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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

Nurmijarven paivaaikainen toiminta Woimala

Palveluyksikkd6n kuuluvat palvelupisteet ja yhteystiedot

Kauppanummentie 1, 01900 Nurmijarvi

Palveluyksikoén palvelut ja asiakasryhmit, joille palvelua tuotetaan

Paivaaikaista toimintaa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen yksikdssa

Nurmijarvella, joka tarjoaa vammaispalveluiden asiakkaille osallisuutta tukevaa
toimintaa, tydelamaosallisuutta tukevaa toimintaa ja tuetun tyon palvelua. Asiakasmaara
paivaaikaisessa toiminnassa on yhteensa noin 50 henkilda. Asiakkaista osa
tyoskentelee osan viikosta tuetussa tydssa Woimalan ulkopuolella.

Palveluyksikén vastuuhenkil6t

Yksikon esihenkild: Satu Lintunen, 050 497 2415, satu.lintunen@keusote.fi

Koordinoiva esihenkilo: Merja Siltala, 040 304 8099, merja.siltala@keusote.fi

Vammaispalvelujen paallikko: Sari Pesu,, 050 4972979, sari.pesu@keusote.fi

2 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Yksik6n toiminta-ajatus

Nurmijarven paivaaikaisen toiminnan yksikké Woimala on Keski- Uudenmaan hyvinvointialueen
tuottamaa sosiaalipalvelua. Sen toimintaa ohjaavat vammaispoliittiset periaatteet. Lahtokohtana
vammaispolitiikassa ovat perus- ja ihmisoikeudet. Vammaispolitiikkaa koordinoi sosiaali- ja
terveysministerio, joka my0s vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen

kehittamisesta seka vammaisten henkildiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta.
Vammaispolitiilkan periaatteina ovat vammaisten henkil6iden oikeus
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yhdenvertaisuuteen, osallisuuteen, syrjimattomyyteen seka heille tarpeellisiin
palveluihin ja tukitoimiin.

Toiminnan taustalla vaikuttavat erilaiset lait, joista keskeisimpana ovat sosiaalipalvelulaki,
vammaispalvelulaki ja laki kehitysvammaisten erityishuollosta. Toimintaa valvoo
Aluehallintovirasto, joka vastaa myos toiminta alueensa erityishuollon suunnittelusta ja
ohjauksesta. Toiminta on jaettu osallisuutta edistavaan toimintaan ja tydelamaosallisuutta
edistavaan toimintaan. Lisaksi osa asiakkaista kuuluu tuetun tyon ja tybhénvalmennuksen piiriin.

Asiakkaat osallistuvat toimintaan yksilollisen palvelusuunnitelman mukaisesti 1-5
paivana viikossa. Toiminnan ohjausta sisaltava aika on paaasiallisesti maanantaisin,
tiistaisin ja torstaisin klo 9-15, keskiviikkoisin klo 9-14 ja perjantaisin klo 9—13.
Asiakkaat saapuvat yksikkoon joko itsendisesti kavellen tai yksikon jarjestamilla
kuljetuksilla.

Toiminta jarjestetaan joko sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain tai kehitysvammaisten
erityishuoltolain mukaan. Tyoelamé&osallisuutta edistavan toiminnan painopisteena on tukea
vammaisten ihmisten osallisuutta. Toiminta on ryhmamuotoista ja asiakkaat vaikuttavat seka
toiminnan suunnitteluun, kehittdamiseen seka sen arviointiin. Toiminta sisaltaa yksilollisia tehtavia,
mutta on paasaantoisesti ryhmamuotoista toimintaa. Yksikdssa tapahtuva toiminta voi olla myos
virkistysta ja hyvinvointia yllapitdvaa ja tukevaa toimintaa. Tallainen toiminta voi olla esimerkiksi
yksikOssa jarjestettavat retket tai tapahtumat.

Asiakkaan palvelukokonaisuuden perustana on lakiin perustuva palvelusuunnitelman

tekeminen, jonka pdivittamisvastuu on sosiaalityolla. Taman lisaksi paivaaikaisen

toiminnan sisaltoa ohjaavat asiakkaiden henkilokohtaiset palvelu toteuttamissuunnitelmat, johon
kirjataan mm. asiakkaan tarpeet, tavoitteet ja muut tarkeat asiat. Toteuttamissuunnitelman
laatimisessa ovat mukana asiakas ja hanen ohjaajansa seka tarvittaessa asiakkaan lahiverkostoon
kuuluvia henkiloita. Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan asiakkaan vahvuudet yksildlliset tarpeet
toimintakyvyn yllapitamiseksi seka keinot asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Osalle asiakkaista tyoelaméaosallisuutta edistava toiminta voi tarkoittaa tuettua
tyotoimintaa yksikon ulkopuolella yksityisissa yrityksissa tai Keusoten yksikdissa.
Tyotehtavat ovat avustavia, ja ne raataldidaan huomioiden asiakkaan toiveet, kyvyt ja
taidot. Kunkin asiakkaan yksilolliset toiveet ryhmatoimintaan ja ulkopuoliseen tyhon
liittyen kirjataan hanen suunnitelmaansa.

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

- |hmislahtoisyys
- Vastuullisuus

Luottamus nédkyy péivaaikaisessa toiminnassa turvallisena ja ennakoitavana arkena. Asiakkaat
tietdvat, mita paivan aikana tapahtuu, ketka ohjaajat ovat paikalla ja ettd heidan tarpeensa
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huomioidaan yksildllisesti. Ohjaajat pitavat sovituista asioista kiinni ja toimivat johdonmukaisesti,
mika lisaa asiakkaiden turvallisuuden tunnetta ja luottamusta henkil6stoon. Luottamusta
rakennetaan myos vuorovaikutuksessa: asiakkaalle annetaan aikaa ilmaista itsedan puheella,
kuvilla, tukiviittomilla tai muilla kommunikointikeinoilla.

Ihmislahtoisyys tarkoittaa toiminnan suunnittelua asiakkaan tarpeiden, vahvuuksien, kiinnostuksen
kohteiden ja toimintakyvyn mukaan. Jokainen asiakas kohdataan yksiléna. Toiminnassa
huomioidaan asiakkaan voimavarat ja onnistumisen kokemukset. Asiakasta kannustetaan
osallistumaan omien kykyjensa mukaisesti esimerkiksi ryhmatoimintaan, tyétehtaviin, lilkkuntaan,
luoviin toimintoihin ja yhteisdlliseen tekemiseen.

Vastuullisuus nakyy turvallisena, laadukkaana ja ammatillisena toimintana. Henkil6sto toimii
sovittujen toimintatapojen, lakien ja eettisten periaatteiden mukaisesti seka huolehtii asiakkaiden
hyvinvoinnista kokonaisvaltaisesti. Vastuullinen toiminta tarkoittaa myos sita, etta asiakkaille
tarjotaan yhdenvertaiset mahdollisuudet osallistua ja tulla kuulluksi. Henkil6sto arvioi toimintaa
jatkuvasti ja kehittaa sita asiakkaiden tarpeiden pohjalta.

Alihankintana/ostopalveluna palveluyksikkdon hankitut palvelut ja niiden tuottajat

Siivouspalvelut: Palmia Oy, Keusoten hankinnasta vastaava Sannamari Nousiainen, yksikon
vastuuhenkilo esihenkilé Satu Lintunen

Ruokahuolto: Palmia Oy, Keusote hankinnasta vastaava Sannamari Nousiainen, vastuuhenkilo
esihenkilo Satu Lintunen

Kuljetuspalvelu: 020202 Oy, ohjauskeskus, Keusoten hankinnasta vastaava Sannamari Nousiainen,
yksikon vastuuhenkilo esihenkild

Kiinteistohuolto: Nurmijarven sahko /Vesa Tuominen
Sijaishenkilosto: Keusoten oma sijaisvalitys, Laura - jarjestelma
Jatehuolto: Kiertokapula Oy

Laitehuolto: Yksikko tilaa laakinnallisten laitteiden méaaraaikaishuollot seka muut tarvittavat huollot
Respecta Oy:lta

Vartijapalvelut: Reila Palvelut Oy. Nurmijarven Sahko /Vesa Tuominen

Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palvelujen sisalto-, 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
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tarkistaa, etta palveluntuottaja tayttaa tilaajavastuulain mukaiset edellytykset seka asetetut
sisalto-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimukset.

Palveluyksikossa 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 yhteistydpalavereiden avulla. Jos alihankkijoiden palveluissa havaitaan puutteita,
henkildsto ilmoittaa asiasta esihenkildlle, joka vie asian eteenpain hyvinvointialueen
sopimusvastuuhenkildlle, joka kaynnistaa 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

Vuoden 2024 alusta alkaen palveluntuottajia on koskenut sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaki
(741/2023), joka madarittaa palveluyksikdiden omavalvonnan velvoitteet aina
omavalvontasuunnitelmasta puutteiden ja poikkeamien korjaamiseen ja kehittamiseen seka
seurantaan asti. Omavalvonta ei ole vain hallinnollinen velvoite, vaan keskeinen osa asiakas- ja
potilasturvallisuuden seka laadun ja yhdenvertaisuuden varmistamista.

Keusote vastaa siitd, miten alihankintana tuotettujen palveluiden laatua seurataan.

Woimalassa seurataan ja valvotaan alihankintana suoritettujen palveluiden toteutumista arjessa.
Laadussa tai palvelussa huomatuista poikkeamista ilmoitetaan Keusoten ohjeiden mukaisesti.
Henkilokuntaa tiedotetaan alihankintana ostettujen palveluiden sisallésta. Huomatuista
poikkeuksista ilmoitetaan hankinnasta vastaaville henkildille. Arjessa tama tarkoittaa henkiloston
ilmoitusvelvollisuutta esihenkildlle tai asiasta vastaaville henkildille. Havaittuihin riskeihin
reagoidaan tilanteen vaatimalla tavalla. Henkildsto tarkistaa ostopalvelun, alihankinnan tuotteen
tai tarvikkeen laadun olemassa olevan ohjeen mukaisesti seka tekee tarvittaessa
riskienhallintaan liittyvat ilmoitukset jarjestelmaan (Laatuportti).

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
ja kehitetaan jatkuvasti osana palveluyksikon johtamista ja laadunhallintaa, ja havaitut puutteet ja
poikkeamat kasitellaan ja korjataan viivytyksetta.
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Seka henkilosto ettd asiakkaat perehdytetdan toimimaan hatatilanteessa yksikdssé laaditun
suunnitelman mukaisesti. Poistumisharjoituksia seka turvallisuuskavelyja on saannollisesti
vahintaan kerran vuodessa. Turvallisuuskavelyt ovat lisaksi osa uuden tyontekijan perehdytysta.
Yksikossa on voimassa oleva palo- ja pelastussuunnitelma. Alkusammutuskoulutuksesta vastaa
Securitas. Sinne ilmoittaudutaan Oivakoulutuskalenterin kautta ja koulutus kuuluu kaikille
tyontekijoille. Lisaksi tyontekijat osallistuvat hataensiapu koulutuksiin ja Avekki-koulutuksiin.
Tarkeana lahtokohtana toiminnassa on tilanteiden ennakointi.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen perustuu kansalliseen Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelmaan 2022-2026. Asiakas- ja
potilasturvallisuus varmistetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen laadun, asiakas- ja
potilasturvallisuussuunnitelman mukaisesti. Yksikon turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat ovat osa
henkiloston perehdytysta.

Seka henkilosto etta asiakkaat perehdytetaan toimimaan hatatilanteessa yksikossa laaditun
suunnitelman mukaisesti. Poistumisharjoituksia seka turvallisuuskavelyja on saannéllisesti
vahintaan kerran vuodessa. Turvallisuuskavelyt ovat lisdksi osa uuden tyontekijan perehdytysta.
Yksikossa on voimassa oleva palo- ja pelastussuunnitelma. Alkusammutuskoulutuksesta vastaa
Securitas. Sinne ilmoittaudutaan Oivakoulutuskalenterin kautta ja koulutus kuuluu kaikille
tyontekijoille. Lisaksi tyontekijat osallistuvat hataensiapu koulutuksiin ja Avekki-koulutuksiin.
Tarkeana lahtokohtana toiminnassa on tilanteiden ennakointi.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen perustuu ennakolta tehtavaan
valmiussuunnitelmaan, joka antaa yleiset raamit palveluyksikkdkohtaiseen 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

Vammaispalvelupaallikko toimii koko Keski- Uudenmaan alueella. Yksikoiden
toiminnasta vastaa koordinoiva esihenkild. Koordinoiva esihenkil® toimii yhteistyossa
hanelle kuuluvan vastuualueen yksikdiden esihenkildiden kanssa. Yksikon toiminnasta
vastaa esihenkild. Esihenkil6lla on johdettavanaan kaksi yksikkoa.

Palvelutoiminnan johtaminen

Esihenkilon vastuulla on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta,

seka siitd, ettd tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuuteen (kokonaisturvallisuuteen, asiakas-
ja potilasturvallisuuteen) liittyvissa asioista. Johto ja esihenkilot vastaavat siit4, ettd toiminnan
turvallisuuden varmistamiseen seka osaamisen hallintaan on osoitettu riittavasti aikaa ja
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voimavaroja. Esihenkilo velvoittaa henkilostoa osallistumaan osaamisen hallintaa lisdaviin
koulutuksiin. Johdon ja esihenkildiden tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisesta, seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista.
Esihenkilon vastuulla on henkiloston riittava perehdytys toiminnassa asiakas- ja
potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Esihenkilolla on paavastuu myonteisen
asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle.

4 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

4.1 Palvelutarpeen/hoidontarpeen arviointi

Palvelutarpeen arvioinnissa asiakkaalle on selvitettava hanen oikeutensa ja velvollisuutensa ja
asiakkaalle on kerrottava erilaisista vaihtoehdoista palvelujen toteuttamisessa seka palveluiden
vaikutuksista. Selvitys arvioinnista on annettava siten, etta asiakas ymmartaa sen sisallon ja
merkityksen. Palvelutarpeen arvioinnissa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava
erityisesti, kun kysymyksessa on lapsi, nuori tai erityista tukea tarvitseva henkild. Palvelutarpeen
arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon
ammattihenkild. Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.

