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Riihenmden ryhmakoti — Omavalvontasuunnitelma

Lukijalle

Tama omavalvontasuunnitelma on laadittu lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) seka
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) 14.5.2024 antaman maarayksen mukaisesti,
Valviran omavalvontasuunnitelman mallipohjan (paivitys 2025) rakennetta noudattaen.

Huomio viranomaisuudistuksesta: 1.1.2026 alkaen Valvira seka aluehallintovirastojen (AVI) sosiaali- ja
terveydenhuollon lupa-, ilmoitus- ja valvontatehtavat yhdistyivat uuteen Lupa- ja valvontavirastoon (LVV).
Taman suunnitelman tekstissa Valvira-viittaukset koskevat maarayksia ja tapahtumia, jotka on
annettu/tehty ennen uudistusta; kaikki jatkossa tehtavat ilmoitukset, rekisterdinnit ja yhteydenotot (mm.
palveluntuottajarekisteri Soteri, tietojarjestelmarekisteri, epakohtailmoitukset ja valvonta-asiat) osoitetaan
Lupa- ja valvontavirastolle (lvv.fi).

Suunnitelma kattaa kaikki Rilhenmaen ryhmaékodissa tuotettavat lastensuojelun sijaishuollon palvelut.
Suunnitelma on julkinen asiakirja, eika se sisalld salassa pidettavaa tietoa. Se on palveluyksikon henkiloston,
asiakkaiden, heidan laheistensa ja valvontaviranomaisten saatavilla.

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikko6a ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palveluntuottajan nimi Lastensuojelupalvelut Laaban Oy

Y-tunnus 1721087-2

Metsapolku 12, 04600 Méantsala (vahvistettu
Yhteystiedot kaupparekisteritietojen mukaiseksi
kotipaikaksi/postiosoitteeksi) www.sijaishuolto.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikon nimi Riihenmaen ryhmakoti

Yhteystiedot Metsdpolku 12, 04600 Mantsala

Vastuuhenkilo (valvontalain 10 §:n 4 Ritva Mustapad, yksikon johtaja, sairaanhoitaja YAMK puh. 040
momentti) 180 6631 ritva.mustapaa@sijaishuolto.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toimintalupatiedot

Aluehallintoviraston/Valviran luvan
myontdamisajankohta
(ymparivuorokautinen toiminta) — 1.10.2001
nykyisin Lupa- ja valvontaviraston
(LVV) yllapitama rekisterdinti

Palvelu, johon lupa on myonnetty Lastensuojelun sijaishuolto
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IImoituksenvarainen toiminta
(yksityiset sosiaalipalvelut), 16.10.2014
rekisterdintipdatoksen ajankohta

Palveluntuottajien rekisteriin annettujen tietojen ajantasaisuus on tarkistettu viimeksi 1.8.2026. Tiedot
tarkistetaan ja paivitetaan vuosittain viimeistaan 31.3. sahkoisen asiointitilin kautta.

Palvelut ja asiakasryhmat

Riihenmaen ryhmakoti on Mantsalassa sijaitseva 7-paikkainen lastensuojelun sijaishuollon erityisyksikko,
joka tarjoaa ymparivuorokautista asumispalvelua 5-18-vuotiaille avohuollon tukitoimena tai huostaan
otetuille lapsille ja nuorille. Hoito perustuu kiintymyssuhde- ja traumatyoskentelyyn seka laajaan
psykiatriseen osaamiseen, ja se on suunnattu erityisesti varhaislapsuudessaan traumatisoituneille lapsille,
jotka tarvitsevat erityistd osaamista kasvunsa ja kehityksensa tueksi. Koko henkilékunta on koulutettu
kiintymyssuhde- ja traumatyoskentelyyn suunnattuihin terapeuttisiin hoitomenetelmiin osana
lastensuojelun hoitotyota.

Yksikon palvelumuodot:

e Lastensuojelun tilannearvio (30-90 vrk): keskitytddn kokonaistilanteen arvion laatimiseen,
korjaavaan vuorovaikutukseen seka hyvaan yhteistydhon perheen ja lapsen ldheisverkoston kanssa.
Sosiaalityontekijan ja muiden yhteistyotahojen kanssa suunnitellaan lasta ja perhetta tukeva
jatkohoito.

e Lastensuojelun kuntouttava hoito (yli 90 vrk): keskitytddan eheyttdvien ja korjaavien kokemusten
tuottamiseen asiakkaan arjessa seka luottamuksellisten ihmissuhteiden rakentamiseen. Asiakkaalle
laaditaan hoito- ja kasvatussuunnitelma, ja tarvittavat hoitoa tukevat palvelut kdynnistetaan.
Perhetyo sisaltyy sijaishuollon palveluun eika sitd myyda yksikon ulkopuolelle.

e 24/7 kiireellisen sijoituksen vastaanotto: yksikolla on valmius ottaa vastaan kiireellisia sijoituksia
ympari vuorokauden.

e Jalkihuolto: nuoren jalkihuollon tukea voidaan toteuttaa joko niin, ettd nuori asuu pysyvasti
ryhmékodissa jalkihuoltoidn ajan, ettd nuori viettda osan ajasta ryhmakodissa asteittaisen
itsendistymisen tai tukiviikonloppujen muodossa, tai tukikdaynteina nuoren luona
itsendistymisprosessin tueksi.

e Eldinavusteisuus: yksikdssa vierailee satunnaisesti ohjaajien koiria; eldinavusteiseen tyoskentelyyn
on kouluttautunut yksi tyontekija koiransa kanssa. Eldinten ldsndolo harkitaan aina lapsi-
/nuorisoryhmaan sopivaksi, ja esimerkiksi pelot ja allergiat huomioidaan yksildllisesti.

Kaikki Laaban Oy:n laitoksissa toteutettava kasvatusty6 perustuu ensisijaisesti lastensuojelulakiin ja -
asetukseen. Lapsia kohdellaan lapsen perusoikeuksien, YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen seka
ihmisoikeusjulistuksen mukaisesti.

Toimintaa ja henkiloston tydskentelya sekd suhdetta asiakkaisiin ohjaavat seuraavat arvot:

e Turvallisuus
e Oikeudenmukaisuus
e Toisen ihmisen kunnioittaminen

e Kestava uudistuminen

Toimintaymparisto ja sopimussuhteet

e Palveluja tuotetaan yhdessa toimintayksikdssa, Rilhenmaen ryhmékodissa (Metsédpolku 12, 04600
Mantsald), ymparivuorokautisena asumispalveluna.

e Asiakas- ja potilasmaara: 7 asiakaspaikkaa, asiakasryhméana 5-18-vuotiaat lapset ja nuoret.

¢ Palvelut tuotetaan sijoittavien kuntien ja hyvinvointialueiden ostopalveluna sijoituspaatosten
perusteella.
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e Palvelu perustuu sijoittavan kunnan/hyvinvointialueen tekemé&an sijoituspdatokseen ja siitd
laadittavaan sopimukseen; yksikko ei tuota palveluja suoraan yksityisasiakkaille.

1.4 Paivays

Tama versio laadittu/paivitetty 4.9.2026

Edellinen versio laadittu 20.12.2024

Edellinen versio tarkistettu 20.1.2026 ja 23.2.2026
Suunnitelman hyvaksyja Ritva Mustapaa, yksikon johtaja

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvonnan suunnittelusta, toteutumisen seurannasta ja suunnitelman paivittamisesta vastaavat
yhdessa Laura Andelin (toimitusjohtaja), Ritva Mustapaa (yksikdn johtaja) ja Sami Lehtinen (yhtion toisen
yksikon johtaja). Yksikon johtaja hyvaksyy ja vahvistaa omavalvontasuunnitelman.

Toimitusjohtaja vastaa omavalvonnan organisaatiotason johtamisesta ja resursoinnista, ja yksikén johtaja
vastaa siitd, ettd Rilhenmaen ryhmakodin paivittdinen toiminta tayttda sille asetetut edellytykset koko sen
ajan, kun palveluja toteutetaan.

