaan, jos on muihin jalkitoimenpiteisiin tai
korvausten hakemiseen.

Asiakkaan/potilaan/ldheisen vaaratilanneilmoitus

Asiakkaat, potilaat ja heidan laheisensé voivat tehda vaaratilanneilmoituksen asiakas- tai
potilasturvallisuutta vaarantaneesta tapahtumasta anonyymisti tai omalla nimellaan.
Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle vastataan kahden viikon kuluessa ilmoituksen
saapumisesta. lImoitukset kasitellaan luottamuksellisesti vastuuhenkildiden toimesta.

Vaaratilanteesta voi tehda ilmoituksen www.keusote.fi verkkosivujen “Asiakkaan, potilaan tai
laheisen vaaratilanneilmoituslomakkeella” (asiakas tayttaa).

9.4 Riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Esihenkild seuraa haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten ja epakohtailmoitusten kehitysta ja
toistuvia aiheita/ilmioita. Palveluyksikko raportoi ja julkaisee asiakas- ja
potilasturvallisuusilmoitusten ja epakohtailmoitusten toistuvat aiheet/ilmiot ja niiden perusteella
tehdyt korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. Laatuportti-
jarjestelmasta saatavia koonteja hyodynnetaan yksikon, tulosalueiden ja organisaation
turvallisuuden ja laadun kehittamistydssa.

Riskienhallintaa ja - seurantaa tehdaan joka tyovuorossa ja yksikossa on rakenteita tehda
nopeitakin muutoksia toimintaan.

10 Omavalvontasuunnitelman laadinta, yllapito ja seuranta

Omavalvontasuunnitelman sdhkoéisesta laatimisesta, seurannasta, paivittamisesta ja
julkaisemisesta vastaava(-t)

Kimmo Toiviainen yhdessa Aitan henkilokunnan kanssa.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan, yllapidetaan ja paivitetaan IMS-jarjestelmassa. Tulosalueen
paallikko hyvaksyy omavalvontasuunnitelman IMS-jarjestelmassa.

Omavalvontasuunnitelman toimeenpano

Palveluyksikon omavalvontasuunnitelma perustuu Keusoten omavalvontaohjelmaan ja toteuttaa
sen periaatteita palveluyksikon tasolla. Omavalvontaohjelma on julkaistu Keusoten verkkosivuilla.
Omavalvontasuunnitelma ohjaa toiminnan lainmukaisuutta, laatua ja turvallisuutta, ja sen
toimeenpanosta vastaavat palveluyksikon johto ja esihenkilot osana paivittadista johtamista.
Suunnitelmaa seurataan ja paivitetdan saannollisesti toiminnan ja toimintaympariston muutosten
mukaisesti.
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Esihenkild varmistaa henkildston omavalvonnan osaamisen ja sitoutumisen perehdytyksen
yhteydessa ja jatkuvasti arjen tyota havainnoidessaan seka tyontekijoiden kanssa kaytyjen
keskusteluiden avulla.

Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on saatavilla seka sahkdisena versiona IMS-
tietojarjestelmasta etta tulosteena perehdytyskansiosta.

Yksikon esihenkil6 vastaa omavalvontasuunnitelman paivittamisesta vuosittain ja aina tarpeen
vaatiessa. Omavalvontasuunnitelmaa tehdyt muutokset tiedotetaan henkilostokokouksissa, jossa
kaydaan yhdessa tyontekijoiden kanssa lapi suunnitelmaa ja siihen tehtyja muutoksia.

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Palveluyksikkd paivittad omavalvontasuunnitelmansa aina, jos palveluissa, niiden laadussa tai
asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuu muutoksia ja jos palveluyksikdssa tehdaan
ohjeistuksiin muutoksia tai kehittamistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien,
kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma
paivitetadn my0s aina, jos vastuuhenkildita vaihtuu. Palveluyksikko tarkistaa ja paivittaa
omavalvontasuunnitelman vahintdan kerran vuodessa toukokuun loppuun mennessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla Keusoten verkkosivuilla www.keusote.fi ja nuorten ja
tyontekijoiden perehdytyskansioissa.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta ja raportointi

Palveluyksikon vastuuhenkild ja henkilokunta seuraavat omavalvontasuunnitelmassa kuvatun
toiminnan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikko tekee
korjaavat toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi. Palveluyksikko laatii
omavalvontasuunnitelman seurannasta ja korjaavista toimenpiteista raportin neljan kuukauden
valein. Raportti on nahtavilla Keusoten verkkosivuilla www.keusote.fi ja palveluyksikdssa
omavalvontasuunnitelman yhteydessa.

11 Omavalvontasuunnitelman paivityksen tiedot
Omavalvontasuunnitelma on laadittu/paivitetty: 12.5.2026
Omavalvontasuunnitelman ovat laatineet/paivittaneet: Kimmo Toiviainen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyntatiedot ovat ylatunnisteessa.

& KEUSOTE

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
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	1 Palveluntuottajaa ja palveluyksikköä koskevat tiedot 
	Palveluntuottaja 
	Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 
	PL 46, (Suutarinkatu 2) 
	05801 Hyvinkää 
	Link
	 
	Y-tunnus 
	Path
	Palveluyksikön nimi 
	Pehtoori kuntouttava yksikkö Aitta 
	Palveluyksikköön kuuluvat palvelupisteet ja yhteystiedot 
	Uudenmaantie 1, 04410 Järvenpää 
	Kimmo Toiviainen 0504970361 
	Link
	Kanslia 0504970495 
	pehtooriaitta@keusote.fi 
	 
	 
	Palveluyksikön palvelut ja asiakasryhmät, joille palvelua tuotetaan 
	Lastensuojelun sijaishuollon seitsemänpaikkainen yksikkö. 
	 
	Palveluyksikön vastuuhenkilöt 
	Pehtoorin kuntouttava yksikkö Aitta: Kimmo Toiviainen, 0504970361, kimmo.toiviainen@keusote.fi 
	Koordinoiva esihenkilö: Antti Sadeharju, 0504970478, antti.sadeharju@keusote.fi 
	Päällikkö: Nina Tommola, 0504970624, nina.tommola@keusote.fi, 
	 
	2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet 
	Yksikön toiminta-ajatus 
	Pehtoorin Aitta tuottaa laadukasta ja asiakaslähtöistä lastensuojelun sijaishuollon kuntouttavaa palvelua. Sijoituksen kesto arvioidaan jokaisen nuoren kohdalla erikseen yhdessä nuoren, vastuu sosiaalityöntekijän ja nuoren huoltajien kanssa. 
	Tavoitteena on kuntouttaa, arvioida ja tukea asiakkaan ja hänen verkostonsa avun ja tuen tarpeita sekä edistää asiakkaiden toimintakykyä ja arjessa pärjäämistä. Lisäksi tuemme ja edistämme asiakkaiden vastuunottoa omasta hyvinvoinnistaan. Toimintaa kehitetään jatkuvasti asiakkailta, yhteistyötahoilta ja henkilökunnalta tulevan palautteen pohjalta. Yhteistyö asiakkaan läheis- ja työntekijäverkoston kanssa on toiminnassamme merkittävässä roolissa. Palvelun toteutus perustuu lastensuojelulakiin. 
	 
	Arvot ja toimintaperiaatteet 
	Keski-Uudenmaan (Keusote) hyvinvointialueen arvot eli toimintaamme ohjaavat periaatteet ovat: 
	L
	LI
	-
	 Luottamus 

	LI
	-
	 Ihmislähtöisyys 

	LI
	-
	 Vastuullisuus 


	Ihmislähtöisyys on tärkeää kaikessa toiminnassamme. Kohtelemme kaikkia yhdenvertaisesti arvokkaina ja ammattitaidolla. Aitan arvolupaus on: ”näkymättömästä näkyväksi”. 
	Toimimme luottamuksen arvoisesti. Yhteistyö ja yhdessä tekeminen ovat voimavaramme, jolla saavutamme tavoitteemme. Kannustamme asiakkaita ja yhteistyökumppaneita osallistumaan ja vaikuttamaan. Pyrimme jatkuvasti parantamaan ja kehittämään toimintaamme lisätäksemme palvelujemme vaikuttavuutta. Olemme rohkeita uudistajia asiakkaidemme tarpeet ymmärtäen. 
	 
	Alihankintana/ostopalveluna palveluyksikköön hankitut palvelut ja niiden tuottajat 
	Kiinteistöhuolto: Mestaritoiminta Järvenpää. Yksikön vastuuhenkilö on Kimmo Toiviainen  
	Jätehuolto: Mestaritoiminta Järvenpää, yksikön vastuuhenkilöt ovat Kimmo Toiviainen ja Katja Vanonen 
	Laitehuolto: Mestaritoiminta Järvenpää, Yksikön vastuuhenkilöt ovat Kimmo Toiviainen ja Katja Vanonen  
	Vartijapalvelut: SOL- turvapalvelu. Yksikön vastuuhenkilö on Kimmo Toiviainen  
	Hoitajakutsujärjestelmä: SOL- turvapalvelut. Yksikön vastuuhenkilö on Kimmo Toiviainen  
	Henkilöturvajärjestelmä: Loihde trust. Yksikön vastuuhenkilö on Kimmo Toiviainen  
	Valvontalaite ja muut turvalaitepalvelut: Mestaritoiminta Järvenpää. Yksikön vastuuhenkilö on Kimmo Toiviainen.  
	 
	Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palvelujen sisältö-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimusten varmistaminen  
	Tilaaja varmistaa alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palveluiden sisällön, laadun sekä asiakas- ja potilasturvallisuuden jo kilpailutusvaiheessa tai palvelusetelipalveluntuottajien hyväksyntäprosessissa tai suorahankintana hankituissa palveluissa sopimusta tehdessä. Tilaaja tarkistaa, että palveluntuottaja täyttää tilaajavastuulain mukaiset edellytykset sekä asetetut sisältö-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimukset.  
	Palveluyksikössä seurataan alihankkijoiden/ostopalveluntuottajien palvelujen lain- ja sopimuksen mukaisuutta, laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta sekä palveluiden toimivuutta arjen havainnoinnin, henkilökunnan ja asiakkaiden palautteiden ja tarvittaessa palveluntuottajan kanssa pidettävien yhteistyöpalavereiden avulla. Jos alihankkijoiden palveluissa havaitaan puutteita, henkilöstö ilmoittaa asiasta esihenkilölle, joka vie asian eteenpäin hyvinvointialueen sopimusvastuuhenkilölle, joka käynnistää tarvi...s... 
	3 Laadunhallinta ja asiakas- ja potilasturvallisuus 
	3.1 Palveluiden laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen 
	Laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat  
	Laatua valvotaan omavalvonnallisesti, dokumenttien ja prosessien hallinnalla, haitta- ja vaaratapahtumien ja epäkohtailmoitusten käsittelynä hallintajärjestelmässä sekä Laatuportissa palveluntuottajien valvonnan työkalun avulla. Laadunhallintaa toteutetaan myös osaamisen varmistamisella, jatkuvalla parantamisella, laadun tilannekuvauksilla ja Roidu- asiakaspalautejärjestelmästä saatavalla asiakaskokemustiedolla. 
	Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen 
	Palveluyksikön toiminnassa varmistetaan asiakas‑ ja potilasturvallisuus osana omavalvontaa. Turvallisuus perustuu toiminnan suunnitelmallisuuteen, järjestelmälliseen omavalvontaan ja ennakoivaan riskienhallintaan, joiden avulla tunnistetaan, ehkäistään ja korjataan toimintaan liittyviä riskejä ja epäkohtia. Asiakas‑ ja potilasturvallisuuden toteutumisen edellytyksenä ovat osaava ja riittävä henkilöstö, turvalliset ja yhdenmukaiset toimintatavat sekä palvelujen toteuttaminen asiakkaan ja potilaan tarpeet huom...e...
	Esihenkilö yhdessä henkilöstön kanssa varmistavat työvuorosuunnittelulla riittävät resurssit hoito- ja kasvatus työhön eri vuoroissa. Poikkeamiin asiakasturvallisuusasioissa reagoidaan ja parannetaan valmiutta jatkossa. Tarvittaessa henkilöstöä voidaan lisätä sijaishenkilöstöä käyttämällä tai pyytämällä hetkellistä apua viereisestä yksiköstä. Henkilöstössä on riittävä määrä ensiapukoulutuksen saaneita henkilöitä. Henkilöstö järjestää säännöllisesti ja tarvittaessa turvallisuuskävelyitä ja poistumisharjoituksia. Turvallisuuskä...p... a...ä...l...v...- j...-k...t...s... 
	 