Vammaispalveluiden sosiaalityo ja —ohjaus vastaa yhdessa paivaaikaisen toiminnan henkiloston
kanssa paivaaikaisen palvelutarpeen arvioinnista. Arvioinnissa otetaan huomioon asiakkaan omat
voimavarat ja toiveet palvelutarpeessa ja se tehdaan asiakkaan elamantilanteen vaatimassa
laajuudessa. Ohjaajat havainnoivat ja arvioivat sdanndllisesti palvelun vastaavuutta asiakkaan
tarpeisiin. Tarvittaessa ollaan yhteydessa vammaispalveluiden sosiaalitydhon.

Jo palveluiden suunnitteluvaiheessa tulee myds huomioida niita kriteereitd, joiden avulla voidaan
asiakaslahtoisesti ja turvallisesti uuden asiakkaan kohdalla maarittaa yksikon mahdollisuudet
tarvittavan ja toivotun palvelun antamiseen. Keskeisia huomioitavia kriteereja ovat:

e Tuen tarve jokapaivaiseen elamanhallintaan seka paivittaisiin toimintoihin
e Tuen tarve tydtoiminnan ja osallisuutta tukevan toiminnan jarjestamiseen
e Tuen tarve opittujen taitojen yllapitoon

e Tuen tarve ryhmassa toimimiseen

4.2 Palveluihin ja hoitoon paasy

Paivaaikaisen toiminnan palveluille ei ole lakisdateista palveluihin paasyn maaraaikaa.
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4.3 Palvelun/hoidon suunnittelu

Asiakas-/potilaskohtaisen suunnitelman laadinta, paivitys ja toteutumisen seuranta

Asiakassuunnitelman/palvelusuunnitelman laadinnasta vastaa vammaispalveluiden sosiaalityo ja
—ohjaus. Sosiaalitydlle kuuluu my6s suunnitelman paivittaminen ja sen toteutumisen seuranta.

Paivaaikaisessa toiminnassa asiakkaita koskevat asiat kirjataan Pro Consona- Omni
asiakastietojarjestelmaan. Kaikki asiakastyohon osallistuvat huolehtivat paivittaiskirjauksien
tekemisests, tarvittaessa turvasuunnitelmasta seka tavoitteiden ja muista asiakkaan arkea
tukevien kirjauksien ajantasaisuudesta.

Paivien kulusta, toteutuneista toiveista ja tulevista suunnitelmista kirjauksia tehdaan myos
yhdessa asiakkaiden kanssa osallistavaa kirjaamista hyodyntaen. Yksilolliset, asiakkaan tarpeista
lahtevat tavoitteet luodaan asiakkaan kanssa. Yhdessa asiakkaan kanssa laaditaan paivaaikaisen
toiminnan toteuttamissuunnitelma. Toteuttamissuunnitelmassa maariteltyjen tavoitteiden
toteutumista seurataan saanndllisesti, asiakkaan yksikollisten tarpeiden mukaan. Asiakkaan
ohjaaja huolehtii toteuttamissuunnitelman laadinnasta ja paivittamisesta.

Asiakas- ja potilaskohtaisten suunnitelmien mukaisen toiminnan varmistaminen

Yksikossa laaditaan oma toimintaa koskeva suunnitelma, josta vastaa asiakkaan oma ohjaaja
yhdessa muun tiiminsa kanssa. Suunnitelma paivitetaan tarvittaessa ja sen siséllosta tiedotetaan
henkilostoa yhteisissa asiakaspalavereissa.

Sosiaalihuollon asiakkaan omatyontekija

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 omatyontekija koko sosiaalihuollon asiakkuuden ajaksi. Omatyontekijana toimivan henkilén
tehtavana on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa sit, etta asiakkaalle palvelujen
jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

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 tyontekija kayttaytyy epaasiallisesti asiakasta kohtaan, toisilla tyontekijoilla on oikeus ja
velvollisuus puuttua tilanteeseen valittomasti ja informoida yksikon esihenkilda tapahtuneesta.
Esihenkild keskustelee asiasta asianomaisten kanssa ja selvittaa, mita on tapahtunut.
Epaasiallisen kohtelun seurauksena voidaan kayttaa tyonjohdollisia seuraamuksia.
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Jos toinen asiakas/omainen/vierailija kayttaytyy epaasiallisesti toista ihmista kohtaan, vuorossa
oleva tyontekija puuttuu tilanteeseen valittdmasti asiallisesti keskustellen.

Asiakkaan kokeman epaasiallisen kohtelun havainnut tyontekija kirjaa kaytossa olevaan asiakas-
/potilastietojarjestelmaan tapahtuneen ja ilmoittaa asiasta asianomaisille. Esihenkild tai hanen
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 Asiakkaan itsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeuden toteutumisen varmistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen
liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus
suojaa henkildn 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 tehtdvana on kunnioittaa ja
vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan hoitonsa ja
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Toiminnan lahtokohtana on mahdollistaa asiakkaan paatoksenteko joko itsenaisesti tai tuetusti.
Asiakkaalla on oikeus saada tietoa ymmarrettavassad muodossa, jotta han voi osallistua toimintaan
liittyvien paatosten tekemiseen. ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen on keskeinen hyvinvointia
edistava tekija. Yksikossa asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta vahvistetaan hyddyntamalla puhetta
tukevia ja korvaavia kommunikointimenetelmia. Paivittdiseen toimintaan kuuluu asiakkaiden
mielipiteiden ja toiveiden selvittdminen ja toiminnan suunnittelu ja toteutus, yhteisesti naiden
mukaan. Lisaksi asiakkailla on mahdollisuus antaa sdannollisesti palautetta.

Itsemairdidmisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kiytinnot

Yksikossa ei ole kaytossa rajoitustoimenpiteita.

Rajoitustoimenpiteiden kayttoa koskevien sddnndsten soveltamisala seka sosiaali- ja
terveysministerion rajoitetoimenpidetaulukko, josta nahdaan erikseen mainitut rajoitetoimenpiteet,
joita voidaan kayttaa erityishuollossa paiva- tai tydtoimintaa julkisessa tai yksityisessa
sosiaalihuollon toimintayksik0ssa, jossa on riittava maara sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkildita. Taulukko on kayty yhteisesti yksikossa lapi henkiloston kanssa. Lahtokohtana
yksikon toiminnassa on riittava asiakastilanteiden ennakointi. Nain toimien pystytaan
ennaltaehkaisemaan ja valttamaan rajoitustoimenpiteiden kayttda. Yksikossa kaytetaan
kommunikaation apuvalineita, kuten kuvallisia paivaohjelmia, ensin-sitten korttia, ja tukiviittomia.
Asiakaskohtaiseen vuorovaikutukseen kiinnitetaan erityista huomiota ja toimintaa pyritaan
ennakoimaan ja valmistelemaan mahdollisimman hyvin. Asiakkaiden yksilolliset tarpeet ja
haasteet huomioidaan toiminnassa.
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4.6 Asiakkaan ja potilaan osallisuus omavalvonnassa ja asiakaspalaute

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

Asiakasosallisuudella tarkoitetaan palvelujen kayttajien osallistumista ja vaikuttamista
omaan palveluunsa. Osallisuutta edistetaan vahvistamalla asiakkaan toimijuutta ja
luomalla mitd moninaisimpia osallistumismahdollisuuksia. Kaiken keskiossa ovat silti
paivittaiset palvelu- ja vuorovaikutustilanteet. Kyseisissa tilanteissa tulee hyvaksya
asiakkaiden asiantuntijuus.

Yksikon asiakkaat osallistuvat toiminnan suunnitteluun. Yhteinen suunnittelu tapahtuu
niin yksilon, pienryhmien kuin koko ryhmankin tasolla. Arjen tason suunnittelun lisaksi
he ovat osallisia myds toiminnan kehittdmiseen. Toiminnan suunnittelun lisaksi
osallisuus nakyy siing, etta asiakkaat voivat mahdollisimman itsendisesti toteuttaa
itseadn seka tarkeana osana osallisuutta on se, ettd asiakas on mukana toiminnan ja
omien tavoitteidensa arvioinnissa. Osallisuus on oleellinen osa ihmislahtoista
toimintaa.

Asiakkaiden osallisuuden edistaminen nakyy yksikdssamme myds haluna kehittaa
toimintaamme. Pidamme tarkeana, etta tuttujen toimintojen rinnalla kokeillaan myos
uusia tyoskentelymenetelmia. Tama tukee erinomaisesti asiakkaiden monipuolisen
arjen toteutumista. Kyky innostaa on meille tarkeaa.

Aika ajoin jarjestetaan henkildston, omaisten ja laheisten kesken yhteisia tilaisuuksia.
Uusien asiakkaiden kanssa sovimme tutustumiskaynnin ennen palvelun

aloittamista. Omaisten yhteydenotot toteutuvat paaosin arjen yhteydenpidossa.

Asiakaspalaute

Roidu asiakastyytyvaisyyskyselyt toteutetaan kahdesti vuodessa. Lisaksi asiakkaat
tuottavat palautetta paivittdin. Naita kirjataan paivittaiskirjauksiin ja huomioidaan
arjen suunnittelussa mahdollisuuksien mukaan.

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/

- Kayttamalla palautelaitetta Keusoten toimipisteissa

- Paperisella palautelomakkeella Keusoten toimipisteissa

- Tekstiviestipalautteella yleisimmissa puhelinpalveluissa

Yksikko kasittelee asiakaspalautteet viiden arkipaivan kuluessa. Asiakaspalautteeseen ei anneta
automaattisesti vastausta kirjallisessa muodossa. Mikali halutaan yhteydenottoa, tulee
palautteeseen laittaa mukaan yhteystiedot. Asiakaspalautteen voit antaa myos nimettomana.
Tietosuojan turvaamiseksi palautelomakkeille ei tule kirjata henkilétunnusta tai muuta
arkaluonteista tietoa.
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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

Yksikko raportoi ja julkaisee asiakaspalautteissa toistuvat aiheet/ilmiot ja niiden
perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman
seurantaraportissa. Lisaksi palautteet kasitellaan henkilokunnan kanssa yksikon
palavereissa. Mikali palautteissa on erityinen toive yhteydenottoon yksikon esihenkild
mahdollistaa taman lasnaololla tai puhelimitse.

Toiminnan sisallon kehittamiseen liittyvat asiakaspalautteet toimivat arjen
suunnittelun tyovalineena mahdollisuuksien mukaan.

Yksikko raportoi ja julkaisee asiakaspalautteissa toistuvat aiheet/ilmiot 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 ladkevahinkoilmoitus. 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 tyytymaton 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.

Muistutus kasitellaan siina palveluyksikdssa, jota muistutus koskee. Yksikon johto
(palvelujohtaja/integraatiojohtaja, tulosalueen paallikko, koordinoiva esimies tai yliladkari) selvittaa
muistutuksessa kerrotun asian tyontekijoidensa 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 kdyttaa asiassa muita oikeusturvakeinoja. Jos asiakas ei ole
tyytyvainen saamaansa vastaukseen, han voi tehda kantelun Lupa- ja valvontavirastoon. Asiakas
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voi tehda kantelun ilman muistutusta, mutta muistutus on usein nopein tapa saada selvitys
tilanteeseen.

Muistutuksen laadinta
Muistutuksen voi laatia sdhkoisella 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 kehittamisessa

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 kasitellaan 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 toimenpiteitd. Esihenkilo 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.

Otamme saamamme muistutukset ja kantelut valittomasti kasittelyyn tiimeissa ja reagoimme
niihin nopeasti.

Yksikko raportoi ja julkaisee toistuvien aiheiden/ilmididen perusteella tehdyt korjaavat
toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa.
Valvovien viranomaisten selvityspyynnot, ohjaus ja paatokset

Valvovien viranomaisten selvityspyynnot, ohjaus ja paatdkset kasitelldan yksikon
tyopaikkakokouksissa ja otetaan esimerkiksi ohjeistukset kayttoon. 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
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- 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 kayttaen Keusoten turvapostipalvelua: https://turvaposti.keusote.fi/ . Syota
lahettajakenttadn oma sahkopostiosoitteesi ja nelinumeroinen tunniste numerokenttaan.
Lisaa vastaanottajakenttaan sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi, kirjoita haluamasi
viesti, lisda mahdolliset liitteet ja |aheta.

- 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 eikd myonna etuuksia. Sosiaali- ja potilasasiavastaava voi
toimia myos sovittelevassa roolissa asiakkaan/potilaan ja tyontekijan valisissa ongelmallisissa
tilanteissa.

5 Henkilosto

5.1 Henkilostén maara ja rakenne

Nurmijarven paivaaikaisessa toiminnassa Woimalassa on yhteensa 15 tyontekijaa. Woimalassa
tyoskentelee 11 ohjaajaa, 2 tydvalmentajaa ja 1 keittidapulainen. Koulutukseltaan tyontekijat ovat
sosionomeja ja lahihoitajia. Yksikolla on yhteinen esihenkild Tuusulan paivaaikaisen toiminnan
yksikon kanssa. Henkilosto toteuttaa keskimaaraista yleistyoaikaa. Tyoskentely tapahtuu arkisin
klo 7-16.30 valilla. Henkilostosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava
lainsdadanto, kuten laki sosiaalihuollon ammattihenkildistd. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan
huomioon myds luvassa maaritelty henkilostomitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilostomaara
riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistosta. Sosiaalipalveluja
tuottavissa yksikoissa huomioidaan erityisesti henkiloston riittava sosiaalihuollon ammatillinen
osaaminen.
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5.2 Henkilostévoimavarojen riittavyyden varmistaminen ja seuranta

Voimavarojen riittavyyteen vaikuttaa henkiloston oikea mitoitus, mutta myds henkiléston
tyohyvinvointi. Tyohyvinvointiin vaikuttaa oleellisesti ty6ilmapiiri. Yksikossa tavoitellaan positiivista
ilmapiiria ja sen sailymisesta vastaa jokainen henkiloston jasen omalla toiminnallaan. Jokainen
tydyhteison jasen tiedostaa vastuullisesti oman térkean osuutensa tydhyvinvoinnin yllapitajina.
Henkilostovoimavarojen riittavyytta arvioidaan paivittain. Henkilokunta siirtyy tarvittaessa
mahdollisuuksien mukaan omien tiimien valill, jotta tiimikohtaiset henkiléstévoimavarat ovat
riittavat. Yksikon siséisilla uudelleenjarjestelyilld kuten ryhmien yhdistamisilla voidaan myds
paikata valiaikaisesti ohjaajan poissaoloaikoja. Yksikossa on tehty arviota ja suunnitelmaa
kriittisten rajojen osalta, miten akuutit poissaolot vaikuttavat asiakas- ja tyoturvallisuuteen ja miten
tilanteissa toimitaan. Tarvittaessa tehdaan sisaisen uudelleenjarjestelyn lisaksi yhteistyota muiden
yksikdiden kanssa.