Omavalvontasuunnitelma on laadittu yhteistydssa yksikon tyontekijéiden, yksikon johtajan,
tyosuojeluvaltuutetun ja yrityksen johdon kanssa. Suunnitelma paivitetdaan vuosittain yhdessa yksikon
henkilokunnan kanssa, ja se on osa uuden tyontekijan perehdytysta ja perehdytyssuunnitelmaa — jokainen
tyontekija lukee omavalvontasuunnitelman osana perehdytystaan.

Omavalvontasuunnitelmaa sailytetaan yksikon toimistossa, josta se on saatavilla pyydettaessa paperisena
kappaleena, ja se on lisaksi julkisesti nahtavilla yksikon aulan/ilmoitustaulun kansiossa asiakkaille ja
ldheisille. Valvontalain (741/2023) 26 §:n mukaan omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan
perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava neljan kuukauden vélein
julkisessa tietoverkossa tai muilla niiden julkisuutta edistavilla tavoilla. Suunnitelma julkaistaan sahkdisesti
osoitteessa www.sijaishuolto.fi seka Socfinder, jolloin se on my0s sijoittavien sosiaalityontekijoiden ja
valvontaviranomaisten saatavilla.

Omavalvontasuunnitelman muutoksista tiedotetaan henkilost6a yksikkopalavereissa heti paivityksen
hyvaksymisen jalkeen.

Suunnitelmaa laadittaessa ja paivitettaessa huomioidaan palautetieto, joka on saatu palveluja saavilta
lapsilta ja nuorilta, heidan laheisiltdan seka sijoittavilta sosiaalityontekijoilta (ks. kohta 4.3), samoin kuin
palveluissa, niiden laadussa ja asiakasturvallisuudessa tapahtuneet muutokset.

Omavalvontasuunnitelman laadinnan ja paivittamisen yhteydessa on tarkistettu myos muiden toimintaa
ohjaavien suunnitelmien ajantasaisuus:

e Ladkehoitosuunnitelma — paivitetty 15.9.2026 (ks. kohta 3.3.6)
e Tietoturvasuunnitelma — paivitetty 26.1.2026 (ks. kohta 3.3.3)

e Pelastussuunnitelma — kiinteiston pelastuslain (379/2011) mukainen pelastussuunnitelma; Keski-
Uudenmaan pelastuslaitoksen valvontasuunnitelman mukainen yleinen palotarkastus tehty
27.1.2026.

¢ Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma. Suunnitelma on laadittu 15.2.2019, paivitetty 6.5.2025
ja 20.1.2026, hyvaksytty 20.1.2026. Suunnitelma on laadittu sekad sdhkoisessa muodossa etta
paperikappaleena. Suunnitelman vastuuhenkil6 yksikdn johtaja Ritva Mustapaa
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e Poistumisturvallisuusselvitys — pelastuslain (379/2011) 20 §:n mukaan poistumisturvallisuusselvitys
on laadittava mm. hoitolaitoksille seka palvelu- ja tukiasumisen kohteille, joissa asukkaiden tai
asiakkaiden toiminta- tai lilkkkumiskyky on tavanomaista heikompi. Rilhenmaen ryhmakoti on
lastensuojelun sijaishuollon yksikké 5-18-vuotiaille lapsille ja nuorille, joiden fyysinen toimintakyky
ei lahtokohtaisesti ole tavanomaista heikompi, joten selvitys ei tyypillisesti ole tallaiselle yksikolle
pakollinen.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Rithenmaen ryhmakodilla on valmius ottaa vastaan kiireellisia sijoituksia ympari vuorokauden (24/7), ja
yksikdn 7 paikkaa seka 1,3:n henkiléstorakenne mahdollistavat seka uusien sijoitusten vastaanoton etta jo
sijoitettujen lasten ja nuorten hoidon jatkuvuuden.

Yksikko ei osta lapsi- tai nuorikohtaista hoitoty6ta alihankintana eikd myy tarjoamaansa perhety6ta yksikon
ulkopuolelle.

Sopimuksen mukaisesti Riihenmaen ryhmakodilla on kaytettdvissdan riittdva maara muuta henkildstos,
joka vastaa paaasiallisesti kiinteistonhuollosta ja kodinhoidollisista tehtadvista. Nama palvelut hankitaan
yksikkéon ulkopuolisina ostopalveluina (alihankintana).

Palveluiden sisallon suunnittelusta ja tarpeiden arvioinnista vastaa yksikon johtaja yhdessd muun
henkilokunnan kanssa. Ostettujen palveluiden laadun toteutumista ja sopimuksenmukaisuutta valvoo
saannollisesti yksikon johtaja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (4 §) mukaisesti padvastuu palvelujen lainmukaisuudesta,
laadusta ja asiakasturvallisuudesta sailyy kaikissa tilanteissa palveluntuottajalla. Yksikko vastaa
alihankkijoiden ja ostopalvelutoimijoiden toiminnasta samalla tavalla kuin omasta toiminnastaan.

Kaikilta alihankkijoilta edellytetdaan sitoutumista taman omavalvontasuunnitelman mukaisiin laatu- ja
turvallisuusvaatimuksiin seka vaitiolovelvollisuuteen. Yksikon johtaja seuraa alihankkijoiden tyon laatua ja
ohjaa toimintaa osana yksikdn jatkuvaa omavalvontaa. Mahdolliset puutteet tai poikkeamat raportoidaan
ja korjataan valittomasti yksikon omavalvontamenettelyiden mukaisesti.

Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpid palveluita ja hoitoon pdédisyd koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta

Riskin arviointi: suuruus =

Tunnistettu riski ot . Ehkaisy- ja hallintatoimet
unit u skt todennakaéisyys x vaikutus oyl ' :

_— . U, Ylldpidetdaan ajantasaista tilannekuvaa
Kaikki 7 paikkaa taynna, minka . P . J o .
. o . . paikkatilanteesta; tiivis yhteydenpito
vuoksi kiireellista sijoitusta ei o o .
. sijoittaviin tahoihin ja tarvittaessa
voida ottaa vastaan . _ S
ohjaus muihin Laaban Oy:n yksikéihin.
Henkil6ston saatavuus / Uusi rekrytointi kdynnistetdan
rekrytointihaasteet vaikeuttavat valittdmasti tydsuhteen paattyessa;
riittavan henkilostomitoituksen sijaisia kaytetdaan suunnitelmallisesti
yllapitoa mm. lomakausina.
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3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Riihenmaen ryhmakoti tekee tiivistd monialaista yhteistyota erityisesti seuraavien tahojen kanssa:
e Sjjoittavan kunnan/hyvinvointialueen vastuusosiaalityontekija — asiakassuunnitelmapalaverit ja
hoito- ja kasvatussuunnitelman laadinta ja seuranta.
e Lapsen/nuoren koulu tai oppilaitos sekd kouluterveydenhuolto.

e Terveydenhuolto: kiireettémassa hoidossa ensisijaisesti oma kouluterveydenhoitaja/-laakari tai
terveyskeskus; kiireellisessa hoidossa arkisin Mantsalan terveyskeskuksen paivystys (Kivistontie 14,
04600 Mantsald) ja yoaikaan Hyvinkdan sairaala (Sairaalakatu 1, Hyvink&a).

e Lapsen/nuoren perhe ja muu ldheisverkosto.
e Tarvittaessa muut Laaban Oy:n yksikot seka muut lastensuojelun ja terveydenhuollon toimijat.

Tiedonkulku eri toimijoiden valilla varmistetaan asiakassuunnitelmapalavereilla, kirjaamisella Nappula-
asiakastietojarjestelmaan sekd omaohjaajien tiiviilla yhteydenpidolla verkostoon.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta
seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaava
henkild

Ritva Mustapdd, yksikén johtaja puh. 040 1806631

Vuorossa olevat aikuiset huolehtivat siitd, ettd puhelinyhteys naapuriyksikkdon ja hatdkeskukseen on aina
saatavilla. Henkiloston akillisissa sairastumistilanteissa palvelun jatkuvuus varmistetaan sijaisjarjestelyin;
sijaisia kaytetaan seka akuutin henkiléresurssitarpeen paikkaamiseen etta suunnitellusti esimerkiksi
lomakausina.

