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Lukijalle

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

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

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

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisallosta.

Tama Omavalvontasuunnitelman mallipohja on tarkoitettu julkisten ja yksityisten
palveluntuottajien tueksi. Se ohjaa kaytannonlaheisesti palveluyksikon
omavalvontasuunnitelman laadintaa. Mallipohja on yleisluonteinen, ja se kattaa Valviran
maarayksen edellyttamat asiat.

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisaltd maaraytyvat palveluyksikdssa tuotettavien
palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan. Sen vuoksi mallipohjaa kannattaa muokata oman
palveluyksikon tarpeisiin sopivaksi. Esimerkiksi yksin tyoskentelevan psykoterapeutin tai
fysioterapeutin omavalvontasuunnitelma on hyvin erilainen kuin ison asumispalveluyksikon tai
terveyskeskuksen omavalvontasuunnitelma.

Omavalvontasuunnitelman mallipohja on laadittu valmisteluryhmassa, johon kuului
kuudentoista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestajan edustajat. Tyokalu on ollut
kommenttikierroksella Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen verkostoissa seka hyvaksytty
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen Asiantuntijaneuvostossa.

Keskeiset lahteet:

v’ Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

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

v/ Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisallosta, laatimisesta ja seurannasta:
https://www.finlex.fi/data/normit/50504/01_Valvira_maarays_1 2024.pdf

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


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

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot
e Nuorten Vayla Oy
e Y-tunnus 2752303-9
e SOTERI-rekisterdintinumero 1.2.246.10.27523039.10.51
e Tirvantie 762, 46430 Tirva
¢ Kymenlaakson hyvinvointialue

1.2 Palveluyksikon perustiedot
¢ Nuorten Vayla Oy Tirvan toimintayksikko
e Tirvantie 762, 46430 Tirva
e Vastuuhenkild Nina Seppinen
e nina.seppinen@nuortenvayla.fi (0504380115)

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Tirvan yksikdssa on 7-paikkainen pysaytys- ja arviointiosasto, joka on erityistason osasto.
Osastolla toteutetaan ymparivuorokautista sijaishuollon laitoshoitoa. Osaston erityisosaaminen
on paihdetyd. Tirvan yksikko toimii vanhassa idyllisessa kylakoulurakennuksessa, jossa on
kuitenkin modernisti remontoidut, avarat ja valoisat tilat. Rakennuksia ymparai iso piha
laajoine harrastus- ja ajanviettopaikkoineen. Pihalla on myos lisaksi myOs tynnyrisauna ja
palju. Pysaytysosastolla on kaytdssa perhehuone, jossa laheiset voivat tarvittaessa viettaa
aikaa tai yopya lapsensa kanssa.

Pysaytys- ja arviointiosasto on tarkoitettu 13-17 -vuotiaille kiireellisesti sijoitetuille ja
huostaanotetuille nuorille. Tulosyina ovat usein elamanhallinnan menettaminen yhdella tai
useammalla osa-alueella. Nuori kayttaa esim. paihteita, tekee rikoksia, on luvattomasti poissa
koulusta tai kayttaytyy muutoin itselleen haitallisella tavalla. Tavoitteena on pysayttaa nuoren
aiemmat haitalliset elamantavat ja kohdentaa suunta uusiin mielenkiinnon kohteisiin ja
elamantapoihin. Liséksi jakson aikana kartoitetaan nuoren ja perheen kokonaistilanne ja sen
hetkinen vointi seka yhdessa pohditaan, mika olisi paras jatkosuunnitelma. Pysaytysosastolla
on vahvaa seka paihde- etta psykiatrista osaamista. Pystymme palvelemaan akuuteissa
kriisitilanteissa ja tuottamaan nopeallakin aikataululla pysaytys- ja arviointijaksoja.
Pysaytysosastolla pystyy olemaan tarvittaessa myos pitkakestoisessa sijoituksessa, jos
nuoren tilanne sita vaatii. Pysaytysosastolla ei voi paasaantoisesti olla avohuollon
sijoituksessa. Pysaytysosastolla tuetaan koulunkayntiin ja harrasteisiin, harjoitellaan arjen
taitoja ja kayttaytymista. Jokainen nuori kohdataan meilla yksiléna ja luottamuksellisen
omaohjaajasuhteen syntymiseen panostetaan sijoituksen aikana.


mailto:nina.seppinen@nuortenvayla.fi

Paihdetyo on kiinted osa nuoren kokonaiskuntoutusta. Ty0 perustuu luottamukselliseen
vuorovaikutukseen, avoimuuteen ja nuoren omien voimavarojen vahvistamiseen. Paihteisiin
littyvia teemoja kasitellaan arjen tilanteissa, yksilo- ja omaohjaajatyoskentelyssa seka,
ryhmissa. Tavoitteena on lisatd nuoren ymmarrysta paihteiden vaikutuksista, vahvistaa
motivaatiota muutokseen ja tukea paihteettoman elamantavan rakentumista. Tydskentelyssa
hyodynnetaan ratkaisukeskeisia menetelmia seka yhteisty6ta nuoren verkoston ja tarvittaessa
paihdehoitopalvelujen kanssa.

Osaston toiminta-ajatus perustuu ratkaisukeskeisyyteen ja voimavaralahtoisyyteen.
Toiminnassamme korostuvat nuoren yksil6llisten kykyjen, taitojen ja osaamisen tunnistaminen
ja hyddyntaminen ongelmien ratkaisemisessa seka tavoitteiden saavuttamisessa. Menneisyys
nahdaan voimavarana, ja huomiota kiinnitetaan erityisesti tilanteisiin, joissa nuori on
onnistunut hallitsemaan vaikeuksiaan tai saavuttamaan tavoitteita. Ratkaisukeskeisen
tydotteen ydin rakentuu kuuntelemisen, kunnioittamisen, monipuolisten ohjausmenetelmien,
tavoitteellisuuden ja tulevaisuussuuntautuneisuuden varaan.

YksikOssa toteutetaan laakehoitoa laakehoitosuunnitelman ja ladkarin antamien ohjeiden ja
maaraysten mukaisesti, padasiassa suun kautta annostellen. Laakehoidon toteutukseen
osallistuu yksikon henkildstd koulutuksensa ja tehtaviensa mukaisesti. Paavastuu ladkehoidon
toteutuksesta on yksikon johtajalla ja/tai sairaanhoitaijilla.

Yksikossa hoidetaan akuutteja ja pitkaaikaisia sairauksia. Laakkeen antotavat ovat
paasaantoisesti suun kautta otettavia laakkeita. Suonensisadisia tai lihakseen pistettavia
laakkeita yksikdossa ei anneta. Jos lapsella tai nuorella on tarve ihonalaisiin pistoksiin
pitkaaikaisen sairautensa vuoksi, han pistaa ne paasaantoisesti itse.

Yhteista tekemista jarjestetaan mahdollisuuksien mukaan niin laitosalueella, kuin sen
ulkopuolella nuorten toiveita kuunnellen. Yhteinen tekeminen voi olla esimerkiksi yhdessa
lenkkeilya, elokuvissa kayntia, luistelua, laskettelua, keilaamista, kartingia tai biljardin peluuta.
Yhteinen tekeminen nuoren / nuorten kanssa voi olla joko maksutonta tai maksullista. Nuorten
toiveet yhteiseen tekemiseen on huomioitu nuorten vuosikellossa, joka l16ytyy osaston seinalta.
Laitosalueella yhteista tekemista on esimerkiksi erilaiset ulkotyot, lauta- ja korttipelit,
saunominen, paljuilu, grillaus, ulkotulet, elokuvat seka yhdessa liikkuminen. Laitosalueen
ulkopuolella nuorten kanssa kaydaan erilaisissa tapahtumissa, huvi- ja eldinpuistoissa,
uimarannoilla, keilaamassa, kylpylassa tai laskettelukeskuksissa.

Nuoret voivat liikkua ulkona laitosalueella ja sen ulkopuolella henkilokohtaisten rajoitusten
puitteissa. Jos rajoitukset sallivat, nuori voi poistua laitosalueelta. Pihalle/ulkoilemaan
lahtemisesta ilmoitetaan henkilokohtaisesti ohjaajalle.

Laitosalueen ulkopuolella nuori voi ulkoilla sovitusti myds muiden kuin laitoksessa asuvien
nuorten kanssa, talléin nuori ilmoittaa ohjaajalle keta tapaa ja minne on menossa.



Laitosalueelta poistuttaessa nuoren on sovittava aina henkilokohtaisesti ohjaajan kanssa

ulkoilun kestosta. Sovitusta paluusta myohastyneen nuoren voidaan katsoa laiminlydneen
omien vastuiden hoitamista ja nuoren kanssa voidaan kayda kasvatuksellinen keskustelu

aiheeseen liittyen.

Kotiharjoitteluista sovitaan yksildllisesti asiakassuunnitelmassa tai erikseen sosiaalitydntekijan
kanssa ja vanhempien kanssa. Kotiinlahto edellyttaa riittavan vakaata psyykkista vointia seka
vastuiden ja arjen velvollisuuksien suorittamista. Kotiharjoittelukuntoisuus arvioidaan aina
ennen harjoittelun toteutumista.

Omaohjaaja on yhteydessa nuoren vanhempaan/vanhempiin sopiakseen kotiharjoittelun
toteuttamisesta ja raameista. Omaohjaaja huolehtii kotiin lahtevan nuoren
kotiharjoittelusopimuksen tayttdmisesta, juna- ja bussilippujen hankinnasta.

Nuori kulkee kotiharjoittelupaikkaan ohjaajan kyyditsemana talon autolla, vanhempien kyydilla
tai julkisia kulkuvalineita kayttaen. Lahtdkohtaisesti kotiharjoitteluihin kuljetaan julkisilla
kulkuvalineilla (juna, bussi).

Kotiharjoittelun aikana harjoittelun sujumisesta olemme yhteydessa nuoreen seka
kotiharjoittelusta vastuussa olevaan aikuiseen. Nuorelle soitetaan kuulumissoitto sovittuun
kellon aikaan ja kysytaan paivan kuulumiset seka vastuussa olevalta aikuiselta, etta nuorelta
itseltd. Kotiharjoittelu voidaan keskeyttaa vanhemman tai nuoren niin halutessa tai jos voidaan
todeta, ettei nuori kykene sitoutumaan yhdessa sovittuihin raameihin tai kotiolot vaarantavat
nuoren turvallisuuden.

1.4 Paivays
e Paivitetty 12.2.2026

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman laatiminen, paivittaminen, valvominen ja hyvaksyminen on yksikén
johtajan vastuulla. Omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, joka on kaikkien luettavissa
yksikon yleisissa tiloissa, seka yrityksen verkkosivuilla. Suunnitelman laatimiseen ja
paivittamiseen osallistuu yksikon johtajan lisaksi vastaava ohjaaja, seka yksikon hoito- ja
kasvatushenkildokunta. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassa tapahtuu
palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia. Omavalvontasuunnitelma
tarkastetaan ja paivitetaan vahintaan kaksi kertaa vuodessa. Aikaisemmat versiot
omavalvontasuunnitelmasta arkistoidaan onedrive- pilvipalveluun. Omavalvontasuunnitelma
|Oytyy osastolta myds yleisista tiloista, perehdytyskansiosta ja tyoturvallisuuskansiosta. Uudet
tyontekijat perehdytetaan omavalvontasuunnitelmaan ja sen toteuttamiseen.
Omavalvontasuunnitelman ja sen paivitysten asianmukaisen toteutumisen varmistaminen



palveluyksikon paivittaisessa toiminnassa edellyttaa toimintatapaa, jossa omavalvonta
integroidaan osaksi arkea.

-Varmistetaan, etta koko henkildstd on perehdytetty omavalvontasuunnitelman
sisaltéon, tavoitteisiin ja kaytantdihin. Perehdytys on osa uusien tydntekijdiden
tydnaloitusprosessia.

- Suunnitelma pilkotaan kaytanndnlaheisiksi ohjeiksi ja toimintamalleiksi, jotka
ovat helposti ymmarrettavia ja sovellettavissa jokapaivaisessa tyossa.

- Yksikon johtaja seuraa paivittain henkiloston toimintaa varmistaakseen, etta se
vastaa omavalvontasuunnitelman linjauksia.

- Tyontekijoita kannustetaan tekemaan itsearviointia omasta toiminnastaan ja
sen vastaavuudesta omavalvontasuunnitelmaan

Tirvan yksikon omavalvonnan vastuut ja johtamisjarjestelma perustuvat selkeaan
vastuunjakoon, jossa korostuu toiminnasta vastaavan johtajan rooli. Omavalvonta on osa
yksikon arkea, ja se edellyttaa jokaisen henkiloston jasenen aktiivista osallistumista laadun ja
turvallisuuden varmistamiseen. Omavalvontasuunnitelma on toiminnan kulmakivi, ja sen avulla
varmistetaan, etta lastensuojelulaitos tayttaa lainsaadannon asettamat vaatimukset.

Yksikon johtaja:

- Vastaa siita, etta lastensuojelulaitoksen toiminta tayttaa lainsaadannon, luvanvaraisen
toiminnan ja laadukkaan asiakastyon vaatimukset.

- Laatii, yllapitaa ja valvoo omavalvontasuunnitelmaa ja yksikon muita suunnitelmia.

- Valvoo henkiloston osaamista, riittavyytta ja kelpoisuuksia ja tyohyvinvointia.

- Varmistaa, etta toimintayksikossa on turvalliset toimintatavat ja niiden seuranta, mukaan
lukien lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistaminen.