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

5.3 Sijaisten kayton periaatteet

Sijaisia kaytetaan, mikali se toiminnan toteuttamisen kannalta on valttamatonta. Sijaistarvetta
arvioidaan aina tilannekohtaisesti. Padasiassa puutoksia paikataan toimintaa muokkaamalla, seka
sisdisin jarjestelyin. Tarvittaessa akuuttien poissaolojen paikkaamiseen hyddynnetaan Keusoten
omaa sijaisvalitysta. Pidempiaikaisten sijaisten osalta kdynnistetaan esihenkilon toimesta
Henkiloston rekrytointi

Henkilokunnan rekrytointia koskevat periaatteet

Henkildston rekrytointi tapahtuu hyvinvointialueen rekrytointiprosessin mukaan. Esihenkild aloittaa
rekrytoinnin rekryluvan hakemisella (yli 6 kuukauden maéaraaikaisuudet ja vakinaiset tehtévat).
Vakituinen henkilékunta rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta. Maaraaikainen henkilékunta
rekrytoidaan joko sisdisesti tai julkisen hakuprosessin kautta. Ammattihenkilille on maaritelty
kelpoisuusedellytykset, jotka ilmoitetaan tydpaikkailmoituksessa.

Esihenkild arvioi tyontekijoiden soveltuvuuden ja luotettavuuden tyotehtaviin rekrytointivaiheessa.
Esihenkild tarkistaa alkuperaiset opinto- ja tyotodistukset haastattelun yhteydessa. Esihenkild
varmistaa tyontekijan ammattioikeudet sosiaalihuollon tai terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterista (Suosikki/Terhikki). Tartuntatautilain 48 §:n mukaista rokotussuojaa
edellytetaan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden parissa
tyoskentelevilta. Uusien tydntekijoiden koeajan pituus on vakituisilla 6 kk ja maaraaikaisilla puolet
tyosuhteen pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk. Esihenkilon tehtaviin kuuluu palveluksessaan
olevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnan valvonta koko tydsuhteen ajan.

Lahtokohtaisesti yksikkdon rekrytoidaan ohjaajan tehtaviin koulutuksellisesti patevia henkiloita
kuten ldhihoitajia tai sosionomeja. Esihenkild huomioi rekrytoinneissa kokonaisuuden kannalta,
etta yksikdssa on riittdva maara esimerkiksi ladkeluvallisia henkiloita.
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Tyontekijoiden riittavan kielitaidon ja osaamisen varmistaminen

Riittava kielitaito varmistetaan haastattelujen yhteydessa. Keusotella on erillinen
Kielitaitovaatimukset ja kielitaidon varmistamisen keinot -ohje, joka toimii esihenkilotyon tukena.

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

Alaikaisten kanssa tydskentelevien rikosrekisteriote tarkistetaan tydosuhteen alussa. Yksikossa ei
arkistoida otteita. Esihenkil® voi kirjata ainoastaan ylos sen, etta rikosrekisteriote on esitetty ja
paivamaara. Esityshetkella ote ei saa olla yli 6 kuukautta vanha. Vammaisten henkildiden osalta
rikosrekisteriotteen tarkistus on astunut voimaan 1.1.2025.

5.4 Henkiloston perehdytys ja tdydennyskoulutus

Henkil6ston perehdytys

Yksikossa toteutetaan hyvinvointialueen yleista perehdytysmallia, joka on Oiva - osaamisen
hallintajarjestelmassa. Perehdytyksen suorittaa joko esihenkild tai hdnen nimeamansa tyontekija.
Yksikon kaikki tyontekijat sitoutuvat uusien tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamiseen
yhteisvastuullisesti. Perehdytyksesta vastaava tyontekija varmistaa, etta tyontekijat ja opiskelijat
perehdytetaan tyohon, yksikon toimintatapoihin ja omavalvontasuunnitelmaan.

Toimintayksikon henkilostd perehdytetaan turvallisuussuunnitelmaan, omavalvontaan, kdytannon
asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn seka tietosuojaan. Sama koskee myds yksikossa
tyoskentelevia opiskelijoita ja pitkaan toista poissaolleita. Sosiaalihuollon ammattihenkilolaissa
saadetaan tyontekijoiden velvollisuudesta yllapitda ammatillista osaamistaan ja tydnantajien
velvollisuudesta mahdollistaa tyontekijoiden taydennyskouluttautuminen.

Henkilékunnan tadydennyskoulutus

Henkilékunnan osaamisen kehittamisen tulee olla suunnitelmallista ja pitkdjanteista.
Hyvinvointialueen henkilostdpalvelut laativat yhteistydssa palvelualueiden kanssa vuosittain
henkildsto- ja koulutussuunnitelman tyontekijoiden ammatillisen osaamisen yllapitamiseksi ja
edistamiseksi. Taydennyskoulutusta jarjestetaan niin omana sisadisena koulutuksena kuin ulkoisina
koulutuksina. Henkilékunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan suhteessa sosiaali- ja
terveyspalvelujen toimintakaytantdjen 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.

Yksikossa huolehditaan, etta jokaisella tyontekijalla on voimassa hyvinvointialueen
linjaamat kaikille suunnatut koulutukset. Téllaisia ovat ladkehoitoon- ja ladkelupiin
liittyvat koulutukset (Love), alkusammutuskoulutukset, ensiapukoulutukset,
tietosuojakoulutus seka Potilasturvaportin Asiakas- ja potilasturvallisuutta taidolla -
koulutus. Lisaksi erikseen tarkastellaan muitakin tyohon liittyvia tdydennyskoulutuksia
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ja niita pyritaan jarjestamaan halukkaille. Yksikossa toteutetaan Avekki toimintamallia,
ja henkilokunta koulutetaan siihen. Yksikolla on Teamsissa kaytossa koulutusten seurantaan oma
excel-tiedosto, jossa suoritetut koulutukset ovat nakyvilla.

6 Toimitilat, laitteet ja jarjestelmat

6.1 Tilojen kdyton periaatteet

Tilojen asianmukaisuus

Woimalan toimitilat sijaitsevat osoitteessa Kauppanummentie 1, Nurmijarvella. Tilat jakautuvat
kahteen rakennukseen, paatalon tiloihin seka hallin tiloihin. Paatalon ryhmatiloina toimivat huoneet
on muodostettu yhdistamalla toimistohuoneita. Paatalon tiloista kulku halliin tapahtuu kapean
ulkokaytavan kautta. Hallin tiloista suurin osa on aukeaa hallimaista tilaa, jossa @dnimaailma ja
tilojen kaikuminen on osalle asiakkaista erittdin haastava. Hallissa on vain yksi rajatumpi tila, jonka
saa suljettua ovilla. Tilat ovat myos talvella kylmat ja kesalla taas kuumat.

Paatalossa toteutetaan paivatoimintaa paasaantoisesti kahdessa asiakasryhmassa seka
tyotoimintaa keittio- ja ruokasalitiloissa. Hallissa toteutetaan tyétoimintaa kolmessa
asiakasryhmassa. Hallin tiloissa sijaitsevat myos sosiaalisen kuntoutuksen toimitilat.
Toimitilojen tarkastukset

Woimalan keittion terveystarkastus on toteutettu 20.5.2026

Toimitilojen yllapito ja huolto

Kiinteistiossa havaittuihin yllapitoa tai huoltoa vaativiin toimiin reagoidaan nopeasti. Yksikossa on
tiedossa Nurmijarven sahkon yhteyshenkilon ja huoltomiehen yhteystiedot.

Tilojen kulunvalvonta

Yksikon tiloissa kuljetaan ulko-ovista sisdan kulkulatkilla. Toimitilojen ovissa on kdytossa
sahkdlukot.

6.2 Tilojen turvallisuus ja terveydelliset olosuhteet

Turvallisuuden vastuut yksikossa

Yksikon turvallisuudesta vastaa: Esihenkilo Satu Lintunen 0504972415

Turvallisuuden varmistaminen

Seka henkilosto etta asiakkaat perehdytetdaan toimimaan hatatilanteessa yksikossa
laaditun suunnitelman mukaisesti. Poistumisharjoituksia seka turvallisuuskavelyja on
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saannollisesti vahintaan kerran vuodessa. Turvallisuuskavelyt ovat lisaksi osa uuden
tyontekijan perehdytysta. Yksikdssa on voimassa oleva palo- ja pelastussuunnitelma.
Alkusammutuskoulutuksiin osallistutaan kolmen vuoden valein. Sinne ilmoittaudutaan
KeuKampus koulutuskalenterin kautta ja koulutus kuuluu kaikille tydntekijoille. Lisaksi
tyontekijat osallistuvat hataensiapu koulutuksiin ja Avekki-koulutuksiin. Tarkeana
lahtokohtana toiminnassa on tilanteiden ennakointi.

Terveydelliset olosuhteet

Yksikossa suoritetaan vuosittain riskienarviointia yhdessa tyoyhteison kanssa.
Arvioinnin tarkoitus on tunnistaa tyohon liittyvat terveydelliset olosuhteet liittyen
esimerkiksi toimitilojen fysikaalisiin olosuhteisiin (muun muassa daniolosuhteet,
sisdilma ja valaistus). Riskienarvioinnin pohjalta tehd&dan tarvittavat suunnitelmat ja
toimenpiteet riskien hallintaan yhdessa kiinteistoista vastaavien tahojen kanssa.
Lisdksi tydyhteison kanssa kdydaan saannollisesti keskusteluja toiminnasta seka
tarvittaessa tehdaan Laatuportti -ilmoituksia esimerkiksi sisdilmaan liittyen.

Tilojen riskit

Kemikaalit, ja joissakin ryhmissa myos, teravat valineet, esimerkiksi sakset, sailytetaan kaapeissa,
ja niiden kayttda ohjaajat valvovat. Lattiapinnat voivat olla liukkaita, jos niihin on roiskunut nesteita,
liukkautta pyritaan valttamaan eteismatolla ja tarvittaessa jokaisella on velvollisuus kuivata
lattioilla havaitut latakaot.

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
|oytyvat Lupa- ja valvontaviranomaisen Astori-tietojarjestelmarekisterista.

Uudet tyontekijat perehdytetdaan asiakastyon kirjaamiseen muun perehdytyksen yhteydessa.
Yksikossa on kaksi APTJ-vastuukayttajaa, joiden tehtaviin perehdytys erityisesti kuuluu.
Ajantasainen ja asianmukainen kirjaaminen on jokaisen tyontekijan vastuulla.

Palvelujen toteuttamisessa hyédynnettiavat muut teknologiset ratkaisut

Yksikkoon odotetaan turvapuhelinta avun saamisen turvaamiseksi.

Teknologisten ratkaisujen soveltuvuuden ja asianmukaisuuden varmistaminen

Tyontekijat arvioivat yhdessa esimiehen kanssa eri laitteiden soveltuvuutta yksikon toimintaan.
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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, valinetta, 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.

Laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden vastuut:

Laissa edellytetaan, ettd ammattimaisella kayttajalla on nimetty ammattimaisen kayttajan
vastuuhenkild, jonka tehtavana on vastata siita, 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
Esihenkild vastaa, etta laiteturvallisuus toteutuu palveluyksikdssa.

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

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

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

Palveluyksikon laitevastaavan nimi: Markku Laitinen

Laiterekisteri
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikailla tulee olla seurantajarjestelma laitteiden ja niiden
kayton turvallisuuden varmistamiseksi (laki lddkinnéllisista laitteista 719/2021 348§).

Palveluyksikon laakinnallisten laitteiden rekisterina toimii: Markku Laitinen

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

Laskinnallisten 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.
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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 palveluyksikdissa sita mukaa, kun uusia lupia valmistuu suoritettavaksi.

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

- Maaritelty riskiluokka maarittaa laiteosaamisen oppimisprosessia ja laiteluvan sisaltoa:

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 ndytdn antamisen.

Tyontekijalla on velvollisuus yllapitda omaa ammattitaitoaan ja oikeus saada tyotehtaviinsa
perehdytys ja riittava kayttokoulutus tydssaan kayttamiensa laakinnallisten laiteiden turvalliseen
kayttoon. Tyontekijan tulee kertoa esihenkildlle laakinnallisten laitteiden kayttoon liittyvat
mahdolliset osaamispuutteet. Mikali laite luovutetaan kotikayttoon, tulee tyontekijan varmistaa,
ettd asiakkaalle/potilaalle luovutettava lagkinnallinen laite on kotikdyttoon 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 tehda, jos vaaratilanne johtuu
laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, ei-toivotuista sivuvaikutuksista, suorituskyvyn
poikkeamasta tai hairiost4, riittamattomasta merkinnasta, riittdmattomasta tai virheellisesta
kayttoohjeesta tai muusta kayttoon liittyvasta syysta. limoitus on tehtava myos silloin, kun laitteen
tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epaselva. Laitteesta tai tarvikkeesta on ilmoitettava
tunnistamisen ja yksiloinnin kannalta riittavat tiedot ja onko laitteella CE-merkinta. llmoitukseen
kirjataan tarkka tapahtuman kuvaus, aika, paikka ja jos potilaan ominaisuudet ovat mahdollisesti
myotavaikuttaneet laitteella syntyneeseen vaaratilanteeseen. Potilaan henkildtietoja ei ilmoiteta.

Vakavasta vaaratilanteesta on ilmoitettava Fimealle 10 vrk:n kuluessa ja muista vaaratilanteista 30
vrk:n kuluessa.
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llmoitus tehdaan sahkoisesti tai kirjallisesti Fimean verkkosivuilta:
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-
kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen

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

7 Palvelujen sisidllén omavalvonta

7.1 Hyvinvointia, terveytta ja kuntoutumista tukeva toiminta

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Paivaaikaisessa toiminnassa on tavoitteena edistaa asiakkaan hyvinvointia ja terveytta kunkin
asiakkaan yksil6llisen tarpeen ja suunnitelman mukaisesti. Suunnitelma laaditaan yhdessa
asiakkaan ja ohjaavan henkiloston kanssa. Halutessaan asiakas voi kutsua mukaan omaisia tai
asumisyksikon tyontekijoita.