	Valmius- ja jatkuvuudenhallinta 
	Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen perustuu ennakolta tehtävään valmiussuunnitelmaan, joka antaa yleiset raamit palveluyksikkökohtaiseen suunnitteluun. Keusoten valmiudesta ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmiussuunnitelmasta vastaa käytännön tasolla valmiuspäällikkö. Palveluyksikön tulee olla yhteydessä valmiuspäällikköön vakavassa turvallisuutta vaarantavassa uhka-, häiriö- tai kriisitilanteessa hyvinvointialueen häiriöhallinnan prosessin mukaisesti. 
	3.2 Johtaminen ja vastuu palvelujen laadusta  
	Palveluyksikön vastuusuhteet ja johtamisjärjestelmä  
	Omavalvonnasta vastaavat yksiköiden esihenkilöt yhteistyössä koordinoivan esihenkilön kanssa. Päällikkö hyväksyy omavalvontasuunnitelman.  
	Lähiesimies organisoi ja johtaa omaa toimintaansa siten, että aikaa riittää kaikkiin esimiestyön eri osa-alueisiin. Tähän liittyy etukäteen tehtävä työvuorosuunnittelu, riittävä henkilöstömitoitus ja työvuorojen työtehtävien suunnittelu ja järjestely. Esimiestehtävien organisointi on esihenkilön omalla vastuulla ja vaatii aktiivista oman työn johtamista. Tähän esimies saa tukea kollegoiltaan, työryhmältään ja omalta esimieheltään.  
	Palvelutoiminnan johtaminen 
	Yksiköiden esihenkilöt johtavat ja valvovat oman yksikkönsä toimintaa. Koodinoiva esihenkilö toimii yksiköiden esihenkilöiden esihenkilönä ja valvoo sekä johtaa lastensuojelun sijaishuoltoyksiköiden kokonaisuutta. Esihenkilöt valvovat päivittäin yksikössä tapahtuvaa työtä, sen lainmukaisuutta, eettisyyttä ja toimivuutta.  
	Yksiköiden ilta, viikonloppu ja pyhäpäivien toimintaa tarvittaessa johtaa nimetty päivystävä esihenkilö, yhdessä vuorossa olevan henkilöstön kanssa.     
	 
	 
	4 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet  
	4.1 Palvelutarpeen/hoidontarpeen arviointi 
	Asiakas tulee Pehtoorin Aittaan aina sosiaalityöntekijän sijoituspäätöksellä. Ennen tätä sosiaalityöntekijä on vienyt asiansa, tilanteen ja palvelutarpeen arviointiin asiakasohjusryhmään.  
	Pehtoorin kuntouttavan yksikön tavoitteena on saada asiakkaan ja hänen perheensä tilanteesta riittävän selvä käsitys, jotta voidaan suunnitella asiakasta parhaalla mahdollisella tavalla hyödyttävä ja tukeva kuntouttava työskentely. 
	Lapsen asioista vastaava sosiaalityöntekijä laatii asiakassuunnitelman ja omaohjaajien vastuulla on kirjata asiakkaan ja perheen kanssa käytyjen keskustelujen sekä neuvotteluiden pohjalta asiakassuunnitelmaan pohjautuva hoito- ja kasvatussuunnitelma. Suunnitelma tarkistetaan aina tarvittaessa ja vähintään asiakasneuvotteluissa.  
	Henkilökunta saa lapsen asioista vastaavalta sosiaalityöntekijältä tiedon asiakkuuden alussa asiakkaan asiakassuunnitelmasta ja on myös mukana sen päivittämisessä sijoitukseen; sen tavoitteisiin ja keinoihin liittyvin osin. Omaohjaajien vastuulla on hoito- ja kasvatussuunnitelman laatiminen ja muu hoito- ja kasvatushenkilöstö perehtyy laadittuihin suunnitelmiin. Hoito- ja kasvatussuunnitelmia käydään säännöllisesti läpi tiimikokouksissa ja nuoren Hoito- ja kasvatussuunnitelma palavereissa.  
	Arjen sujumista seurataan myös joka viikko, Viikkotiimissä. Missä kirjataan kuluneen viikon tapahtumat, onnistumiset, kehittämiskohteet ja suunnitellut toimenpiteet. Viikkoarvioinnissa kirjauksiin on tavoite saada, lapsen mielipide kuuluviin. Kaikkien suunnitelmien laadinnassa ja arjen hoidossa ja kasvatuksessa ovat kiinteästi mukana lapsen huoltajat ja verkostot.  
	 
	4.2 Palveluihin ja hoitoon pääsy 
	Lastensuojelun sijaishuollossa palvelut tulee järjestää tarpeen mukaan. Erillisiä lakisääteisiä määräaikoja ei ole sijaishuollolle asetettu. 
	4.3 Palvelun/hoidon suunnittelu 
	Asiakas-/potilaskohtaisen suunnitelman laadinta, päivitys ja toteutumisen seuranta 
	Lapsen asioista vastaava sosiaalityöntekijä laatii asiakassuunnitelman ja omaohjaajien vastuulla on kirjata asiakkaan ja perheen kanssa käytyjen keskustelujen sekä neuvotteluiden pohjalta asiakassuunnitelmaan pohjautuva hoito- ja kasvatussuunnitelma.  
	Suunnitelma tarkistetaan aina tarvittaessa ja vähintään asiakasneuvotteluissa, joita pidetään noin 1-3 kuukauden välein tai tarvittaessa. Asiakkaat osallistuvat suunnitelman laadintaan ja toteuttamiseen osallistumalla yhteisiin neuvotteluihin, tapaamisiin ja muuhun yksikössä tehtävään asiakastyöskentelyyn. Suunnitelman toteutumista ja päivityksen tarvetta seurataan päivittäin arjessa ja yhteisissä neuvotteluissa ja tapaamisissa.  
	Asiakas- ja potilaskohtaisten suunnitelmien mukaisen toiminnan varmistaminen 
	Henkilökunta saa lapsen asioista vastaavalta sosiaalityöntekijältä tiedon asiakkuuden alussa asiakassuunnitelmasta ja on myös mukana sen päivittämisessä sijoitukseen liittyvissä asioissa sen tavoitteisiin ja keinoihin liittyvin osin. Merkittävässä osassa suunnitelman toimivuuden varmistamisessa on sijoitettu nuori ja hänen verkostonsa.  
	Omaohjaajien vastuulla on hoito- ja kasvatussuunnitelmien laatiminen ja muiden työntekijöiden vastuulla on suunnitelmiin perehtyminen. Henkilöstö osallistuu suunnitelmien laadintaan ja tutustuu asiakastietojärjestelmään kirjattuihin suunnitelmiin. Henkilöstö on mukana asiakasneuvotteluissa, joissa suunnitelmia laaditaan, päivitetään ja sovitaan suunnitelmien mukaisista toimista ja työskentelyn tavoitteista. Suunnitelmien mukaisia tavoitteita käydään läpi asiakaskohtaisesti, kerran viikossa viikkotiimissä, jo... 
	Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettävä asiakkuuden ajaksi omatyöntekijä. Työntekijää ei tarvitse nimetä, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava työntekijä tai nimeäminen on muusta syystä ilmeisen tarpeetonta. Asiakkaalla on oikeus saada omatyöntekijä koko sosiaalihuollon asiakkuuden ajaksi. Omatyöntekijänä toimivan henkilön tehtävänä on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistää sitä, että asiakkaalle palvelujen järjestäminen tapahtuu palvelutarpeen arvi...  
	Lapsen asioista vastaava sosiaalityöntekijä  
	Lastensuojelulain (297/2016) 13 b §:n mukaan lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle on nimettävä hänen asioistaan vastaava sosiaalityöntekijä, jonka tulee olla sosiaalihuollon ammattihenkilöistä annetussa laissa (817/2015) tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihenkilö. 
	Lastensuojelun avohuollon tiimi yhdessä esimiehensä kanssa nimeää lapsen asioista vastaavan sosiaalityöntekijän. Lapsen asioista vastaava sosiaalityöntekijä vastaa lapsen edun valvonnasta ja varmistaa, että lapsen etu toteutuu kaikissa päätöksissä ja sijaishuollon aikana, asiakkuuden hoidosta, johon liittyy vastuu lastensuojelun asiakassuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta ja arvioinnista yhdessä lapsen ja perheen kanssa. Sosiaalityöntekijä vastaa palvelujen järjestämisestä ja arvioi lapsen tue...a...y...s...a...v...  
	4.4 Asiakkaan asiallisen kohtelun varmistaminen 
	Turvaamme asiakkaillemme oikeuden hyvää kohteluun ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaillamme on oikeus yhdenvertaiseen kohteluun, tasa-arvoon ja syrjimättömyyteen. Kaikesta poikkeavasta toiminnasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta seuraa aina toimenpiteet.  
	Jos työntekijä käyttäytyy epäasiallisesti asiakasta kohtaan, toisilla työntekijöillä on oikeus ja velvollisuus puuttua tilanteeseen välittömästi ja informoida yksikön esihenkilöä tapahtuneesta. Esihenkilö keskustelee asiasta asianomaisten kanssa ja selvittää, mitä on tapahtunut. Epäasiallisen kohtelun seurauksena voidaan käyttää työnjohdollisia seuraamuksia. 
	Jos toinen asiakas/omainen/vierailija käyttäytyy epäasiallisesti toista ihmistä kohtaan, vuorossa oleva työntekijä puuttuu tilanteeseen välittömästi asiallisesti keskustellen. 
	Asiakkaan kokeman epäasiallisen kohtelun havainnut työntekijä kirjaa käytössä olevaan asiakas-/potilastietojärjestelmään tapahtuneen ja ilmoittaa asiasta asianomaisille. Esihenkilö tai hänen määrittelemä työntekijä keskustelee asiakkaan ja läheisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian asiakkaan kokeman epäasiallisen kohtelun jälkeen tapahtuneesta. Keskustelussa kerrotaan jo tehdyistä korjaavista toimenpiteistä ja mahdollisista tulevista jatkotoimenpiteistä. 
	4.5 Asiakkaan itsemääräämisoikeus 
	Itsemääräämisoikeuden toteutumisen varmistaminen 
	Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilökohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät läheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen vapaus suojaa henkilön fyysisen vapauden ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoikeuttaan. Itsemääräämisoikeudella tarkoitetaan yksilön oikeutta määrätä omasta elämästään sekä oikeutta päättää itseään koskevista asioista. Kyseessä on jo...p...- j...v...p...n... 
	Pehtoorin Aitassa asiakkaana oleva lapsi ja hänen perheensä ovat mukana työskentelylle asetettujen tavoitteiden laatimisessa. Lisäksi arjen toimintoja suunnitellaan yhdessä asiakkaiden ja henkilökunnan kanssa esim. säännöllisissä asiakasneuvotteluissa, nuorten kokouksissa, perhetapaamisissa, omaohjaajakeskusteluissa ja läheisten tapaamisissa. Kerran viikossa tehdään jokaisen asiakkaan kanssa viikkoarviointi, jossa asiakas arvioi yhdessä työntekijän (usein omaohjaajan) kanssa kuluneen viikkonsa.  
	Viikkoarvioinnit käydään läpi viikoittain viikkotiimissä. Asiakkaiden toiveita ja tarpeita kuullaan myös päivittäin arjessa.  
	Itsemääräämisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja käytännöt 
	L
	LI
	•
	 Lastensuojelun sijaishuolto: Lasten ja nuorten itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta on säännökset lastensuojelulain (417/2007) 11 luvussa. Rajoitustoimenpiteitä saa kohdentaa vain huostaanotettuihin tai kiireellisesti sijoitettuihin lapsiin. Rajoitustoimenpiteitä saa käyttää vain viimesijaisena keinona, kun rajoituksen käyttäminen on välttämätöntä lapsen oman tai muiden henkilöiden terveyden vakavan vaarantumisen vuoksi, ruumiillisen koskemattomuuden turvaamiseksi tai merkittävän omaisuusvahingon ehkäisemis.......R...l...k.... R...v...l... 