Valmiudella ja jatkuvuudenhallinnalla tarkoitetaan yksikkotasolla kykya turvata lasten ja nuorten hoidon,
huolenpidon ja turvallisuuden keskeytymaton jatkuminen myos poikkeustilanteissa. Tahan kuuluvat
esimerkiksi varautuminen henkilostdvajeeseen (sijaisjarjestelmd, mahdollisuus kutsua lisatydvoimaa),
tietojarjestelman hairio- tai katkostilanteisiin (kirjaaminen tilapaisesti paperille ja jalkikdteen Nappula-
jarjestelmaan, kun yhteys palautuu), sdhkokatkoihin sekd muihin kiinteiston toimintaa hairitseviin
hairictilanteisiin, joissa varmistetaan asiakkaiden perustarpeista (ruoka, lampd, turvallisuus) huolehtiminen.

Varautuminen yksikén ndkokulmasta

Sahkon- ja vedenjakelun katkos

YksikOssa on paristokdyttoisia valaisimia, kynttil6ita seka taskuvalaisimia sahkonkatkoksen varalle.
Yksikk6on on saatavilla kaasukayttoisia lammittimia, aggregaatti sekd makuupusseja lammodnjakelun
katkeamisen varalle, mikali myos kunnan kaukolammaonjakelu katkeaa. Vedenjakelun varmistamiseksi
yksikdssa on useita vesisailioita, jotka taytetdaan muulla alueella riittavan juoma- ja talousveden riittavyyden
varmistamiseksi. Laajassa vedenjakelukatkoksessa kunta toimittaa alueelle yleisid vedenjakelupisteitd, joita
hyodynnetaan.

Pandemia ja epidemiatilanteet

Yksikko tekee tiivista yhteisty6ta kunnan ja yksityisen sektorin terveydenhuollon toimijoiden kanssa, joiden
ohjeistuksia noudatetaan yleisissa pandemia ja epidemiatilanteissa. Yksikossa tyoskentelee
terveydenhuollon ammattilaisia, jotka vastaavat yhdessa hoitotyon johtajan kanssa pandemia ja
epidemiatilanteiden toimintaohjeiden laatimisesta seka niiden toteuttamisesta. Yksikdssa on silma- ja
hengityssuojaimia, desinfiointiaineita seka kertakayttoisia vaate- ja kdsisuojia tarttuvien tautien levidmisen
ehkaisemiseksi. YksikOssa pystytaan varmistamaan sairastuneiden asiakkaiden oman huoneen kaytto, jonka
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avulla tarttuvien tautien leviamista pystytaan hillitsemaan. Yksikdssa noudatetaan Valviran ja THL:n yleisia
suosituksia mm. rokotussuojautumista koskien.

Yleisten toimintojen jatkuvuuden turvaaminen

Veden- ja sdhkonjakelun katkosten aikana yleisten toimintojen jatkuvuus turvataan seka em. toimenpiteita
noudattamalla etta ruokahuollon osalta kuiva- ja nestemaisten tarvikkeiden riittavalla varautumisella. Muut
raaka-aineet hankitaan lahiymparistosta seka hyodynnetdaan mm. paikallisten metsastajien raaka-
ainavarastoja. Yksikdssa pystytadn valmistamaan ruokaa mm. kaasukayttoisten keittimien avulla.
Ladkehuolto pystytdan turvaamaan, kylmasailytyksen vaativat ladkeaineet sailytetdan kylmaastioissa ja
laukuissa. Yksikossa on ensiapukaappi, jossa on desinfiointi- ja ensihoitotarvikkeita seka muita asiakas- ja
potilasturvallisuuden kannalta merkittavia ladke- ja hoitotarvikkeita.

Asiakastietojen kirjaamisen ja saannin jarjestaminen

Asiakastietojen kirjaaminen toteutetaan hyodyntamalla varavirtaldhteita ja sdhkoisia kirjaamistyodkaluja.
Sahkonjakelun pitkittyessa asiakastiedot kirjataan kasin henkilékohtaisiin paperidokumentteihin ja
sailytetaan kahden lukon takana olevissa henkilékunnan tiloissa. Asiakastietojen saanti varmistetaan
henkilokohtaisten tapaamisten ja muun kontaktoinnin avulla (mm. puhelinkontakti).

Yksikdn koneet

Keittio: astianpesukone, kahvinkeitin, liesi, liesituuletin, leivinpaahdin, mikroaaltouuni, jadkaappi, pakastin
Kodinhoitohuone: pyykinpesukone, kuivausrumpu, kuivauskaappi

Yleiset tilat: tv, videolaitteet, valaisimet, imuri, kulunvalvonta

Toimisto: tietokone, tulostin, kulunvalvonta

Pesutilat: sahkokiuas

Muut tilat: lammitysjarjestelma (maalampd), automaatti-ilmastoinnin keskusyksikko, vedenlam-
mityslaitteisto

Johtaminen hairiétilanteessa

Paatoksenteko ja johtaminen hairiétilanteessa toteutetaan jaettua johtajuusmallia hyddyntden siten, etta
yksikéiden johtaja nimeaa yrityksen kaikille johtohenkilille (= yksikiden johtaja, hoitotydn johtaja, yksikon
varajohtaja) omat vastuu- ja seuranta-alueet. Yksikdiden johtaja vastaa yleisestd toiminnan jatkuvuuden
varmistamisesta (mm. Sahkonjakelu, vedenjakelun koordinointi ja ohjeistus, hoitohenkilostén perehdytys ja
riittdvyyden varmistaminen, liséhenkilston tarpeen arviointi), hoitotydn johtaja vastaa asiakas- ja
potilasturvallisuuden varmistamisesta (mm. tiedon kirjaaminen ja saanti, epidemia ja pandemiatilanteiden
seka ladkehuollon koordinointi ja ohjeistus) yksikén varajohtaja (mm. tilojen kadytto, sahkon- ja
vedenjakelun seuranta, ladkehoidon toteuttaminen, tyénjaon toteuttaminen).

Tiedottaminen ja yleisen tiedotuksen seuraaminen

Yleisen tiedotuksen seuraamisesta seka henkiloston ja asiakkaiden tiedottamisesta vastaa yksikéiden
johtaja yhteistyossa yksikon muun johtohenkiloston kanssa. Tiedotteita seurataan paivittain ja niista
raportoidaan silloin, kun edellinen ohjeistus on muuttunut. Hairio- ja kriisitilanteessa tullaan arvioimaan ja
valttamaan liiallista tiedon jakamista sekaannusten ja tietotulvan ehkaisemiseksi, ellei tieto ole ajantasaista
ja toiminnan jatkuvuuden kannalta merkittavaa seka toimintaan vaikuttavaa. Tiedottaminen toteutetaan
paaosin henkilokohtaisten tapaamisten kautta, jotta voidaan varmistua henkildston ja asiakkaiden tiedon
vastaanottamisen kyvysta ja varataan mahdollisuus esittaa kysymyksia. Tiedottamisessa noudatetaan
selkeda, rauhallista ja kohdennettua viestintda ja painotetaan asioiden pysyvyytta, vakautta seka sitd, mika
onnistuu ja on kunnossa. Henkil6sto ja asiakkaat saavat niin halutessaan osallistua ika- ja kehitystasonsa
mukaisesti selvidmista edistaviin toimenpiteisiin ja olla taten aktiivinen osa toiminaan jatkuvuuden
yllapitamista. Johtoryhman tehtdvana on vahvistaa osallisten psykologista turvallisuuden tunnetta, joka on
toimintakyvyn yllapitdmisen kannalta keskeista.
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Henkiloston koulutus ja perehdytys varautumissuunnitelmaan
Varautumissuunnitelma kdydaan henkildston kanssa lapi kerran vuodessa, alkuvuodesta.
Taulukko 2: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Riskin arviointi: suuruus =

Tunni iski S . Ehkaisy- ja halli i
unnistettu riski todennikaisyys x vaikutus aisy- ja hallintatoimet

Sijaisjarjestelma ja mahdollisuus
Henkiloston akillinen kutsua lisatydvoimaa;

sairastuminen vuorossa naapuriyksikkdon ja hatakeskukseen
on aina puhelinyhteys.