Asiakaskohtaisen fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistdminen

Asiakkaan toimintakyvyn yllapitaminen ja kehittaminen on paivaaikaisen toiminnan keskeisimpia
tavoitteita. Asiakkaan yksilolliset tarpeet, seka vahvuudet pyritdan huomioimaan toiminnan
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Paivaaikaiseen toimintaan osallistuminen luo asiakkaalle
osallisuutta yhteiskuntaan. Toimintaan osallistuessaan asiakkaalla on mahdollisuus kokea
olevansa merkityksellinen osa ryhmaa ja yhteisda. Toiminnan perusajatus on ymmarrys siita, etta
asiakkaan toimintakykya on mahdollista tukea ja arjessa selviytymista parantaa. Tama tapahtuu
ymparistdon liittyviin tekijoihin vaikuttamalla ja henkilokunnan antamalla ohjauksella ja tuella.

Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamisen ja asiakkaan omien tavoitteiden etenemista seurataan
jatkuvasti. Tata seurantaa tukee asiakkaista tehtavat saanndlliset kirjaukset. Tyotoiminnassa
pyritdan myos parantamaan asiakkaan mahdollisuuksia osallistua tuettuun tyohon seka
selviytymaan tydelamassa ja tyopaikoilla edellda mainituin keinoin.

Yksikossa hyddynnetaan mahdollisuuksien mukaan lahialueen kulttuuritapahtumia, mikali ne
toiminnan kannalta ovat mahdollisia. Lahiympariston ulkoilumahdollisuuksia hyddynnetaan
toiminnassa viikoittain.

Asiakkaiden toimintakyky43, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden
toteutumisen seuranta

Asiakkaille tehdaan vammaispalvelujen sosiaalityossa ja -ohjauksessa palvelusuunnitelma.
Yksikossa tehdaan myds oma toimintaa koskeva suunnitelmansa. Asiakastietojarjestelmaan
kirjataan asiakkaan voimavarat ja vahvuudet sekd mahdolliset kehittamisalueet. Henkilokunta
seuraa asiakkaita ja heidan toimintaansa paivittain, ja kirjaa ylos mahdolliset muutokset.
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Henkilokunta kdy asiakkaat ja heidan toimintaansa liittyvat asiat 1api yhteisesti. Tarvittaessa
paivitetaan palvelusuunnitelma yhdessa sosiaalityon ja —ohjauksen kanssa.

7.2 Yksikon ruokahuollon jarjestaminen

Yksikon aterioiden ostopalvelu tapahtuu Palmian kautta. Yksikosta tehdaan viikoittain tilaukset
lounaista Aromi-jarjestelman kautta. Ruoka toimitetaan yksikkoon valmiiksi lampimana. Yksikossa
huolehditaan ruokahuollon omavalvontasuunnitelman mukaisesti ruoan esille laitosta.
Henkilokunnan tarvittava hygieniaosaaminen on varmistettu. Yksikossa astioiden tiskaamisesta
huolehtii henkilokunta yhdesséa asiakkaiden kanssa. Keittion omavalvonnan toteutus on aina
henkilokunnan vastuulla. Yksikon toiminnassa saatetaan toteuttaa pienimuotoista leivontaa tai
ruoanlaittoa yhdessa asiakkaiden kanssa.

Palmialla on tieto asiakkaiden tarvitsemista erityisruokavalioista. Muutoksista ilmoitetaan ajan
tasaisesti keittiolle. Asiakkaiden ruoka-aineallergiat ovat listattuna ja I6ytyvat yksikon keittion
seinalta seka keittion omavalvonta-kansiosta.

Ruokailu tapahtuu porrastetusti klo 10.30-11.30 valisena aikana. Ruoka joko annostellaan
asiakkaille tai ohjataan ruuan ottamisessa. Ruokailutilanteissa ohjaajat ovat avustamassa ja
tukemassa asiakkaita. Asiakasta ohjataan ja tuetaan monipuolisen ja terveellisen ruokavalion
noudattamiseen. Ohjaajat syovat asiakkaiden kanssa samanaikaisesti.

7.3 Ravitsemuksen seuranta

Lounas on aina lammin ateria sisaltden leipaa, vihanneksia, salaattia tai hedelmia.
Juomavaihtoehtoina ovat maito, piima ja vesi, seka iltapaivakahvi. Asiakkaat syovat lounaan
mukana tulevan jalkiruoan vélipalana, jotta ateriavalit eivat veny liian pitkiksi.

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 palveluyksikkdtasolla seurattavat
infektioidentorjunnan mittarit. Yksikdssa seurataan mittareita ja kasitellaan tuloksia saannollisesti.

Yleisen hygieniatason seuranta ja asiakkaan tarpeen mukaisten hygieniakdytantéjen
varmistaminen

Yksikossa on kdytossa yleiset hygieniaohjeet. Tiloihin tullessa kdytetaan kasihuuhdetta ja
ruokailuun mennessa pestaan kadet seka kaytetaan kasihuuhdetta. Myos wc- kayntien yhteydessa
on muistettava hyva kasihygienia, riittdva pesu ja kuivaus. Henkilokunta opastaa asiakkaita
rittdvan hygienian toteutumisessa ja avustaa tarvittaessa. Asiakas huolehtii henkilokohtaisesti
paivittaisesta hygieniastaan itse ja saa siihen tarpeen mukaan tukea ohjaajilta.

Kaikkien vesipisteiden yhteydessa on kadsisaippuaa ja kertakayttokasipyyhkeet. Kasisaippuan
lisdksi we-tiloissa, keittiossd, ryhmatiloissa ja toimistossa on kasiendesinfiointiainetta.
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Toimintatuokioiden loppuessa asiakkaat osallistuvat ohjaajien kanssa mm. roskien siivoamiseen,
pintojen pyyhkimiseen ja tavaroiden paikoilleen laittamiseen.

Yksikoén siivous ja pyykkihuolto

Yksikon siivouksesta huolehtii Palmia. Yksikon siivousohjeet ovat nakyvilla siivouskomerossa.
Yksikon asiakkaat myos osallistuvat ja huolehtivat paivittaisen siivoustason yllapidosta.
Paivittaisen siivouksen yllapitoon kuuluu ruokasalin pdytien pyyhintg, lattioiden nihkedmoppaus- ja
konetus, astioiden pesu astianpesukoneessa seka pyykkihuolto. Henkilokunta ohjaa asiakkaita
huolehtimaan lisdksi paivittaisista lisasiivoustarpeista ja ruokailutilojen siisteyden yllapidosta.
Siivousliinat, mopit, esiliinat ja pyyhkeet pestaan ja vaihdetaan paivittain. Pyykit pestaan
pyykinpesukoneessa ja kuivataan kuivaustelineessa tai kuivauskaapissa.

Infektioiden ja tartuntatautien levidmisen ennaltaehkaisy ja seuranta

Yksikdssa noudatetaan hyvinvointialueella voimassa olevia ohjeita.

Hygieniavastaavan nimi ja yhteystiedot
Mirja Koivunen 050 497 2381

7.5 Terveyden jasairaanhoidon toteuttaminen

Asiakkaiden suun terveydenhoidon seka kiireettéman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestaminen

Asiakas kayttaa tarvittaessa Nurmijarven terveysaseman terveyden- ja sairaanhoidon palveluita.
Asiakkaan hakeutumista sairaanhoitoon tuetaan tai ohjataan tarpeen mukaan. Yksikosta otetaan
tarvittaessa yhteytta asiakkaan asumisyksikkoon tai lahihenkiloon.

Vastuu asiakkaan kokonaisvaltaisesta terveydellisesta hyvinvoinnista on asumispalveluissa tai
omaisilla ja laheisilla. Paivaaikaisessa toiminnassa toimitaan yhteistydssa heidan kanssaan.

Akillista kuolemantapausta koskevat ohjeet ja niiden noudattaminen

Yksikosta ollaan yhteydessa hatakeskukseen lisdohjeiden saamiseksi.

7.6 Laakehoito

Jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa yksikossa laaditaan tydyksikkokohtainen
ladakehoitosuunnitelma Keusoten ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisesti. Ladkehoidon
turvallisuus koostuu laakitysturvallisuudesta eli Iadkkeiden kayton turvallisuudesta seka
ladketurvallisuudesta eli lagkevalmisteiden tuoteturvallisuudesta.

Laakehoitoprosessia ja turvallisen ladkehoidon toteuttamista ohjaa ladkehoitosuunnitelma, joka on
lakisaateinen laadunhallinta-asiakirja ja ladkitysturvallisuuden edistamisen tydkalu. Keusotessa on
laadittu organisaatiotasoinen ladkehoitosuunnitelma STM:n Turvallinen laakehoito-oppaan (STM
2021) pohjalta, joka linjaa turvallisen ladkehoidon toimintaperiaatteet ja vahimmaisvaatimukset
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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 yksikdita ei ole useita, laaditaan suoraan
tyoyksikkotasoinen laakehoitosuunnitelma.

Yksikon esihenkil6 vastaa palveluyksikon laakehoidon asianmukaisuudesta ja
ladkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta palveluyksikdssa.

Lasdkehoitosuunnitelman paivitys

Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vastaa yksikon esihenkilo.
Laakehoitosuunnitelmat paivitetadn Keusoten ohjeiden mukaan niin, etta tyoyksikoiden
ladkehoitosuunnitelmat on hyvaksytty toukokuun loppuun mennessa.

Ladkehoitosuunnitelma on hyvaksytty: 1.12.2025

Turvallisen ladkehoidon toteutumisen seuranta

Yksikkokohtaisen ladkehoitosuunnitelman pohjana on vammaisten tyo- ja pdivaaikaisen toiminnan
toimintayksikkotasoinen ladkehoitosuunnitelma, joka paivitetaan vuosittain. Yksikon
ladkehoitosuunnitelma on laadittu moniammatillisessa tydryhmassa, jossa on edustusta
sairaanhoitajista, eri koulutustaustaisista ohjaajista (mm. lahihoitajat ja sosionomit) seka
farmasian ammattilaisista. Yksikon tyontekijat ovat voineet tutustua suunnitelmaan ja heidan
kommenttinsa on otettu huomion ennen suunnitelman hyvaksymista. Jokaisen yksikon tyontekijan
velvollisuus on perehtya ladkehoitosuunnitelmaan ja taman varmistetaan lukukuittauksella.
Yksikon ladkehoidon toteutukseen osallistuvat vain ladkeluvalliset henkilot heidan voimassa
olevien lupien mukaisesti.

Yksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaava henkil6, esim. vastaava sairaanhoitaja

Kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissa johto kantaa kokonaisvastuun turvallisen
ladkehoidon toteutumisesta ja edellytyksista yksikoissaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tyoyksikoissa on nimettyna sairaanhoitaja, joka vastaa ladkehoidon toteuttamisen
kokonaisuudesta. Ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta vastaavan sairaanhoitajan tulee
tyoskennella tydyksikossa siten, ettda 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: Esihenkilé Satu
Lintunen
Yksikon ladkevastaava

Kaikkiin ladkehoitoa toteuttaviin yksikoihin on nimettava ladkevastaava. Ladkevastaavana toimii
ensisijaisesti laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilg, jolla on riittdva kokemus yksikdn
ladkehoidosta
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Ladkevastaavan nimi: Jenni Noponen lahihoitaja

7.7 Asiakasvarat ja asiakkaan omaisuus

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

Asiakasvarojen sdilyttaminen, kasittely ja seuranta

Keusotella on hyvinvointialuetasoinen toimintaohje asiakkaiden ja potilaiden omaisuuden
kasittelyyn ja sailyttdmiseen. Asiakkailla saattaa olla omia rahapusseja itsellaan tai asumisesta
laitetaan tarpeen mukaan pienia summia kateista paivaaikaiseen toimintaan. Asiakkaan
kateisvaraseuranta on asumispalveluissa tai kotona.

Asiakkaan omaisuuden sailyttaminen yksik6ssa

Paivaaikaisesta toiminnasta toimitetaan kuitit asiakkaan kotiin ostoista, joita paivaaikaisessa
toiminnassa olevilla asiakkaan kateisvaroilla on tehty. Yksikdssa ei sailyteta asiakkaan
omaisuutta. Asiakkailla mahdollisesti olevat omat apuvalineet ja tablettitietokoneet on nimetty ja
ovat asiakkaan hallussa péivan aikana, tai asiakkaan kaapissa.

7.8 Monialainen yhteistyo

Yhteisty6 ja tiedonkulku asiakkaan palvelu- tai hoitokokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunantajien ja hallinnonalojen kanssa

Yhteistyota tehdaan asiakkaan tilanteessa laaja-alaisesti ja tarpeenmukaisesti asiakkaan
palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien seka
seurakuntien, jarjestdjen ja yritysten kanssa. Yhteistyolla pyritaan lisadmaan asiakkaan aktiivista
toimijuutta. Keskeisimpia yhteistyotahoja yksikossa asiakkaiden asioissa ovat asumispalvelut,
omaiset ja mahdolliset asiakkaan kuntoutukseen liittyvat ammattilaiset.

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta
muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien
valista yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla. Tiedonkulku
toteutuu ProConsona-Omni -kirjausjarjestelman, sahko- tai turvasahkopostin ja puhelimen
valityksella. Jokaisen asiakkaan kanssa pyritaan jarjestamaan yhteisia tapaamisia erilaisin
kokoonpanoin.

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.
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Asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen

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

Yksikossa on kaytdssa asiakastietojarjestelma ProConsona-OMNI. Jokainen tyontekija
perehdytetaan asiakaskirjaamiseen. Kirjaamista toteutetaan yhdessa perehdyttavan tyontekijan ja
tyoyhteison kanssa. Tarvittaessa voidaan hyddyntaa kirjaamiseen kaytettavaa
ohjeistusmateriaalia.

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

Toiminta katkon aikana: Otetaan kayttoon paperinen vihko tai kansio, johon merkitdan selvasti
jokainen asiakas erikseen. Ei kayteta paperisia irtosivuja, jotka voivat helposti havita. Jokaiseen
kansion tai vihkon sivuun merkitdan asiakkaan nimi. Tarvittavaa ldaketta annettaessa, muistettava
kirjata myds annetun ladkkeen vaikutus asiakkaaseen. Kiinnitetadn huomiota kéasialan selkeyteen.
Kirjauksiin merkitaan kirjauksen tekijan nimi, paivamaara seka kellonaika. Katkon jalkeen paperille
kirjoitetut tiedot siirretadn APTJ- jarjestelmaan ja paperiset versiot havitetaan taman jalkeen
asianmukaisesti. Jos alkuperaisen kasin tehdyn kirjauksen tehnyt tyontekija ei ole tydvuorossa
kayttokatkon paattyessa, voi toinen ohjaaja kirjata tiedot jarjestelmaan omilla tunnuksilla.
Kirjauksen loppuun laitetaan kuitenkin tieto, kuka on tehnyt alkuperaisen kirjauksen kayttokatkon
aikana.