	LI
	•
	 Henkilökuntaa on koulutettu ja perehdytetty lain sisältöön ja sen soveltamiseen. Rajoittamistoimenpiteistä voi yksikössä päättää yksikön esimies. Lisäksi on laadittu erillinen lastensuojelulain mukainen delegointimääräys hoito- ja kasvatushenkilöstöön kuuluvien henkilöiden oikeudesta tehdä rajoittamispäätöksiä. Yksikössä on olemassa myös erillinen ohjeistus rajoitustoimenpiteiden käytöstä ja rajoitustoimenpideohjeistus on kirjattuna myös hyvää kohtelua koskevaan suunnitelmaan. Ohjeistusten ajantasaisuudesta v...p...t...r...i... 


	 
	L
	LI
	•
	 Rajoitustoimenpidepäätökset kirjataan asiakastietojärjestelmään ja päätökset käydään asiakkaan kanssa läpi, annetaan tiedoksi lapsen asioista vastaavalle sosiaalityöntekijälle, lapselle ja huoltajille. Rajoitustoimenpiteiden käytöstä tiedotetaan yksikön esihenkilöä ja tarvittaessa päivystävää esimiestä. Esihenkilö osallistuu tarvittaessa rajoitustoimenpiteiden käytön arviointiin ja päätöksentekoon. Esihenkilö on tietoinen kaikista yksikössä tehdyistä rajoitustoimenpiteistä ja niiden perusteista. R...e...k...k... v...h...- j...k...a....... 


	 
	L
	LI
	•
	 Rajoitustoimenpiteiden käyttöä arvioidaan jokaisen rajoitustoimenpiteen toteuttamisen yhteydessä ja jatkuvasti rajoituspäätöksen aikana. Rajoitustoimenpide päätetään, jos arvioidaan päätöksen perusteiden poistuneen. Arviointia tehdään päivittäin osana työskentelyä.  


	 
	Lastensuojelulain mukaisia rajoitustoimenpiteitä ovat: 
	L
	LI
	•
	 Yhteydenpidon rajoittaminen LSL 62-63 § (Päätös) Vain esimies, ei voi delegoida ohjaajalle. 

	LI
	•
	 Aineiden ja esineiden haltuunotto LSL 65 §(Päätös) 

	LI
	•
	 Henkilöntarkastus LSL 66 § (Ei päätöstä) 

	LI
	•
	 Henkilönkatsastus LSL 66a § (Päätös) 

	LI
	•
	 Omaisuuden ja lähetysten tarkastaminen LSL 67 § (Päätös) 

	LI
	•
	 Omaisuuden ja lähetysten luovuttamatta jättäminen LSL 68 § (Päätös) 

	LI
	•
	 Kiinnipitäminen 68 § (Ei päätöstä) 

	LI
	•
	 Liikkumisvapauden rajoittaminen 69 § (Päätös) 

	LI
	•
	 Luvatta laitoksesta poistuneen lapsen palauttaminen 69a § 

	LI
	•
	 Erityinen huolenpito 71–73 § (Päätös) 

	LI
	•
	 Eristäminen 70 § (Päätös)  

	LI
	•
	 Rajoituksen lapsikohtainen arviointi 74a § 


	Rajoitustoimenpiteitä pyritään estämään systeemisellä ja suhdeperustaisella työotteella, asiakkaan osallisuutta tukevalla dialogisella vuorovaikutuksella ja empaattisella kohtaamisella.  
	 
	4.6 Asiakkaan ja potilaan osallisuus omavalvonnassa ja asiakaspalaute 
	Asiakkaiden ja heidän omaistensa/läheistensä osallistuminen yksikön toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittämiseen 
	Pehtoorin Aitassa asiakkaalle järjestetään tuloneuvottelu (siirtoneuvottelu), asiakassuunnitelman tarkistus neuvottelut 1-3kk välein tai tarvittaessa, missä samalla tarkennetaan hoito- ja kasvatussuunnitelma ja hoidon päätteeksi loppuneuvottelu.  
	Yhteisissä neuvotteluissa sovitaan työskentelyn tavoitteet ja työskentelymenetelmät. Tavoitteita ja menetelmiä arvioidaan säännöllisesti niin sanotuissa välineuvotteluissa. Lapsella ja hänen huoltajillaan on mahdollisuus tuoda esille omia näkökantojaan ja toiveitaan toiminnan suhteen. Perhetapaamisilla otetaan huomioon perheen toiveet ja kehittämisajatukset. Nuortenkokouksia järjestetään säännöllisesti, jossa lapset/nuoret voivat osallistua toiminnan kehittämiseen. Asiakkuuden päättyessä lapselta ja huoltaji... 
	Asiakaspalaute 
	Asiakkailta kerätään Roidu -asiakaspalautejärjestelmän kautta palautetta. Palautteen antamisesta on pyritty tekemään mahdollisimman helppoa esimerkiksi yksikössä esillä olevan QR-koodin kautta. Sijoituksen aikana omaohjaajat kysyvät asiakkailta palautetta sijoituksen kulusta ja yhteistyön sujumisesta perhe- ja omaohjaajatapaamisissa. Ohjaajat muistuttavat asiakkaita ja huolehtivat palautteen antamisesta ja saamisesta. Palautteet kirjataan sijoitusjaksosta tehtävään kirjalliseen yhteenvetoon.   
	Hyvinvointialueella voi antaa asiakaspalautetta muun muassa seuraavilla tavoilla. 
	L
	LI
	-
	 Keskustelemalla henkilökunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta 

	LI
	-
	 Verkkosivujen palautelomakkeen kautta osoitteessa: 


	 
	 
	Yksikkö käsittelee asiakaspalautteet viiden arkipäivän kuluessa.  
	Tavanomaisesti Roidu palautteet käsitellään kerran kuukaudessa, koko työryhmän kanssa. Tarvittaessa käsittelyä ja palautteen antoa voidaan nopeuttaa. 
	 Asiakaspalautteeseen ei anneta automaattisesti vastausta kirjallisessa muodossa. Mikäli halutaan yhteydenottoa, tulee palautteeseen laittaa mukaan yhteystiedot. Asiakaspalautteen voit antaa myös nimettömänä. Tietosuojan turvaamiseksi palautelomakkeille ei tule kirjata henkilötunnusta tai muuta arkaluonteista tietoa. 
	Hyvinvointialue mittaa asiakaskokemusta nettosuositteluindeksin eli NPS-mittarin (Net Promoter Score) avulla. NPS-mittari kertoo, miten suuri osa asiakkaistamme suosittelisi Keusoten palvelua. NPS-lukema voi olla mitä tahansa lukujen -100 ja 100 väliltä. Mitä korkeampi lukema on, sitä useampi asiakas kertoo suosittelevansa Keusoten palvelua. Hyvinvointialueen tavoitteena on, että NPS olisi yli 80. 
	Asiakaspalautteen käsittely ja hyödyntäminen toiminnan kehittämisessä 
	Roidu -palautejärjestelmästä saadaan palautekooste kuukausittain. Kooste käydään läpi henkilöstökokouksessa kuukausittain ja palautetta hyödynnetään toiminnan kehittämisessä ja korjaamisessa. Asiakastapaamisissa saatu asiakaspalaute käsitellään viikoittain henkilöstökokouksissa ja tarvittaessa välittömästi esihenkilön ja muun tiimin kanssa sekä tehdään tarvittavat kehittämistoimenpiteet.   
	Yksikkö raportoi ja julkaisee asiakaspalautteissa toistuvat aiheet/ilmiöt ja niiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. 
	 
	4.7 Asiakkaan ja potilaan oikeussuojakeinot 
	Asiakkaan ja potilaan oikeussuojakeinoilla tarkoitetaan toimenpiteitä, joita asiakas tai potilas voi hyödyntää, jos on tyytymätön saamaansa palveluun tai kohteluun sosiaali- ja terveyspalveluissa. Oikeussuojakeinoja ovat muistutus, kantelu, päätöksestä valittaminen ja oikaisuvaatimus sekä potilasvahinko- ja lääkevahinkoilmoitus. Keusoten verkkosivuilla on yksityiskohtaisempaa tietoa asiakkaan ja potilaan oikeussuojakeinoista: 
	4.7.1 Muistutus 
	Path
	Path
	Path
	Muistutuksen laadinta 
	Muistutuksen voi laatia sähköisellä lomakkeella tai tulostaa paperisen muistutuslomakkeen Keusoten verkkosivujen kautta: 
	Link
	Paperinen muistutuslomake lähetetään Keusoten kirjaamoon osoitteella: 
	Keski-Uudenmaan hyvinvointialue / kirjaamo 
	PL 46 
	05801 Hyvinkää 
	Muistutusten ja kanteluiden käsittely ja huomioiminen toiminnan kehittämisessä 
	Path
	Hyvinvointialueen tavoitteena on, että muistutusten ja kanteluiden lukumäärä ei kasva suhteessa edelliseen vuoteen. 
	Yksikkö raportoi ja julkaisee toistuvien aiheiden/ilmiöiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. 
	Valvovien viranomaisten selvityspyynnöt, ohjaus ja päätökset 
	Yksikön esihenkilö käsittelee valvovien viranomaisten selvityspyynnöt, ohjauksen ja päätökset. Tarvittaessa käsittelyssä on mukana koordinoiva esihenkilö ja / tai työryhmän jäsenet.  
	Esihenkilö vastaa, että tarvittavat toimintaa koskevat muutokset ja määräykset pannaan toimeen. 
	4.7.2 Sosiaali- ja potilasasiavastaavat 
	Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot sekä tiedot heidän tarjoamistaan palveluista 
	Sosiaali- ja potilasasiavastaavat: 
	L
	LI
	-
	 Susanna Honkala p. 040 807 4756 ja Anne Mikkonen p. 040 807 4755 

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

	LI
	-
	 Sosiaali- ja potilasasiavastaaville voi lähettää sähköpostia tietoturvallisesti suojatulla yhteydellä käyttäen Keusoten turvapostipalvelua: 

	LI
	-
	 Postiosoite: Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, Sosiaali- ja potilasasiavastaavat, PL 46, 05801 Hyvinkää 

	LI
	-
	 Asiakasvastaanotto vain ajanvarauksella hyvinvointialueen järjestämissä tiloissa 


	 
	Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtävät ovat: 
	L
	LI
	-
	 Neuvoa ja tiedottaa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekä potilasta potilaan asemasta ja oikeuksista annetuissa laissa liittyvissä asioissa. 