- Raportoi valvoville viranomaisille (esim. aluehallintovirasto tai hyvinvointialue) mahdollisista
poikkeamista ja niiden kasittelysta.

- Valvoo arjen toimintaa ja varmistaa, etta toiminta noudattaa omavalvontasuunnitelmaa ja
sovittuja toimintatapoja.

-Tekee yhteisty6td muun henkiloston kanssa poikkeamien havaitsemisessa ja korjaavien
toimenpiteiden toteuttamisessa.

- Huolehtii asiakaspalautteiden ja ilmoitusvelvollisuuden kasittelysta.

Vastaava ohjaaja, seka hoito- ja kasvatushenkilokunta:
-Toteuttaa paivittaisessa tydssaan omavalvontasuunnitelman mukaisia kaytantoja.

-Tunnistaa ja raportoi mahdolliset poikkeamat tai puutteet toiminnassa.
-Osallistuu saannodlliseen koulutukseen, joka varmistaa osaamisen ajantasaisuuden.



-Tekee yhteistyota muiden ammattilaisten ja viranomaisten kanssa lasten hyvinvoinnin
edistamiseksi

Johtaminen

Yksikon johtaja johtaa palvelutoimintaa operatiivisella tasolla varmistaen, etta toiminta on
suunnitelmallista ja johdonmukaista. Yksikon johtaja varmistaa, etta palvelut tayttavat
lainsaadannon ja toimilupaehtojen asettamat vaatimukset. Yksikon johtajan vastuulla on
varmistaa, etta toiminnan poikkeamat havaitaan, dokumentoidaan ja korjataan viivytyksetta.
Lisaksi yksikon johtaja huolehtii jatkuvasta toiminnan kehittamisesta. Yksikon johtaja valvoo,
ettad asiakkaiden saamat palvelut tayttavat niille asetetut laatu- ja turvallisuusvaatimukset, seka
yllapitaa aktiivisesti viestintaa ja yhteistyota henkiloston, asiakkaiden, seka eri sidosryhmien
kanssa.

Henkiloston omavalvonnan osaamisen ja sitoutumisen varmistaminen on keskeinen osa
lastensuojelulaitoksen laadunhallintaa ja turvallista toimintaa. Osaaminen ja sitoutuminen
pyritdan varmistamaan hyvalla perehdytyksella, jatkuvalla koulutuksella, aktiivisella
viestinnalla, seurannalla, palautteen annolla ja motivoivan tyGilmapiirin luomisella. Avoin
keskustelu, tyontekijoiden osallistaminen ja onnistumisten huomioiminen tukevat sitoutumista
pitkdjanteiseen laadunhallintaan.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asiakkaan paasyn varmistaminen erilaisiin palveluihin ja hoidon piiriin edellyttaa
esteettomyytta, selkeaa tiedottamista, tehokasta resurssien hallintaa ja prosessien sujuvuutta.
Saanndllinen seuranta ja asiakaspalautteiden hyodyntaminen auttavat tunnistamaan
kehityskohteita ja reagoimaan nopeasti mahdollisiin ongelmiin. Palveluihin paasyssa
hyodynnetaan erilaisia verkkosivuja ja ajanvarausjarjestelmia ja kaytetaan ensisijaisesti
tiedossa olevia palveluntarjoajia. Palveluihin paasyssa huomioidaan myods asiakkaan
mahdolliset kielelliset haasteet (asiakas ei puhu suomea). Naissa tilanteissa yksikdssa on
mahdollista kayttaa tulkkia paikan paalla tai puhelimen valitykselld. Yksikk6on on laadittu
sijoittamissuunnitelma.

Palveluntuottaja varmistaa omavalvonnan avulla alihankkijan tuottaman palvelun laadusta ja

asiakasturvallisuudesta noudattamalla ennalta sovittuja kaytanteita ja sopimuksia.

Palveluyksikon keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1.
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Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpia palveluita ja hoitoon paddsya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Asiakkaan palveluun ja hoitoon liittyva yhteisty0 ja tiedonkulku muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunjarjestajien ja -tuottajien kanssa maaraytyy yhdessa sovittujen
kaytantojen mukaisesti. Sijoitusprosessin aikana aktiivista yhteistyota tehdaan ensisijaisesti
asiakkaan asioista vastaavan sosiaalityontekijan, seka asiakkaan huoltajien ja mahdollisen
[&hipiirin kanssa. Kaytannossa sijoitusprosessin alussa sovitaan asiakaskohtaisesti
yhteydenpidon maarasta ja tarpeesta. Yhteydenpitoa ja yhteistyota toteutetaan yhdessa
sovitun prosessin mukaisesti.

Tarkeimpia yhteistyotahoja yksikdssa ovat asiakkaan asioista vastaava sosiaalityontekija,
asiakkaan huoltajat ja muut Iaheiset, perusterveydenhuolto, suun terveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, virkavalta ja koulut.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

¢ Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaavan henkilo:
Nina Seppinen, vastuuhenkild/ yksikon johtaja
0504380115
nina.seppinen@nuortenvayla.fi

Yksikkdon on laadittu valmiussuunnitelma. Jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan yksikkotasolla
kaikkea sita toimintaa, jolla varmistetaan tehtavien mahdollisimman hairioton hoitaminen
kaikissa turvallisuustilanteissa. Keinoja varautumiseen ja jatkuvuudenhallintaan on suunnittelu
ja etukateisvalmistelut, seka valmiusharjoitukset. Materiaalinen varautuminen tarkoittaa
varautumista saatavuusongelmiin. Pelastuslain (468/2003) mukaan virasto, laitos ja muu
yhteisd on asianomaisessa kohteessa ja muussa toiminnassa velvollinen ehkaisemaan
vaaratilanteiden syntymista, varautumaan henkiléiden, omaisuuden ja
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ymparistonsuojaamiseen vaaratilanteissa ja varautumaan sellaisiin pelastustoimenpiteisiin,
joihin ne omalla toiminnalla kykenevat. Suunnitelmaan on kirjattu, kuinka tilanteisiin
varaudutaan ja toimintaohjeet niiden sattuessa.

Varautumista edellytetdan seuraavien tilanteiden osalta:

1.Hairidtilanteet (esim. poikkeukselliset saaolosuhteet, luonnonkatastrofit, onnettomuudet,
sahko-, lampo ja vesikatkokset, henkildstdon poissaolot ja tavanomaiset tartuntatautiepidemiat).

2. Poikkeusolot, kuten sota, sodan uhka, suuronnettomuus, valmiuslain mukainen tartuntatauti
tms, joka valmiuslain mukaan voidaan julistaa.

Toimintojen hoito sahkdkatkoksen aikana. Sahkalla toimivien koneiden listaus (joita ei pystyta
korvaamaan) ja kuinka toteutetaan korvaavat toiminnot, esim. ruoanvalmistus, vedensaannin
turvaaminen jne. Jaakaapit ja pakastimet pystyvat sailyttamaan tietyn aikaa kylmyytensa.
Tarvittaessa vuokrataan ulkoinen generaattori.

Sahkokatkon yhteydessa soita KSS Energian vikailmoitusnumeroon 05 885 1800. Ruuan
ldBmmitykseen/ valmistukseen voidaan akuutissa tilanteessa kayttaa ulkona kaasulla toimivaa
grillid. Yksikdssa on taskulamppuja ja paristoja varattuna, sdhkdkatkosten ajaksi.
Poistumisvaloissa on varavirtalahde, jotka pitavat yksikdssa ylla hieman valaistusta. Samoin
palovaroittimissa ja paloilmoittimissa on varavirtalahde.

Tietoliikenne ja laitteet. Sahkoinen kirjaaminen. Ohjaajilla on kaytdssaan kannettavat
tietokoneet kirjaamiseen, jolla pystytaan takaamaan sahkoinen kirjaaminen siihen asti, kun
laitteessa riittaa virtaa. Ovissa on sahkadinen lukko, jossa ei ole varavirtalahdetta, ovi avautuu
sahkokatkon ajaksi, mika huomioitava oven valvomisella sahkokatkon ajan. Yksikossa ei ole
elintoimintoja yllapitavia laitteita, kuten hengityskoneita, eika kriittisesti sairaita asukkaita.

My0s vedenjakelu ja viemarien toiminta voivat hairiintya sahkokatkoksen aikana.

Pitkan sahkokatkoksen aikana yksikdn lampaétila voi laskea kriittisen alhaiseksi
talvikuukausina. THL:n ohjeistuksen mukaisesti huonelampatilan laskiessa alle 12-asteeseen,
asiakkaat tulee evakuoida lampimimpiin tiloihin. Laajemman evakuoinnin jarjestaa
pelastuslaitos.

Hairié veden jakelussa: soita Kouvolan Vesi, veden jakelun vikailmoitusnumeroon: 040 5402
595. Kouvolan vesi pyrkii toimittamaan veden jakelun hairidtilanteissa vesisailidita
hairidalueille.

Tartuntatautien ehkaisemiseksi noudatamme Kymen hva:n ohjeistuksia ja Kouvolan
kaupungin alueellisia ohjeistuksia:
. kasien saippuapesu
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. korujen ja rakennekynsien kayton mahdolliset rajoitteet

. tartuntapintojen (ovet, kahvat, tuolit, katkaisimet, hanat) tehokas
puhtaanapito

. tarvittaessa suojakasineiden/suojavaatetuksen kayttd epidemioiden

ehkaisemiseksi
Veritartuntaohjeistus olemassa

Epidemiatilanteissa noudatamme viranomaisten ohjeistuksia. Yksikosta I0ytyy suojavarusteita

(suojatakit, visiirit, suojahanskat)

Henkildston sairastumistilanteissa yksikolla on kaytdssaan sijaisryhma, johon vapaana olevaa
vuoroa ensisijaisesti tarjotaan. Sijaiset ovat paaasiassa koulutettuja ja alalle soveltuvia.
Sijaisten tydskentelya ohjaavat samat periaatteet, kuin vakituista henkildkuntaakin.

Palveluyksikon toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi

ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.

Taulukko 2: Palveluyksikdn toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien

tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)

Sahkon toimituskatkos Vahainen

Veden toimituskatkos Vahainen

LAmmon toimituskatkos Vahainen

Tartuntatautiepidemia Vahainen

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Tarvittaessa vuokrataan
generaattori

Sailytetaan riittava maara
pullotettua tai kanistereihin
varastoitua vetta

Suljetaan ovet ja ikkunat
tiiviisti lampohukan
minimoimiseksi.

Eristetaan verhoilla tai
matoilla erityisesti ikkunoiden
ja ovien edessa. Keskitetaan
oleskelu yhteen
lampimimpaan tilaan, jossa
on mahdollisuus yllapitaa
lampo6a paremmin.
Toimitaan Kymen hva:n
ohjeistusten mukaisesti
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Lastensuojelupalvelujen hankkijat, tuottajat ja toimintaa valvovat tahot edellyttavat, etta kaikki
tarvittavat edellytykset palvelun laadulle ovat olemassa. Hyvan laadun edellytyksia ovat
esimerkiksi riittdva ja ajan tasalla oleva tieto lastensuojelupalveluista, seka riittava tieto
omasta perustehtavasta ja toiminnan tarkoituksesta. Lastensuojelupalvelun hyvalle laadulle on
edellytyksena vahva johtaminen, henkilokunnan riittadvyys, ammattitaito seka asianmukaiset
tilat. Edellytyksena ovat lisaksi ajantasaiset ja toimivat arviointi-, seuranta- ja
kehittamismenetelmat. Laadukas lastensuojelupalvelu on taloudellisesti vakaalla pohjalla.
Jotta voidaan puhua laadukkaasta asiakastyOsta, tyon tekemisen perusedellytykset tulee olla
vahintaan edella kuvatulla tasolla.

Nuorten Vaylan Tirvan yksikdssa noudatetaan monialaista ja yksilon tarpeisiin vastaavaa
hoitomallia, jonka tarkoituksena on turvata lapsen tai nuoren hyvinvointi, kasvu, kehitys ja
turvallisuus. Tama hoitomalli perustuu yleisiin lastensuojelun periaatteisiin ja lakeihin, ja sen
tavoitteena on tarjota lapselle tai nuorelle mahdollisuus terveeseen kasvuun ja kehitykseen.
Hoitomallin yhtena tarkeimpana tehtavana on varmistaa tuotettavan palvelun laatu ja
tasalaatuisuus. Jokainen asiakas on oikeutettu laadukkaaseen ja tasalaatuiseen- ja arvoiseen
hoitoon.

Nuorten Vaylan Tirvan yksikdssa sijoitusprosessi on jaettu kolmeen paaosaan, jotka ovat:
tutustumisvaihe, vakauttava vaihe ja itsenaistymisen vaihe. Yksikossa voidaan toteuttaa myds
lyhyempia pysaytys- ja arviointijaksoja. Yhteistyd vanhempien kanssa, koulutoiminta, seka
paihdetyd, seka mielenterveyden haasteiden tyostaminen kuuluvat oleellisesti laadukkaan
hoidon prosessiin.

Tutustumisvaiheessa tarkeaa on luoda nuorelle kokemus
perusturvallisuudesta, tutustua, luoda ihmissuhde ja kartoittaa
kokonaisvaltaisesti tilannetta nuoren ja nuoren huoltajien osalta.

Vakauttavassa vaiheessa etsitaan uusia mielenkiinnon kohteita aikaisempien
haitallisten elamantapojen tilalle, opetellaan sosiaalisia taitoja, edistetaan
koulunkayntia ja pohditaan omia vahvuuksia ja voimavaroja.