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Lasten palvelujen laatua ohjaa THL:n yllapitama Lastensuojelun laatusuositus. Yksikon laadunhallinnan
tyokaluina ja mittareina kaytetdaan saannollista palautteen keraamista: sosiaalityontekijoille toteutetaan
sdhkoinen tyytyvaisyysmittaus kerran vuodessa ja lapsille paperinen tyytyvaisyyskysely (3X10D) kaksi kertaa
vuodessa. Palautteet kasitellddn nimettdmina, ja yhteenvedon laatii toimitusjohtaja Laura Andelin.
Kehittamiskohteeksi valitaan aihe, jossa asiakasnakokulman keskiarvo jaa alle 4 tai hymidkyselyssa alle 60 %
vastauksista on myonteisia; naista laaditaan yhteinen kehittdmissuunnitelma.

Palveluyksikon toimintojen riskienhallinnasta vastaavat yksikon johtaja ja toimitusjohtaja yhdessa
henkiloston kanssa. Riskienhallinta on koko henkilékunnan aktiivista toimintaa: tyontekijat osallistuvat
turvallisuus- ja riskiarviointeihin sekd omavalvontasuunnitelman laatimiseen, ja heilld on velvollisuus tuoda
esiin havaitsemansa riskit ja epdkohdat (sosiaalihuoltolain ilmoitusvelvollisuus 48 § ja 49 §).

Asiakasturvallisuus varmistetaan mm. aikuisjohtoisuudella, koskemattomuusperiaatteella seka silla, etta
asiakkaat kdyvat yksin suihkussa ja pukuhuoneen oven saa lukita yksityisyyden turvaamiseksi. Yksikko ei
tuota digitaalisia tai etdna annettavia palveluita, vaan kaikki hoito ja huolenpito toteutetaan ldsnaolevana
lahipalveluna yksikdssa.

3.3.2 Toimitilat ja vélineet

Riihenmden ryhmakoti toimii kaksikerroksisessa yhtion omistamassa kiinteistdssa osoitteessa Metsapolku
12, 04600 Mantsala. Ylakerrassa on kolme poistumistietd, aula, iso yhteinen olohuone, kaksi wc:td seka
kuusi asiakashuonetta, joista yhdessa on oma suihku. Alakerrassa on kaksi sisddnkayntia (paasisaankaynti ja
vain aikuisten kdytossa oleva toimiston sisdankaynti), kodinhoitohuone, keittio, wc, suihku, sauna,
pelihuone, ohjaajien toimisto, varastotila, yksi asiakashuone sekd pannuhuone/tekninen tila.
Asiakashuoneita on yhteensa seitseman, ja jokaisessa on perusvarustuksena sanky, poyta, tuoli ja
vaatesailytysmahdollisuus; asiakkaat voivat vaikuttaa huoneensa muuhun kalustukseen.

Yksikdssa on kulunvalvontajarjestelma, joka valvoo ydaikaan aktivoituna yleisia tiloja, uloskdynteja ja
paloturvallisuutta. Keski-Uudenmaan pelastuslaitos kuuluu HIKLU-yhteistydalueeseen (Helsinki, Ita-
Uusimaa, Keski-Uusimaa, Lansi-Uusimaa), jonka yhteisen onnettomuuksien ehkaisyn suunnitelman mukaan
valvontakohteiden tarkastusvali maaraytyy riskiperusteisen kohdeluokittelun mukaan ja vaihtelee noin 1—
10 vuoden valilld; hoito- ja asumispalveluyksikot kuuluvat padsdantoisesti tiiviimmin valvottuihin kohteisiin.
Yleinen palotarkastus on tehty 4.3.2026.
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Toimitiloja paivitetdan ja niiden viihtyisyytta kehitetddn yhdessa tyoyhteisossa keskustellen; tavoitteena on
pitda tilat esteettising, kodikkaina ja turvallisina. Tiloja huolletaan sdanndllisesti ja tarpeen mukaan, ja
henkilosto ilmoittaa havaitsemistaan puutteista yksikon johtajalle, joka kdaynnistaa tarvittavat korjaus- tai
huoltotoimenpiteet. Kuluttajakemikaalit (esim. siivous- ja pesuaineet) sdilytetdaan lukitussa tilassa
asiakkaiden ulottumattomissa, ja asiakashuoneiden seka yleisten tilojen lukitukset on jarjestetty siten, etta
henkilokunnalla on tarvittaessa paasy kaikkiin tiloihin.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Asiakastietolain 7 §:n mukainen
johtaja (vastaa asiakastietojen
kasittelysta ja siihen liittyvasta
ohjeistuksesta)

Ritva Mustapaa, yksikon johtaja

Tietosuojavastaava Sami Lehtinen, puh. 040 180 6612, sami.lehtinen@sijaishuolto.fi

Asiakastiedot kirjataan Nappula-asiakastietojarjestelmaan. Asiakastiedot sdilytetdan lukitussa toimistossa
lukitussa kaapissa, raportointi ja tietojen kasittely tapahtuu toimistossa, ja asiakkaita koskevat puhelut
kdydaan toimistotiloissa. Henkilokunta ottaa huomioon yksityisyydensuojan asiakastietoja kasitellessdan
yksikodn tietoturvasuunnitelman mukaisesti; tietoturvasuunnitelma on paivitetty 26.1.2026.

Tyontekijat allekirjoittavat salassapitosopimuksen osana tydsopimusta, ja perehdytyksessa opastetaan
turvalliseen henkil6tietojen kasittelyyn ja tietoturvaan. Yksikolle on laadittu seloste salassa pidettdvien
henkilotietojen kasittelysta, ja asiakkaita koskevien paperien asianmukaisesta havittamisesta on
huolehdittu (tietosuojaroskis).

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (2016/679) mukaiset rekisterdidyn oikeudet (mm. tarkastusoikeus,
oikaisuoikeus, tietojen kasittelyn rajoittaminen) toteutetaan siten, etta asiakas, hdnen huoltajansa tai
laillinen edustajansa voi esittdad pyynnon tietosuojavastaavalle kirjallisesti tai suullisesti. Pyynnon esittdjan
henkildllisyys varmistetaan, ja pyyntdon vastataan ilman aiheetonta viivytysta, viimeistdan kuukauden
kuluessa. Tietoturvaloukkausepailyssa henkilokunta ilmoittaa asiasta valittomasti tietosuojavastaavalle,
joka arvioi ilmoitusvelvollisuuden tietosuojavaltuutetulle (72 tunnin kuluessa) ja tarvittaessa rekisteroidylle.
Henkildston tietosuojaosaaminen varmistetaan perehdytyksen sekd saannollisen tdydennyskoulutuksen
yhteydessa. Nappula-jarjestelman kayttooikeudet myonnetadn henkilokohtaisina tunnuksina, ja
kayttooikeudet on rajattu kunkin tyontekijan tehtavan edellyttamaan laajuuteen; yksikén johtaja vastaa
kayttooikeuksien myontamisesta ja poistamisesta tydsuhteen alkaessa ja paattyessa.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Yksikon kaytossa oleva asiakastietojarjestelma on Nappula. Lisaksi kdytdssa on kulunvalvontajarjestelma,
joka valvoo yoaikaan yleisia tiloja, uloskaynteja ja paloturvallisuutta.

¢ Nappula-asiakastietojarjestelma on markkinoilla myyty myds nimilla myneva.nappula ja on
rekisterdity sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien rekisteriin A-luokan (Kanta-
yhteensopivaksi arvioituna) jarjestelmand; 1.1.2026 alkaen rekisteria yllapitaa Lupa- ja
valvontavirasto (LVV).

e Henkil6stdon koulutus ja osaaminen Nappula-jarjestelman kaytossa varmistetaan osana
perehdytystd; uusi tyontekija perehdytetdan kirjaamiseen vuorossa olevien ohjaajien ja yksikon
johtajan toimesta, ja henkilokunta on kaynyt erillisen kirjaamiskoulutuksen (ks. kohta 3.4).

e Asiakastietolain (703/2023) 90 §:n mukaisesti tietojarjestelman olennaisten vaatimusten
poikkeamista seka tietoverkkoihin kohdistuvista tietoturvallisuuden hairidista ilmoitetaan Lupa- ja
valvontavirastolle (LVV, aiemmin Valvira). Henkil6sto ilmoittaa havaitsemastaan poikkeamasta tai
hairiosta valittomasti yksikon johtajalle ja tietosuojavastaavalle, jotka arvioivat tilanteen
vakavuuden, ryhtyvat tarvittaviin omavalvonnallisiin toimiin hairion keston ajaksi ja vastaavat
ilmoituksen tekemisesta LVV:lle.
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3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakdaytannot

Kasihygieniasta huolehditaan erityisesti ennen ruokailutilanteita. Infektiotartunnoissa noudatetaan yleisia
hoito-ohjeistuksia, ja epidemiatilanteissa taudinkulku pyritdan estamaan: yksikossa siirrytaan talldin
kayttamaan kasipapereita wc-tiloissa ja lisatdan ovenkahvojen ja muiden kosketuspintojen desinfiointia.