	LI
	-
	 Neuvoa ja avustaa asiakasta ja potilasta sekä heidän laillista edustajaansa, omaista tai muuta läheistä muistutuksen tekemisessä.  

	LI
	-
	 Neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai lääkevahinkoa koskeva korvausvaatimus, tai muut asiakkaan ja potilaan oikeusturvaan liittyvä asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa.  

	LI
	-
	 Toimia asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistäjänä ja toteuttajana. 

	LI
	-
	 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 ongelmallisissa tilanteissa. 
	5 Henkilöstö 
	5.1 Henkilöstön määrä ja rakenne 
	Pehtoorin Aitassa työskentelee 7- ohjaajaa, yksi esihenkilö, yksi sairaanhoitajaa, yksi yöhoitajaa ja 25% työajalla psykologi. Keittiön toiminnasta vastaa ruokapalveluvastaava, joka vastaa keskuskeittiön toiminnasta. Keittiöstä tuotetaan ruokapalveluja, neljään sijaishuollon yksikköön. Siivouksesta vastaa laitoshuoltaja jonka työaika Aitaan on 25%.   
	Hoito- ja kasvatushenkilökunnan mitoitus suhteessa asiakasmäärään on 1,3. Yksiköissä hoito- ja kasvatushenkilökuntaa työskentelee kolmessa vuorossa niin, että pääosin aamu- ja iltavuoroissa on vähintään kaksi työntekijää ja yövuoroissa yksi työntekijä. Lisäksi yövuorossa on yksiköissä oma varallaolija, jonka työ aktivoituu tilanteen niin vaatiessa. 
	5.2 Henkilöstövoimavarojen riittävyyden varmistaminen ja seuranta 
	Esihenkilö suunnittelee kolmen viikon työvuorot etukäteen arvioiden samalla henkilöstön riittävyyden ympärivuorokautisessa toiminnassa. Yksiköissä on käytössä varallaolojärjestelmä, jolla turvataan riittävä henkilöstö myös yöaikaan. Poikkeamiin, kuten sairauslomiin reagoidaan päivittäin työvuoromuutoksilla tai sijaisreserviä käyttämällä. Lyhytaikaisessa poikkeamatilanteessa pyydetään apua viereiseltä yksiköltä. Näitä tilanteita ovat esimerkiksi mahdolliset rajoitustoimenpiteenä käytettävät kiinnipitotilanteet tai muut...- j...e...y...v... p...j... a...-2...-2...  
	Esihenkilöpäivystäjä vastaa yhdessä työvuorossa olevien työntekijöiden kanssa työvuorojärjestelyistä. Vuosiloma- ja sairauslomatilanteissa palkataan määräaikaista henkilöstöä ja käytetään sijaisvälitysyksikköä, josta saadaan työntekijöitä yksittäisiin työvuoroihin. Yksikössä ei ole ollut haasteita henkilöstövoimavarojen riittävyydessä. 
	Yksikkö raportoi ja julkaisee henkilöstön riittävyyden poikkeamat ja niiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. 
	5.3 Sijaisten käytön periaatteet 
	Yksiköllä on mahdollisuus käyttää hyvinvointialueen oman sijaisvälityksen toimintaa ja tilata sijaiset tarvittaviin vuoroihin. Pääsääntöisesti esimies vastaa sijaishankinnoista, mutta iltaisin ja viikonloppuisin vuorossa oleva hoito- ja kasvatushenkilöstö huolehtii sijaisten hankinnasta esimiespäivystäjän luvalla. Myös yksikön esimies tekee työsopimuksia sijaisten kanssa esimerkiksi vuosiloma- ja sairauslomatilanteissa. Sijaisen ottamisen periaate on laadukas asiakastyö, vallitseva mitoitus, turvallisuus ja k... 
	5.4 Henkilöstön rekrytointi 
	Henkilökunnan rekrytointia koskevat periaatteet 
	Henkilöstön rekrytointi tapahtuu hyvinvointialueen rekrytointiprosessin mukaan. Esihenkilö aloittaa rekrytoinnin rekrytointiluvan hakemisella (yli 6 kuukauden määräaikaisuudet ja vakinaiset tehtävät). Vakituinen henkilökunta rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta. Määräaikainen henkilökunta rekrytoidaan joko sisäisesti tai julkisen hakuprosessin kautta. Ammattihenkilöille on määritelty kelpoisuusedellytykset, jotka ilmoitetaan työpaikkailmoituksessa. Esihenkilö arvioi työntekijöiden soveltuvuuden ja...o...- j...y...a... t... a...(...r...T... §...v...U...t...m...- j...t... t... 
	Haastattelutilanteessa arvioidaan hakijan työkokemus, osaaminen ja soveltuvuus lastensuojeluun. Soveltuvuus on vaatimuksena myös hakuilmoituksessa. Aina otetaan yhteyttä hakijan esittämiin suosittelijoihin, soveltuvuuden/luotettavuuden varmistamiseksi. Uudelta työntekijältä pyydetään aina esitettäväksi voimassa oleva rikosrekisteriote ja kelpoisuus sekä ammattioikeudet varmistetaan valvontaviranomaisen tietokannasta. Jos kelpoisuusedellytyksiä täyttäviä hakijoita ei ole, laitetaan vakanssi uudelleen hakuun t...o...n...o...j... 
	Työntekijöiden riittävän kielitaidon ja osaamisen varmistaminen 
	Riittävä kielitaito varmistetaan rekrytoinnin ja haastattelun yhteydessä. Esihenkilö seuraa työntekijöiden työtä ja puuttuu tarvittaessa epäkohtiin.   
	Lasten, iäkkäiden ja vammaisten henkilöiden kanssa työskentelevien soveltuvuuden ja luotettavuuden varmistaminen rekrytoinnissa 
	Rekrytointiprosessi, mikä pitää sisällään erilaisia haastatteluja ja selvittelyjä, pyritään selvittämään hakijan soveltuvuus ja luotettavuus työhön. 
	Rikostaustaote tarkistetaan viimeistään työsuhteen alkaessa ja tieto tallennetaan henkilöstöhallinnon järjestelmään. Esihenkilö dokumentoi tarkistuspäivän. 
	 
	 
	5.5 Henkilöstön perehdytys ja täydennyskoulutus 
	Henkilöstön perehdytys 
	Uusi työntekijä perehdytetään aina sekä Keusoten sekä yksikön oman perehdytysohjelman mukaisesti. Vakituiselle henkilökunnalle on sähköinen perehdytyskortti.    
	Määräaikainen henkilöstö perehdytetään perehdytyslomakkeen mukaisesti. Yksikössä on käytössä perehdytyskansio. Keikkasijaisten on varattava perehdytysvuoro ennen ensimmäistä työvuoroa.  Omavalvontasuunnitelma on osa perehdytystä.  
	Yksikön esihenkilöt vastaavat perehdytyksestä yhdessä työryhmän työntekijöiden kanssa. Jokaiselle työntekijälle sovitaan oma vastuuperehdyttäjä. 
	Henkilökunnan täydennyskoulutus 
	Henkilökunnan osaamisen kehittämisen tulee olla suunnitelmallista ja pitkäjänteistä. Hyvinvointialueen henkilöstöpalvelut laativat yhteistyössä palvelualueiden kanssa vuosittain henkilöstö- 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 j...j...v...t...i... 
	Esihenkilö seuraa täydennyskoulutustarvetta työyksikkö ja työntekijäkohtaisesti. Koulutustarpeita suunnitellaan yhdessä lastensuojeluyksiköiden esihenkilöiden, koordinoivan esihenkilön ja työntekijöiden kanssa. Esihenkilö seuraa ja varmistaa, että työntekijät osallistuvat sovittuihin koulutuksiin.  
	Ensiapukoulutusta, turvallisuuskoulutuksia, lääkehoidon verkkokoulutusta (LoVe), tietoturva- ja tietosuojakoulutusta ja eri sähköisten järjestelmien koulutusta sekä MAPA-turvalliset toimintamallit haasteellisen käytöksen ennaltaehkäisyyn ja hallintaan, dialektinen käyttäytymisterapia ja perhearviointi -koulutuksia on tarjolla säännöllisesti kaikille niitä tarvitseville. Lisäksi koko henkilöstö on koulutettu vakauttavaan perhetyöhön, työotteeseen, traumaorientoituneeseen työotteeseen, lastensuojelulakiin ja l...r... 
	Lisäksi Keusoten omat laitosyksiköt järjestävät yhdessä täydennyskoulutusta vuosittain työntekijöilleen kulloisenkin tarpeen mukaisesti. Vuonna 2026 on henkilöstölle tulossa seuraavat koulutuskokonaisuudet: Neuropsykiatrinen koulutus laitoksille, vaativa MAPA, perhearviointi- ja DKT-koulutuksen valmennus, seksuaalinen monimuotoisuus, luvatta poissa, turvallisesti takaisin. Luvattomien poissaolojen ehkäisy (THL), Asenne ratkaisee -yhteistyössä nuoren rikoskierteen katkaisemisen tukena (THL) ja syömishäiriökou... 
	 