Itsendistymisen vaiheessa tutustutaan aikuisuuteen ja harjoitellaan taitoja,
jotka ovat tarkeita, jotta itsenainen asuminen ja omien asioiden hoitaminen, seka
oikeanlaisen avun lI6ytaminen oikeasta paikasta onnistuvat taysi-ikaisena.

Lapsen sijoitus kodin ulkopuolelle on useasti vanhemmille ja perheelle jonkinasteinen Kriisi.
Vanhemmat kokevat usein epaonnistumisen ja hapean tunteita. Vanhemmat voivat kokea
my0s jaavansa yksin tilanteeseen vailla kunnollisia vastauksia heidan kysymyksiinsa.
Yhteistyd vanhempien kanssa aloitetaan kunnollisella infolla. Mihin lapsi tai nuori on sijoitettu?
Mita sijaishuoltopaikassa tehdaan? ketka oman lapsen tai nuoren asioista nyt huolehtivat?
Miten koulu etenee sijoituksen aikana?
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Oikeanlaisen avun ja tuen kohdentamiseksi sijaishuoltopaikan on tarkeaa kartoittaa perheen
tilannetta myos vanhempien kautta, jotta kokonaiskasitys tilanteesta muodostuu
mahdollisimman selkeaksi. Perheiden kanssa tehtavan yhteistyon pohjaksi yksikossa
kaytetaan Hoidon malliin sisaltyvaa perhetyon mallia.

Jokaiselle lapselle tai nuorelle laaditaan yksildllinen hoito- ja kasvatussuunnitelma, joka ottaa
huomioon hanen tarpeensa, vahvuutensa ja haasteensa. Hoitosuunnitelma kattaa fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja koulutuksellisen hyvinvoinnin.

Lapsen tai nuoren mielipide otetaan huomioon paatdoksenteossa ja hanta kuullaan hanta
koskevissa asioissa. Yhdessa lapsen tai nuoren kanssa pyritaan Ioytamaan ratkaisuja, jotka
tukevat hanen hyvinvointiaan. Tirvan yksikdssa korostetaan turvallisen kasvuympariston
tarjoamista, jossa lapsi tai nuori voi tuntea olonsa turvalliseksi. Henkilokunnalla on
asianmukainen koulutus lasten ja nuorten kohtaamiseen seka heidan erityistarpeidensa
huomioimiseen. Tirvan yksikdssa tarjotaan myos koulutuksellista tukea ja mahdollisuuksia,
jotta lapsi tai nuori voi kehittaa taitojaan ja valmistautua itsenaiseen elamaan.

Hoitoa ja sen vaikutuksia seurataan ja dokumentoidaan paivittain. Tarvittaessa tehdaan
muutoksia hoitosuunnitelmaan ja hoitokaytantoihin. Hoitomenetelmia kehitetaan aktiivisesti.
Palautetta kerataan saannollisesti niin nuorelta, vanhemmilta kuin muilta sidosryhmilta.
Kuukausittain tyoryhma laatii lyhyen aikavalin tavoitteet jokaiselle nuorelle.

Lastensuojelulaki (417/2007) asettaa tiukat laatuvaatimukset, joiden tavoitteena on varmistaa,
etta lapsen oikeudet ja etu toteutuvat kaikissa tilanteissa. Nama vaatimukset koskevat
palvelujen sisaltdéa, toimintatapoja, henkildston patevyytta seka resurssien riittavyytta.
Keskeiset laatuvaatimukset voidaan tiivistda seuraaviin kohtiin:

Lapsen edun ensisijaisuus (4 §)

Kaikissa lastensuojelutoimenpiteissa ja paatoksissa lapsen etu on ensisijainen periaate. Tama
tarkoittaa lapsen oikeutta turvalliseen kasvuymparistdoon, tasapainoiseen kehitykseen ja
erityiseen suojeluun.

Asiakaslahtoisyys ja lapsen osallisuus

Lastensuojelussa korostetaan lapsen oikeutta tulla kuulluksi. Lapsen mielipiteet ja nakemykset
on otettava huomioon hanen ikansa ja kehitystasonsa mukaisesti. Lisaksi lapselle tulee tarjota
selkeaa ja riittavaa tietoa, jotta han voi osallistua itsedaan koskevaan paatoksentekoon.
Palvelujen laatu ja saatavuus

Palveluiden on oltava oikea-aikaisia, asiantuntevia ja lapsen yksildllisiin tarpeisiin sopivia.
Palveluissa huomioidaan myds perheen kokonaistilanne, ja tukea tarjotaan seka lapselle etta

perheelle kokonaisvaltaisesti.

Henkiloston patevyys ja riittavyys (54 §)
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Lastensuojelutyota tekevan henkiloston on taytettava lain maarittelemat koulutus- ja
osaamisvaatimukset. Lisaksi henkildstoresurssien on oltava riittavia, jotta lapsen oikeudet ja
palveluiden laatu voidaan taata kaikissa tilanteissa.

Monialainen yhteistyo

Lastensuojelun onnistuminen edellyttaa tiivista yhteistyota eri toimijoiden, kuten
sosiaalihuollon, terveydenhuollon, koulun ja muiden viranomaisten valilla. Tama yhteistyo
varmistaa lapsen ja perheen kokonaisvaltaisen tukemisen ja palveluiden vaikuttavuuden.

Valvonta ja seuranta

Lastensuojelupalvelujen laatua valvotaan jatkuvasti. Yksityisten palveluntarjoajien toimintaa
seuraavat aluehallintovirastot (AVI) ja hyvinvointialueet, jotka vastaavat laadun
varmistamisesta ja lakisaateisten velvoitteiden noudattamisesta.

Sijoitettujen lasten oikeudet (75 §)

Sijaishuollossa olevan lapsen on saatava turvallinen, kehitystaan tukeva kasvuymparisto.
Lapsen yhteydenpito laheisiinsa tulee turvata, ja hanen hyvinvointiaan ja tilannettaan on
seurattava saanndllisesti.

Lastensuojelulain laatuvaatimukset painottavat lapsen oikeuksien, edun ja turvallisuuden
takaamista. Palvelujen tulee olla korkealaatuisia, asiakaslahtoisia ja ammatillisesti toteutettuja.
Monialainen yhteisty0 ja jarjestelmallinen valvonta ovat keskeisia keinoja varmistaa, etta
lastensuojelu tayttaa lakisaateiset velvoitteensa ja tukee lapsen hyvinvointia.

Riskinhallinta ja turvallisuuden kehittaminen

Riskinhallinnan tavoitteena on parantaa laatua ja asiakasturvallisuutta tunnistamalla etukateen
kriittiset tyOvaiheet, joissa toiminnan tavoitteiden ja vaatimusten toteutuminen voi olla
vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu my6s systemaattinen toiminta epakohtien ja todettujen
riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi. Keskeisia toimia ovat toteutuneiden
haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi seka jatkotoimenpiteiden toteuttaminen.
Palveluntuottajan vastuulla on kohdistaa riskinhallinta kaikkiin omavalvonnan osa-alueisiin.

Palo- ja pelastussuunnitelma

Yksikon toimintaa varten on laadittu palo- ja pelastussuunnitelmat, jotka sisaltavat
tavanomaiset riskit ja toimintaohjeet. Pelastussuunnitelma 10ytyy perehdytyskansiosta,
eteistilan poydalta kansiosta ja tyoturvallisuuskansiosta. Mahdollisia riskitilanteita ovat sisaiset
ongelmatilanteet, ulkoiset riskitekijat ja tulipalon vaara. Yksikdssa on kolme jauhesammutinta
pysaytysosastolla ja yksi jauhesammutin ylakerran oleskelutilassa, jotka sijaitsevat yleisissa
tiloissa. Sammuttimet tarkistetaan saanndllisesti (huolto), sammutuspeite on saatavilla
keittiossa, ja yksikon palovaroittimien toiminta testataan saanndllisesti. Kiinteistossé on myos
sahkdiset poistumistiemerkit, jotka tarkastetaan kuukauden valein. Yksikon pohjapiirustukset
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I0ytyvat laminoituina osaston ja ohjaajien toimiston seinilta. Tarvittaessa konsultoidaan
yhteistydkumppaneita tai viranomaisia.

Yksikossa on nauhoittava kameravalvonta, joka kuvaa yksikon ulkotiloja ja ladkkeenjakotilaa.
Kameravalvonnasta on olemassa rekisteriseloste.

Turvallisuuden kehittaminen ja koulutus

Tyontekijoilla on keskeinen rooli laadunhallinnan ja asiakasturvallisuuden kehittamisessa. He
saavat saannollista palautetta toimintansa parantamiseksi. Laitoksen sisaisia
turvallisuuskoulutuksia (HAKO) jarjestetaan vahintaan vuosittain, ja yksikdssa on ajantasaiset
turvallisuusohjeet (tyoturvallisuussuunnitelma), joissa on nimetty vastuuhenkilot ja
yhteystiedot. Ohjeita paivitetdan aina, kun palveluun tai asiakasturvallisuuteen liittyvia
oleellisia muutoksia tapahtuu.

Uusien tyontekijoiden perehdyttaminen turvallisuusjarjestelyihin ja -suunnitelmiin on
valttamatonta. Turvallisuuskulttuuri perustuu turvallisuusongelmien tunnustamiseen ja
avoimeen keskusteluun tiimeissa. Saanndllisissa tiimi- ja yksikkokokouksissa kasitellaan
riskitilanteita ja suunnitellaan korjaavia toimenpiteita.

Turvallisuussuunnitelmat ja tekniset ratkaisut

Tirvan yksikdssa on vuosittain tarkistettava turvallisuus- ja pelastussuunnitelma, joka perustuu
riskien arviointiin. Ne sisaltavat pelastuslain ja tyoturvallisuuslain vaatimukset, seka tiedot
vaaratilanteiden ennaltaehkaisysta, varautumisesta ja toimintaohjeista onnettomuustilanteissa.
Tyoterveyshuollon lakisaateiset selvitykset arvioivat tydpaikan olosuhteiden terveydellisen
merkityksen.

Jatkuva kehittaminen ja vastuunjako

Riskinhallinnan toimivuus vaatii koko henkilokunnan sitoutumista, oppimista virheista ja kykya
mukautua muutoksiin. Henkilostd osallistuu omavalvonnan suunnitteluun, toteutukseen ja
kehittamiseen. Tama mahdollistaa turvallisen ja hairidttdman toiminnan niin arjessa,
hairidtilanteissa kuin poikkeusoloissakin.

Haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet kirjataan, analysoidaan ja raportoidaan.
Esihenkildiden vastuulla on hyddyntaa tata tietoa kehitystydssa, kun taas tyontekijoiden
tehtavana on saattaa havainnot johdon kayttoon. Vakavissa haittatapahtumissa asiakkaalle tai
asianosaiselle tiedotetaan korvausten hakemiseen liittyvista mahdollisuuksista. Lahelta piti-,
haitta- ja vakivaltatilanteet kirjataan Nappulaan, ja niihin liittyvat korjaavat toimenpiteet
dokumentoidaan ja kaydaan lapi henkiloston kanssa.

Riskinhallinnan kokonaisuus perustuu avoimuuteen, jatkuvaan oppimiseen ja turvallisen
toimintaympariston varmistamiseen kaikissa tilanteissa.
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3.3.2 Toimitilat ja valineet

Jokaisella asiakkaalla on kaytossaan oma huone, jonka koko on vahintaan 12 m2. Asiakkaalla
on mahdollisuus sisustaa huoneensa omilla tavaroillaan. Yksikon tarjoamiin huonekaluihin
sisaltyvat vahintaan sanky, kirjoituspoyta ja vaatekaappi. Nuorelle hankitaan hanen
toiveidensa ja tarpeidensa mukaisia sisustustavaroita ja huonekaluja, kuten peili tai lipasto.
Nuoren huonetta ei kayteta hanen poissa ollessaan muihin tarkoituksiin.

Yhteisina tiloina yksikdssa on oleskelu- ja ruokailutila. Keittié on hyvin varusteltu ja varustettu
laitoskeittioon sopivilla [ampo- ja kylmalaitteilla. Wc-tilat on jaettu erikseen tytdille ja poijille,
kaytossa on 2 suihkutilaa.

Oleskelutilassa asiakkailla on mahdollisuus katsoa televisiota ja elokuvia seka pelata erilaisia
peleja.

Tirvan yksikko sijaitsee Kouvolan Tirvan kylassa. Yksikon sisatilat ja ulkoalueet ovat
suunniteltu ja rakennettu vastaamaan toiminnan tarvetta.

Tirvan yksikon tilojen terveellisyys ja turvallisuus on varmistettu monipuolisilla toimenpiteilla,
joilla on huolehdittu kemiallisten, mikrobiologisten ja fysikaalisten tekijoiden hallinnasta.
Sisailman lampdtilaa ja kosteutta seurataan saanndllisesti, ja ilmanvaihdon toimivuus
varmistetaan huolto-ohjelmien mukaisesti. Yksikko sijaitsee Radon-alueella. Suoritamme
Radon-mittaukset saannollisesti sateilyturvakeskuksen ohjeistuksen ja maarayksien
mukaisesti. Adniolosuhteisiin kiinnitetddn huomiota muun muassa tilaratkaisuilla ja
materiaalivalinnoilla, ja valaistusratkaisut suunnitellaan seka asiakas- etta
henkilostoturvallisuutta tukeviksi. Mahdolliset puutteet korjataan viipymatta ja olemassa olevia
suosituksia noudatetaan.