Henkilotietojen kasittelyn osaamisen varmistaminen

Koko henkilosto suorittaa vuosittain henkiloston 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 ymmartaneensa salassapito- ja tietosuojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja
sitoutuu noudattamaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liittyvia ohjeita seka saadoksia.

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

huolehditaan siita, etta henkilostd saa ajantasaista tietoa tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvista
asioista ja nostetaan esille mahdollisia epakohtia, joihin henkiloston tulee kiinnittaa huomiota.

Asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma
Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on laadittu 3.6.2025.
Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta palveluyksikdssa vastaa yksikon esihenkil®.

Tietosuojaselosteiden nahtavilld olo ja asiakkaan informointi tietojen kasittelyyn liittyvissa
kysymyksissa
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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 rekisterinpitajana. Rekisterinpitajan tulee
informoida rekisterditya hanen henkilotietojensa kasittelysta. Tietosuojaselosteilla kuvataan, miten
henkilotietoja kasitellaan ja suojataan. Tietosuojaselosteesta ilmenee, kuka vastaa henkilGtietojen
kasittelysta kyseisen rekisterin osalta, mita henkilotietoja rekisterissa on, mihin niita kaytetaan ja
minne tietoja sdannonmukaisesti 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 Omavalvonnanriskienhallinta

9.1 Riskienhallinnan vastuut ja osaamisen varmistaminen

Esihenkild vastaa palveluyksikon toimintojen riskienhallinnasta. Esihenkilon vastuulla on
henkiloston riittava perehdytys riskienhallintaan, asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuviin
riskeihin ja kdytdssa oleviin riskien hallinnan tyokaluihin. Esihenkil6lla on paavastuu myonteisen
asenneympariston luomisessa epakohtien 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 tyoyhteiséssa 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 paivittaista tyota. Riskin
suuruus ja vaikutus asiakas- ja potilasturvallisuuteen ja toiminnan jatkuvuuteen maaritellaan
seurausten vakavuuden ja todennakoisyyden perusteella.

Palveluyksikon keskeiset riskit asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta

[Kirjaa taulukkoon asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta palveluyksikon toiminnan keskeiset
riskit. Huomioi riskeja arvioidessa mm. henkildstoresurssit, fyysinen toimintaymparisto (tilat,
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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

Ladkehoidon poikkeamat Ladkehoitoon osallistuvat vain ladkeluvalliset tyontekijat
Asiakkaan uhkaava kaytos tai Asiakkailla on yksilolliset toimintamallit, joiden avulla
vakivaltatilanne pyritdan estamaan toiseen asiakkaaseen tai ohjaajaan

kohdistuva uhkaava kaytos. Asiakkaan tullessa
toimintaan saadaan riittavasti tietoa asiakkaalle ennen
toimintaan tulleista ongelmatilanteista ja tapahtumista,
jotta pystytaan ennakoimaan tilanteen vaatimalla tavalla.

9.3 Riskienhallinnan keinot ja epdkohtien 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 kdytossa myos erilaisia ohjeita ja suunnitelmia, joilla
varmistetaan yhdenmukaiset, suunnitelmalliset ja turvalliset toimintatavat.

Asiakasturvallisuuteen kohdistuvia riskeja ennaltaehkaistaan ajan tasaisilla
asiakkaiden yksil6llisilla toimintamalleilla, jotka on kirjattu asiakastietojarjestelmaan.

Asiakasturvallisuusilmoitukset tehdaan Laatuportissa ja ne kasitellaan tyoyhteisossa, jotta
toimintaa voidaan tarvittaessa muokata. Lisaksi yksikossa tehdaan saannallista riskienarviointia,
jossa huomioidaan myds asiakasturvallisuuteen liittyvat seikat.

Asiakastyytyvaisyytta seurataan saannollisesti asiakastyytyvaisyyskysely Roidulla.

Yksittaisten asiakkaita tai asiakastilanteita koskevien epakohtien osalta kdytetaan Laatuportin
vaaratapahtumailmoitusta. Henkilosto tekee Laatuportissa omalle esihenkilolleen ilmoituksen
epakohdasta tai sen uhasta. Esihenkil0 voi siirtda Laatuportissa kasittelyn ylemmalle taholla.
lImoittaja saa vastineen neljan viikon kuluessa, mikali ilmoitusta ei ole tehty anonyymisti.
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Toimenpiteisiin epakohdan tai sen uhan korjaamiseksi on ryhdyttava valittomasti. Yksikossa
kaydaan vaaratapahtumailmoitukset lapi viikkopalaverissa, jotta voidaan yhdessa tehda arviota,
millaisia toiminnallisia muutoksia on mahdollisesti tarpeen tehda.

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 tehtavissaan
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 nimettémasti. 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. Esihenkild 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
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asiakkaita/potilaita, niin tarvittaessa heidan/omaisten kanssa keskustellaan tapahtuneesta.
Esihenkild/ylempi esihenkilo kasittelee epakohtailmoituksen Laatuportissa seka kirjaa
yhteenvedon kasittelysta ja lahettaa sen tiedoksi ilmoittajalle 4 viikon kuluessa ilmoituksen
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 henkilo 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 henkil6 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 véltettiin 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 myods Keusoten tietosuojatiimille, joka yhdessa
yksikdn 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.
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Yksikossa kdydaan vaaratapahtumailmoitukset |api viikkopalaverissa tydyhteison kanssa, jotta
voidaan yhdessa tehda arviota, millaisia toiminnallisia muutoksia on mahdollisesti tarpeen tehda.

Asiakkaan/potilaan/laheisen vaaratilanneilmoitus

Asiakkaat, potilaat ja heidan laheisensa voivat tehda vaaratilanneilmoituksen asiakas- tai
potilasturvallisuutta vaarantaneesta tapahtumasta anonyymisti tai omalla nimellaan.
Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle vastataan kahden viikon kuluessa ilmoituksen
saapumisesta. lImoitukset kasitellaan luottamuksellisesti vastuuhenkiloiden 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 epdkohtailmoitusten kehitysta ja
toistuvia aiheita/ilmioita. Palveluyksikko raportoi ja julkaisee asiakas- ja
potilasturvallisuusilmoitusten ja epakohtailmoitusten toistuvat aiheet/ilmict ja niiden perusteella
tehdyt korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. Laatuportti-
jarjestelmasta saatavia koonteja hyodynnetaan yksikon, tulosalueiden ja organisaation
turvallisuuden ja laadun kehittamistydssa.

Riskien arviointi toteutuu kerran vuodessa ja Laatuportti-jarjestelman avulla seurataan riskien
hallinnan toimivuutta ja toimenpiteiden toteutumista. Arviointia tehdaan ensin esimiehen ja
turvallisuusvastaavan toimesta, jonka jalkeen ne kasitellaan tydyhteison kanssa ja tehdaan
korjauksia tarvittaessa.

Omavalvontasuunnitelman laadinta, yllapito ja seuranta

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

Esihenkilo Satu Lintunen

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

Omavalvontasuunnitelman toimeenpano

Palveluyksikdn 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 paivittaista johtamista.
Suunnitelmaa seurataan ja paivitetdan saannollisesti toiminnan ja toimintaympariston muutosten
mukaisesti.

Kaikki tyontekija perehtyvat omavalvontasuunnitelmaan sen hyvaksynnan jalkeen.
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Omavalvontasuunnitelma I6ytyy kirjallisena tulostettuna Woimalan aulasta seka digitaalisena IMS-
jarjestelmasta. Jokainen tyontekija on vastuussa siita, etta perehtyy omavalvontasuunnitelmaan.

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Palveluyksikko paivittad omavalvontasuunnitelmansa aina, jos palveluissa, niiden laadussa tai
asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuu muutoksia ja jos palveluyksikossa tehdaan
ohjeistuksiin muutoksia tai kehittamistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien,
kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma
paivitetadan myods aina, jos vastuuhenkiloita vaihtuu. Palveluyksikko tarkistaa ja paivittaa
omavalvontasuunnitelman vahintaan kerran vuodessa toukokuun loppuun mennessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla Keusoten verkkosivuilla www.keusote.fi ja Yksikon
aulatilassa muovitaskussa kaikkien nahtavilla.

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.

10 Omavalvontasuunnitelman paivityksen tiedot
Omavalvontasuunnitelma on laadittu/paivitetty: 31.5.2026
Omavalvontasuunnitelman ovat laatineet/paivittaneet: Satu Lintunen

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyntatiedot ovat ylatunnisteessa.
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	terveysministeriö, joka myös vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 
	kehittämisestä sekä vammaisten henkilöiden hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä. 
	Vammaispolitiikan periaatteina ovat vammaisten henkilöiden oikeus 
	yhdenvertaisuuteen, osallisuuteen, syrjimättömyyteen sekä heille tarpeellisiin 
	palveluihin ja tukitoimiin. 
	 
	Toiminnan taustalla vaikuttavat erilaiset lait, joista keskeisimpänä ovat sosiaalipalvelulaki, vammaispalvelulaki ja laki kehitysvammaisten erityishuollosta. Toimintaa valvoo Aluehallintovirasto, joka vastaa myös toiminta alueensa erityishuollon suunnittelusta ja ohjauksesta. Toiminta on jaettu osallisuutta edistävään toimintaan ja työelämäosallisuutta edistävään toimintaan. Lisäksi osa asiakkaista kuuluu tuetun työn ja työhönvalmennuksen piiriin. 
	 
	Asiakkaat osallistuvat toimintaan yksilöllisen palvelusuunnitelman mukaisesti 1–5 
	päivänä viikossa. Toiminnan ohjausta sisältävä aika on pääasiallisesti maanantaisin, 
	tiistaisin ja torstaisin klo 9–15, keskiviikkoisin klo 9–14 ja perjantaisin klo 9–13. 
	Asiakkaat saapuvat yksikköön joko itsenäisesti kävellen tai yksikön järjestämillä 
	kuljetuksilla. 
	 
	Toiminta järjestetään joko sosiaalihuoltolain, vammaispalvelulain tai kehitysvammaisten erityishuoltolain mukaan. Työelämäosallisuutta edistävän toiminnan painopisteenä on tukea 
	vammaisten ihmisten osallisuutta. Toiminta on ryhmämuotoista ja asiakkaat vaikuttavat sekä toiminnan suunnitteluun, kehittämiseen sekä sen arviointiin. Toiminta sisältää yksilöllisiä tehtäviä, mutta on pääsääntöisesti ryhmämuotoista toimintaa. Yksikössä tapahtuva toiminta voi olla myös virkistystä ja hyvinvointia ylläpitävää ja tukevaa toimintaa. Tällainen toiminta voi olla esimerkiksi yksikössä järjestettävät retket tai tapahtumat. 
	 
	Asiakkaan palvelukokonaisuuden perustana on lakiin perustuva palvelusuunnitelman 
	tekeminen, jonka päivittämisvastuu on sosiaalityöllä. Tämän lisäksi päiväaikaisen 
	toiminnan sisältöä ohjaavat asiakkaiden henkilökohtaiset palvelu toteuttamissuunnitelmat, johon kirjataan mm. asiakkaan tarpeet, tavoitteet ja muut tärkeät asiat. Toteuttamissuunnitelman laatimisessa ovat mukana asiakas ja hänen ohjaajansa sekä tarvittaessa asiakkaan lähiverkostoon 
	kuuluvia henkilöitä. Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan asiakkaan vahvuudet yksilölliset tarpeet 
	toimintakyvyn ylläpitämiseksi sekä keinot asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. 
	 
	Osalle asiakkaista työelämäosallisuutta edistävä toiminta voi tarkoittaa tuettua 
	työtoimintaa yksikön ulkopuolella yksityisissä yrityksissä tai Keusoten yksiköissä. 
	Työtehtävät ovat avustavia, ja ne räätälöidään huomioiden asiakkaan toiveet, kyvyt ja 
	taidot. Kunkin asiakkaan yksilölliset toiveet ryhmätoimintaan ja ulkopuoliseen työhön 
	liittyen kirjataan hänen suunnitelmaansa. 
	 
	Arvot ja toimintaperiaatteet 
	 
	Keski-Uudenmaan (Keusote) hyvinvointialueen arvot eli toimintaamme ohjaavat periaatteet ovat: 
	L
	LI
	-
	 Luottamus 

	LI
	-
	 Ihmislähtöisyys 

	LI
	-
	 Vastuullisuus 


	Luottamus näkyy päiväaikaisessa toiminnassa turvallisena ja ennakoitavana arkena. Asiakkaat tietävät, mitä päivän aikana tapahtuu, ketkä ohjaajat ovat paikalla ja että heidän tarpeensa 
	 
	Ihmislähtöisyys tarkoittaa toiminnan suunnittelua asiakkaan tarpeiden, vahvuuksien, kiinnostuksen kohteiden ja toimintakyvyn mukaan. Jokainen asiakas kohdataan yksilönä. Toiminnassa huomioidaan asiakkaan voimavarat ja onnistumisen kokemukset. Asiakasta kannustetaan osallistumaan omien kykyjensä mukaisesti esimerkiksi ryhmätoimintaan, työtehtäviin, liikuntaan, luoviin toimintoihin ja yhteisölliseen tekemiseen.  
	 
	Vastuullisuus näkyy turvallisena, laadukkaana ja ammatillisena toimintana. Henkilöstö toimii sovittujen toimintatapojen, lakien ja eettisten periaatteiden mukaisesti sekä huolehtii asiakkaiden hyvinvoinnista kokonaisvaltaisesti. Vastuullinen toiminta tarkoittaa myös sitä, että asiakkaille tarjotaan yhdenvertaiset mahdollisuudet osallistua ja tulla kuulluksi. Henkilöstö arvioi toimintaa jatkuvasti ja kehittää sitä asiakkaiden tarpeiden pohjalta. 
	 