	 
	6 Toimitilat, laitteet ja järjestelmät 
	6.1 Tilojen käytön periaatteet 
	Tilojen asianmukaisuus 
	Toimitilat sijaishuollon yksiköissä tulee olla riittävät ja asianmukaiset. Toimitilat on rakennettu voimassa olevien määräysten mukaisesti. Valvontaorganisaatiot valvovat myös toimitila -asiaa tarkastuksillaan. Pehtoorin kiinteistö on muutoskorjattu sijaishuollon tarpeisiin vuonna 2023.  Toimitiloja on pyritty suunniteltu nimenomaisesti lastensuojelun sijaishuollon tarpeisiin. Kiinteistössä on kaksi samanlaista yksikköä. Toimitilojen tulee olla sijoitetuille lapsille mahdollisimman kodinomaiset ja riittävät....Jo...k...o... j...y...-j... 
	Lapset voivat sisustaa huoneensa haluamallaan tavalla. Lasten huoneiden ovia pidetään pääsääntöisesti lukittuina. Tällä estetään muiden asiakkaiden luvaton käynti toisten huoneissa. Lapsi saa oven itse sisäpuolelta halutessaan auki. Avaimet ovat ainoastaan hoito- ja kasvatushenkilöstön hallussa. Henkilöstö menee huoneeseen koputtamalla ja asiakkaan yksityisyyttä kunnioittaen. Lapset saavat tuoda sijoituksen aikana omaan huoneeseen omia tavaroitaan. Yksilöllä on käytössä iso rauhallinen piha-alue. 
	Toimitilojen tarkastukset 
	Terveydensuojeluvalvonnan viranomaistarkastus 2023  
	Keski-Uudenmaan ympäristökeskus Keski-Uudenmaan pelastuslaitos 2023 
	Tilat uudet ja toimintaan sopivat. Ei erityisiä huomioita.  
	Toimitilojen ylläpito ja huolto 
	Kiinteistöhuolto käyttää Granlund Manager -ohjelmistoa, jonne syötetään sähköisesti huoltopyynnöt. Ohjelmistosta voi seurata huoltopyyntöjen etenemistä. Henkilökunta ilmoittaa välittömästi huoltopyyntötarpeet järjestelmään ja seuraavat toimitilan kuntoa päivittäin. Kiinteistöhuolto ja kiinteistön omistaja huolehtivat kiinteistöön liittyvien välineiden kunnosta ja ylläpidosta. Työntekijät huolehtivat työhön liittyen välineiden kunnosta. Lisäksi käytössä on kiinteistöhuollon päivystysnumero sekä viikoittaiset h...s...t... 
	Tilojen kulunvalvonta 
	Yksikössä on sähkölukitut ovet, joissa toimii sähköinen kulunvalvonta.  
	Esihenkilö huolehtii henkilökunnan avainten päivityksestä ja avainten käytön seurannasta.  Yksikössä on käytössä kameravalvonta ulkoalueilla. Sisätiloissa ei ole kameravalvontaa. Kameravalvonnan kuvaa voi katsoa erillisen sähköisen tietojärjestelmän kautta henkilökohtaisilla tunnuksilla. Tallennettua kameravalvontakuvaa saa katsoa vain Keusoten nimeämät turvallisuudesta vastaavat henkilöt. Tietosuojaseloste on laadittu ja asiakkaiden nähtävillä yksikön yleisissä tiloissa.  
	6.2 Tilojen turvallisuus ja terveydelliset olosuhteet 
	Turvallisuuden vastuut yksikössä 
	Yksikön turvallisuudesta vastaa:  
	Pehtoori Aitta: Kimmo Toiviainen 
	Pehtoori Riihi: Katja Ikonen  
	Turvallisuuden varmistaminen  
	Toimitilat on peruskorjattu vuonna 2023 ja suunnittelussa on otettu huomioon lastensuojelun sijaishuollon toimintaa varten. Jokainen työntekijä vastaa siitä, että ilmoittaa havaitsemistaan turvallisuuteen liittyvistä epäkohdista tai puutteista.  
	Esihenkilö huolehtii pelastussuunnitelman ja poistusmisturvallisuusselvityksen laatimisesta ja ajantasaisuudesta. Turvallisuuskävely toteutetaan aina uuden työntekijän perehdytyksen yhteydessä ja tarvittaessa. Poistumisharjoitukset järjestetään kaksi kertaa vuodessa. Henkilöstö käy alkusammutuskoulutuksen ja ensiapukoulutuksia.  
	Terveydelliset olosuhteet 
	Terveydelliset riskit tunnistetaan ja kuvataan Laatuportti -järjestelmässä olevan riskienarvioinnin kautta. Sisäilman lämpötilaa ja ilmanvaihtoa arvioidaan päivittäin ja poikkeamiin puututaan yhdessä kiinteistöhuollon kanssa. Säteilyä tai meluhaittaa ei yksikössä esiinny. 
	Vuonna 2026 on Pehtoorin kiinteistöön tehty kattava kuntotutkimus. Tulokset eivät ole vielä käytössä.  
	Tilojen riskit 
	Terävät keittiövälineet säilytetään lukitussa kaapissa, kuluttajakemikaalit säilytetään niille osoitetuissa ja lukituissa kaapeissa, kiinteistön materiaalivalinnat on tehty rakennusvaiheessa turvallisuutta ajatellen.   
	6.3 Tietojärjestelmät ja teknologiset ratkaisut 
	Asiakastietolain mukaiset tietojärjestelmät 
	Keusotessa on käytössä asiakas- ja potilastietojärjestelmäkokonaisuus: Omni terveydenhuolto ja Omni sosiaalihuolto. 
	Käytössä olevat tietojärjestelmät ovat olennaiset vaatimukset täyttäviä asiakastietolain mukaisia tietojärjestelmiä, jotka vastaavat käyttötarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa ja joiden tiedot löytyvät Lupa- ja valvontaviranomaisen Astori-tietojärjestelmärekisteristä. 
	Henkilöstö on koulutettu asiakastietojärjestelmien käyttöön ja Keusote tarjoaa tarvittaessa koulutusta esimerkiksi tietojärjestelmien päivitysten yhteydessä. Uuden työntekijän perehdytyksessä huomioidaan tietojärjestelmien käytön opastus. Esihenkilö varmistaa, valvoo ja yhdessä työryhmän jäsenien kanssa ohjataan ja järjestetään koulutuksia tietojärjestelmien käyttöön liittyen. Kyseessä on yksikön sisäinen ”mestari kisälli”- malli.    
	Palvelujen toteuttamisessa hyödynnettävät muut teknologiset ratkaisut 
	Yksikössä ei ole käytössä muita teknologisia ratkaisuja 
	Teknologisten ratkaisujen soveltuvuuden ja asianmukaisuuden varmistaminen 
	Yksikössä ei ole käytössä muita teknologisia ratkaisuja 
	Teknologisten ratkaisujen vikatilanteet 
	Yksikössä ei ole käytössä muita teknologisia ratkaisuja 
	6.4 Lääkinnälliset laitteet ja tarvikkeet 
	Laitteiden ja tarvikkeiden turvallisesta käytöstä sekä vastuista ja velvoitteista on säädetty laissa lääkinnällisistä laitteista (719/2021). Lääkinnällisellä laitteella tarkoitetaan instrumenttia, 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 korvaami...r...-,...- j...h... 
	Lääkinnällisten laitteiden ja tarvikkeiden vastuut:  
	Laissa edellytetään, että ammattimaisella käyttäjällä on nimetty ammattimaisen käyttäjän vastuuhenkilö, jonka tehtävänä on vastata siitä, että käyttäjän toiminnassa noudatetaan kyseessä olevassa laissa tai muussa laissa asetettuja vaatimuksia.  
	Keusoten ammattimaisen käytön vastuuhenkilö: Miia Seistilä-Kyle, 
	Esihenkilö vastaa, että laiteturvallisuus toteutuu palveluyksikössä. 
	Palveluyksikössä, jossa on lääkinnällisiä laitteita, nimetään vähintään yksi laitevastaava. Jos yksikössä on lääkinnällisiä laitteita ja henkilöstöä paljon, niin laitevastaavia nimetään useampi. Esihenkilö nimeää palveluyksikköön: 
	L
	LI
	-
	 Laitevastaavan/-t ja mahdollistaa laitevastaavan tehtävään perehtymisen ja tehtävänkuvaan määriteltyjen vastuiden toteuttamisen. 

	LI
	-
	 Laiteosaamisen näyttöjen vastaanottajat ja mahdollistaa tehtävään kouluttautumisen, perehtymisen ja määriteltyjen vastuiden toteuttamisen. 


	Palveluyksikön laitevastaavan nimi: Petre Pomell. 1.8.2026 alkaen Juulia Soini 
	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: 3stepIt Asset management   
	Asiakkaalle/potilaalle luovutettavien lääkinnällisten laitteiden rekisteri otetaan käyttöön vuonna 2026–2027. 
	Lääkinnällisten laitteiden riskiluokittelu ja osaamisen varmistaminen  
	Laitteiden käyttöön liittyvien vaarojen tunnistaminen ennakolta ja riskien hallinta edistävät laiteturvallisuutta. Tämän vuoksi kaikki palveluyksikössä käytössä olevat lääkinnälliset laitteet riskiluokitellaan. Riskiluokittelu perustuu laitteen käytön kokonaisriskiin palveluyksikön toimintaympäristöissä.   
	Laitteiden riskiluokituksessa ja osaamisen varmistamisessa noudatetaan STM:n “Lääkinnällisten laitteiden turvallinen käyttö - opas laiteosaamisen varmistamiseen” oppaan ohjeita. Linkki oppaaseen: 
	Lääkinnällisen laitteen käytön edellytys on hyväksytysti suoritettu ja voimassa oleva käyttäjäkohtainen laitelupa. 
	L
	LI
	-
	 Laiteosaamisen dokumentointi, laitelupien suorittaminen ja hallinnointi tapahtuu Laatuportti järjestelmän Pätevyydet-työkalulla, jonka käyttöönotto on aloitettu vuonna 2025. 

	LI
	-
	 Laitelupia rakennetaan järjestelmään vuosien 2026–2027 ajan ja uusia laitelupia suoritetaan palveluyksiköissä sitä mukaa, kun uusia lupia valmistuu suoritettavaksi. 

	LI
	-
	 Laitekohtainen osaamisen varmistamisen prosessi on kuvattu pätevyyden (laiteluvan) johdantoon. 

	LI
	-
	 Määritelty riskiluokka määrittää laiteosaamisen oppimisprosessia ja laiteluvan sisältöä:   