Yksikon yleiset tilat siivotaan viikoittain aikuisten toimesta, ja useammin tarvittaessa (esim. wc-tilat); siivous
on ohjelmoitu aikuisten viikko-ohjelmaan. Asiakkaat siivoavat huoneensa viikoittain idn ja voinnin
mukaisella aikuisen tuella. Siivouksesta on laadittu kirjalliset ohjeet sekd henkilokunnalle etta asiakkaille.
Yksikossd on kaytossa kierratysjarjestelma (mm. bio-, lasi-, metalli-, paperi- ja pahvijate). Tyontekijat ovat
suorittaneet hygieniapassikoulutuksen.

Yksikon toimintaan tyypillisimmin liittyvat infektioriskit ovat tavanomaiset hengitystie- ja
vatsatautiepidemiat, jotka voivat levita helposti yhteisollisessd asumisymparistossa. Hoitoon liittyvan
infektion tunnistamisesta ja epailysta ilmoitetaan viipymatta vuorossa olevalle ohjaajalle ja yksikon
johtajalle, ja tapaus kirjataan asiakastietojarjestelmaan; laajemmasta epidemiatilanteesta tiedotetaan
tarvittaessa myos sijoittavaa tahoa ja tarpeen mukaan aluetartuntatautilaakaria. Kasihuuhdetta on
saatavilla yksikon yleisissa tiloissa ja wc-tiloissa.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Ladkehoitosuunnitelma

laadittu/paivitetty 15.9.2026

Ladkehoitosuunnitelman laatimisesta

e e . L Ritva Mustapaa yksikon johtaja, puh. 0401806631
ja paivittamisesta vastaava henkilo

Ladkehoidon asianmukaisuudesta ja
ladkehoitosuunnitelman Ritva Mustapaa, sairaanhoitaja YAMK, yksikon johtaja, puh. 040
toteutumisesta ja seurannasta 180 6631

vastaava henkild

Ladkehoidosta vastaava laakari

. v . . Jani Penttila
(tarkistaa ladkehoitosuunnitelman)

Ladkehoitosuunnitelma on osa henkiloston perehdyttamista, ja se noudattaa Sosiaali- ja terveysministerion
Turvallinen ladkehoito -opasta (STM:n julkaisuja 2021:6), jossa linjataan lddkehoidon toteuttamisen
periaatteet, vastuunjako ja vihimmaisvaatimukset. Ladkehoitosuunnitelman toteutumista seurataan osana
kuukausittaisia yksikkdpalavereita ja ladkehoidosta vastaavan ladkarin tarkistuksia. Ladkeluvat myontaa
ladkehoidon toteutumisesta vastaava henkil6 koulutuksen ja osaamisen nayton (laadketentit) perusteella, ja
luvat paivitetdan saannollisesti osana tdydennyskoulutusta (ks. kohta 3.4). Ladkkeiden tai rokotteiden
haittavaikutusepailystad tehdaan ilmoitus Fimealle (Lddkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus).
Laakevarkaustapauksissa yksikon johtaja tekee asiasta rikosilmoituksen poliisille seka sisdisen selvityksen, ja
tapaus kasitellaan yksikkopalaverissa toimintatapojen tiukentamiseksi.

3.3.7 Ladkinnalliset laitteet

Palveluyksikon laitevastuuhenkilo
(terveydenhuollon laitteista ja Ritva Mustapad, sairaanhoitaja, puh. 040 180 6631
tarvikkeista vastaava)

Yksikossa on kaytdssa verenpainemittari, kuumemittari seka erilaisia haavasidoksia; valineita kayttavat
ohjaajat. Ladkinnallisista laitteista annetun lain (719/2021) 4. mukaisesti lddkehoidosta vastaava huolehtii
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siitd, ettd laitteet huolletaan ja yllapidetdan valmistajan ohjeiden mukaisesti, laitteiden kdyttéohjeet ovat
henkiloston saatavilla, ja kdyton edellyttama perehdytys annetaan osana perehdytysprosessia. Laitteet ovat
kirjattu yksikon ladkinnallistenlaitteiden rekisteriin. Laitteiden jaljitettavyys varmistetaan kirjaamalla
laitteiden sarjanumerot ja huoltotiedot laiteluetteloon. Laitteiden kaytdssa esiintyvistd vaaratilanteista
tehddin Fimealle ammattimaisen kayttdjan vaaratilanneilmoitus (Fimean maarays 1/2023), ja
vaaratilanteessa ollut laite kasitellddn Fimean ohjeen mukaisesti.

Taulukko 3: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
ja hallinta

Riskin arviointi: suuruus =

Tunnistettu riski o . Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakéisyys x vaikutus

Yksikon johtaja seuraa kirjaamista
arjessa ja puuttuu puutteellisiin
Puutteellinen kirjaaminen kirjauksiin; henkilokunta on kaynyt
asiakastietojadrjestelmassa kirjaamiskoulutuksen; asiasta
muistutetaan saannollisesti
vksikkdpalavereissa.

Laakehoitosuunnitelman mukainen
toiminta, lddkeluvat, vastaavan
ladkarin tarkistukset ja poikkeamien
ilmoitusmenettely.

Laakityspoikkeama

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen
varmistaminen

Riihenmden ryhméakodin henkiléstérakenne on 1,3, ja henkilostomaara 1,3 jakautuu pdiva-, ilta- ja
yovuoroihin henkilostoluettelon mukaisesti. Kadytanténa on enintdan 14 tunnin tydvuorot. Sijaisia kdytetdan
seka akuutin henkiloresurssitarpeen paikkaamiseen etta suunnitelmallisesti esimerkiksi lomakausien
aikana. Tyontekijan siirtyessa muihin tehtaviin tai irtisanouduttua uusi rekrytointi kdynnistetaan
valittomasti.

Rikosrekisteriote tarkistetaan valittujen henkildiden osalta tydsuhteen alussa (laki lasten kanssa
tyoskentelevien rikostaustan selvittamisestad 504/2002, ja valvontalain 28 § idkkdiden ja vammaisten
henkildiden kanssa tyoskentelevilta siltd osin kuin sovellettavissa). Tyontekijdksi valitaan koulutuksellisesti
tai muuten mahdollisimman pateva ja alalle sopiva henkild, jonka soveltuvuus ja tausta pyritdaan
selvittdmaan.

Kaikki toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkil6std perehdytetdaan asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja
tietosuojaan seka omavalvonnan toteuttamiseen; sama koskee myos yksikossa tyoskentelevia opiskelijoita
ja pitkdan toista poissaolleita. Perehdytyksessa kdydaan lapi yksikon omavalvontasuunnitelma, ja
perehdytyksestd on olemassa oma prosessi, jonka kaikki kayvat lapi.

Yrityksen johtoryhma kartoittaa vuosittain tdydennyskoulutuksen tarpeen. Vuosittain tai tarvittaessa
koulutetaan mm. ensiapu, palo- ja pelastuskoulutus, MAPA (menetelma haasteellisen kayttaytymisen
ennaltaehkdisemiseen ja hallintaan), trauma- ja kiintymyssuhdetyoskentely, lddketentit,
rajoitustoimenpiteet, tydsuojelu seka luottamushenkilékoulutus.