Toimitilojen ja valineiden kayttoon liittyvat riskit kartoitetaan saanndllisesti. Erityista huomiota
kiinnitetaan asiakkaiden yksityisyyden suojaan esimerkiksi sijoitteluratkaisuilla ja
lukituskaytannailla. Henkilosto on ohjeistettu yksityisyytta koskevista toimintaperiaatteista ja
niiden noudattamista valvotaan.

Toimitilojen yllapitoa ja huoltoa koskevat ilmoitukset tehdaan sovitun menettelyn mukaisesti, ja
ne kasitellaan viipymatta. Tirvan yksikon kiinteistosta kokonaisuudessaan vastaa
hallintojohtaja Jussi Kailio. Kiinteiston kunnossapito-ohjelma sisaltdaa muun muassa
saannolliset huoltotoimenpiteet, tarkastukset ja tarvittavat korjaustoimenpiteet.

YksikO0ssa on varmistettu, ettei kaytossa ole valineita, jotka ovat epaasianmukaisia, palveluun
soveltumattomia tai muodostavat turvallisuusriskin. Valineiden kuntoa seurataan
saanndllisesti, ja niiden huolto toteutetaan valmistajan ohjeiden mukaisesti. Kayttoon liittyva
koulutus varmistaa, etta henkilosto osaa kayttaa laitteita turvallisesti ja asianmukaisesti.
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Asumiseen tarkoitettujen toimitilojen turvallisuuteen kiinnitetaan erityista huomiota.
Kuluttajakemikaalien, kuten puhdistus- ja desinfiointiaineiden, sailytys on jarjestetty
turvallisesti niin, ettei asiakkailla ole niihin paasya valvomattomasti. Tilojen turvallisuus
arvioidaan saannollisesti ja riskikartoitusten perusteella tehdaan tarvittavia muutoksia
toimintaympariston turvallisuuden parantamiseksi. Nailla toimenpiteilla varmistetaan, etta
yksikon tilat ovat terveelliset ja turvalliset niin asiakkaille kuin henkilostollekin.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Tietosuojavastaava:

Nina Seppinen, yksikon johtaja
0504380115 nina.seppinen@nuortenvayla.fi

Asiakastietojen kasittelysta vastaa:

Nina Seppinen, yksikon johtaja
0504380115 nina.seppinen@nuortenvavyla.fi

Tietoturvatoimintaa ohjataan saadoksin, ohjein ja suosituksin. Keskeiset Nuorten Vayla Oy:n
toimintaa tietoturvallisuuden ja tietosuojan nakdkulmasta ohjaavat sdadokset ovat EU-
tietosuoja-asetuksen ohella Suomen perustuslaki, henkilotietolaki (523/1999),
lastensuojelulaki (471/2007), sosiaalihuoltolaki (1301/2014), hallintolaki (434/2003), laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000), laki sosiaalihuollon
asiakasasiakirjoista (254/2015), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta
kasittelysta (159/2007), rikoslaki (39/1889), laki yksityisyyden suojasta tydelamassa
(759/2004) ja laki yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011). Lainsdadannon lisaksi yrityksessa
tulee noudattaa muita sen hyvaksyttyja tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvia ohjeita ja
maarayksia. Nama eivat saa olla ristiriidassa tietoturvapolitiikan tai muiden ylemman tason
maaraysten kanssa siten, etta tietosuoja tai tietoturva heikkenee.

Nuorten Vayla Oy:n tietoturvallisuuden ensisijainen paamaara on yksityisyyden suojan
toteutuminen tietosuoja-asioissa seka yrityksen vastuulla olevien palveluiden jatkuvuuden
turvaaminen kaikissa olosuhteissa. Tietoturvapolitikka ohjeistaa ja tukee yrityksen toiminnalle
ja sen tuottamille palveluille asetettuja vaatimuksia. Tama edellyttaa yrityksen palveluihin
liittyvien tietoteknisten ratkaisujen kaytettavyytta prosesseissa ja rekistereissa samoin kuin
palveluissa kaytettavien tietojen eheytta ja luottamuksellisuutta kaikissa olosuhteissa.
Henkildston tietoturva- ja tietosuojaohjeistus painottuu kaytannon asiakastyon toteuttamiseen
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ja tukee toiminnalle asetettuja vaatimuksia. Ohjeiden noudattamisella varmistetaan tietojen ja
tietojarjestelmien huolellinen kasittely seka asiakkaiden ja henkildston yksityisyyden suoja.

Tietoturvan ja tietosuojan varmistaminen on olennainen osa yksikdn toimintaa, ja sen
toteuttaminen edellyttaa selkeita toimintakaytantoja seka henkildston jatkuvaa koulutusta.
Yksikon henkildkunnan tiedossa ja kaytdssa ovat ajantasaiset henkilotietojen suojaa koskevat
ohjeet, jotka kdydaan lapi perehdytyksen yhteydessa ja paivitetdan saannollisesti
lainsdadannon ja viranomaisohjeiden mukaisesti.

Henkiloston tietosuojaosaaminen varmistetaan saanndllisilla koulutuksilla, jotka kattavat
asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn liittyvat periaatteet, lainsdadannon vaatimukset seka
tietoturvaloukkaustilanteissa toimimisen. Henkilostolle on annettu selkeat toimintaohjeet
mahdollisten tietoturvaloukkausten varalta, ja naista tilanteista tehdaan aina tarvittavat
ilmoitukset seka arvioidaan jatkotoimenpiteet.

Asiakas- ja potilastietojen kasittelya ja kirjaamista koskevat ajantasaiset ohjeet ovat
henkiloston saatavilla, ja niiden noudattamista seurataan saanndllisesti. Kun asiakas haluaa
tarkastaa ja tarvittaessa korjata omat tietonsa, noudatetaan tietosuojalainsaadannon mukaisia
menettelyja, jotka varmistavat asianmukaisen tietojen kasittelyn. Tietojen luovuttaminen
sivullisille, kuten muille palveluntuottajille tai viranomaisille, tapahtuu aina lakisaateisten
perusteiden ja turvallisten tietojensiirtomenetelmien mukaisesti.

Asiakastietoja ja paivittaiskirjauksia kirjataan Nappula- jarjestelmaan, jonka kayttdoikeudet
ovat tarkasti rajattuja. Tietojen arkistointi toteutetaan lainmukaisesti, ja tietojen sailytysaikojen
seka havittdmisen osalta noudatetaan voimassa olevia maarayksia.

Tietosuojan toteutumista seurataan saanndllisin tarkastuksin ja henkiloston koulutusten avulla.
YksikOssa varmistetaan, etta tietosuojaa ja asiakastietojen kasittelya koskevaa lainsaadantoa
noudatetaan asianmukaisesti. Lisaksi varmistetaan, etta yksikolle laaditut tietosuojaohjeet ja
viranomaismaaraykset ovat ajantasaisia ja niitd noudatetaan kaytannon tyossa.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Tietoturvallisuus kattaa jarjestelyt, joilla pyritaan varmistamaan tiedon kaytettavyys, eheys ja
luottamuksellisuus. Se edellyttaa tietojen, jarjestelmien, palveluiden ja tietoliikenteen
asianmukaista suojaamista seka normaali- etta poikkeusoloissa hallinnollisilla, teknisilla,
toiminnallisilla ja muilla toimenpiteilla. Tietojen luottamuksellisuutta, eheytta ja kaytettavyytta
turvataan laitteisto- ja ohjelmistovikojen, luonnontapahtumien seka tahallisten,
tuottamuksellisten tai tapaturmaisten tekojen aiheuttamilta uhkilta ja vahingoilta.
Tietoturvallisuus on toimintatapa, jonka tavoitteena on tietojarjestelmien ja toiminnan
jatkuvuutta uhkaavien riskien tunnistaminen, analysointi, ennakointi, ehkaisy ja hallinta.

Tietoturva tarkoittaa tietojen kasittelyn ja arkistoinnin turvaamista. Silla tarkoitetaan
toimenpiteita, joilla varmistetaan rekisteroidyn yksityisyyden suojaaminen seka oikeuksien ja
vapauksien turvaaminen. Naita ovat tiedon laadun ja eheyden koskemattomuuden
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sailyttaminen seka tiedon luottamuksellisuuden suojaaminen teknisin ja hallinnollisin keinoin.
Tietoturvalla tarkoitetaan toisin sanoen niita kaytannon toimenpiteita, joilla tietosuojaa
toteutetaan. Tietosuoja tarkoittaa henkilGtietojen kasittelya koskevien vaatimusten huomioon
ottamista yksityisten henkildiden yksityisyyden, oikeuksien ja oikeusturvan varmistamiseksi.
Tietosuojan tarkoituksena on turvata tiedon kohteen yksityisyys seka edut, oikeudet ja
vapaudet seka oikeusturva. Henkilolla on oikeus tietojensa asianmukaiseen kasittelyyn.
Tietoturvalla ja tietoturvallisuudella tarkoitetaan jarjestelyita, joilla pyritddn varmistamaan
tiedon saatavuus, eheys ja luottamuksellisuus.

Tietoturvallisuuden keskeisilla kasitteilla tarkoitetaan seuraavaa: Luottamuksellisuus (kukaan
sivullinen ei saa tietoa): tietojen sailyminen luottamuksellisina ja tietoihin, tietojenkasittelyyn ja
tietoliikenteeseen kohdistuvien oikeuksien sailyminen vaarantumiselta ja loukkauksilta. Eheys
(tiedon yhtapitavyys alkuperaisen tiedon kanssa): tietojen tai tietojarjestelman aitous,
vaarentamattomyys, sisainen ristiriidattomuus, kattavuus, ajantasaisuus, oikeellisuus ja
kayttokelpoisuus seka ominaisuus, etta tietoa tai viestia ei ole valtuudettomasti muutettu, ja
ettda mahdolliset muutokset voidaan todentaa kirjausketjusta. Kaytettavyys (tiedot eivat
tuhoudu ja ovat niihin oikeutettujen hyodynnettavissa haluttuna aikana): tieto, tietojarjestelma
tai palvelu on siihen oikeutetuille saatavilla ja hyodynnettavissa haluttuna aikana ja vaaditulla
tavalla. Todentaminen: varmistuminen kohteen todenmukaisuudesta, oikeellisuudesta,
alkuperasta tai varmistuminen kayttajan aitoudesta halutulla luottamustasolla.
Kiistamattomyys: tietoverkossa eri menetelmin saatava naytto siita, etta tietty henkilo on
l&hettanyt tietyn viestin (alkuperan kiistamattomyys), vastaanottanut tietyn viestin (luovutuksen
kiistamattomyys), tai etta tietty viesti tai tapahtuma on jatetty kasiteltavaksi.

Turvaamisperiaatteita ovat riskien ehkaisy, turvatoimien ajantasainen seuranta ja kehittaminen
seka tietojarjestelmien toiminnan ja kayton valvonta. Nuorten vaylan tietojarjestelmien
hankinta- ja toteutusvaiheissa on huomioitava mahdolliset jarjestelmien kayttoon kohdistuvat
riskit ja varauduttava niiden ehkaisyyn. Kayton aikana varmistetaan tarkoituksenmukaiset
suojausmenettelyt, jolloin jarjestelmien kayttajilla eli tyontekijoilla on tietotarpeisiin sopiva ja
tietoturvallisuusvaateet tayttava kayttoymparisto.

e Nuorten Vaylan tietoturvapolitikka on Suomen lainsdadannén mukaista ja se
koskee koko yrityksen toimintaa ja henkilostoa.

¢ Jokainen yrityksen tyontekija huolehtii siita, etta riittavan hyva tietoturvallisuus
toteutuu yrityksen toiminnassa ja yhteistydssa sidosryhmien kanssa.

e Yrityksen tietojarjestelmien tietojen kayttd on sallittua vain tyotehtavien
hoitamiseen.

e Tietoturva-asiat huomioidaan kaikessa toiminnassa, silla ne eivat liity vain
tietotekniikkaan.

o Paperiset asiakirjat, sahkoiset tietovarannot, tietojarjestelmat, tietotekniset
laitteet, tietoverkot suojataan asianmukaisesti kaikissa oloissa.

e Varmistetaan, etta luottamukselliset, arkaluonteiset ja muut salassa pidettavat
asiat kuuluvat vaitiolovelvollisuuden piiriin riippumatta siita, miten tai mihin niita
on tallennettu tai milla tavalla tiedot on saatu.
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e Yksikon vastuuhenkild huolehtii siita, etta henkilostd perehdytetaan
tietoturvamaarayksiin ja ohjeisiin.
e Yrityksessa organisoidaan tietoturvaan liittyva ohjaus, valvonta ja seuranta.

Tietoturvan toteutumista seurataan ja kehitetaan.