	Työntekijällä on velvollisuus ylläpitää omaa ammattitaitoaan ja oikeus saada työtehtäviinsä perehdytys ja riittävä käyttökoulutus työssään käyttämiensä lääkinnällisten laiteiden turvalliseen käyttöön. Työntekijän tulee kertoa esihenkilölle lääkinnällisten laitteiden käyttöön liittyvät mahdolliset osaamispuutteet. Mikäli laite luovutetaan kotikäyttöön, tulee työntekijän varmistaa, että asiakkaalle/potilaalle luovutettava lääkinnällinen laite on kotikäyttöön soveltuva ja että sen käytön osaaminen on varmistett...  
	Lääkinnällisistä laitteista ja tarvikkeista tehtävät vaaratilanneilmoitukset 
	Lääkinnällisen laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtävä vaaratapahtumailmoituksen lisäksi ilmoitus Fimealle ja laitteen/tarvikkeen valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle. Ilmoitus tulee tehdä, jos vaaratilanne johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, ei-toivotuista sivuvaikutuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai häiriöstä, riittämättömästä merkinnästä, riittämättömästä tai virheellisestä käyttöohjeesta tai muusta käyttöön liittyvästä syystä....t...t...-m...k...t...m... 
	Vakavasta vaaratilanteesta on ilmoitettava Fimealle 10 vrk:n kuluessa ja muista vaaratilanteista 30 vrk:n kuluessa. 
	Ilmoitus tehdään sähköisesti tai kirjallisesti Fimean verkkosivuilta: 
	Laite tai tarvike säilytetään mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Laitetta ei saa korjata ilman valmistajan lupaa. 
	7 Palvelujen sisällön omavalvonta 
	7.1 Hyvinvointia, terveyttä ja kuntoutumista tukeva toiminta 
	Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
	Ennen lastensuojelun sijaishuollon asiakkuutta on perhettä tuettu usein moninaisin varhaisen tuen muodoin. Sijaishuollossa asiakkaiden hyvinvointia ja terveyttä edistetään huolehtimalla lasten perustarpeista, arkirytmistä, koulunkäynnistä, sosiaalisista suhteista, harrastuksista ja tarvittavasta 
	Asiakaskohtaisen fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistäminen 
	Lapset elävät yksikössä normaalia arkea, käyvät koulussa, harrastuksissa ja tapaavat ystäviään ja perheenjäseniään ja heidän osallistumistaan tuetaan edellä mainittuihin elämän eri osa-alueisiin. Yksikössä järjestetään säännöllisesti sekä yhteistä toiminnallista ohjelmaa että yksilöllisiä toiminnallisia tapaamisia. Yhteinen toiminnallinen tekeminen toteutuu joka toinen viikko pidettävissä toimintailloissa. Lisäksi omaohjaajat järjestävät lasten (ja perheiden) kanssa toiminnallisia tapaamisia. Lasten kanssa k...- j...s...m...l...h... 
	Psyykkistä toimintakykyä edistetään ja tuetaan muun muassa dialektisen käyttäytymisterapian ja sairaanhoitajan haastatteluiden ja tapaamisten keinoin. Koko työryhmä on lisäksi koulutettu systeemiseen työotteeseen ja suhdeperustaiseen työorientaatioon, jotka tukevat arjessa lapsikohtaista toimintakykyä. Lasten ja perheiden toimintakykyä edistetään yksikössä tehtävän työskentelyn lisäksi ohjaamalla asiakkaita tarvittavien tukipalveluiden piiriin, joita ovat muun muassa nuorisoaseman palvelut, perheneuvola, kou...- j... 
	Omalta osaltaan yksiössä työskentelevä Psykologi tukee tätä toimintaa. 
	Asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta 
	Lasten toimintakykyä seurataan arjessa ja yhteisissä tapaamisissa sekä ohjaajien, sairaanhoitajan ja psykologin toimesta. Jokaiselle lapselle on sovittu yhteistyössä lapsen, hänen huoltajiensa ja sosiaalityöntekijän kanssa sijoitusjakson aikaiset tavoitteet. Sosiaalityöntekijä vastaa asiakassuunnitelman laadinnasta, jossa huomioidaan tavoitteiden toteutumisen seuranta. Yksikössä omaohjaajat laativat lapselle hoito- ja kasvatussuunnitelman.  
	Tavoitteiden toteutumista seurataan neuvotteluissa, viikkoyhteenvedossa, tapaamisissa ja suunnitelmia tehtäessä ja niiden toteutumista arvioitaessa.  
	7.2 Yksikön ruokahuollon järjestäminen  
	Pehtoorin ruokahuollosta vastaa ruokapalveluvastaava, joka valmistaa ruoan sekä Auerkulmaan että Pehtoorin yksikköön. Ruokapalveluvastaava valmistaa ruoan joka arkipäivä. Työntekijät valmistavat ruoan viikonloppuisin ja pyhäpäivisin.  
	Pehtoorin kuntouttavaan toimintaan kuuluu myös se, että nuori voi tehdä itse ruokaa tai yhdessä työntekijän kanssa. Tämä korostuu silloin, kun kyseessä on itsenäistymistaitoja opetteleva nuori.  
	Ruoan monipuolisuus ja sekä ruokailun säännöllisyys ovat tärkeitä lasten kehitykselle, terveydelle ja kehitykselle ja myös tärkeä osa lapsen huolenpitoa. Ravitsemustason seuranta on usein myös 
	Lapset voivat noudattaa erityisruokavaliota joko uskonnollisen tai muun vakaumuksen perusteella. Lapselle järjestetään tällöin monipuolinen korvaava ruoka. Samoin menetellään ruoka-allergioiden suhteen. Otamme huomioon ravintosuositukset, lääkärin määräämät dieetit tai muut eritysruokavaliot sekä erilaiset sopimukset ruokahuollosta talon sisällä. Pehtoorin ruokapalveluvastaava on perehtynyt koulutuksessaan myös erityisruokavalioihin. 
	7.3 Ravitsemuksen seuranta 
	Yksiköissä on päivittäin tarjolla aamiainen, kaksi lämmintä ruokaa, välipala ja iltapala. Ravitsemuksen ja mahdollisten erityisruokavalioiden toteutumiseen kiinnitetään huomiota ja tuetaan lapsia suositusten mukaiseen, ravitsevaan ruokailuun. Erityiset haasteet ruokailuun liittyen, esimerkiksi syömishäiriö, huomioidaan hoidossa ja kasvatuksessa. Lapsen voivat osallistua halutessaan henkilökunnan kanssa ruokahuoltoon ja siihen liittyviin tehtäviin. Vuorossa oleva henkilökunta ruokailee samaan aikaan valvoen s... 
	Nuoren ravitsemustilaa seurataan päivittäin ja poikkeamat ruokailun määrässä tai tavassa kirjataan asiakas- ja tarvittaessa potilastietojärjestelmään. Tarvittaessa ollaan yhteydessä terveydenhuoltoon, huoltajiin ja vastuu sosiaalityöntekijään.  
	7.4 Infektioiden ja tartuntatautien ennaltaehkäisy ja hygieniakäytännöt 
	Hyvinvointialueella on käytössä infektiotorjuntatoimien omavalvontalomake Laatuportissa. Lomakkeen avulla yksikkö arvioi infektioidentorjunnan tilannekuvaa ja asettaa kehittämistehtäviä puutteiden korjaamiseksi. Hyvinvointialue on määritellyt 1/2026 palveluyksikkötasolla seurattavat infektioidentorjunnan mittarit. Yksikössä seurataan mittareita ja käsitellään tuloksia säännöllisesti.    
	Yleisen hygieniatason seuranta ja asiakkaan tarpeen mukaisten hygieniakäytäntöjen varmistaminen 
	Pehtoorissa noudatetaan hygieniakäytäntöihin liittyviä säädöksiä, suosituksia ja ohjeita. Yksikön toiminnan luonne määrittelee vaadittavaa hygieniatasoa. Henkilökunta noudattaa tavanomaisia varotoimia kaikkien asiakkaiden kohdalla -ohjetta ja muita hygieniaohjeita, jotka löytyvät toimialan sisäisiltä verkkosivuilta. Konsultaatioapua saa hygieniahoitajilta, epidemiologisesta toiminnasta sekä infektiolääkäreiltä.  
	Asiakkaiden yksilöllisissä hoito- ja palvelusuunnitelmissa asetetaan asiakaskohtaisille hygieniakäytännöille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisäksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien leviämisen estäminen. 
	Pehtooriin sijoittuvat lapset saattavat tulla olosuhteista, missä on kohonnut terveysriski. Lasten terveydentilaa ja hygieniatasoa seurataan ja tehdään tarvittavia toimenpiteitä tavallisimpien epidemioiden ehkäisemiseksi. Lasta tuetaan ja tarvittaessa ohjataan päivittäisestä hygieniasta huolehtimiseen. Lapsia muistutetaan ja ohjataan käsihygienian ylläpitoon. Työntekijät valvovat lasten käsienpesua ja työntekijät on perehdytetty huolehtimaan omasta käsihygieniasta. Käsienpesupisteiden välittömässä läheisyyde...k... 
	Yksikön siivous ja pyykkihuolto 
	Pehtoorissa noudatetaan yleisiä hygieniaohjeita ja toimintatapoja.  Siivouksesta vastaa yksikön oma laitoshuoltaja. Henkilökunta osallistuu myös kodinhoidollisiin töihin. Yksiköissä työskenteleviltä edellytetään hygieniapassia. Käsien pesuun ja käsihuuhteen käyttöön on mahdollisuus kaikissa yksiköissä sekä työntekijöille että asiakkaille ja heidän omaisilleen sekä muille vierailijoille. Lapset ja nuoret osallistuvat itse oman huoneensa viikoittaiseen siivoukseen. Laitoshuoltaja huolehtii muiden työntekijöide...t... 
	Infektioiden ja tartuntatautien leviämisen ennaltaehkäisy ja seuranta 
	Pehtoorissa noudatetaan hygieniakäytäntöihin liittyviä säädöksiä, suosituksia ja ohjeita. 
	Yksikössä on käytössä infektio omavalvonta. Mikä ohjaa henkilökunta infektioiden ennaltaehkäisyssä ja seurannassa.  
	Konsultaatioapua saa hygieniahoitajilta, epidemiologisesta toiminnasta sekä infektiolääkäreiltä. Asiakkaiden yksilöllisissä hoito- ja palvelusuunnitelmissa asetetaan asiakaskohtaisille hygieniakäytännöille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisäksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien leviämisen estäminen. Lasten terveydentilaa ja hygieniatasoa seurataan ja tehdään tarvittavia toimenpiteitä tavallisimpien epidemioiden ehkäisemiseksi. Lasta tuetaan ja tarvi...h...s... 
	Hygieniavastaavan nimi ja yhteystiedot 
	Petre Pomell, Kati Simola ja 1.8.2026 alkaen Juulia Soini. 0504970495 
	7.5 Terveyden ja sairaanhoidon toteuttaminen 
	Asiakkaiden suun terveydenhoidon sekä kiireettömän ja kiireellisen sairaanhoidon järjestäminen  
	Pehtoorin asiakkaiden terveydenhoito kuuluu Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelle. Asiakkuuden aikana asiakkaan tarvitsemat terveydenhuollon palvelut järjestyvät pääsääntöisesti sieltä terveydenhuollon yksiköstä, johon asiakas oman kotiosoitteensa perusteella kuuluu. Henkilökunta tukee asiakkaita siinä, että heidän tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut ovat heidän saavutettavissaan. 
	Sijoitettujen lasten terveydentilaa, toimintakykyä ja hyvinvointia seurataan säännöllisesti. Lapsen terveydentilanseuranta on hänestä kokonaisvaltaisesti huolehtimista ja siihen osallistuvat koko yksikön henkilökunta sekä lapsen huoltajat ja lapsi itse. Lapsen terveyden edistämisessä on tärkeä rooli esimerkiksi säännöllisellä päivärytmillä, ruokailulla ja liikunnalla. Lasta tuetaan aina ikätasoisesti. Tarvittaessa käytämme kaikkien lasten osalta julkista terveydenhoitoa ja kouluterveydenhuoltoa. Virka-a...j...K... 
	Äkillistä kuolemantapausta koskevat ohjeet ja niiden noudattaminen 
	On tarkistettava välittömästi, että muita ihmisiä ei ole hengenvaarassa ja ehkäistä lisäonnettomuudet. Hätäilmoitus /112 on syytä tehdä nopeasti ja huolehdittava viranomaisten tarkasta ohjeistuksesta. Yhteys esimieheen tai päivystävään esimieheen, vaikka päivystysajan ulkopuolella. Jos on syytä epäillä, että kuoleman aiheutti tapaturma, silminnäkijöiden on pysyttävä paikalla viranomaisten saapumiseen asti. Esimies tai sovittu työntekijä huolehtii töiden uudelleen järjestelyistä. Kutsutaan tarpeellinen määrä t...e...su...a...t...t...E...k... t.......k...v... 
	Äkillinen kuolema on yhteisölle aina kuormittava, koska menetykseen ei ole voitu valmistautua. Jos ihminen kuolee onnettomuudessa, tekee itsemurhan tai menehtyy henkirikoksen uhrina, kokemus voi aiheuttaa trauman läsnäolleille. On tärkeää, että myös traumaattisessa kuolemassa tarvittavat tahot saavat faktatiedot siitä, mitä on tapahtunut. Vain itse kuolema on julkinen tieto. Kaikki muu on yksityisyyden piirissä, joten kuolinsyystä kertomiseen tarvitaan omaisilta lupa. Psykologisen ja sosiaalisen ensiavun j... l...s... t...t...-,...- j... T...l...- j... 
	7.6 Lääkehoito 
	Jokaisessa lääkehoitoa toteuttavassa yksikössä laaditaan työyksikkökohtainen lääkehoitosuunnitelma Keusoten lääkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisesti. Lääkehoidon turvallisuus koostuu lääkitysturvallisuudesta eli lääkkeiden käytön turvallisuudesta sekä lääketurvallisuudesta eli lääkevalmisteiden tuoteturvallisuudesta.  
	Lääkehoitoprosessia ja turvallisen lääkehoidon toteuttamista ohjaa lääkehoitosuunnitelma, joka on lakisääteinen laadunhallinta-asiakirja ja lääkitysturvallisuuden edistämisen työkalu. Keusotessa on laadittu organisaatiotasoinen lääkehoitosuunnitelma STM:n Turvallinen lääkehoito-oppaan (STM 
	Yksikön esihenkilö vastaa palveluyksikön lääkehoidon asianmukaisuudesta ja lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta palveluyksikössä.  
	Lääkehoitosuunnitelman päivitys  
	Lääkehoitosuunnitelman laatimisesta ja päivittämisestä vastaa yksikön esihenkilö, yhdessä yksikön vastuu sairaanhoitajan kanssa.  
	Lääkehoitosuunnitelmat päivitetään Keusoten ohjeiden mukaan niin, että työyksiköiden lääkehoitosuunnitelmat on hyväksytty toukokuun loppuun mennessä. 
	Lääkehoitosuunnitelma on hyväksytty: 5.5.2026 
	Turvallisen lääkehoidon toteutumisen seuranta   
	Esihenkilö ja sairaanhoitaja valvovat lääkehoitosuunnitelman noudattamista vuorokohtaisesti ja työtehtäväkohtaisesti. Mahdollisiin poikkeamiin puututaan välittömästi ja henkilöstöä velvoitetaan tekemään poikkeamailmoitukset, jos poikkeamia esiintyy. Poikkeamailmoitukset käsitellään esihenkilön johdolla kuukausittain työntekijäkokouksissa ja tehdään tarvittavia korjaavia toimenpiteitä. 
	Yksikön lääkehoidon kokonaisuudesta vastaava henkilö, esim. vastaava sairaanhoitaja  
	Kaikissa lääkehoitoa toteuttavissa yksiköissä johto kantaa kokonaisvastuun turvallisen lääkehoidon toteutumisesta ja edellytyksistä yksiköissään. Sosiaali- ja terveydenhuollon työyksiköissä on nimettynä sairaanhoitaja, joka vastaa lääkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta. Lääkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta vastaavan sairaanhoitajan tulee työskennellä työyksikössä siten, että hän voi puuttua epäkohtiin niitä havaitessaan. Lääkehoidon toteuttamisesta vastaava ammattihenkilö on pääsääntöisesti yksikön e...h...,...e...t... ... 
	Yksikön lääkehoidon kokonaisuudesta vastaavan henkilön nimi ja ammattinimike: Kimmo Toiviainen esihenkilö, Petre Pomell sairaanhoitaja, 1.8.2026 Juulia Soini sairaanhoitaja. 
	Yksikön lääkevastaava  
	Kaikkiin lääkehoitoa toteuttaviin yksiköihin on nimettävä lääkevastaava. Lääkevastaavana toimii ensisijaisesti laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla on riittävä kokemus yksikön lääkehoidosta.  
	Lääkevastaavan nimi: Petre Pomell, 1.8.2026 Juulia Soini 
	Rajattu lääkevarasto sosiaalihuollon asumispalveluyksikössä  
	Keusoten asiakas- ja potilasturvallisuustyöryhmä on linjannut, että lastensuojeluyksiköt voivat ylläpitää rajattua yhteiskäytössä olevaa lääkevalikoimaa. Näin pystytään turvaamaan lapsen kiireellinen lääkehoidon tarve esimerkiksi kipu- ja kuumetilanteessa ilman, että lapsi joutuu odottamaan kohtuuttomasti lääkehoidon alkamista. Yhteiskäyttöön voidaan hankkia Parasetamolia, Setiritsinia ja Ksylometatsoliinia.  
	7.7 Asiakasvarat ja asiakkaan omaisuus 
	Keusotella on hyvinvointialuetasoinen toimintaohje asiakkaiden ja potilaiden omaisuuden käsittelyyn ja säilyttämiseen. 
	Asiakasvarojen säilyttäminen, käsittely ja seuranta 
	Pehtoorissa jokaiselle lapselle maksetaan käyttövaroja (viikkoraha)sovitusti joko kerran viikossa tai esim. kerran kuukaudessa lapsen omalle pankkitilille.   
	Maksettava raha määrä on porrastettu iän mukaan siten, että yli 15-vuotiaalle 68 euroa kuukaudessa. Lapsi kuittaa saadun viikkorahan, jonka jälkeen hän voi itse päättää mihin haluaa käyttää viikkorahansa.  
	Pääsääntöisesti lapsi säilyttää omat käyttövaransa omassa huoneessaan. Yhteisellä sopimuksella voidaan rahoja säilyttää myös yksikön kansliassa. Tällöin varoista on pidettävä kirjanpito. 
	Huostaanotetulle ja sijoitetulle lapselle kerrytetään itsenäistymisvaroja asiakasmaksuista ja lapsen mahdollisista etuuksista. Sosiaalityöntekijä tekee päätöksen perinnästä. Keusote säilyttää ja vastaa lapsen itsenäistymisvaroista. Itsenäistymisvarojen kertymistä ja käyttöä seurataan ja itsenäistymisvarojen käytöstä tehdään suunnitelma. 
	Itsenäistymisvarat maksetaan viimeistään nuorelle itselleen jälkihuollon päättyessä. 
	Asiakkaan omaisuuden säilyttäminen yksikössä 
	Lapsia opastetaan huolehtimaan omista henkilökohtaisista tavaroista eikä yksikössä ole sallittu muiden tavaroiden lainaaminen eikä vaihtaminen. Lapsi voi halutessaan säilyttää esim. avaimia tai puhelintaan osaston ohjaajien toimistossa. Lapsella on mahdollisuus lukita aina oman huoneensa ovi, kun hän ei ole yksikössä läsnä. 
	7.8 Monialainen yhteistyö 
	Yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelu- tai hoitokokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja hallinnonalojen kanssa 
	Lapsen asioista vastaava sosiaalityöntekijä huolehtii, että lapsen asian hoitamiseen osallistuu riittävä monialainen toimijaverkosto ja että tietoa vaihdetaan verkostossa lapsen edun mukaisesti. Keusoten kilpailutussopimuksissa sovitaan yhteistyötahojen kanssa tehtävästä tiedonkulusta. Palveluntuottajat ovat velvollisia tuottamaan kuukausittain raportit lapsen ja nuoren asioissa. Lapsen asioista vastaavat työntekijät sopivat palveluntuottajan kanssa yhteistyöstä ja tiedon kulusta sekä raporttien tuottamisen k... r... P... t... l... l... s... h...  
	8 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja   
	Asiakastietojen käsittelystä ja siihen liittyvästä ohjeistuksesta vastaava johtaja 
	Asiakastietojen käsittelystä ja siihen liittyvästä ohjeistuksesta vastaa sosiaalihuollon osalta palvelujohtaja Mari Patronen ja terveydenhuollon osalta johtajaylilääkäri Pirjo Laitinen-Parkkonen. 
	Asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen 
	Hyvinvointialueella on kirjaamisen käsikirja, jossa on yhdenmukaisen kirjaamisen ohjeistus kaikille palvelualueille THL:n kansallisten määritysten mukaisesti. Ohjeita päivitetään tarpeen mukaan. 
	Työntekijät käyvät kirjaamiseen liittyviä koulutuksia. Koulutuksia on tarjolla muun muassa Keukampuksessa. Esihenkilö seuraa, opastaa ja ohjaa kirjaamisen toteutumista, asianmukaisuutta ja ajantasaisuutta. Kirjaamisen osaaminen varmistetaan myös perehdytyksen yhteydessä. Jokainen työntekijä on myös itse vastuussa omista kirjauksistaan, niiden ajantasaisuudesta ja oikeellisuudesta. Työntekijän perehdytyksen yhteydessä opastetaan vaihtoehtoiset kirjaamistavat muun muassa sähkökatkosten varalle.  
	Hyvinvointialueella on käytössä Kirjaamisen käsikirja, jossa kuvataan häiriöaikaisen kirjaamisen toimintamallit.  
	Henkilötietojen käsittelyn osaamisen varmistaminen 
	Koko henkilöstö suorittaa vuosittain henkilöstön tietoturva- ja tietosuojaosaamisen verkkokoulutuksen. Osaaminen varmistetaan tentillä. Esihenkilö seuraa, että kaikki työntekijät suorittavat 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 säännöllisesti koulutusta, johon työntekijällä on mahdollisuus osallistua. Tietosuojavastaavan uutiskirjeillä huolehditaan siitä, että henkilöstö saa ajantasaista tietoa tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvistä asioista ja nostetaan esille mahdollisia epäkohtia, joihin henkilöstön tulee kiinnittää huomiota. 
	Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma 
	Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on laadittu 3.6.2025. Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta palveluyksikössä vastaa yksikön esihenkilö. 
	Tietosuojaselosteiden nähtävillä olo ja asiakkaan informointi tietojen käsittelyyn liittyvissä kysymyksissä 
	Henkilötietojen käsittelyä ohjaa EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) ja Tietosuojalaki Path(1050/2018), joka toimii henkilötietojen käsittelyä koskevana yleislakina. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue toimii asiakas- ja potilasrekisterien rekisterinpitäjänä. Rekisterinpitäjän tulee informoida rekisteröityä hänen henkilötietojensa käsittelystä. Tietosuojaselosteilla kuvataan, miten henkilötietoja käsitellään ja suojataan. Tietosuojaselosteesta ilmenee, kuka vastaa henkilötietojen käsittelystä kyseisen rekisterin o...m...T...r... o...t... 
	Tietosuojaselosteet ovat luettavissa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla: 
	Tietosuojavastaavan yhteystiedot 
	Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaava Satu Jokinen, 
	9 Omavalvonnan riskienhallinta 
	9.1 Riskienhallinnan vastuut ja osaamisen varmistaminen 
	Esihenkilö vastaa palveluyksikön toimintojen riskienhallinnasta. Esihenkilön vastuulla on henkilöstön riittävä perehdytys riskienhallintaan, asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin ja käytössä oleviin riskien hallinnan työkaluihin. Esihenkilöllä on päävastuu myönteisen asenneympäristön luomisessa epäkohtien ja turvallisuuskysymysten käsittelylle. Esihenkilö velvoittaa henkilöstöä suorittamaan/osallistumaan järjestettäviin asiakas- ja potilasturvallisuuden ja riskienhallinnan osaamista lisää... 
	9.2 Riskien ja epäkohtien tunnistaminen ja arvioiminen 
	Riskienhallinnassa palvelun laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset työvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallinnan edellytyksenä on, että työyhteisössä on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa sekä henkilöstö että asiakkaat/potilaat ja heidän omaisensa/läheisensä voivat tuoda esille laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyviä havaintojaan. Riskien tunnistaminen on jatkuva pros...
	 