Henkildstovoimavarojen riittavyys varmistetaan riittavalla henkiloresurssilla, tyota tukevilla rakenteilla
(mm. laaja ty6terveyshuolto ja tydnohjaus,) seka sisaisilla toimintamalleilla, kuten yksikkdpalavereilla ja
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tyosuojelun toiminnalla. Tyévuorosuunnittelussa on varattu aikaa lahiesimiestydlle, ja ty6ajasta on sovittu
joustavasti tasoittumisjakson sisalla. Henkilostolta keratdan sdannollisesti palautetta yksikkdpalavereissa, ja
havaittuihin epakohtiin puututaan esimiehen johdolla.

Taulukko 4: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkil6ston riittdvyyttd ja osaamista koskevien riskien

tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Riskin arviointi: suuruus =

Tunnistettu riski

todennakaéisyys x vaikutus

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Tydvoiman saatavuus /
rekrytointihaasteet uusien
tyontekijoiden |6ytamisessa

Rekrytointi kdynnistetaan valittomasti
tarpeen ilmetessa; sijaisjarjestelyt
paikkaavat akuutteja tilanteita;
kilpailukykyiset tyosuhde-edut ja
tukirakenteet (tyonohjaus,
tyoterveyshuolto).

Henkildston osaamisvaje esim.
rajoitustoimenpiteissa tai
ladkehoidossa

Vuosittainen koulutustarpeen
kartoitus ja saannolliset
taydennyskoulutukset (mm. MAPA,
laaketentit,
rajoitustoimenpidekoulutus, trauma-
ja kiintymyssuhdekoulutus).

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien

varmistaminen

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat (Keski-
Uudenmaan hyvinvointialue)

Susanna Honkala, puh. 040 807 4756,
susanna.honkala@keusote.fi Anne Mikkonen, puh. 040 807
4755, anne.mikkonen@keusote.fi

Kuluttajaneuvonta (Kilpailu- ja
kuluttajavirasto)

Postiosoite: KKV, PL 5, 00531 Helsinki Kdyntiosoite:
Lintulahdenkuja 2, 00530 Helsinki Puhelinvaihde 029 505 3000,
www.kkv.fi

Muistutusten kasittelysta vastaava
henkilo ja kasittelyn tavoiteaika

Ritva Mustapaa, puh. 040 180 6631,
ritva.mustapaa@sijaishuolto.fi — tavoiteaika 14 vrk

Asiakkaiden oikeusturvan tukeminen ja neuvonta

Sahkoisesti allekirjoitettu
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Asiakkailla ja heidan laheisillaan on oikeus saada neuvontaa ja tukea oikeuksissaan sosiaali- ja
potilasasiavastaavalta. Yksikon palveluja kdyttavien asiakkaiden jarjestamisvastuullisten hyvinvointialueiden
sosiaali- ja potilasasiavastaavien viralliset yhteystiedot ovat seuraavat:

¢ Vantaan ja Keravan hyvinvointialue (Vakehyva): P. 09 4191 0230. Puhelinajat ma—ti klo 12—-15 ja
ke—to klo 9—-11. Suojatun sdahkdpostin ohjeet |0ytyvat hyvinvointialueen verkkosivuilta.

e Keski-Uudenmaan hyvinvointialue (Keusote): Asiavastaavat Susanna Honkala (p. 040 807 4756) ja
Anne Mikkonen (p. 040 807 4755). Puhelinajat ma klo 12.30-15, ti—ke klo 8.30-12 ja to klo 9-12.
Sahkoposti: sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi.

e Piijat-Hameen hyvinvointialue: P. 044 241 4222. Sahkoposti: asiavastaavat@paijatha.fi.

e [td-Uudenmaan hyvinvointialue: Asiavastaavat Jenna Roberts / Annette Karlsson, p. 040 514 2535.
Puhelinajat ma ja to klo 9—-13. Sahkdposti: asiavastaava@itauusimaa.fi.

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan hoito- ja kasvatussuunnitelma yhteisty6ssa vastuu sosiaalityontekijan,
vanhempien ja asiakassuunnitelmapalaverien pohjalta. Suunnitelman laatii asiakkaan omaohjaaja yhdessa
asiakkaan kanssa, ja sitd paivitetdaan puolivuosittain tai asiakassuunnitelmapalaverin jalkeen, tarvittaessa
tiheamminkin. Suunnitelman toteutumista seurataan yksikképalavereissa seka tiiviissa yhteistyossa
asiakkaan verkoston kanssa.

Asiakkaat osallistuvat arjen suunnitteluun ja saavat tuoda ehdotuksensa ja mielipiteensa esiin viikoittaisissa
lasten kokouksissa. Omaohjaajat tekevat tiivista yhteistyota vanhempien ja asiakkaan verkoston kanssa,
minka pohjalta arvioidaan asiakkaan palveluntarvetta kokonaisuudessaan.

Asiakkailla on omat huoneet, joihin muilla asiakkailla ei ole ilman lupaa oikeutta menn3, ja he voivat
vaikuttaa huoneensa sisustukseen ja osallistua vaatehankintoihin. Yksikdssa kannustetaan harrastamaan, ja
asiakkaiden toiveita pyritdan toteuttamaan arjessa (esim. uimassa kaynnit, jadkiekko-ottelut). Asiakkaat
kayvat yksin suihkussa, ja pukuhuoneen oven saa lukita, jolloin yksityisyys on taattu. Koskemattomuus on
yksi yksikon kolmesta toimintaperiaatteesta, ja sen toteutuminen varmistetaan aikuisjohtoisesti.

Kaikesta poikkeavasta toiminnasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta seuraa aina toimenpide:
epaasialliseen kohteluun puututaan valittdémasti, siitd huomautetaan, asiasta keskustellaan asianomaisten
kanssa ja epakohta selvitetaan. Asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne
kdydaan lapi asiakkaan ja hdnen laheistensd/omaistensa kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jilkeen,
kirjataan asiakastietojarjestelmaan ja siita ilmoitetaan asianomaisille. Vakavissa tapauksissa johto ja
henkilosto kutsutaan koolle mahdollisimman pian.

Yksikén toiminnasta kerataan saannollisesti palautetta: sosiaalityontekijoille toteutetaan sahkoinen
tyytyvaisyysmittaus kerran vuodessa, ja lapsille paperinen tyytyvaisyyskysely (3X10D) kaksi kertaa
vuodessa. Palautteet kasitelladn nimettémina ja ne kaydaan lapi seka henkildkunnan yhteiskokouksissa etta
lasten kokouksissa. Tarvittaessa laaditaan kehittdmissuunnitelma.

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun ilman
syrjintaa, ja hanta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen.
Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymattomalla asiakkaalla, hdnen laillisella edustajallaan,
omaisellaan tai laheiselldan on oikeus tehdd muistutus toimintayksikdn vastuuhenkilélle, joka kasittelee
asian ja antaa siihen kirjallisen, perustellun vastauksen tavoitteena 14 vuorokauden kuluessa.

Yksikon johtaja kasittelee epdkohtailmoitukset toimintayksikdssa viipymatta. Yksikon johtaja selvittda asiaa
tarvittaessa yksittaisten tyontekijoiden tai koko tyoyhteison kanssa, tutustuu asiakaskirjauksiin ja
muodostaa kokonaiskuvan tilanteesta. Virheellinen toiminta korjataan, ja tarvittaessa laaditaan
kehittamissuunnitelma, jos asia vaatii pidemman ajan toimenpiteitd. Muutetuista toimintatavoista
tiedotetaan henkilokuntaa tydyhteisdn palavereissa, ne kirjataan palaverimuistioon seka mahdollisiin
toiminta- ja perehdytysohijeisiin.
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Jos asiakas, hdanen huoltajansa tai ldheisensd on tyytymaton muistutukseen saatuun vastaukseen tai haluaa
saattaa asian suoraan valvontaviranomaisen kasiteltavaksi, kantelun voi tehda Lupa- ja valvontavirastolle
(LVV). Sosiaalihuollon asiakkaalla tai hdnen laheiselldan ei ole erillista lakisaateista
potilasvahinkoilmoitusmenettelya samaan tapaan kuin terveydenhuollossa, mutta jos yksikdssa tapahtuu
terveydenhuollon toimenpiteeseen rinnastuva vahinko, siitd voidaan tehda potilasvahinkoilmoitus
Potilasvakuutuskeskukselle; yksikon henkilostd avustaa asiakasta ja hdnen laheisidan tarvittaessa
ilmoituksen tekemisessa. Asiakkaan kielellisten oikeuksien toteutuminen varmistetaan siten, etta palvelua
tarjotaan paasaantoisesti suomeksi, ja tarvittaessa kdytetaan tulkkausapua; asiakkaalle ja hdanen
huoltajilleen kerrotaan kaytettavissa olevista oikeusturvakeinoista (muistutus, kantelu, sosiaali-
/potilasasiavastaavan yhteystiedot) hoito- ja kasvatussuunnitelman laadinnan yhteydessa ja tarvittaessa
muulloinkin.