	 
	Alihankintana/ostopalveluna palveluyksikköön hankitut palvelut ja niiden tuottajat 
	Siivouspalvelut: Palmia Oy, Keusoten hankinnasta vastaava Sannamari Nousiainen, yksikön vastuuhenkilö esihenkilö Satu Lintunen 
	Ruokahuolto: Palmia Oy, Keusote hankinnasta vastaava Sannamari Nousiainen, vastuuhenkilö esihenkilö Satu Lintunen 
	Kuljetuspalvelu: 020202 Oy, ohjauskeskus, Keusoten hankinnasta vastaava Sannamari Nousiainen, yksikön vastuuhenkilö esihenkilö 
	Kiinteistöhuolto: Nurmijärven sähkö /Vesa Tuominen 
	Sijaishenkilöstö: Keusoten oma sijaisvälitys, Laura - järjestelmä 
	Jätehuolto: Kiertokapula Oy 
	Laitehuolto: Yksikkö tilaa lääkinnällisten laitteiden määräaikaishuollot sekä muut tarvittavat huollot Respecta Oy:ltä 
	Vartijapalvelut: Reila Palvelut Oy. Nurmijärven Sähkö /Vesa Tuominen 
	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 
	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 tarvittavat sopimuksen mu...s...i... 
	3 Laadunhallinta ja asiakas- ja potilasturvallisuus 
	3.1 Palveluiden laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen 
	Laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat  
	Vuoden 2024 alusta alkaen palveluntuottajia on koskenut sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaki (741/2023), joka määrittää palveluyksiköiden omavalvonnan velvoitteet aina omavalvontasuunnitelmasta puutteiden ja poikkeamien korjaamiseen ja kehittämiseen sekä seurantaan asti. Omavalvonta ei ole vain hallinnollinen velvoite, vaan keskeinen osa asiakas- ja potilasturvallisuuden sekä laadun ja yhdenvertaisuuden varmistamista. 
	 
	Keusote vastaa siitä, miten alihankintana tuotettujen palveluiden laatua seurataan. 
	Woimalassa seurataan ja valvotaan alihankintana suoritettujen palveluiden toteutumista arjessa. Laadussa tai palvelussa huomatuista poikkeamista ilmoitetaan Keusoten ohjeiden mukaisesti. Henkilökuntaa tiedotetaan alihankintana ostettujen palveluiden sisällöstä. Huomatuista poikkeuksista ilmoitetaan hankinnasta vastaaville henkilöille. Arjessa tämä tarkoittaa henkilöstön ilmoitusvelvollisuutta esihenkilölle tai asiasta vastaaville henkilöille. Havaittuihin riskeihin reagoidaan tilanteen vaatimalla tavalla. He... 
	tai tarvikkeen laadun olemassa olevan ohjeen mukaisesti sekä tekee tarvittaessa 
	riskienhallintaan liittyvät ilmoitukset järjestelmään (Laatuportti). 
	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...j...p...a...  
	Sekä henkilöstö että asiakkaat perehdytetään toimimaan hätätilanteessa yksikössä laaditun suunnitelman mukaisesti. Poistumisharjoituksia sekä turvallisuuskävelyjä on säännöllisesti vähintään kerran vuodessa. Turvallisuuskävelyt ovat lisäksi osa uuden työntekijän perehdytystä. Yksikössä on voimassa oleva palo- ja pelastussuunnitelma. Alkusammutuskoulutuksesta vastaa Securitas. Sinne ilmoittaudutaan Oivakoulutuskalenterin kautta ja koulutus kuuluu kaikille työntekijöille. Lisäksi työntekijät osallistuvat hätäe...-k...T... 
	Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistäminen perustuu kansalliseen Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelmaan 2022–2026. Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen laadun, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelman mukaisesti. Yksikön turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat ovat osa henkilöstön perehdytystä. 
	Sekä henkilöstö että asiakkaat perehdytetään toimimaan hätätilanteessa yksikössä laaditun suunnitelman mukaisesti. Poistumisharjoituksia sekä turvallisuuskävelyjä on säännöllisesti vähintään kerran vuodessa. Turvallisuuskävelyt ovat lisäksi osa uuden työntekijän perehdytystä. Yksikössä on voimassa oleva palo- ja pelastussuunnitelma. Alkusammutuskoulutuksesta vastaa Securitas. Sinne ilmoittaudutaan Oivakoulutuskalenterin kautta ja koulutus kuuluu kaikille työntekijöille. Lisäksi työntekijät osallistuvat hätäe...-k...T... 
	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  
	Vammaispalvelupäällikkö toimii koko Keski- Uudenmaan alueella. Yksiköiden 
	toiminnasta vastaa koordinoiva esihenkilö. Koordinoiva esihenkilö toimii yhteistyössä 
	hänelle kuuluvan vastuualueen yksiköiden esihenkilöiden kanssa. Yksikön toiminnasta 
	vastaa esihenkilö. Esihenkilöllä on johdettavanaan kaksi yksikköä. 
	 
	Palvelutoiminnan johtaminen 
	Esihenkilön vastuulla on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja järjestämisestä, 
	sekä siitä, että työntekijöillä on riittävästi tietoa turvallisuuteen (kokonaisturvallisuuteen, asiakas- ja potilasturvallisuuteen) liittyvissä asioista. Johto ja esihenkilöt vastaavat siitä, että toiminnan turvallisuuden varmistamiseen sekä osaamisen hallintaan on osoitettu riittävästi aikaa ja 
	järjestämisestä, sekä siitä, että työntekijöillä on riittävästi tietoa turvallisuusasioista. 
	Esihenkilön vastuulla on henkilöstön riittävä perehdytys toiminnassa asiakas- ja 
	potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Esihenkilöllä on päävastuu myönteisen 
	asenneympäristön luomisessa epäkohtien ja turvallisuuskysymysten käsittelylle. 
	 
	 
	4 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet  
	4.1 Palvelutarpeen/hoidontarpeen arviointi 
	Palvelutarpeen arvioinnissa asiakkaalle on selvitettävä hänen oikeutensa ja velvollisuutensa ja asiakkaalle on kerrottava erilaisista vaihtoehdoista palvelujen toteuttamisessa sekä palveluiden vaikutuksista. Selvitys arvioinnista on annettava siten, että asiakas ymmärtää sen sisällön ja merkityksen. Palvelutarpeen arvioinnissa asiakkaan itsemääräämisoikeutta on kunnioitettava erityisesti, kun kysymyksessä on lapsi, nuori tai erityistä tukea tarvitseva henkilö.  Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpe...a... 
	Vammaispalveluiden sosiaalityö ja –ohjaus vastaa yhdessä päiväaikaisen toiminnan henkilöstön kanssa päiväaikaisen palvelutarpeen arvioinnista. Arvioinnissa otetaan huomioon asiakkaan omat voimavarat ja toiveet palvelutarpeessa ja se tehdään asiakkaan elämäntilanteen vaatimassa laajuudessa. Ohjaajat havainnoivat ja arvioivat säännöllisesti palvelun vastaavuutta asiakkaan tarpeisiin. Tarvittaessa ollaan yhteydessä vammaispalveluiden sosiaalityöhön.  
	Jo palveluiden suunnitteluvaiheessa tulee myös huomioida niitä kriteereitä, joiden avulla voidaan asiakaslähtöisesti ja turvallisesti uuden asiakkaan kohdalla määrittää yksikön mahdollisuudet tarvittavan ja toivotun palvelun antamiseen. Keskeisiä huomioitavia kriteerejä ovat: 
	L
	LI
	•
	 Tuen tarve jokapäiväiseen elämänhallintaan sekä päivittäisiin toimintoihin 

	LI
	•
	 Tuen tarve työtoiminnan ja osallisuutta tukevan toiminnan järjestämiseen 

	LI
	•
	 Tuen tarve opittujen taitojen ylläpitoon 

	LI
	•
	 Tuen tarve ryhmässä toimimiseen 


	4.2 Palveluihin ja hoitoon pääsy 
	Päiväaikaisen toiminnan palveluille ei ole lakisääteistä palveluihin pääsyn määräaikaa. 
	4.3 Palvelun/hoidon suunnittelu 
	Asiakas-/potilaskohtaisen suunnitelman laadinta, päivitys ja toteutumisen seuranta 
	Asiakassuunnitelman/palvelusuunnitelman laadinnasta vastaa vammaispalveluiden sosiaalityö ja –ohjaus. Sosiaalityölle kuuluu myös suunnitelman päivittäminen ja sen toteutumisen seuranta. 
	Päiväaikaisessa toiminnassa asiakkaita koskevat asiat kirjataan Pro Consona- Omni asiakastietojärjestelmään. Kaikki asiakastyöhön osallistuvat huolehtivat päivittäiskirjauksien tekemisestä, tarvittaessa turvasuunnitelmasta sekä tavoitteiden ja muista asiakkaan arkea tukevien kirjauksien ajantasaisuudesta. 
	 Päivien kulusta, toteutuneista toiveista ja tulevista suunnitelmista kirjauksia tehdään myös yhdessä asiakkaiden kanssa osallistavaa kirjaamista hyödyntäen. Yksilölliset, asiakkaan tarpeista lähtevät tavoitteet luodaan asiakkaan kanssa. Yhdessä asiakkaan kanssa laaditaan päiväaikaisen toiminnan toteuttamissuunnitelma. Toteuttamissuunnitelmassa määriteltyjen tavoitteiden toteutumista seurataan säännöllisesti, asiakkaan yksiköllisten tarpeiden mukaan. Asiakkaan ohjaaja huolehtii toteuttamissuunnitelman laadin... 
	Asiakas- ja potilaskohtaisten suunnitelmien mukaisen toiminnan varmistaminen 
	Yksikössä laaditaan oma toimintaa koskeva suunnitelma, josta vastaa asiakkaan oma ohjaaja yhdessä muun tiiminsä kanssa. Suunnitelma päivitetään tarvittaessa ja sen sisällöstä tiedotetaan henkilöstöä yhteisissä asiakaspalavereissa.  
	Sosiaalihuollon asiakkaan omatyöntekijä  
	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...  
	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... 
	Toiminnan lähtökohtana on mahdollistaa asiakkaan päätöksenteko joko itsenäisesti tai tuetusti. Asiakkaalla on oikeus saada tietoa ymmärrettävässä muodossa, jotta hän voi osallistua toimintaan liittyvien päätösten tekemiseen. Itsemääräämisoikeuden toteutuminen on keskeinen hyvinvointia edistävä tekijä. Yksikössä asiakkaiden itsemääräämisoikeutta vahvistetaan hyödyntämällä puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointimenetelmiä. Päivittäiseen toimintaan kuuluu asiakkaiden mielipiteiden ja toiveiden selvittäminen j...m... 
	Itsemääräämisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja käytännöt 
	Yksikössä ei ole käytössä rajoitustoimenpiteitä.  
	Rajoitustoimenpiteiden käyttöä koskevien säännösten soveltamisala sekä sosiaali- ja terveysministeriön rajoitetoimenpidetaulukko, josta nähdään erikseen mainitut rajoitetoimenpiteet, joita voidaan käyttää erityishuollossa päivä- tai työtoimintaa julkisessa tai yksityisessä sosiaalihuollon toimintayksikössä, jossa on riittävä määrä sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilöitä. Taulukko on käyty yhteisesti yksikössä läpi henkilöstön kanssa. Lähtökohtana yksikön toiminnassa on riittävä asiakastilanteiden en... t...e... Y...k... p...-s... j.......A... v...e... j...h... h... 
	4.6 Asiakkaan ja potilaan osallisuus omavalvonnassa ja asiakaspalaute 
	Asiakkaiden ja heidän omaistensa/läheistensä osallistuminen yksikön toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittämiseen 
	Asiakasosallisuudella tarkoitetaan palvelujen käyttäjien osallistumista ja vaikuttamista 
	omaan palveluunsa. Osallisuutta edistetään vahvistamalla asiakkaan toimijuutta ja 
	luomalla mitä moninaisimpia osallistumismahdollisuuksia. Kaiken keskiössä ovat silti 
	päivittäiset palvelu- ja vuorovaikutustilanteet. Kyseisissä tilanteissa tulee hyväksyä 
	asiakkaiden asiantuntijuus. 
	 
	Yksikön asiakkaat osallistuvat toiminnan suunnitteluun. Yhteinen suunnittelu tapahtuu 
	niin yksilön, pienryhmien kuin koko ryhmänkin tasolla. Arjen tason suunnittelun lisäksi 
	he ovat osallisia myös toiminnan kehittämiseen. Toiminnan suunnittelun lisäksi 
	osallisuus näkyy siinä, että asiakkaat voivat mahdollisimman itsenäisesti toteuttaa 
	itseään sekä tärkeänä osana osallisuutta on se, että asiakas on mukana toiminnan ja 
	omien tavoitteidensa arvioinnissa. Osallisuus on oleellinen osa ihmislähtöistä 
	toimintaa. 
	 
	Asiakkaiden osallisuuden edistäminen näkyy yksikössämme myös haluna kehittää 
	toimintaamme. Pidämme tärkeänä, että tuttujen toimintojen rinnalla kokeillaan myös 
	uusia työskentelymenetelmiä. Tämä tukee erinomaisesti asiakkaiden monipuolisen 
	arjen toteutumista. Kyky innostaa on meille tärkeää. 
	Aika ajoin järjestetään henkilöstön, omaisten ja läheisten kesken yhteisiä tilaisuuksia. 
	Uusien asiakkaiden kanssa sovimme tutustumiskäynnin ennen palvelun 
	aloittamista. Omaisten yhteydenotot toteutuvat pääosin arjen yhteydenpidossa. 
	Asiakaspalaute 
	Roidu asiakastyytyväisyyskyselyt toteutetaan kahdesti vuodessa. Lisäksi asiakkaat 
	tuottavat palautetta päivittäin. Näitä kirjataan päivittäiskirjauksiin ja huomioidaan 
	arjen suunnittelussa mahdollisuuksien mukaan.  
	 