Tietoturvallisuuden ja tietosuojan kehittaminen on jatkuvaa laaja-alaista toimintaa, jossa
nimetyilla vastuuhenkililla on omat tehtavansa. Tietoturvatoiminnan ja tietoturvallisuuden
hallintajarjestelman kehittamisesta vastaa Nuorten Vaylan Oy:n hallitus johtoryhman kanssa.
Tietosuoja ja tietoturva ovat tarkea osa yrityksen toimintastrategiaa. Yritys tuottaa
lastensuojelun palveluita ja siella kasitellaan siten arkaluonteisia asiakastietoja. Tama
velvoittaa nimeamaan tietosuojavastaavan yritykseen. Yrityksen tietosuojavastaavana toimii
Nina Seppinen. Yhdessa johtoryhman kanssa han vastaa tietoturva-asioista.
Tietosuojavastaavalla on oikeus suorittaa kaytonvalvontaa seka tarkastaa toimintatapoja
liittyen yrityksen tietoturvan saantojen ja ohjeiden noudattamiseen. Henkildston tulee
noudattaa johdon antamia ohjeita ja osallistua tyonantajan osoittamiin koulutuksiin. Jokainen
yrityksen henkilokuntaan kuuluva on velvollinen ilmoittamaan havaitsemistaan
tietoturvallisuuden puutteista, uhkista tai menettelyvirheista esimiehelle tai
tietosuojavastaavalle. Hallitus yhdessa johtoryhman kanssa vastaa yleisesta tietoturvan
hallinnan kehittdmisesta ja organisoimisesta. Siita huolimatta vastuu tietoturvan
toteutumisesta seka tietoturvapolitikan noudattamisesta on jokaisella tyontekijalla.
Tietoturvaan liittyvissa asioissa jokainen henkilé on vastuussa riskeista ja niiden ehkaisysta,
jotka liittyvat hanen omaan toimintaansa tyotehtavissa.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien levidmisen ennaltaehkaisy yksikossa perustuu
toimintakaytantoihin ja Kymen hva:n ohjeistuksiin, joilla varmistetaan hygieeninen ja
turvallinen ymparisto. Henkiléstda ohjataan noudattamaan hyvia hygieniakaytantoja, kuten
kasihygieniaa, suojavarusteiden oikeaoppista kayttoa tarvittaessa, seka asianmukaisia
siivous- ja desinfiointimenetelmia. Lisaksi yksikdssa seurataan ajankohtaisia
tartuntatautitilanteita ja varmistetaan, etta rokotussuosituksia noudatetaan.

Yksikossa mahdolliset infektiot tunnistetaan seuraamalla lasten terveydentilaa ja mahdollisia
oireita, kuten kuumetta, hengitystieoireita tai ihoinfektioita. Henkilostd on koulutettu
havaitsemaan infektiot mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ja tarvittaessa konsultoidaan
ulkopuolisia terveydenhuollon asiantuntijoita.

Yksikon henkilokunta valittaa toisilleen ajankohtaista tietoa, joka tukee infektiotorjunnan
toteutumista.
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Ajantasaiset infektioiden torjuntaohjeet ovat henkiloston saatavilla. Henkiloston riittava
perusosaaminen infektioiden torjunnassa varmistetaan perehdytyksella ja tarvittaessa
taydennyskoulutuksilla, jotka kattavat tavanomaiset ja erityiset varotoimet ja
infektiotorjuntaohjeet. Hygieniaohjeiden noudattamista ja infektiotorjunnan toteutumista
seurataan esimerkiksi sisaisilla tarkastuksilla ja henkiléston havainnoinnilla. Mahdollisissa
kysymyksissa tyontekijat voivat olla yhteydessa yksikdn johtajaan.

Yksikon puhtaus ja siisteys varmistetaan ajantasaisen siivoussuunnitelman avulla. Siivous
toteutetaan saanndllisesti ja erityista huomiota kiinnitetaan yhteisten tilojen, WC-tilojen ja
keittiotilojen hygieniaan. Jatehuolto ja vaarallisten jatteiden kasittely toteutetaan tarkasti
maariteltyjen kaytantojen mukaisesti. Naiden kaytantojen avulla varmistetaan turvallinen ja
terveellinen ymparistd seka nuorille ettd henkilostolle. Yksikossa kierratetaan jatteet.
Yksikkdon on laadittu ymparistésuunnitelma.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on paivitetty 4.2.2025. Suunnitelman on paivittanyt Minna Juvonen
(Sh) minna.juvonen@nuortenvayla.fi, joka vastaa yksikon ladkehoidosta yhdessa yksikon
johtajan ja sairaanhoitajien kanssa. Laakehoitosuunnitelman on hyvaksynyt yksikon laakari
Mirja Huotari. Ladkehoitosuunnitelma paivitetaan yksikdn johtajan toimesta (Sh) kahdesti
vuodessa.

Nuorten vaylan Tirvan yksikdssa selvitetaan ja arvioidaan peruskoulutuksen ja tyétehtavien
vaativuuden mukaisesti tyontekijoiden valmiudet osallistua ladkehoitoon yksikon
johtajan/palvelujohtajan toimesta. Riittdva koulutuksen kokemuksen, ammattitaidon ja
tehtavissa tarvittavan ladkehoidon osaamisen arviointi kuuluu normaaliin rekrytointiprosessiin.
Koko laadkehoidon jarjestamis- ja toteuttamisprosessi perustuu siihen, etta peruskoulutuksen
antamat valmiudet on otettu huomioon eli ladkehoidon vastuu painottuu lIaakehoitoon
koulutetulle laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkilostélle. Kaytanndssa osaaminen
varmistetaan palveluntuottajan maarittamalla ladkehoidon lisakoulutuksella, johon kuuluvat
ladkehoidon tentti (Ladkehoidon teoria, PKV-laakkeet, psyk1 ja 2, kivun ladkehoito ja
laakelaskut). Kaikki muut paitsi Nuorten vaylan jo terveydenhuoltoalan -koulutuksen saaneet
vakituiset tyontekijat suorittavat Xamkin 5 op-laakehoidon koulutuksen tai vastaavat
lahihoitajan tutkintoa vastaavat opinnot tai vahintaan 3op laakehoidon koulutussisallon
tutkinnossaan+ palveluntuottajan maarittamat lisakoulutukset. Taman jalkeen laakehoidosta
vastaava sairaanhoitaja/terveydenhuollon koulutuksen saanut tyontekija varmistaa osaamisen
naytolla, johon kuuluu ladkkeiden jakaminen annostelijaan ja antaminen annostelijasta
asiakkaalle (3 kertaa tai tarvittaessa enemman). Jakaminen ja antaminen tehdaan tarpeeksi
monta kertaa valvotusti, jotta osaaminen voidaan varmistaa mahdollisimman hyvin. Naytto
vastaanotetaan myos laakkeen antamisesta oikeaoppisesti.
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Kun ladkkeenjaon ja antamisen oikeaoppinen osaaminen on varmistettu, voi yksikon
ladkehoidosta vastaava laakari kirjoittaa yksikon johtajan laatiman kirjallisen Iaakeluvan, joka
on voimassa korkeintaan kolme vuotta. Laakelupa on voimassa ainoastaan Nuorten vaylassa.
Osaamisen varmistaminen dokumentoidaan. Ladkehoidon omavalvonnalla varmistetaan
oikeiden toimintatapojen noudattamista.

Nuorten Vaylan henkilokunnalle jarjestetaan jatkuvaa lisdkoulutusta liittyen laakehoitoon, jolla
varmistetaan ladkehoidon osaamisen ajantasaisuutta. Laakehoitoon kouluttamattomilla kaikki
laakehoitotehtavat luokitellaan vaativaksi Iaakehoidoksi.

Laakehoidon osaaminen ja siihen liittyva tdydennyskoulutuksen tarve on myds osa
tyontekijoiden kanssa kaytavaa kehityskeskustelua. Kaytannon laakehoito-osaamista
varmistetaan jatkuvasti kaytannon tyotehtavia seuraamalla. Jokainen tyontekija vastaa siita,
ettd hanen ladkehoidon osaamisensa ja toimintansa ovat ladkehoitosuunnitelman mukaisia.
Nuorten vayla mahdollistaa jokaiselle tyontekijalle tarvittavan ladakehoidon koulutuksen (Xamk-
turvallinen Iaakehoito, Pro edu tai Skhole -THL laakehoito).

Laakehoitoa toteuttavien ammattiryhmien osaamisen varmistaminen, l1aakeluvat ja naytot
kuvataan tarkemmin Kymen HVA:n laakehoitosuunnitelman kappaleessa 4. Lisakoulutusta ja
osaamisen varmistamista vaativat tehtavat on kuvattu ammattiryhmittain kappaleessa 3.
taulukossa 1. Laakehoidon toteutus perustuu Nuorten vaylan yksikossa eri ammattiryhmien
peruskoulutuksen antamiin valmiuksiin eli yksikon laakehoidosta vastaavat laillistetut
terveydenhuollon ammattihenkilot. Kuitenkin kaikkien 1aakehoitoa toteuttavien tai siihen
osallistuvien henkildiden tulee ymmartaa laakehoidon merkitys ja painotukset prosessina ja
osana lapsen hoidon kokonaisuutta. Laakehoitoa toteutettaessa on toteuduttava tietyt
osaamisvaatimukset.

Yksikon johtaja vastaa siita, etta henkilé perehdytetaan toimintayksikon ladkehoidon
kaytantoihin. Yksikon johtaja huolehtii, ettd henkildston ladkehoito-osaamisen varmistamisesta
ja laakelupien voimassaolosta yhteistydssa vastaavan ohjaajan kanssa. Yksikon johtaja
jalkauttaa uudet toimintatavat toimintayksikoiden arkeen (tiedottaminen, kouluttaminen,
perehdyttaminen ja muut muutokset). Yksikon johtaja puuttuu valittdmasti tydntekijan
toimintaan, jos laakehoito-osaamisessa havaitaan puutteita ja tarvittaessa rajaa tyontekijan
laakehoitotehtavia, kunnes osaaminen on varmistettu. Yksikon johtaja ei voi siirtaa vastuuta
turvallisen laakehoidon toteuttamisesta, mutta esihenkild voi siirtaa naita tehtavia osaston
sairaanhoitajille.

Ammattihenkildlain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen
yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttamaa ammattitaitoa seka perehtymaan
ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja maarayksiin. Tyonantajan tehtavana on luoda
edellytykset tarvittavaan taydennyskoulutukseen osallistumiselle.

Jos yksikOssa heraa epaily henkilokunnan laakkeiden vaarinkaytosta asiaa selvitetaan
valittomasti ja tarvittaviin toimenpiteisiin ryhdytaan.
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3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Tirvan yksikossa on kaytossa laakinnallisia laitteita, jotka tukevat lasten ja nuorten terveyden
ja hyvinvoinnin seurantaa seka tarvittavaa hoitoa. Yksikossa on laadittu erillinen lista yksikon
laakinnallisista laitteista, joka l0ytyy yksikon ladkehuoneesta. Osastolla sijaitsee kylayhteison
yhteinen defibrillaattori.

Laakinnallisista laitteista vastaavat henkilét Tirvan yksikdssa:

Nina Seppinen, yksikon johtaja
nina.seppinen@nuortenvayla.fi

Minna Juvonen, vastaava ohjaaja
minna.juvonen@nuortenvayla.fi

Anni Eerikainen, ohjaaja
anni.eerikdinen@nuortenvayla.fi

Laakinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) 4. luvun mukaisten velvoitteiden
noudattaminen varmistetaan yksikossa selkeilla toimintakaytannoilla, jotka kattavat laitteiden
kayton, yllapidon, huollon ja vaaratilanneilmoitukset. Kaikki Iaakinnalliset laitteet hankitaan
luotettavilta toimittajilta ja niiden kayttoon liittyvat ohjeistukset seka valmistajan suositukset
kaydaan lapi ennen kayttoonottoa.

Laakinnallisten laitteiden kaytdn osaaminen varmistetaan siten, ettad henkilostolle jarjestetaan
laitekohtainen opastus osana perehdytysta ja tarvittaessa taydennyskoulutusta. Jokaisen
laitteen kayttdohjeet ovat helposti saatavilla, ja henkilostéa kannustetaan varmistamaan
osaamisensa ennen laitteen kayttoa. Tarvittaessa voidaan kayttaa asiantuntijoiden apua
laitteiden oikeanlaisen kayton varmistamiseksi.

Laakinnallisten laitteiden huolto, saataminen ja yllapito toteutetaan valmistajan ohjeistuksen
mukaisesti ja muuten asianmukaisesti. Laitehuoltoon liittyvat vastuut on maaritelty selkeasti.
Saannolliset tarkistukset ja huoltotoimet varmistavat, etta laitteet toimivat turvallisesti ja
luotettavasti. Mikali laitteessa havaitaan vika tai se aiheuttaa vaaratilanteen, tehdaan ilmoitus
valittomasti yksikon johtajalle, seka tarvittaessa laitteen valmistajalle.

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

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

Riittamaton henkilostomaara Vahainen Panostaminen rekrytointiin,
seka pitovoimatekijoihin.

Henkiloston puutteellinen Vahainen Tarjotaan riittavaa ja

koulutus laadukasta tasmakoulutusta
erityisosaamisen tarpeisiin.

Korkea henkildston Kohtalainen Panostetaan

vaihtuvuus pitovoimatekijoihin.

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Riittava ja osaava seka yksikon toimintaan sitoutunut henkilostd on keskeinen tekija palvelun
laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamisessa seka palvelujen kehittamisessa.

Asiakasturvallisuus varmistetaan mm. huolehtimalla riittdvasta henkilostomaarasta ja
osaamisesta. Sijaisia hankittaessa arvioidaan ensin talon sisaiset tyojarjestelymahdollisuudet
ja omien varahenkildiden kaytto. Akillisten poissaolojen varalle yrityksella on kaytdss&aan
useita sijaisia. Sijaisille on olemassa whatsapp- ryhma, johon avoimet vuorot ilmoitetaan.
YksikOssa kaytetaan lahtokohtaisesti vain koulutettuja sijaisia. Kaikilta sijaisryhmaan
hyvaksytyilta on tarkastettu riittava koulutus tyotehtavaan ja rikosrekisteriote.