	Palveluyksikön keskeiset riskit asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta 
	[Kirjaa taulukkoon asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta palveluyksikön toiminnan keskeiset riskit. Huomioi riskejä arvioidessa mm. henkilöstöresurssit, fyysinen toimintaympäristö (tilat, kalusteet, laitteet), sosiaaliset tekijät (vuorovaikutus, osallisuus, toiminta, yhdenvertaisuus), psyykkiset tekijät (kohtelu, luottamuksellisuus, yksityisyyden suoja, ilmapiiri), toimintatavat (esim. itsemääräämisoikeuden toteutuminen/rajoittaminen, lääkehoidon toimintatavat, kirjaamisen toimintatavat).] 
	[Kirjaa taulukkoon, millaisin käytännön toimin palveluyksikkö ennaltaehkäisee ja hallitsee asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskejä.] 
	Table
	TR
	TR
	TH
	Keskeiset riskit 

	TH
	Miten riskeihin varaudutaan 



	TR
	TR
	TH
	Aggressiiviset asiakkaat/ väkivaltatilanteet 

	TD
	Perehdytys, koulutus (turvallisuus- ja riskienhallintakoulutus MAPA), työtavat ja menetelmät, asiakkaan kohtaaminen, vuorovaikutus, henkilöturvajärjestelmä 


	TR
	TH
	Lääkepoikkeamat 

	TD
	Perehdytys, lääkehoitosuunnitelman ohjeistus ja suunnitelman mukainen toiminta, tarkkuus, huolellisuus, valvonta 


	TR
	TH
	 

	TD
	 


	TR
	TH
	 

	TD
	 




	 
	9.3 Riskienhallinnan keinot ja epäkohtien ja puutteiden käsittely 
	Riskienhallinnan keinoja on suunnitelmallinen toiminta tunnistettujen riskien ja epäkohtien poistamiseksi tai minimoimiseksi sekä toteutuneiden haitta- ja vaaratapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja korjaavien toimenpiteiden toteuttaminen vastaavien tapahtumien ennaltaehkäisemiseksi. Palveluyksiköllä on käytössä myös erilaisia ohjeita ja suunnitelmia, joilla varmistetaan yhdenmukaiset, suunnitelmalliset ja turvalliset toimintatavat. 
	Riskienhallinnan toimivuus ja riittävyys varmistetaan hyvällä perehdytyksellä, tehokkaalla tiedon siirrolla, arjen havainnoinnilla ja esihenkilön sekä työsuojeluparin toteuttamalla työn ja työolosuhteiden valvonnalla. Avoimesta ja toimivasta työilmapiiristä huolehtiminen edesauttaa osaltaan riskien ja epäkohtien esille nostoa.  
	Keusotessa käytetään sähköistä Laatuportti-järjestelmää epäkohtien sekä asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien haitta- ja vaaratapahtumien ilmoittamiseen, käsittelyyn, seurantaan ja raportointiin. 
	Palveluntuottajan ja henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus 
	Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (741/2023) 29 §:n mukaan palveluntuottajalla on velvollisuus ilmoittaa viipymättä, salassapitosäännösten estämättä, palvelunjärjestäjälle ja Lupa- ja valvontavirastolle (LVV:lle) seuraavista tilanteista omassa tai alihankkijan toiminnassa: 
	L
	LI
	-
	 asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epäkohdat, 

	LI
	-
	 asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet tai 

	LI
	-
	 puutteet, joita palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. 