	Hyvinvointialueella voi antaa asiakaspalautetta muun muassa seuraavilla tavoilla Keskustelemalla henkilökunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta 
	L
	LI
	-
	 Verkkosivujen palautelomakkeen kautta osoitteessa: 

	LI
	-
	 Käyttämällä palautelaitetta Keusoten toimipisteissä 

	LI
	-
	 Paperisella palautelomakkeella Keusoten toimipisteissä 

	LI
	-
	 Tekstiviestipalautteella yleisimmissä puhelinpalveluissa 


	 
	Yksikkö käsittelee asiakaspalautteet viiden arkipäivän kuluessa. Asiakaspalautteeseen ei anneta automaattisesti vastausta kirjallisessa muodossa. Mikäli halutaan yhteydenottoa, tulee palautteeseen laittaa mukaan yhteystiedot. Asiakaspalautteen voit antaa myös 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 
	Yksikkö raportoi ja julkaisee asiakaspalautteissa toistuvat aiheet/ilmiöt ja niiden 
	perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman 
	seurantaraportissa. Lisäksi palautteet käsitellään henkilökunnan kanssa yksikön 
	palavereissa. Mikäli palautteissa on erityinen toive yhteydenottoon yksikön esihenkilö 
	mahdollistaa tämän läsnäololla tai puhelimitse. 
	Toiminnan sisällön kehittämiseen liittyvät asiakaspalautteet toimivat arjen 
	suunnittelun työvälineenä mahdollisuuksien mukaan. 
	 
	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. 
	Otamme saamamme muistutukset ja kantelut välittömästi käsittelyyn tiimeissä ja reagoimme niihin nopeasti. 
	Yksikkö raportoi ja julkaisee toistuvien aiheiden/ilmiöiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. 
	Valvovien viranomaisten selvityspyynnöt, ohjaus ja päätökset 
	Valvovien viranomaisten selvityspyynnöt, ohjaus ja päätökset käsitellään yksikön työpaikkakokouksissa ja otetaan esimerkiksi ohjeistukset käyttöön. 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 
	Nurmijärven päiväaikaisessa toiminnassa Woimalassa on yhteensä 15 työntekijää. Woimalassa työskentelee 11 ohjaajaa, 2 työvalmentajaa ja 1 keittiöapulainen. Koulutukseltaan työntekijät ovat sosionomeja ja lähihoitajia. Yksiköllä on yhteinen esihenkilö Tuusulan päiväaikaisen toiminnan yksikön kanssa. Henkilöstö toteuttaa keskimääräistä yleistyöaikaa. Työskentely tapahtuu arkisin klo 7-16.30 välillä. Henkilöstösuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsäädäntö, kuten laki sosiaalihuollon ammat...h...r...t... h...o... 
	5.2 Henkilöstövoimavarojen riittävyyden varmistaminen ja seuranta 
	Voimavarojen riittävyyteen vaikuttaa henkilöstön oikea mitoitus, mutta myös henkilöstön työhyvinvointi. Työhyvinvointiin vaikuttaa oleellisesti työilmapiiri. Yksikössä tavoitellaan positiivista ilmapiiriä ja sen säilymisestä vastaa jokainen henkilöstön jäsen omalla toiminnallaan. Jokainen työyhteisön jäsen tiedostaa vastuullisesti oman tärkeän osuutensa työhyvinvoinnin ylläpitäjinä. Henkilöstövoimavarojen riittävyyttä arvioidaan päivittäin. Henkilökunta siirtyy tarvittaessa mahdollisuuksien mukaan omien tiim...r...p...k...s...- j...t...y... 
	Yksikkö raportoi ja julkaisee henkilöstön riittävyyden poikkeamat ja niiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. 
	5.3 Sijaisten käytön periaatteet 
	Sijaisia käytetään, mikäli se toiminnan toteuttamisen kannalta on välttämätöntä. Sijaistarvetta arvioidaan aina tilannekohtaisesti. Pääasiassa puutoksia paikataan toimintaa muokkaamalla, sekä sisäisin järjestelyin.  Tarvittaessa akuuttien poissaolojen paikkaamiseen hyödynnetään Keusoten omaa sijaisvälitystä. Pidempiaikaisten sijaisten osalta käynnistetään esihenkilön toimesta Henkilöstön rekrytointi 
	Henkilökunnan rekrytointia koskevat periaatteet 
	Henkilöstön rekrytointi tapahtuu hyvinvointialueen rekrytointiprosessin mukaan. Esihenkilö aloittaa rekrytoinnin rekryluvan hakemisella (yli 6 kuukauden määräaikaisuudet ja vakinaiset tehtävät). Vakituinen henkilökunta rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta. Määräaikainen henkilökunta rekrytoidaan joko sisäisesti tai julkisen hakuprosessin kautta. Ammattihenkilöille on määritelty kelpoisuusedellytykset, jotka ilmoitetaan työpaikkailmoituksessa.  
	Esihenkilö arvioi työntekijöiden soveltuvuuden ja luotettavuuden työtehtäviin rekrytointivaiheessa. Esihenkilö tarkistaa alkuperäiset opinto- ja työtodistukset haastattelun yhteydessä. Esihenkilö varmistaa työntekijän ammattioikeudet sosiaalihuollon tai terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskusrekisteristä (Suosikki/Terhikki). Tartuntatautilain 48 §:n mukaista rokotussuojaa edellytetään tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden parissa työskenteleviltä. Uusien työntekijöiden...t...o...- j... 
	Lähtökohtaisesti yksikköön rekrytoidaan ohjaajan tehtäviin koulutuksellisesti päteviä henkilöitä kuten lähihoitajia tai sosionomeja. Esihenkilö huomioi rekrytoinneissa kokonaisuuden kannalta, että yksikössä on riittävä määrä esimerkiksi lääkeluvallisia henkilöitä. 
	Työntekijöiden riittävän kielitaidon ja osaamisen varmistaminen 
	Riittävä kielitaito varmistetaan haastattelujen yhteydessä. Keusotella on erillinen Kielitaitovaatimukset ja kielitaidon varmistamisen keinot -ohje, joka toimii esihenkilötyön tukena. 
	Lasten, iäkkäiden ja vammaisten henkilöiden kanssa työskentelevien soveltuvuuden ja luotettavuuden varmistaminen rekrytoinnissa 
	Alaikäisten kanssa työskentelevien rikosrekisteriote tarkistetaan työsuhteen alussa. Yksikössä ei arkistoida otteita. Esihenkilö voi kirjata ainoastaan ylös sen, että rikosrekisteriote on esitetty ja päivämäärä. Esityshetkellä ote ei saa olla yli 6 kuukautta vanha. Vammaisten henkilöiden osalta rikosrekisteriotteen tarkistus on astunut voimaan 1.1.2025.  
	 
	5.4 Henkilöstön perehdytys ja täydennyskoulutus 
	Henkilöstön perehdytys 
	Yksikössä toteutetaan hyvinvointialueen yleistä perehdytysmallia, joka on Oiva - osaamisen hallintajärjestelmässä. Perehdytyksen suorittaa joko esihenkilö tai hänen nimeämänsä työntekijä. Yksikön kaikki työntekijät sitoutuvat uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdyttämiseen yhteisvastuullisesti. Perehdytyksestä vastaava työntekijä varmistaa, että työntekijät ja opiskelijat perehdytetään työhön, yksikön toimintatapoihin ja omavalvontasuunnitelmaan. 
	 