Yksikon vastuuhenkild varmistaa riittavan henkilostomaaran toteutumisen yksikossa.
Henkilostomitoituksen toteutumista varmistetaan seka ennakoivasti, etta reaaliaikaisesti, ja
mahdollisiin resurssitarpeisiin reagoidaan tarvittaessa oman henkilokunnan tai
sijaisjarjestelyjen avulla. Lisaksi varmistetaan, etta kaikki palveluyksikdssa ja sen lukuun
tuotettavat palvelut ovat asianmukaisesti miehitettyja myds poikkeustilanteissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet tarkistetaan Valviran
rekisterista (Julkiterhikki), ennen tydsuhteen alkamista. Lisaksi tydntekijdiden
ammattipatevyytta seurataan tydsuhteen aikana, ja mahdollisiin muutoksiin tai puutteisiin
reagoidaan viipymatta.

Lasten kanssa tyoskentelevien rikostausta selvitetaan rikostaustan selvittdmisesta annetun
lain (504/2002) mukaisesti ennen tyontekijan tydosuhteen alkamista.

Tyobvuorosuunnittelu tehdaan ennakoivasti, ja resurssitarpeisiin reagoidaan esimerkiksi
yrityksen toisen yksikdn kanssa.
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Yksikossa tyoskentelevan henkiloston koulutus, osaaminen ja ammattitaito varmistetaan
rekrytointivaiheessa seka koeajan (6kk) puitteissa. Uudelle tyontekijalle jarjestetdan kattava
perehdytys (perehdytyssuunnitelman mukaisesti) ja valiaikakeskustelut, joka sisaltaa seka
yleiset toimintakaytannot etta yksikon erityispiirteisiin liittyvat ohjeistukset. Ammattitaidon
yllapitamiseksi henkildstd osallistuu saanndllisesti ammatilliseen tadydennyskoulutukseen,
jonka tarpeet kartoitetaan osaamiskartoitusten ja palautekeskustelujen pohjalta.

Henkiloston osaamista ja tyoskentelyn asianmukaisuutta seurataan jatkuvasti muun muassa
esihenkildiden havainnoinnin ja asiakaspalautteen perusteella. Mikali havaitaan puutteita tai
epakohtia, niihin puututaan viipymatta kehityskeskusteluilla, lisakoulutuksella tai tarvittaessa
tyotehtavien uudelleen jarjestelyilla.

Henkildstolta kerataan saanndllisesti palautetta muun muassa tyotyytyvaisyyskyselyilla,
kehityskeskusteluilla ja tydryhmakeskusteluilla. Saatu palaute kasitellaan
tyoryhmapalavereissa ja sen pohjalta tehdaan tarvittavia muutoksia tydolosuhteisiin,
toimintamalleihin tai henkiloston tukemiseen liittyen.

Henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan saanndlliselld koulutuksella, jossa
kasitelladn muun muassa vaaratilanteiden ennaltaehkaisya, toimintaa riskitilanteissa ja
turvallisuusprotokollia. Lisaksi varmistetaan, etta henkilosto toimii ohjeiden mukaisesti niissa
tilanteissa, joissa riski on toteutunut, ja etta tilanteista opitaan tulevaisuutta varten.

Riskienhallinnassa huomioidaan myds tydturvallisuuslain (738/2002) mukaiset tydnantajan
velvoitteet, joilla on vaikutusta asiakasturvallisuuteen. Tama tarkoittaa muun muassa
ergonomian, tyohyvinvoinnin ja turvallisuusriskien systemaattista arviointia seka toimenpiteita
tydympariston turvallisuuden ja henkildston hyvinvoinnin varmistamiseksi.

Toimintayksikon toiminnan keskeisimpien henkiloston riittdvyytta ja osaamista koskevien
riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4.
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Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiléston riittavyytta ja osaamista
koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

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

Pula patevista tyontekijoista  Kohtalainen Aktiivinen kouluttaminen,
osaamisen lisdaminen

Puutteellinen perehdytys Kohtalainen Perehdytyssuunnitelma,
mentorointi

Henkinen kuormitus Kohtalainen Tyohyvinvoinnista
huolehtiminen.

Sijaisten saatavuus Kohtalainen laaja sijaislista

Puutteellinen osaaminen kohtalainen Osaamisen vajeen

tunnistaminen/ lisakoulutus

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Nuorten Vaylan Tirvan yksikoon on laadittu suunnitelma asiakkaan itsemaaraamisoikeuden
vahvistamiseksi. Suunnitelman laatimisesta ja sen toteutumisen valvonnasta vastaa yksikon
johtaja.

Nuorten osallisuus heita koskevassa paatoksenteossa on keskeinen osa yksikon toimintaa.
Nuoret osallistuvat asiakassuunnitelmaneuvotteluihin, raportointiin seka hoito- ja
kasvatussuunnitelman laadintaan. Lisaksi heilla on mahdollisuus vaikuttaa yksikon
kehittamiseen ja laadunhallintaan laajennetun johtoryhman kautta.

Yksikon saannot on laadittu yhteistydssa nuorten kanssa, ja heidan nakemyksiaan kuullaan ja
huomioidaan arjen kaytanndissa. Yhteisesti sovituissa sdannodissa on maaritelty
toimintaymparistdn rajat. Yksityisyyden suoja on keskeinen periaate: ilman lupaa ei ole
sallittua menna toisen huoneeseen tai puuttua toisen omaisuuteen. Koskemattomuuden
kunnioittaminen on perusarvo, jota noudatetaan johdonmukaisesti, ja salassapitosaadokset
ohjaavat kaikkea toimintaa.

Nuorella on ikdtasonsa mukainen paatantavalta henkilokohtaisissa asioissa, kuten
rahankaytossa, harrastuksissa, pukeutumisessa, huoneensa sisustamisessa seka
sosiaalisissa suhteissa. Nuorella on oikeus paattaa yhteydenpidostaan ystaviinsa ja
mahdollisuus liikkua yksikon ulkopuolella. Nuorella on oikeus ilmaista mielipiteensa hanta ja
yksikodn toimintaa koskevissa asioissa.

YksikOossa korostetaan nuoren kasvun ja kehityksen tukemista turvallisessa ymparistossa.
Fyysisen ja psyykkisen koskemattomuuden, yksityisyyden ja yksilOllisyyden kunnioittaminen
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on osa arjen rakenteita. Kaikkia nuoria kohdellaan tasa-arvoisesti yksiloina, ja heille annetaan
tietoa itseaan koskevista paatoksista, kirjauksista ja suunnitelmista. Nuoren mielipide
selvitetdan aina hanta koskevissa asioissa, ja paatdkset perustellaan hanelle
henkilokohtaisesti.

Mikali rajoittamistoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, ne dokumentoidaan asiakastietoihin.
Rajoitustoimenpiteita ei koskaan kayteta rangaistuksena, vaan niista on tarkat kirjalliset
ohjeistukset, joita kaikki tyontekijamme noudattavat. Toiminnassa sovelletaan aina lievimman
puuttumisen periaatetta.

Yksikossa on laadittu yhdessa nuorten kanssa hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma.
Suunnitelman tehtavana on nuorten ikatasoisen itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen.
Itsemaaraamisoikeuden tukeminen ja yllapitdminen on keskeinen osa sijaishuoltoa, ja se
toteutetaan tarjoamalla lapsille mahdollisuuksia osallistua heita koskevaan paatéksentekoon
seka harjoittelemalla itsenaista paatdksentekoa turvallisessa ymparistdossa. Sijaishuollossa
noudatetaan menettelytapoja, jotka perustuvat hyvaan hoitoon ja kasvatukseen seka lapsen
ikaan ja kehitystasoon nahden tarpeelliseen valvontaan ja huolenpitoon. Tavoitteena on
toteuttaa sijaishuolto ensisijaisesti ilman rajoitustoimenpiteita ja turvata lapsen hyvinvointi
yksildllisilla ja ennaltaehkaisevilla keinoilla.

Rajoitustoimenpiteiden kayttoon liittyy velvoite huolehtia kaikkien yksikdssa olevien lasten
turvallisuudesta. Tama tarkoittaa muun muassa tilojen turvallisuuden varmistamista,
henkilokunnan ammattitaitoista toimintaa seka ennaltaehkaisevia ja rauhoittavia
toimintamalleja. Samalla on tarkeaa varmistaa, ettd myos hoitoon ja palveluihin osallistuvien
henkildiden seka muiden toimintayksikossa tyoskentelevien ja oleskelevien turvallisuus
taataan rajoitusten kayton yhteydessa seka tilanteissa, joissa heihin saattaa kohdistua
vakivallan uhkaa.

Rajoitustoimenpiteet toteutetaan lainmukaisesti ja vain tilanteissa, joissa niiden kayttd on
valttamatonta lapsen tai muiden turvallisuuden varmistamiseksi. Kaikissa tapauksissa
noudatetaan selkeita toimintatapoja myds rajoitusten kayton jalkeen, jotta tilanne kasitellaan
asianmukaisesti ja mahdolliset vaikutukset lapsen hyvinvointiin huomioidaan. Lapsille
tiedotetaan selkeasti heidan oikeudestaan muutoksenhakuun ja kantelun tekemiseen, jotta he
voivat tarvittaessa kayttaa naita oikeusturvakeinoja.

Hyvan kohtelun suunnitelma on kayty yhdessa lapi yksikkoon sijoitettujen lasten kanssa ja
suunnitelma on sijoitettu osastolla kaikkien nahtaville. Suunnitelma lahetetaan aina tiedoksi
lapsen sijoituksesta vastaavalle hyvinvointialueelle ja yksikkddn sijoitetun lapsen asioista
vastaavalle sosiaalitydntekijalle. Suunnitelmaa arvioidaan ja paivitetaan saannollisesti

Nuorten Vaylan Tirvan yksikossa asiakkaiden yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys varmistetaan
lainsaadannon, eettisten periaatteiden seka ammatillisten kaytantojen avulla. Perustuslaki ja
yhdenvertaisuuslaki edellyttavat, etta ketdan ei saa syrjia esimerkiksi ian, sukupuolen, etnisen
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taustan, vammaisuuden, uskonnon tai mielipiteen perusteella. Taman lisaksi lastensuojelulaki
ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettu laki velvoittavat turvaamaan
lapsen edun ja oikeuden hyvaan kohteluun.

Yksikossa nuorille laaditaan henkilokohtaiset hoito- ja kasvatussuunnitelmat, jotka huomioivat
heidan yksildlliset tarpeensa ja taustansa. Nuoria kuullaan heidan asioissaan, ja heidan
osallisuuttaan tuetaan kaikissa hanta koskevissa paatoksissa. Hoito- ja kasvatustoimenpiteet
pyritaan toteuttamaan niin, etta ne tukevat nuoren kasvua ja hyvinvointia turvallisessa
ymparistossa.

Yhtenainen toimintakulttuuri perustuu tasa-arvon ja syrjimattomyyden periaatteisiin, ja
kaytanndissa pyritddn varmistamaan, etta kaikki nuoret kokevat tulevansa kohdelluiksi
oikeudenmukaisesti. Yhteiset sdannét ja toimintaperiaatteet luodaan niin, ettd ne ovat selkeita
ja kaikkien nuorten kohdalla yhdenvertaisia. Henkilostdlle tarjotaan koulutusta
kulttuurisensitiivisyyteen ja syrjimattomyyteen liittyen, jotta he voivat tukea nuoria moninaisissa
elamantilanteissa. Yksikkoon on laadittu kiusaamisen ehkaisyn suunnitelma ja
kulttuurisensitiivisyys nuorten vaylassa-ohjeistus.

Laitoshoidon ymparistdssa luodaan myds turvallinen ja hyvaksyva ilmapiiri, jossa nuorten
koskemattomuutta ja oikeuksia kunnioitetaan. Kiusaamista, syrjintaa ja kaltoinkohtelua
ennaltaehkaistaan selkeilla kaytannailla ja toimenpiteilld, joita noudatetaan kaikessa
toiminnassa. Yksikoissa kerataan myos palautetta ja asiakaskokemuksia, joita hyodynnetaan
toiminnan jatkuvassa kehittamisessa.

Valvontaviranomaiset valvovat laitoshoidon laatua ja voivat puuttua mahdollisiin epakohtiin.
Nuorilla on oikeus tehda kanteluja ja muistutuksia, jos he kokevat oikeuksiensa loukkaamista.
Yksikossa otetaan huomioon myo6s nuorten erityistarpeet, kuten kulttuuritausta, vammaisuus
ja tarvittaessa esteettomyys, jotta ymparistd on kaikille saavutettavissa. Yhdenvertaisuus ja
syrjimattomyys eivat ole vain lainsdaddannon mukaisia vaatimuksia, vaan ne ovat myos osa
jokapaivaista kaytantoa, joka tukee nuorten oikeuksia ja hyvinvointia.

ltsemaaraamisoikeus

ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa jokaisen oikeutta tehda omia valintoja ja paatoksia seka
toteuttaa niita omassa elamassaan. Jokaisella on oikeus omiin mielipiteisiin, vakaumuksiin ja
niiden mukaiseen toimintaan. Tama perusoikeus kuuluu kaikille, ja sitéd on kunnioitettava.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa itsemaaraamisoikeus on keskeinen periaate, joka tarkoittaa,
etta yksild saa paattaa itsedan koskevista asioista. Nuoren hoito ja tuki tulee jarjestaa
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. ltsemaaraamisoikeus perustuu yhdenvertaisuuteen,
henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Jokaisen fyysista ja psyykkista
koskemattomuutta on suojeltava, ja jokaista on kohdeltava arvostavasti. Nuorella on oikeus
osallistua hanta koskevaan paatoksentekoon ikansa ja kehitystasonsa mukaisesti.
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ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa muun muassa oikeutta paattaa omasta kehostaan ja
henkildkohtaisista asioistaan. Ketaan ei saa pakottaa, uhata tai painostaa toimimaan vastoin
tahtoaan. Perusajatus on, ettd kun nuorta kohdellaan kunnioittavasti ja hanen nakemyksensa
huomioidaan, myds han oppii vastaavasti kunnioittamaan muita.