	Kaikilla Keusoten henkilöstöön kuuluvilla tai vastaavissa tehtävissä toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivilla henkilöillä on velvollisuus ilmoittaa viipymättä palveluyksikön vastuuhenkilölle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkilölle, jos hän tehtävissään huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa tai muun lainvastaisuuden.  
	Epäkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi: 
	L
	LI
	-
	 rakenteellisia puutteita asiakas- ja potilasturvallisuudessa 

	LI
	-
	 asiakkaan tai potilaan kaltoinkohtelua (fyysistä, psyykkistä tai lääkkeillä aiheutettua) 

	LI
	-
	 epäasiallista kohtelua 

	LI
	-
	 toimintakulttuuriin sisältyviä vahingollisia käytäntöjä, kuten perusoikeuksien rajoittamista ilman lain edellytyksiä 

	LI
	-
	 palvelujen saatavuuden tai järjestämisen laiminlyöntiä 

	LI
	-
	 asiakkaan tai potilaan oikeuksien rikkomista 


	Epäkohtailmoitus laaditaan Laatuportti-järjestelmän haitta- ja vaaratapahtumailmoitus-lomakkeella, johon valitaan, että ilmoitus liittyy epäkohtaan tai epäkohdan uhkaan. Ilmoitus voidaan tehdä nimellä tai nimettömästi. Ilmoitus voidaan tehdä salassapitosäännösten estämättä. Palveluyksikön esihenkilö/-t vastaavat siitä, että ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa työntekijöiden jatkuvaa perehdytystä. Ilmoituksen tehneeseen henkilöön ei saa kohdistaa kielteisiä vastatoimia ilmoituksen seurauksena... 
	Ilmoitus ohjautuu järjestelmässä palveluyksikön esihenkilölle. Esihenkilö voi siirtää ilmoituksen käsittelyyn ylemmälle esihenkilölle valitsemalla ylemmän organisaatiotason tapahtumayksiköksi. Esihenkilö/ylempi esihenkilö käsittelee ilmoituksen viipymättä yhdessä asiaan liittyvien työntekijöiden kanssa, tekee tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epäkohdan tai sen uhan tai muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. Jos tapahtumaan/tilanteeseen liittyy nimettyjä asiakkaita/potilaita, niin tarvittaessa heidän/omai...E...y...
	Haitta- ja vaaratapahtumista ilmoittaminen, ilmoitusten käsittely ja toimenpiteet 
	Henkilökunta ilmoittaa havaitsemansa turvallisuutta vaarantavat tapahtumat omalle esihenkilölleen saman työvuoronsa aikana, jolloin havainto on tehty. Turvallisuutta vaarantavan havainnon tehnyt henkilö dokumentoi tapahtuman Laatuportti-järjestelmässä. Haitta- ja vaaratapahtumailmoitus tehdään aina, kun tapahtuma vaarantaa turvallisuutta tai kun ilmoittaja kokee, että asiaan puuttuminen edistäisi turvallisuutta tai oppimista. Ilmoitus voidaan tehdä myös kehittämisehdotuksesta tai muusta turvallisuuteen li...t... 
	Haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset voivat olla: 
	L
	LI
	-
	 ”Läheltä piti” -tapahtumia, joissa haitta vältettiin ajoissa tai sattumalta 

	LI
	-
	 ”Tapahtui potilaalle/asiakkaalle” -tapahtumia, joissa haitta toteutui (esim. vamma, kärsimys, lisätoimenpiteet) 


	Keusoten tavoitteena on, että läheltä piti -tilanteiden määrä kaikista ilmoituksista on yli 50 % ja että vakavien vaaratapahtumien osuus kaikista vaaratapahtumista on alle 1 %. 
	Haitta- ja vaaratapahtumailmoitus ohjautuu järjestelmässä palveluyksikön esihenkilölle. Esihenkilön tulee ottaa ilmoitus käsittelyyn viimeistään 2 viikon kuluessa ilmoituksen saapumisesta. Esihenkilö voi siirtää ilmoituksen myös esim. omalle esihenkilölleen toimenpiteitä varten. Esihenkilö käsittelee ilmoitukset tapahtuneen luonteen mukaisesti joko työyhteisössä tai niiden henkilöiden kanssa, joita asia koskee. Keskustelu tapahtuu yleisellä tasolla ilman yksilön syyllistämistä. Yhteisen keskustelun tavoittee...t...k...E...j...T...t...-v... 
	Tietosuoja- ja tietoturvailmoitus laaditaan, mikäli henkilötietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu tietoturvallisuuden häiriö tai ohjelmisto-, laite- tai muu toiminta- tai tietoliikennehäiriö. Tietosuoja-/tietoturvailmoituksista ohjautuu tieto myös Keusoten tietosuojatiimille, joka yhdessä yksikön esihenkilön ja ilmoittajan kanssa käy läpi tapahtuman, tarpeen mukaiset omavalvonnalliset toimet ja tehdäänkö tapahtumasta ns. 72 h ilmoitus tietosuojavaltuutetulle ja asiakkaalle. Tietosuojatiimi ...a...- j...p...T...- t...u...t...- j... 
	Ilmoituksen käsitellään heti ilmoitusten tultua. Ilmoituksen käsittelee esihenkilö Laatuportissa. Ilmoitukset käsitellään lisäksi viikoittain ja kuukausittain järjestettävissä henkilökuntakokouksissa yhdessä koko henkilöstön kanssa. Esihenkilö tuo ilmoitukset käsiteltäväksi ja kirjaa sovitut 
	Asiakkaan/potilaan/läheisen vaaratilanneilmoitus 
	Asiakkaat, potilaat ja heidän läheisensä voivat tehdä vaaratilanneilmoituksen asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantaneesta tapahtumasta anonyymisti tai omalla nimellään. Yhteystietonsa jättäneelle ilmoittajalle vastataan kahden viikon kuluessa ilmoituksen saapumisesta. Ilmoitukset käsitellään luottamuksellisesti vastuuhenkilöiden toimesta. 
	Vaaratilanteesta voi tehdä ilmoituksen 
	9.4 Riskienhallinnan seuranta ja raportointi 
	Esihenkilö seuraa haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten ja epäkohtailmoitusten kehitystä ja toistuvia aiheita/ilmiöitä. Palveluyksikkö raportoi ja julkaisee asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja epäkohtailmoitusten toistuvat aiheet/ilmiöt ja niiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. Laatuportti-järjestelmästä saatavia koonteja hyödynnetään yksikön, tulosalueiden ja organisaation turvallisuuden ja laadun kehittämistyössä. 
	Riskienhallintaa ja - seurantaa tehdään joka työvuorossa ja yksikössä on rakenteita tehdä nopeitakin muutoksia toimintaan.  
	10  Omavalvontasuunnitelman laadinta, ylläpito ja seuranta 
	Omavalvontasuunnitelman sähköisestä laatimisesta, seurannasta, päivittämisestä ja julkaisemisesta vastaava(-t) 
	Kimmo Toiviainen yhdessä Aitan henkilökunnan kanssa. 
	Omavalvontasuunnitelma laaditaan, ylläpidetään ja päivitetään IMS-järjestelmässä. Tulosalueen päällikkö hyväksyy omavalvontasuunnitelman IMS-järjestelmässä. 
	Omavalvontasuunnitelman toimeenpano 
	Palveluyksikön omavalvontasuunnitelma perustuu Keusoten omavalvontaohjelmaan ja toteuttaa sen periaatteita palveluyksikön tasolla. Omavalvontaohjelma on julkaistu Keusoten verkkosivuilla. Omavalvontasuunnitelma ohjaa toiminnan lainmukaisuutta, laatua ja turvallisuutta, ja sen toimeenpanosta vastaavat palveluyksikön johto ja esihenkilöt osana päivittäistä johtamista. Suunnitelmaa seurataan ja päivitetään säännöllisesti toiminnan ja toimintaympäristön muutosten mukaisesti. 
	Esihenkilö varmistaa henkilöstön omavalvonnan osaamisen ja sitoutumisen perehdytyksen yhteydessä ja jatkuvasti arjen työtä havainnoidessaan sekä työntekijöiden kanssa käytyjen keskusteluiden avulla.   
	Ajantasainen omavalvontasuunnitelma on saatavilla sekä sähköisenä versiona IMS-tietojärjestelmästä että tulosteena perehdytyskansiosta.  
	Yksikön esihenkilö vastaa omavalvontasuunnitelman päivittämisestä vuosittain ja aina tarpeen vaatiessa. Omavalvontasuunnitelmaa tehdyt muutokset tiedotetaan henkilöstökokouksissa, jossa käydään yhdessä työntekijöiden kanssa läpi suunnitelmaa ja siihen tehtyjä muutoksia.   
	Omavalvontasuunnitelman päivitys  
	Palveluyksikkö päivittää omavalvontasuunnitelmansa aina, jos palveluissa, niiden laadussa tai asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuu muutoksia ja jos palveluyksikössä tehdään ohjeistuksiin muutoksia tai kehittämistoimenpiteitä esimerkiksi havaittujen epäkohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma päivitetään myös aina, jos vastuuhenkilöitä vaihtuu. Palveluyksikkö tarkistaa ja päivittää omavalvontasuunnitelman vähintään kerran vuodessa toukokuu... 
	Omavalvontasuunnitelman julkisuus 
	Omavalvontasuunnitelma on nähtävillä Keusoten verkkosivuilla 
	Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta ja raportointi 
	Palveluyksikön vastuuhenkilö ja henkilökunta seuraavat omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikkö tekee korjaavat toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi. Palveluyksikkö laatii omavalvontasuunnitelman seurannasta ja korjaavista toimenpiteistä raportin neljän kuukauden välein. Raportti on nähtävillä Keusoten verkkosivuilla 
	11  Omavalvontasuunnitelman päivityksen tiedot 
	Omavalvontasuunnitelma on laadittu/päivitetty: 12.5.2026 
	Omavalvontasuunnitelman ovat laatineet/päivittäneet: Kimmo Toiviainen 
	Omavalvontasuunnitelman hyväksyntätiedot ovat ylätunnisteessa. 
	 