	Toimintayksikön henkilöstö perehdytetään turvallisuussuunnitelmaan, omavalvontaan, käytännön asiakastyöhön, asiakastietojen käsittelyyn sekä tietosuojaan. Sama koskee myös yksikössä työskenteleviä opiskelijoita ja pitkään töistä poissaolleita. Sosiaalihuollon ammattihenkilölaissa säädetään työntekijöiden velvollisuudesta ylläpitää ammatillista osaamistaan ja työnantajien velvollisuudesta mahdollistaa työntekijöiden täydennyskouluttautuminen. 
	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... 
	Yksikössä huolehditaan, että jokaisella työntekijällä on voimassa hyvinvointialueen 
	linjaamat kaikille suunnatut koulutukset. Tällaisia ovat lääkehoitoon- ja lääkelupiin 
	liittyvät koulutukset (Love), alkusammutuskoulutukset, ensiapukoulutukset, 
	tietosuojakoulutus sekä Potilasturvaportin Asiakas- ja potilasturvallisuutta taidolla - 
	koulutus. Lisäksi erikseen tarkastellaan muitakin työhön liittyviä täydennyskoulutuksia 
	ja niitä pyritään järjestämään halukkaille. Yksikössä toteutetaan Avekki toimintamallia, 
	ja henkilökunta koulutetaan siihen. Yksiköllä on Teamsissä käytössä koulutusten seurantaan oma excel-tiedosto, jossa suoritetut koulutukset ovat näkyvillä. 
	6 Toimitilat, laitteet ja järjestelmät 
	6.1 Tilojen käytön periaatteet 
	Tilojen asianmukaisuus 
	Woimalan toimitilat sijaitsevat osoitteessa Kauppanummentie 1, Nurmijärvellä. Tilat jakautuvat kahteen rakennukseen, päätalon tiloihin sekä hallin tiloihin. Päätalon ryhmätiloina toimivat huoneet on muodostettu yhdistämällä toimistohuoneita. Päätalon tiloista kulku halliin tapahtuu kapean ulkokäytävän kautta. Hallin tiloista suurin osa on aukeaa hallimaista tilaa, jossa äänimaailma ja tilojen kaikuminen on osalle asiakkaista erittäin haastava. Hallissa on vain yksi rajatumpi tila, jonka saa suljettua ov....... 
	Päätalossa toteutetaan päivätoimintaa pääsääntöisesti kahdessa asiakasryhmässä sekä työtoimintaa keittiö- ja ruokasalitiloissa. Hallissa toteutetaan työtoimintaa kolmessa asiakasryhmässä. Hallin tiloissa sijaitsevat myös sosiaalisen kuntoutuksen toimitilat. 
	Toimitilojen tarkastukset 
	Woimalan keittiön terveystarkastus on toteutettu 20.5.2026 
	Toimitilojen ylläpito ja huolto 
	Kiinteistiössä havaittuihin ylläpitoa tai huoltoa vaativiin toimiin reagoidaan nopeasti. Yksikössä on tiedossa Nurmijärven sähkön yhteyshenkilön ja huoltomiehen yhteystiedot. 
	Tilojen kulunvalvonta 
	Yksikön tiloissa kuljetaan ulko-ovista sisään kulkulätkillä. Toimitilojen ovissa on käytössä sähkölukot. 
	6.2 Tilojen turvallisuus ja terveydelliset olosuhteet 
	Turvallisuuden vastuut yksikössä 
	Yksikön turvallisuudesta vastaa: Esihenkilö Satu Lintunen 0504972415 
	Turvallisuuden varmistaminen 
	Sekä henkilöstö että asiakkaat perehdytetään toimimaan hätätilanteessa yksikössä 
	laaditun suunnitelman mukaisesti. Poistumisharjoituksia sekä turvallisuuskävelyjä on 
	säännöllisesti vähintään kerran vuodessa. Turvallisuuskävelyt ovat lisäksi osa uuden 
	työntekijän perehdytystä. Yksikössä on voimassa oleva palo- ja pelastussuunnitelma. 
	Alkusammutuskoulutuksiin osallistutaan kolmen vuoden välein. Sinne ilmoittaudutaan 
	KeuKampus koulutuskalenterin kautta ja koulutus kuuluu kaikille työntekijöille. Lisäksi 
	työntekijät osallistuvat hätäensiapu koulutuksiin ja Avekki-koulutuksiin. Tärkeänä 
	lähtökohtana toiminnassa on tilanteiden ennakointi.  
	Terveydelliset olosuhteet 
	Yksikössä suoritetaan vuosittain riskienarviointia yhdessä työyhteisön kanssa. 
	Arvioinnin tarkoitus on tunnistaa työhön liittyvät terveydelliset olosuhteet liittyen 
	esimerkiksi toimitilojen fysikaalisiin olosuhteisiin (muun muassa ääniolosuhteet, 
	sisäilma ja valaistus). Riskienarvioinnin pohjalta tehdään tarvittavat suunnitelmat ja 
	toimenpiteet riskien hallintaan yhdessä kiinteistöistä vastaavien tahojen kanssa. 
	Lisäksi työyhteisön kanssa käydään säännöllisesti keskusteluja toiminnasta sekä 
	tarvittaessa tehdään Laatuportti -ilmoituksia esimerkiksi sisäilmaan liittyen.     
	Tilojen riskit 
	Kemikaalit, ja joissakin ryhmissä myös, terävät välineet, esimerkiksi sakset, säilytetään kaapeissa, ja niiden käyttöä ohjaajat valvovat. Lattiapinnat voivat olla liukkaita, jos niihin on roiskunut nesteitä, liukkautta pyritään välttämään eteismatolla ja tarvittaessa jokaisella on velvollisuus kuivata lattioilla havaitut lätäköt.  
	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. 
	Uudet työntekijät perehdytetään asiakastyön kirjaamiseen muun perehdytyksen yhteydessä. Yksikössä on kaksi APTJ-vastuukäyttäjää, joiden tehtäviin perehdytys erityisesti kuuluu. Ajantasainen ja asianmukainen kirjaaminen on jokaisen työntekijän vastuulla. 
	Palvelujen toteuttamisessa hyödynnettävät muut teknologiset ratkaisut 
	Yksikköön odotetaan turvapuhelinta avun saamisen turvaamiseksi.  
	Teknologisten ratkaisujen soveltuvuuden ja asianmukaisuuden varmistaminen 
	Työntekijät arvioivat yhdessä esimiehen kanssa eri laitteiden soveltuvuutta yksikön toimintaan.  
	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: Markku Laitinen 
	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: Markku Laitinen 
	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 
	Päiväaikaisessa toiminnassa on tavoitteena edistää asiakkaan hyvinvointia ja terveyttä kunkin asiakkaan yksilöllisen tarpeen ja suunnitelman mukaisesti. Suunnitelma laaditaan yhdessä asiakkaan ja ohjaavan henkilöstön kanssa. Halutessaan asiakas voi kutsua mukaan omaisia tai asumisyksikön työntekijöitä.  
	Asiakaskohtaisen fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistäminen 
	Asiakkaan toimintakyvyn ylläpitäminen ja kehittäminen on päiväaikaisen toiminnan keskeisimpiä tavoitteita. Asiakkaan yksilölliset tarpeet, sekä vahvuudet pyritään huomioimaan toiminnan suunnittelussa ja toteuttamisessa. Päiväaikaiseen toimintaan osallistuminen luo asiakkaalle osallisuutta yhteiskuntaan. Toimintaan osallistuessaan asiakkaalla on mahdollisuus kokea olevansa merkityksellinen osa ryhmää ja yhteisöä. Toiminnan perusajatus on ymmärrys siitä, että asiakkaan toimintakykyä on mahdollista tukea ja arj...y... 
	Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistämisen ja asiakkaan omien tavoitteiden etenemistä seurataan jatkuvasti. Tätä seurantaa tukee asiakkaista tehtävät säännölliset kirjaukset. Työtoiminnassa pyritään myös parantamaan asiakkaan mahdollisuuksia osallistua tuettuun työhön sekä selviytymään työelämässä ja työpaikoilla edellä mainituin keinoin. 
	Yksikössä hyödynnetään mahdollisuuksien mukaan lähialueen kulttuuritapahtumia, mikäli ne toiminnan kannalta ovat mahdollisia. Lähiympäristön ulkoilumahdollisuuksia hyödynnetään toiminnassa viikoittain. 
	Asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumisen seuranta 
	Asiakkaille tehdään vammaispalvelujen sosiaalityössä ja -ohjauksessa palvelusuunnitelma. Yksikössä tehdään myös oma toimintaa koskeva suunnitelmansa. Asiakastietojärjestelmään kirjataan asiakkaan voimavarat ja vahvuudet sekä mahdolliset kehittämisalueet. Henkilökunta seuraa asiakkaita ja heidän toimintaansa päivittäin, ja kirjaa ylös mahdolliset muutokset. 
	7.2 Yksikön ruokahuollon järjestäminen  
	Yksikön aterioiden ostopalvelu tapahtuu Palmian kautta. Yksiköstä tehdään viikoittain tilaukset lounaista Aromi-järjestelmän kautta. Ruoka toimitetaan yksikköön valmiiksi lämpimänä. Yksikössä huolehditaan ruokahuollon omavalvontasuunnitelman mukaisesti ruoan esille laitosta. Henkilökunnan tarvittava hygieniaosaaminen on varmistettu. Yksikössä astioiden tiskaamisesta huolehtii henkilökunta yhdessä asiakkaiden kanssa. Keittiön omavalvonnan toteutus on aina henkilökunnan vastuulla. Yksikön toiminnassa saatetaan...r... 
	Palmialla on tieto asiakkaiden tarvitsemista erityisruokavalioista. Muutoksista ilmoitetaan ajan tasaisesti keittiölle. Asiakkaiden ruoka-aineallergiat ovat listattuna ja löytyvät yksikön keittiön seinältä sekä keittiön omavalvonta-kansiosta.  
	Ruokailu tapahtuu porrastetusti klo 10.30–11.30 välisenä aikana. Ruoka joko annostellaan asiakkaille tai ohjataan ruuan ottamisessa. Ruokailutilanteissa ohjaajat ovat avustamassa ja tukemassa asiakkaita. Asiakasta ohjataan ja tuetaan monipuolisen ja terveellisen ruokavalion noudattamiseen. Ohjaajat syövät asiakkaiden kanssa samanaikaisesti. 
	7.3 Ravitsemuksen seuranta 
	Lounas on aina lämmin ateria sisältäen leipää, vihanneksia, salaattia tai hedelmiä. Juomavaihtoehtoina ovat maito, piimä ja vesi, sekä iltapäiväkahvi. Asiakkaat syövät lounaan mukana tulevan jälkiruoan välipalana, jotta ateriavälit eivät veny liian pitkiksi.  
	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 
	Yksikössä on käytössä yleiset hygieniaohjeet. Tiloihin tullessa käytetään käsihuuhdetta ja ruokailuun mennessä pestään kädet sekä käytetään käsihuuhdetta. Myös wc- käyntien yhteydessä on muistettava hyvä käsihygienia, riittävä pesu ja kuivaus. Henkilökunta opastaa asiakkaita riittävän hygienian toteutumisessa ja avustaa tarvittaessa. Asiakas huolehtii henkilökohtaisesti päivittäisestä hygieniastaan itse ja saa siihen tarpeen mukaan tukea ohjaajilta.  
	Kaikkien vesipisteiden yhteydessä on käsisaippuaa ja kertakäyttökäsipyyhkeet. Käsisaippuan lisäksi wc-tiloissa, keittiössä, ryhmätiloissa ja toimistossa on käsiendesinfiointiainetta. 
	Yksikön siivous ja pyykkihuolto 
	Yksikön siivouksesta huolehtii Palmia. Yksikön siivousohjeet ovat näkyvillä siivouskomerossa. Yksikön asiakkaat myös osallistuvat ja huolehtivat päivittäisen siivoustason ylläpidosta. Päivittäisen siivouksen ylläpitoon kuuluu ruokasalin pöytien pyyhintä, lattioiden nihkeämoppaus- ja konetus, astioiden pesu astianpesukoneessa sekä pyykkihuolto. Henkilökunta ohjaa asiakkaita huolehtimaan lisäksi päivittäisistä lisäsiivoustarpeista ja ruokailutilojen siisteyden ylläpidosta. Siivousliinat, mopit, esiliinat ja py...p... 
	Infektioiden ja tartuntatautien leviämisen ennaltaehkäisy ja seuranta 
	Yksikössä noudatetaan hyvinvointialueella voimassa olevia ohjeita.  
	Hygieniavastaavan nimi ja yhteystiedot 
	Mirja Koivunen  050 497 2381 
	7.5 Terveyden ja sairaanhoidon toteuttaminen 
	Asiakkaiden suun terveydenhoidon sekä kiireettömän ja kiireellisen sairaanhoidon järjestäminen  
	Asiakas käyttää tarvittaessa Nurmijärven terveysaseman terveyden- ja sairaanhoidon palveluita. Asiakkaan hakeutumista sairaanhoitoon tuetaan tai ohjataan tarpeen mukaan. Yksiköstä otetaan tarvittaessa yhteyttä asiakkaan asumisyksikköön tai lähihenkilöön. 
	Vastuu asiakkaan kokonaisvaltaisesta terveydellisestä hyvinvoinnista on asumispalveluissa tai omaisilla ja läheisillä. Päiväaikaisessa toiminnassa toimitaan yhteistyössä heidän kanssaan. 
	Äkillistä kuolemantapausta koskevat ohjeet ja niiden noudattaminen 
	Yksiköstä ollaan yhteydessä hätäkeskukseen lisäohjeiden saamiseksi. 
	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 2021) pohjalta, joka linjaa turvallisen lääkehoidon toimintaperiaatteet ja vähimmäisvaatimukset 
	Yksikön esihenkilö vastaa palveluyksikön lääkehoidon asianmukaisuudesta ja lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta palveluyksikössä.  
	Lääkehoitosuunnitelman päivitys  
	Lääkehoitosuunnitelman laatimisesta ja päivittämisestä vastaa yksikön esihenkilö. Lääkehoitosuunnitelmat päivitetään Keusoten ohjeiden mukaan niin, että työyksiköiden lääkehoitosuunnitelmat on hyväksytty toukokuun loppuun mennessä. 
	Lääkehoitosuunnitelma on hyväksytty: 1.12.2025 
	Turvallisen lääkehoidon toteutumisen seuranta   
	Yksikkökohtaisen lääkehoitosuunnitelman pohjana on vammaisten työ- ja päiväaikaisen toiminnan toimintayksikkötasoinen lääkehoitosuunnitelma, joka päivitetään vuosittain. Yksikön lääkehoitosuunnitelma on laadittu moniammatillisessa työryhmässä, jossa on edustusta sairaanhoitajista, eri koulutustaustaisista ohjaajista (mm. lähihoitajat ja sosionomit) sekä farmasian ammattilaisista. Yksikön työntekijät ovat voineet tutustua suunnitelmaan ja heidän kommenttinsa on otettu huomion ennen suunnitelman hyväksymistä. Jokaisen yksikön t...v...Y...o... 
	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: Esihenkilö Satu Lintunen 
	Yksikön lääkevastaava  
	Kaikkiin lääkehoitoa toteuttaviin yksiköihin on nimettävä lääkevastaava. Lääkevastaavana toimii ensisijaisesti laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla on riittävä kokemus yksikön lääkehoidosta 
	Lääkevastaavan nimi: Jenni Noponen lähihoitaja 
	7.7 Asiakasvarat ja asiakkaan omaisuus 
	Keusotella on hyvinvointialuetasoinen toimintaohje asiakkaiden ja potilaiden omaisuuden käsittelyyn ja säilyttämiseen. 
	Asiakasvarojen säilyttäminen, käsittely ja seuranta 
	Keusotella on hyvinvointialuetasoinen toimintaohje asiakkaiden ja potilaiden omaisuuden käsittelyyn ja säilyttämiseen. Asiakkailla saattaa olla omia rahapusseja itsellään tai asumisesta laitetaan tarpeen mukaan pieniä summia käteistä päiväaikaiseen toimintaan. Asiakkaan käteisvaraseuranta on asumispalveluissa tai kotona.  
	Asiakkaan omaisuuden säilyttäminen yksikössä 
	Päiväaikaisesta toiminnasta toimitetaan kuitit asiakkaan kotiin ostoista, joita päiväaikaisessa toiminnassa olevilla asiakkaan käteisvaroilla on tehty. Yksikössä ei säilytetä asiakkaan omaisuutta. Asiakkailla mahdollisesti olevat omat apuvälineet ja tablettitietokoneet on nimetty ja ovat asiakkaan hallussa päivän aikana, tai asiakkaan kaapissa. 
	7.8 Monialainen yhteistyö 
	Yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelu- tai hoitokokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja hallinnonalojen kanssa 
	Yhteistyötä tehdään asiakkaan tilanteessa laaja-alaisesti ja tarpeenmukaisesti asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien sekä seurakuntien, järjestöjen ja yritysten kanssa. Yhteistyöllä pyritään lisäämään asiakkaan aktiivista toimijuutta. Keskeisimpiä yhteistyötahoja yksikössä asiakkaiden asioissa ovat asumispalvelut, omaiset ja mahdolliset asiakkaan kuntoutukseen liittyvät ammattilaiset.  
	Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hänen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien välistä yhteistyötä, jossa erityisen tärkeää on tiedonkulku eri toimijoiden välillä. Tiedonkulku toteutuu ProConsona-Omni -kirjausjärjestelmän, sähkö- tai turvasähköpostin ja puhelimen välityksellä. Jokaisen asiakkaan kanssa pyritään järjestämään yhteisiä tapaamisia erilaisin kokoonpanoin. 
	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. 
	Yksikössä on käytössä asiakastietojärjestelmä ProConsona-OMNI. Jokainen työntekijä perehdytetään asiakaskirjaamiseen. Kirjaamista toteutetaan yhdessä perehdyttävän työntekijän ja työyhteisön kanssa. Tarvittaessa voidaan hyödyntää kirjaamiseen käytettävää ohjeistusmateriaalia.   
	Hyvinvointialueella on käytössä Kirjaamisen käsikirja, jossa kuvataan häiriöaikaisen kirjaamisen toimintamallit.  
	Toiminta katkon aikana: Otetaan käyttöön paperinen vihko tai kansio, johon merkitään selvästi jokainen asiakas erikseen. Ei käytetä paperisia irtosivuja, jotka voivat helposti hävitä. Jokaiseen kansion tai vihkon sivuun merkitään asiakkaan nimi. Tarvittavaa lääkettä annettaessa, muistettava kirjata myös annetun lääkkeen vaikutus asiakkaaseen. Kiinnitetään huomiota käsialan selkeyteen. Kirjauksiin merkitään kirjauksen tekijän nimi, päivämäärä sekä kellonaika. Katkon jälkeen paperille kirjoitetut tiedot siirre...- j...a...k...l...K...a... 
	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 os...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...s...- j...s... 
	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, 
	[Kirjaa taulukkoon, millaisin käytännön toimin palveluyksikkö ennaltaehkäisee ja hallitsee asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskejä.] 
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	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. 
	Asiakasturvallisuuteen kohdistuvia riskejä ennaltaehkäistään ajan tasaisilla 
	asiakkaiden yksilöllisillä toimintamalleilla, jotka on kirjattu asiakastietojärjestelmään.  
	Asiakasturvallisuusilmoitukset tehdään Laatuportissa ja ne käsitellään työyhteisössä, jotta toimintaa voidaan tarvittaessa muokata. Lisäksi yksikössä tehdään säännöllistä riskienarviointia, jossa huomioidaan myös asiakasturvallisuuteen liittyvät seikat.  
	Asiakastyytyväisyyttä seurataan säännöllisesti asiakastyytyväisyyskysely Roidulla.  
	Yksittäisten asiakkaita tai asiakastilanteita koskevien epäkohtien osalta käytetään Laatuportin vaaratapahtumailmoitusta. Henkilöstö tekee Laatuportissa omalle esihenkilölleen ilmoituksen epäkohdasta tai sen uhasta. Esihenkilö voi siirtää Laatuportissa käsittelyn ylemmälle taholla. Ilmoittaja saa vastineen neljän viikon kuluessa, mikäli ilmoitusta ei ole tehty anonyymisti. 
	 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 
	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... 
	Yksikössä käydään vaaratapahtumailmoitukset läpi viikkopalaverissa työyhteisön kanssa, jotta voidaan yhdessä tehdä arviota, millaisia toiminnallisia muutoksia on mahdollisesti tarpeen tehdä. 
	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. 
	Riskien arviointi toteutuu kerran vuodessa ja Laatuportti-järjestelmän avulla seurataan riskien hallinnan toimivuutta ja toimenpiteiden toteutumista. Arviointia tehdään ensin esimiehen ja turvallisuusvastaavan toimesta, jonka jälkeen ne käsitellään työyhteisön kanssa ja tehdään korjauksia tarvittaessa.  
	Omavalvontasuunnitelman laadinta, ylläpito ja seuranta 
	Omavalvontasuunnitelman sähköisestä laatimisesta, seurannasta, päivittämisestä ja julkaisemisesta vastaava(-t) 
	Esihenkilö Satu Lintunen 
	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. 
	Kaikki työntekijä perehtyvät omavalvontasuunnitelmaan sen hyväksynnän jälkeen. 
	Omavalvontasuunnitelma löytyy kirjallisena tulostettuna Woimalan aulasta sekä digitaalisena IMS-järjestelmästä. Jokainen työntekijä on vastuussa siitä, että perehtyy omavalvontasuunnitelmaan.  
	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 
	10  Omavalvontasuunnitelman päivityksen tiedot 
	Omavalvontasuunnitelma on laadittu/päivitetty: 31.5.2026 
	Omavalvontasuunnitelman ovat laatineet/päivittäneet: Satu Lintunen 
	Omavalvontasuunnitelman hyväksyntätiedot ovat ylätunnisteessa. 
	 