Seksuaalinen itsemaaraamisoikeus turvaa jokaisen oikeuden omaan kehoonsa,
henkilokohtaisiin rajoihinsa ja koskemattomuuteen sukupuolesta tai seksuaalisesta
suuntautumisesta riippumatta. Lisaksi itsemaaraamisoikeus kattaa oikeuden ottaa hallittuja
riskeja ja tehda myds huonoja valintoja. Naiden valintojen tekemista voi ja pitaa harjoitella, ja
nuoren tulee saada tarvittaessa tukea paatoksentekoon.

Alaikaisella, joka on riittavan kehittynyt paattamaan hoidostaan, on oikeus paattaa,
annetaanko hanen terveydentilaansa ja hoitoonsa liittyvia tietoja huoltajalle tai muulle lailliselle
edustajalle. Itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa vain poikkeuksellisissa, lain
maarittelemissa tilanteissa, ja talldinkin rajoitukset on perusteltava tarkasti.

Asiallinen kohtelu

Kiusaaminen, hairinta ja syrjinta ovat henkisen vakivallan muotoja, ja niiden esiintyminen voi
viitata heikkoon ilmapiiriin. Kiusaaminen tarkoittaa toistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on
aiheuttaa pahaa oloa, eristda henkild muusta ryhmasta tai kyseenalaistaa hanen asemansa.
Se voi ilmeta esimerkiksi nimittelyna, pilkkaamisena, loukkaavana pilailuna, yksin jattamisena
tai muulla tavalla, jolla pyritaan vahingoittamaan tai loukkaamaan toista. Kiusaajan ja kiusatun
valilla on yleensa vallan epatasapaino, jolloin kiusattu on puolustuskyvyton kiusaajaansa tai
kiusaajiaan kohtaan. Sen sijaan kahden tasavahvan henkilon valinen ristiriita ei
automaattisesti ole kiusaamista, eika kiusaamiseksi voida myoskaan maaritella asiallista
haasteiden kasittelya, rakentavaa palautetta tai perusteltua huomauttamista asiattomasta
toiminnasta.

Jos yksikdssa havaitaan epaasiallista kohtelua, tilanne kasitelldaan viipymatta aikuisten
toimesta. Selvittelyyn osallistuvat tarvittaessa yksikdn johtaja, tydntekija, nuori ja hanen
laheisensa. Tilanteen selvittamisessa kaydaan lapi tapahtumat, ja tarvittaessa pyydetaan
anteeksi seka tehdaan tarvittavat korjaavat toimenpiteet. Kaikki sovitut toimenpiteet
dokumentoidaan ja kirjataan asianmukaisesti. Mikali nuorta on kohdeltu epaasiallisesti, asiasta
tiedotetaan aina sosiaalityontekijalle.

Mikali nuori tai hanen laheisensa kokee tulleensa kohdelluksi epaasiallisesti, tilanne kaydaan
lapi osallisten kesken yksikon johtajan johdolla. Selvittelyssa arvioidaan, mita on tapahtunut ja
miksi, ja pyritaan I6ytamaan ratkaisu tapahtuneeseen. Tapauksen kasittely jatkuu
tyoryhmassa, ja se viedaan myos johtoryhman arvioitavaksi laatupoikkeamana.

YksikOssa tapahtuneet vakivaltatilanteet ilmoitetaan aina poliisille, ja niista tehdaan
tutkintapyynto.
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Kymenlaakson hyvinvointialueella sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtavana on neuvoa
asiakkaita sosiaalihuollon asiakaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa, tiedottaa asiakkaiden
oikeuksista seka avustaa muistutusten tekemisessa. Lisaksi han kokoaa tietoa asiakkaiden
yhteydenotoista ja seuraa asiakkaiden oikeuksien toteutumista alueella.

Kymenlaakson hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiavastaavana toimivat:

Taija Kuokkanen(sosiaaliasiat)
Salpausselankatu 40 A, 45100 Kouvola
Puhelinaika: maanantaista torstaihin klo 9-12
Puhelin: 040 728 7313

Sahkodposti: taija.kuokkanen@kymenhva.fi

Mirja Piispa
Puhelin: 0400 569 145
Sahkdposti: mirja.piispa@kymenhva.fi

Potilasasiat (Pohjois-Kymenlaakso: mm. Ratamokeskus, psykiatrinen sairaala,
terveysasemat)

Marjaana Julin (Potilasasiavastaava):
Puhelin: 044 223 1434
Sahkdposti: marjaana.julin@kymenhva.fi

Potilasasiat (Kymenlaakson keskussairaala, yksityiset palveluntuottajat)

Jokaisella sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus saada hyvaa ja laadukasta palvelua seka tulla
kohdelluksi oikeudenmukaisesti ja syrjimattomasti. Asiakasta on kohdeltava kunnioittavasti,
huomioiden hanen ihmisarvonsa, vakaumuksensa ja yksityisyytensa. Kaikki hoitoon ja
palveluihin liittyvat paatokset tehdaan ja toteutetaan asiakkaan ollessa palveluiden piirissa.

Jos asiakas ei ole tyytyvainen saamaansa palveluun tai kohteluun, hanelld on oikeus tehda
asiasta muistutus toimintayksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Tarvittaessa
muistutuksen voi tehda myds asiakkaan laillinen edustaja, omainen tai laheinen. Muistutuksen
vastaanottajan on kasiteltava asia huolellisesti ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu
vastaus kohtuullisessa ajassa.

Muistutuksen vastaanottajat:
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Nina Seppinen, yksikon johtaja
0504380115 nina.seppinen@nuortenvayla.fi

Toimintayksikon toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka asiakkaan tai
potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu
Taulukossa 5.

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

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja Ehkaisy- ja hallintatoimet
vaikutus)
Eriarvoinen kohtelu Vahainen Yhdenvertaisuussuunnitel

ma??, selkeat ja
tasapuoliset toimintatavat,
riittdva koulutus, seuranta
Erilaiset hoitokaytannot Vahainen Selkeat ja tasapuoliset
toimintatavat, riittava
koulutus, seuranta
Kielimuuri ja kulttuuriset erot = Vahainen Selkeat ja tasapuoliset
toimintatavat, riittava
koulutus, seuranta

Lapsen Kohtalainen Huomioidaan lapsen
vaikutusmahdollisuudet mielipide paatdksen teossa
paatoksenteossa Kuullaan ja kuunnellaan.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen
4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan sosiaalihuollon tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa
havaitsemastaan epakohdasta tai sen uhasta, jos se liittyy asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamiseen (48—49 §). Jokaisessa toimintayksikdssa on oltava selkeat ohjeet
ilmoitusvelvollisuuden toteuttamisesta, ja ne kuuluvat osana yksikon
omavalvontasuunnitelmaan. Ohjeistuksessa korostetaan, ettei iimoituksen tehneelle henkildlle
saa aiheutua kielteisia seurauksia ilmoituksen vuoksi. Kun ilmoitus epakohdasta tehdaan, sen
vastaanottajan on ryhdyttava toimenpiteisiin tilanteen korjaamiseksi. Mikali nain ei tapahdu,
ilmoituksen tekijan on vietava asia aluehallintoviraston tietoon.
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Omavalvonnan avulla varmistetaan, etta epakonhtiin puututaan jarjestelmallisesti. Jos epakohta
voidaan korjata yksikdon omavalvonnan kautta, asia kasitellaan valittomasti. Jos taas tilanne
edellyttaa laajempia toimenpiteita, vastuu siirtyy taholle, joka on vastuussa palvelun
jarjestamisesta.

Palveluntuottaja raportoi palvelua valvovalle taholle keskeisimmat riskit. Raportointi tapahtuu
kirjallisesti aina merkittavien riskien tai haittatapahtumien ilmetessa.

Palveluntuottaja ilmoittaa omassa tai alihankkijan toiminnassa ilmenneista epakohdista ja
puutteista palvelun tilaajalle ja valvovalle taholle. limoitus tehdaan viipymatta, kun havaitaan
asiakasturvallisuutta, henkildston toimintaa tai lainmukaisuutta koskeva puute, joka vaarantaa
asiakkaiden oikeudet tai turvallisuuden. limoitusten kasittelyprosessiin kuuluu epakohtien
dokumentointi, niiden vaikutusten arviointi seka korjaavien toimenpiteiden maarittely ja
seuranta.

Henkilostolla on velvollisuus ilmoittaa palveluyksikon vastuuhenkildlle kaikista toiminnassa
ilmenevista epakohdista, niiden uhista tai muista lainvastaisuuksista. lImoitus tehdaan joko
suullisesti tai kirjallisesti. Yksikossa on selkea toimintamalli, jonka mukaisesti ilmoitukset
kasitellaan luottamuksellisesti ja varmistetaan, etta ilmoituksen tehnytta tyontekijaa ei syrjita
tai aseteta epaedulliseen asemaan ilmoituksen vuoksi.

Palveluntuottajalla ja sen henkildstolla on useita lakisaateisia ilmoitusvelvollisuuksia, kuten
ilmoitus lastensuojeluun lapsen kaltoinkohtelun tai muun vaaran ilmetessa, ilmoitus poliisille
rikosepailyista, esimerkiksi vakivaltatilanteissa, seka ilmoitus aluehallintovirastolle silloin, kun
havaitaan vakavia puutteita tai lainvastaisia kaytantoja, jotka voivat vaarantaa
asiakasturvallisuuden.

Henkilostolle jarjestetaan saannollista koulutusta ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kaytannoista.
lImoitusmenettelyista tiedotetaan tydpaikan sisaisissa ohjeistuksissa, kokouksissa seka
perehdytyksessa uusille tyontekijdille. limoituskanavista ja -prosesseista on selkeat ohjeet
nakyvilla perehdytyskansiossa.

Omavalvonnassa esiin tuleviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan viipymatta tilanteen
edellyttamalla tavalla. Epakohdat dokumentoidaan ja niihin liittyvat korjaavat toimenpiteet
maaritellaan seka toteutetaan mahdollisimman nopeasti. Henkildston ja asiakkaiden
ilmoittamat epakohdat kasitellaan yksikon johdon toimesta.

YksikOssa on selkeat toimintamallit, joiden mukaan havaittu epakohta kirjataan viipymatta,
vastuuhenkild arvioi tilanteen vakavuuden ja paattaa tarvittavista toimenpiteista, mahdolliset
valittdmat korjaustoimet toteutetaan asiakasturvallisuuden takaamiseksi ja tilannetta seurataan
ja arvioidaan, jotta voidaan varmistaa, etta korjaavat toimenpiteet ovat riittavia.

YksikOssa on kaytossa jarjestelma vaaratilanteiden, haittatapahtumien ja poikkeamien
iimoittamiseen. limoitukset tehdaan suullisesti tai kirjallisesti ja niita kasitellaan saannollisesti
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Yhteistoimintalain mukaisessa vuoropuhelussa, seka tydoryhmapalavereissa kuukausittain.
lImoitusvelvollisuus koskee niin henkilostda kuin asiakkaita, omaisia ja laheisia. Kaikilla on
mahdollisuus tehda vaara- tai haittatapahtumailmoitus matalalla kynnyksella.
lImoitusmenettely sisaltda tapahtuman kirjaamisen, tilanteen arvioinnin, tarvittavien
toimenpiteiden toteuttamisen, seurannan ja raportoinnin seka tapauksen perusteella toiminnan
kehittamisen.

Epakohtien ja vaaratilanteiden kasittelyssa korostetaan ennaltaehkaisya ja jatkuvaa
kehittamista. Jokaisesta raportoidusta tapahtumasta laaditaan analyysi, jossa arvioidaan
tapahtuman syyt ja vaikutukset. Tyoryhmapalavereissa henkiloston kanssa kaydaan lapi opitut
asiat ja kehitetaan toimintakaytantoja. Oppimisprosessi sisaltaa tapahtuman kasittelyn ja
analyysin, johtopaatosten ja kehitystoimenpiteiden maarittelyn, toimenpiteiden toteuttamisen ja
seurannan seka henkiléstdn ja asiakkaiden informoinnin opituista asioista ja uusista
toimintamalleista. Naiden kaytantojen avulla varmistetaan, etta yksikon toiminta on turvallista,
lainmukaista ja jatkuvasti kehittyvaa.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavien vaaratapahtumien tunnistaminen perustuu seurantakaytantoon, jossa henkilostoa on
ohjeistettu kirjaamaan kaikki tilanteet, jotka voivat vaikuttaa asiakasturvallisuuteen (vakivalta,
ulkoinen uhka ym.) Vakavat vaaratapahtumat maaritelldan tilanteiksi, joissa on aiheutunut tai
olisi voinut aiheutua vakavaa haittaa asiakkaalle, henkilostolle tai muille sidosryhmille.

Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan, ensisijainen toimenpide on tilanteen valiton hallinta
ja mahdollisten lisavahinkojen estaminen. Henkilosto ilmoittaa tapahtuneesta valittomasti
yksikon johtajalle, joka arvioi tilanteen vakavuuden ja tarvittavat jatkotoimet. Tarvittaessa
yksikon johtaja konsultoi ylempaa johtoa. Jokaisesta vakavasta vaaratapahtumasta tehdaan
kirjallinen raportti, jossa kuvataan tapahtuman kulku, syyt ja ensivaiheen toimenpiteet.

Vakavien vaaratapahtumien kasittely etenee vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa tapahtuma
dokumentoidaan yksityiskohtaisesti ja mahdolliset osapuolet kuullaan. Seuraavaksi
toteutetaan juurisyyn analyysi, jossa selvitetaan, mitka tekijat vaikuttivat tapahtumaan. Lopuksi
laaditaan suunnitelma, jossa esitetaan konkreettiset toimenpiteet vastaavien tapahtumien
ehkaisemiseksi tulevaisuudessa.

Yksikossa korostetaan syyllistamattoman kulttuurin merkitysta, jotta henkilostd uskaltaa
avoimesti raportoida vaaratilanteista ilman pelkoa, syyllistamisesta tai rangaistuksista.
Defusing-tilaisuudet jarjestetaan valittomasti yksikon johtajan toimesta vakavan tapahtuman
jalkeen, jotta henkildsto voi kasitella kokemuksiaan ja jakaa tuntemuksiaan.

Vaara- ja haittatapahtumien lapikaymisesta tehdyt johtopaatdkset ja suositukset jaetaan
henkilostolle selkeasti ja ymmarrettavassa muodossa, jotta ne voidaan sisallyttaa paivittaiseen
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toimintaan. Tyoryhméapalavereissa arvioidaan, ovatko toteutetut muutokset vahentaneet
vastaavien vaaratilanteiden riskia ja miten toimintaa voidaan kehittaa edelleen. Naiden
kaytantojen avulla varmistetaan, etta vakavista vaaratapahtumista opitaan ja toiminnan laatua
ja turvallisuutta parannetaan jatkuvasti.

4 .3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Epakohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssa esiin tulleita
puutteita ja epakohtia hyddynnetaan omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittamisessa.
Jokainen ilmoitus analysoidaan, ja niista tehdaan yhteenveto. Havaittujen epakohtien
perusteella tunnistetaan toimintaympariston haavoittuvuuksia, paivitetaan ohjeistuksia ja
toteutetaan tarvittavia korjaavia toimenpiteita. Lisaksi ilmoitusten pohjalta arvioidaan,
tarvitaanko henkildstolle lisakoulutusta tai toimintatapojen tarkennuksia, ja seurataan, miten
toteutetut muutokset vaikuttavat asiakasturvallisuuteen ja palvelun laatuun.

Muistutuksista, kanteluista ja potilasvahinkoilmoituksista ilmi tulleet epakohdat tai puutteet
otetaan huomioon palvelun kehittamisessa siten, etta kaikki asiakaspalautteisiin perustuvat
tapaukset kasitellaan tydryhmassa, jossa arvioidaan niiden merkitys toiminnan kehittdmisen
kannalta. Palautteiden perusteella voidaan muuttaa toimintakaytantoja, tarkentaa prosesseja
ja vahvistaa henkiloston osaamista. Lisaksi muistutusten ja kanteluiden kautta saatu palaute
hyddynnetaan ennakoivasti uusien vastaavien tilanteiden ehkaisemiseksi.

Henkiloston tietoisuus kaytdssa olevista palautekanavista varmistetaan saanndllisella
viestinnalla ja koulutuksella. Palautekanavat esitellaan perehdytyksen yhteydessa, ja niista
tiedotetaan saanndllisesti tyOyhteison sisaisissa viestintakanavissa, kuten sahkopostitse ja
tydryhmapalavereissa.

Kerattya ja muuten saatua palautetta hyddynnetaan aktiivisesti toiminnan kehittamisessa.
Palautteet analysoidaan ja niista tehdaan tilastollinen yhteenveto, jonka perusteella
tunnistetaan kehittamistarpeita (mm. saanndlliset tydvirekyselyt). Palautteiden kasittelyyn
osallistuu johtoryhma, joka arvioi, miten palautteet vaikuttavat palvelun laatuun ja millaisia
muutoksia niiden pohjalta tulisi tehda. Palautteen perusteella voidaan esimerkiksi muuttaa
toimintatapoja, tai parantaa viestintaa asiakkaiden ja henkildston valilla.

Valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset huomioidaan osana omavalvontaa ja
toiminnan laadun kehittamista. Kaikki valvontaviranomaisilta saadut ohjeet ja maaraykset
kaydaan lapi johdon ja henkiloston kanssa, ja niiden perusteella tehdaan tarvittavat muutokset
toimintakaytantoihin. Mikali valvontaviranomaiset ovat antaneet kehotuksia tai
korjausmaarayksia, niiden toteutumista seurataan aktiivisesti ja niista raportoidaan eteenpain.
Lisaksi valvontaviranomaisten antamat suositukset ja hyvat kaytannot otetaan huomioon
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kehittamistyossa, jotta palvelun laatu vastaa parhaalla mahdollisella tavalla lainsaadannon ja
asiakkaiden tarpeiden vaatimuksia.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Yksikossa on ryhdytty ja ryhdytaan jatkuvasti erilaisiin kehittamistoimenpiteisiin, jotka
perustuvat asiakaspalautteeseen, henkiloston havaintoihin, valvontaviranomaisten ohjaukseen
seka omavalvonnan seurannassa tunnistettuihin kehityskohteisiin. Kehittamistoimenpiteita on
esimerkiksi henkiloston koulutukset, ohjeistusten ja toimintamallien paivittaminen,
tyoprosessien selkeyttaminen, turvallisuuskaytantojen vahvistaminen, seka digitaalisten
ratkaisujen hyodyntaminen palvelun laadun parantamiseksi.

Edella mainittujen kehittdmistoimenpiteiden on arvioitu parantavan toiminnan laatua ja
turvallisuutta, koska ne perustuvat konkreettisiin havaintoihin ja tarpeisiin, jotka ovat nousseet
esiin toiminnan seurannassa. Koulutukset ja ohjeistusten tarkennukset lisaavat henkiloston
osaamista ja varmistavat, etta tyoskentely perustuu ajantasaisiin ja turvallisiin kaytantoihin.
Tyoprosessien selkeyttaminen ja turvallisuuskaytantojen vahvistaminen puolestaan
vahentavat virheiden ja vaaratilanteiden riskia. Digiteknologian hyédyntaminen esimerkiksi
omaohjaajatyossa tehostaa toimintaa ja lisad uusia mahdollisuuksia.

Kehittamistoimenpiteista vastaa yksikon johto yhdessa tyoryhmien kanssa. Jokaiselle
kehittamistoimenpiteelle nimetaan vastuuhenkild, joka huolehtii toimenpiteen toteutumisesta
sovitussa aikataulussa. Vastuuhenkildina toimii esimerkiksi yksikdn johtaja.

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

Taulukko 6: Keskeisimmét korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seké niiden aikataulu,
vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu  Vastuutaho  Seuranta

Laadukas omaohjaajatyd kevat Omaohjaaja 1.6.2026
2026 t

Tyoturvallisuuden parantaminen ja 2026 Koko Jatkuva

turvallisuusriskeihin reagointi henkilosto

Osaava ja pysyva henkilosto 2026 Koko Jatkuva

henkilosto
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5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Omavalvonnan toteutumisen seuranta on Tirvan yksikdssa keskeinen osa laadun ja
turvallisuuden varmistamista. Seuranta toteutetaan monipuolisilla menetelmilla, kuten
asiakaspalautekyselyilla, nuorten ja huoltajien haastatteluilla seka henkilostdon paivittaisilla
havainnoilla ja kirjauksilla. Lisaksi turvallisuuteen liittyvia poikkeamia ja vaaratilanteita
seurataan jarjestelmallisesti, ja niiden perusteella paatetaan mahdollisista
kehitystoimenpiteista. Asiakirjojen, kuten asiakassuunnitelmien ja rajoitustoimenpiteiden,
saanndllinen tarkastelu varmistaa, etta ne vastaavat ajankohtaisia tarpeita ja lainsdadannon
vaatimuksia. Omavalvontaa arvioidaan myo6s saannollisten henkilostokokousten, seka
tydhyvinvoinnin seurannan avulla.

Laatu- ja turvallisuusseurannasta raportoidaan saannodllisesti. Laitoksen johto ja henkil0sto
saavat raportit saanndllisesti, ja raportit kasitellaan tydryhmapalaverien yhteydessa.
Raportointi tapahtuu kirjallisina dokumentteina, jotta laadun ja turvallisuuden kehitysta voidaan
seurata jatkuvasti.

Riskienhallinnan toimivuuden varmistamiseksi laitoksessa tehdaan saanndllisia
riskikartoituksia ja vaaratilanneanalyyseja. Jokainen havaittu vaaratilanne tai Iahelta piti -
tilanne analysoidaan ja niista johdetaan kehittamistoimenpiteita. Tyontekijoiden jatkuva
koulutus riskienhallinnasta seka kriisitilanteiden hallinnasta on olennainen osa
ennaltaehkaisya. Lisaksi yksikon turvallisuusvalmiuksia, kuten paloturvallisuutta, haastavan
asiakkaan kohtaamista ja ensiapuvalmiutta testataan/koulutetaan saannollisesti. Henkilosto ja
asiakkaat osallistuvat riskienhallintaan aktiivisesti raportoimalla havainnoistaan ja
ehdottamalla kehitystoimia.

Riskienhallinnan toimivuutta arvioidaan jatkuvan seurannan, saanndllisten riskinarviointien
seka poikkeamaraporttien perusteella. Arvioinnissa tarkastellaan myos sita, miten
riskienhallinnan toimenpiteet ovat vaikuttaneet ja onko niita tarpeen paivittaa. Riskienhallintaa
kasitelladn osana henkildston kokouksia ja kehittamisprosesseja, jotta mahdollisiin epakohtiin
voidaan reagoida nopeasti ja tehokkaasti.

Riskienhallinnan toteutumisesta raportoidaan laitoksen johdolle. Valvoville viranomaisille
riskienhallinnan toteutuminen raportoidaan erillisten ilmoitusten muodossa.

Nailla toimenpiteilla varmistetaan, etta yksikon omavalvonta on jarjestelmallista, tehokasta ja
jatkuvasti kehittyvaa. Laadun, turvallisuuden ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
takaavat, etta yksikon toiminta vastaa niin lainsaadannon kuin asiakkaiden tarpeisiin ja etta
mahdollisiin puutteisiin voidaan reagoida viipymatta.
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5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta ja sen kehittaminen edellyttavat selkeita
vastuita seka systemaattisia toimintakaytantéja. Seurannan varmistamiseksi on nimetty
vastuuhenkilot, jotka huolehtivat omavalvonnan toteutumisesta ja raportoinnista. Lisaksi
omavalvonnan seurantaa toteutetaan saanndllisesti jatkuvalla valvonnalla. Seurannassa
havaitut puutteet dokumentoidaan jarjestelmallisesti ja niille asetetaan selkeat aikataulut seka
vastuuhenkilot korjaavien toimenpiteiden toteuttamiseksi. Jatkuva koulutus ja ohjeistus
varmistavat, etta henkilosto pysyy ajan tasalla paivitetyista kaytannoista, ja seurantaraportit
kasitellaan saannollisesti tydryhmien kokouksissa.

Seurantaraportin laatiminen ja sen perusteella tehtavat muutokset ovat olennainen osa
omavalvonnan kehittamista. Jokaisen seurannan jalkeen laaditaan kirjallinen selvitys, jossa
kuvataan havaitut puutteet, tehdyt korjaukset seka mahdolliset jatkotoimenpiteet.
Raportoinnista vastaava henkil6 tai tiimi huolehtii siita, etta selvitys on kattava ja hyvaksytaan
asianmukaisesti. Selvityksen perusteella tehtavat muutokset on julkaistava vahintaan neljan
kuukauden valein, esimerkiksi organisaation intranetissa, sahkopostitse tai muussa sisaisessa
viestintdkanavassa. Lisaksi kaikki raportit ja paivitykset tulee arkistoida siten, etta ne ovat
helposti saatavilla valvontaviranomaisille ja sisaiseen tarkastukseen.

Omavalvontasuunnitelman seurannan kehittamiseksi kerataan henkilostolta palautetta
tydryhmapalavereissa. Tama mahdollistaa jatkuvan parantamisen ja varmistaa, etta
omavalvonta pysyy ajantasaisena seka yksikon tarpeita vastaavana. Nailla keinoilla
varmistetaan, etta omavalvontasuunnitelma toteutuu kaytannossa, seuranta on
jarjestelmallista ja havaitut puutteet korjataan viipymatta.

Nina Seppinen
Yksikon johtaja

12.2.2026



	Lukijalle
	1. Palveluntuottajaa, palveluyksikköä ja toimintaa koskevat tiedot
	1.1 Palveluntuottajan perustiedot
	1.2 Palveluyksikön perustiedot
	1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet
	1.4 Päiväys

	2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen sekä vastuunjako
	3. Palveluyksikön omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
	3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen
	3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
	3.2.1 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi
	3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

	3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
	3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset
	3.3.2 Toimitilat ja välineet
	3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja
	3.3.4 Tietojärjestelmät ja teknologian käyttö
	3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakäytännöt
	3.3.6 Lääkehoitosuunnitelma
	3.3.7 Lääkinnälliset laitteet

	3.4 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden ja osaamisen varmistaminen
	3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien varmistaminen

	4. Havaittujen puutteiden ja epäkohtien käsittely sekä toiminnan kehittäminen
	4.1 Toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely
	4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta
	4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittämisessä
	4.4 Kehittämistoimenpiteiden määrittely ja toimeenpano

	5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
	5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi
	5.2 Kehittämistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi