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

Riskin arviointi: suuruus =

Tunnistettu riski et e . Ehk&isy- ja hallintatoimet
todennakaéisyys x vaikutus v

Hyvaa kohtelua koskeva suunnitelma,
aikuisjohtoisuus ja
koskemattomuusperiaate,
saannoéllinen koulutus (mm.
rajoitustoimenpiteet), tapausten
lapikaynti yksikkopalavereissa.

Asiakkaan
itsemaaradamisoikeuden
perusteeton rajoittaminen

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Riskienhallinta on koko henkilékunnan aktiivista toimintaa. Tyontekijat osallistuvat turvallisuuden ja riskien
arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen seka turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittamiseen. Tyontekijoilla on velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa
riskit ja epakohdat (sosiaalihuoltolain ilmoitusvelvollisuus Valvontalaki (741/2023) 29 §).

Asiakkailla on mahdollisuus tuoda esille havaitsemansa puutteet ja riskit suullisesti yksikon tyontekijoille tai
esimiehelle, tai raportoida poikkeama kirjallisesti yksikén johtajalle tai sosiaali- ja potilasasiavastaaville
(yhteystiedot kohdassa 3.5).

Haittatapahtumailmoituksen tultua esille se kasitelladn yksikon johtajan johdolla mahdollisimman pian.
Yksikon johtaja arvioi toimien akuutin tarpeen ja ottaa tarvittaessa yhteytta toimitusjohtajaan,
tyosuojeluun tai muuhun tarvittavaan tahoon. Yksikkopalaverissa tyoyhteiso kay lapi epakohdat,
laatupoikkeamat ja lahelta piti -tilanteet, luoden niihin uudet toimintamallit; toimintamallit kirjataan
palaverimuistioihin. Tarvittaessa otetaan yhteys tydsuojeluvaltuutettuun/tydsuojelupaallikkoon.

Korjaavista toimenpiteista tai ohjeista tiedotetaan suullisesti palavereissa, ja tarvittaessa laaditaan
kirjalliset ohjeet, jotka tarvittaessa otetaan kaikkien kayttoon yleisena ohjeistuksena. Yhteistyotahoille
tiedotetaan tilanteen edellyttamalla tavalla puhelimitse tai sahkdisesti.

Sivu 14 /17
Sahkoisesti allekirjoitettu

https://app.docue.com/verify#745DMK2X3YN7NR6WY3EQ 14 /22



Riihenmden ryhmakoti — Omavalvontasuunnitelma

Palveluntuottaja raportoi keskeisimmat riskit ja epakohdat palvelun jarjestéjélle/tilaajalle (sijoittavalle
kunnalle/hyvinvointialueelle) asiakassuunnitelmapalavereiden yhteydesséa seka tarvittaessa erillisilla
yhteydenotoilla vastuusosiaalityontekijaan. Valvontalain (741/2023) 29 §:n mukaisesti omassa tai
alihankkijan toiminnassa ilmenevista epakohdista tai niiden uhasta ilmoitetaan palvelunjarjestajalle ja Lupa-
ja valvontavirastolle (LVV); vastaavasti henkil6sto ilmoittaa yksikén johtajan havaitsemistaan epakohdista
tai niiden uhasta. Muista mahdollisista lakisaateisista ilmoitusvelvollisuuksista (esim. sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6iden ilmoitusvelvollisuudet, ks. lvv.fi) tiedotetaan henkil6stoa
perehdytyksessa ja yksikkopalavereissa.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Haittatapahtumailmoituksen tultua esille asia kasitelldan yksikon johtajan johdolla mahdollisimman pian.
Tapaukset kdydaan lapi myos asiakkaan, vanhempien ja sijoittavan tahon kanssa, ja ne kirjataan asiakkaan
kansioon Nappula-jarjestelmassa. Tarvittaessa jarjestetdan jalkipurku-palaveri, mikali tilanne on ollut vaikea
ja herattanyt pelkotiloja.

Vakavaksi vaaratapahtumaksi tunnistetaan tilanne, joka on aiheuttanut tai olisi voinut aiheuttaa asiakkaalle
tai henkilostolle vakavan haitan (esim. vakava vakivalta- tai uhkatilanne, vakava tapaturma, karkaamin,
johon on liittynyt merkittava turvallisuusriski, tai muu tilanne, jossa turvallisuus on ollut olennaisesti
vaarantunut). Tallaisen tapahtuman tunnistaa vuorossa ollut henkilosto tai yksikdn johtaja, ja siitd tehdaan
aina kirjallinen ilmoitus.

Vakavan vaaratapahtuman tutkinnassa keskitytdaan tapahtumaan johtaneisiin olosuhteisiin ja
toimintatapoihin. Tutkinnan kdynnistaa yksikon johtaja yhdessa toimitusjohtajan kanssa, ja tarvittaessa
mukaan otetaan tapaukseen osallistumaton henkild kokonaiskuvan varmistamiseksi. Tutkinnassa kuullaan
tapahtumaan osallistuneita ja silminnakijoita, kaydaan lapi kirjaukset, ja kootaan tapahtumainkulku ja
myotavaikuttaneet tekijat. Henkiloston tukemiseksi selvitys- ja tutkintatilanteissa kdytetaan
jalkipurkupalavereita ja tarvittaessa tyoterveyshuollon tukea; tapahtumaan osallisena ollutta tyontekijaa ei
jateta yksin. Tutkinnasta saadut opit ja kehittdamisehdotukset kirjataan ja viedaan osaksi
kehittdmissuunnitelmaa (ks. kohta 4.4) seka tarvittaessa toimintaohjeiden paivitysta.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Yksikon toiminnasta kerataan saannollisesti palautetta sosiaalityontekijoilta (sahkoinen tyytyvaisyysmittaus
1x/vuosi) ja lapsilta (paperinen tyytyvaisyyskysely 3X10D 2x/vuosi). Palauteyhteenvedot kdydaan lapi
henkilokunnan yhteiskokouksissa, ja lasten kyselyiden vastausyhteenvedot kdydaan lapi myds lasten
kokouksissa.

Kehittamiskohteet valitaan sellaisista osa-alueista, joissa asiakasnakékulman keskiarvo jaa alle 4 tai
hymibkyselyssa alle 60 % vastauksista on mydnteisia, ja niistd laaditaan yhteisesti kehittamissuunnitelma.
Myos epakohtailmoitusten, haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten seka muistutusten ja kanteluiden
kasittelyssa esiin tulleet epdkohdat huomioidaan toiminnan kehittamisessa (ks. kohta 4.1-4.2).

Lupa- ja valvontaviraston (LVV, aiemmin Valvira/aluehallintovirasto) tarkastuskertomukset, ohjauskirjeet ja
mahdolliset valvontapaatokset kasitelldan yksikon johtajan ja toimitusjohtajan toimesta, ja niissa esiin
nousseet huomiot vieddan osaksi yksikon kehittamissuunnitelmaa (Taulukko 6). Huomioista tiedotetaan
henkilostoa yksikkopalavereissa, ja tarvittavat toimintatapamuutokset kirjataan toiminta- ja
perehdytysohjeisiin.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamistarpeista saadaan useista eri
lahteista: palautekyselyistd, epakohtailmoituksista, muistutuksista ja yksikkdpalavereissa esiin nousseista
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havainnoista. Riskienhallinnan prosessissa kasitelldan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet
kehittdmistarpeet, ja niille sovitaan riskin vakavuuden mukaan suunnitelma siita, miten asia hoidetaan
kuntoon.

Taulukko 6: Keskeisimmdit korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet sekd niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta

If:lr\ji:tuésr-nti:tloimenpi de Aikataulu Vastuutaho Seuranta

Valmius- ja Kasitellaan ja hyvaksytaan
jatkuvuudenhallintasuunnitelman Q4/2026 Yksikon johtaja, seuraavassa
laatiminen/péivittaminen ja toimitusjohtaja omavalvontasuunnitelman
vastuuhenkilén nimedminen paivityksessa

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan mm. kuukausittaisissa yksikkdpalavereissa, joissa
tarkastellaan ja maaritellaan asiakkaan hoitotyota seka kaydaan lapi mahdolliset epdkohdat,
laatupoikkeamat ja lahelta piti -tilanteet. Lisdaksi seurantaa tehdaan paivittaisraporttien,
kuukausikoosteiden seka vuosittaisten sosiaalityontekija- ja lapsikyselyjen avulla. Vuosittain huolehditaan
lakisdateisista tarkistuksista, kuten palo- ja pelastusviranomaisen tarkastuksista.

Riskienhallintakeinojen toimivuutta ja riittavyytta arvioidaan kdytannossa seuraamalla, toistuvatko samat
riskit ja epdkohdat toteutuneina haitta- tai vaaratapahtumina hallintatoimien kayttéonoton jalkeen; jos
toimet eivat riita, niitd tarkennetaan yksikkopalaverissa ja riskitaulukot (Taulukot 1-5) paivitetaan. Yksikon
johtaja raportoi laadun ja turvallisuuden seurannasta seka riskienhallinnan toteutumisesta
toimitusjohtajalle, ja toimitusjohtaja vastaa siita, ettd olennaiset havainnot kasitellaan yrityksen
johtoryhman kokouksissa.

Omavalvonnan toteutumista ja palvelujen laatua seurataan jarjestelmallisesti keraamalla tietoa
asiakaspalautteista, poikkeamista seka asiakas- ja potilasturvallisuusilmoituksista.

Seurannan havainnoista ja tehdyista korjaavista toimenpiteista laaditaan kirjallinen selvitys neljan
kuukauden valein. Seurannan tulokset ja niiden perusteella tehdyt muutokset julkaistaan saanndllisesti
asiakkaiden nahtaville organisaation verkkosivuilla ja toimintayksikdssa.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelma ja sen toteutuminen kaydaan lapi ja paivitetaan vuosittain yhdessa yksikon
henkilokunnan kanssa, ja seurannassa havaitut puutteellisuudet korjataan tdman prosessin kautta.

Yksikon johtaja laatii vuosittaisen kokonaispaivityksen lisaksi lyhyen kirjallisen selvityksen omavalvonnan
seurannasta osana kuukausittaista raportointia toimitusjohtajalle (ks. kohta 5.1); selvityksessa kdydaan lapi
kauden aikana toteutuneet riskit, epdkohdat ja kehittamistoimenpiteiden eteneminen (Taulukko 6).
Valviran (nykyisin Lupa- ja valvontaviraston) maarays edellyttaa, etta selvityksen perusteella tehtavat
muutokset omavalvontasuunnitelmaan julkaistaan vahintaan neljan kuukauden valein. Taman
varmistamiseksi suunnitelman ajantasaisuus ja mahdollinen paivitystarve tarkistetaan kiinteana osana
yksikon johdon kokousta vahintaan tammi-, touko- ja syyskuussa, ja hyvaksytyt pdivitykset julkaistaan
valittdmasti (ks. kohta 2).
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Hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn johtaja.
Paikka ja paivays: Mantsala 22.9.2026

Allekirjoitus:

Ritva Mustapad, yksikon johtaja
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LASTENSUOJELUPALVELUT

OMAVALVONTAOHIJELMAN
SEURANTARAPORTTI

1. Perustiedot

Yksikko: Rithenmaen ryhmakoti
Ajanjakso: 15.5.2026-16.9.2026
Raportin laatija: Ritva Mustapaa
Pdivamaara: 16.9.2026

2. Seurannan toteutus

Omavalvontaa on seurattu kuukausittain jarjestettdvissa yksikkdpalavereissa. Palavereissa on
kasitelty toiminnan laatua, esille nousseita epakohtia, muutostarpeita seka muita kehitettavia
asioita. Henkil6sto on antanut palautetta havaitsemistaan epakohdista ja kehittamiskohteista,

ja asiat on kasitelty yhteisesti sovittujen toimintatapojen mukaisesti.

Toiminnassa tehdyt havainnoinnit on kirjattu Falcony-jarjestelmaan, jossa ne on kasitelty
asianmukaisesti ja tarvittavat korjaavat tai ennaltaehkaisevat toimenpiteet on toteutettu.
Omavalvonnan toteutumista on seurattu jatkuvasti osana paivittdista toimintaa ja toiminnan

kehittamista.

3. Keskeiset havainnot

Toimivat kaytannot:

Yksikon perusarki on sujunut hyvin, ja yhteisesti sovituista pelisdannoista on pidetty kiinni.
Toiminnan laatu on ollut hyvalla tasolla, ja henkildstd on sitoutunut noudattamaan sovittuja

toimintatapoja. Yhteisty® tydyhteison sisalla on ollut toimivaa, mika on osaltaan tukenut
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sujuvaa arkea ja laadukasta palvelun toteuttamista. Avoin keskustelu seka yhteinen

kehittdmisty®d ovat edisténeet toiminnan jatkuvaa parantamista ja tydyhteison hyvinvointia.

Kehittamiskohteina nousivat esiin viestinnan sujuvuuden ja tiedonkulun varmistaminen koko
tydyhteisossa. Lisdksi huomiota on kiinnitetty Kanta-muutosten kayttdénottoon liittyviin
kaytantoihin sekd henkildston osaamisen varmistamiseen koulutusten avulla. Tavoitteena on
yhtenaistaa toimintatapoja, vahvistaa tiedon valittymista seka tukea henkildstéa uusien
toimintamallien ja jarjestelmamuutosten omaksumisessa. Koulutusta ja ohjausta jatketaan

tarpeiden mukaisesti, ja muutosten kayttdonottoa seurataan saannollisesti.

4. Poikkeamat ja riskit
Kuvaa merkittavat poikkeamat, syyt ja kasittely:

Merkittdvimmat poikkeamat ja riskit ovat liittyneet henkil6st66n kohdistuviin fyysisiin
vakivaltatilanteisiin sekd uhkaaviin tilanteisiin. Tilanteita on esiintynyt lasten ja nuorten seka
heidan vanhempiensa taholta. Tapahtuneet tilanteet on kirjattu asianmukaisesti Falcony-
jarjestelmaan, kasitelty tydyhteisdssa ja niihin on reagoitu valittdmasti turvallisuuden

varmistamiseksi.

Riskien hallintaa on toteutettu ennakoivalla tydskentelylld, yhteisilla toimintamalleilla,
perehdytyksella seka henkildston ohjauksella. Tilanteista on pyritty oppimaan, ja
toimintatapoja on kehitetty henkildstdn turvallisuuden seka toiminnan laadun
varmistamiseksi. Lisdksi uhka- ja vdkivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn on kiinnitetty erityista

huomiota osana paivittaista toimintaa.

5. Korjaavat toimenpiteet
e Vahvistetaan henkiloston osaamista uhka- ja vakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyssa
seka turvallisessa kohtaamisessa koulutusten ja tydnohjauksen avulla.
o Kehitetaan yksikon sisaista viestintada ja tiedonkulkua yhteisesti sovituilla kaytannailla.
e Tuetaan Kanta-muutosten kayttoonottoa jarjestamalla perehdytysta ja tarvittaessa
lisakoulutuksia henkildstolle.
e Kaydaan Falconyyn kirjatut poikkeamat ja havainnot saannoéllisesti lapi

yksikkdpalavereissa seka varmistetaan sovittujen toimenpiteiden toteutuminen.

Sahkoisesti allekirjoitettu
https://app.docue.com/verify#745DMK2X3YN7NR6WY3EQ 19/ 22



e Arvioidaan ja paivitetaan tarvittaessa toimintamalleja henkildston turvallisuuden ja

toiminnan laadun parantamiseksi.
Vastuuhenkil6: Yksikon johtaja yhdessa henkildston kanssa.

Aikataulu: Toimenpiteet toteutetaan jatkuvana toimintana. Viestinnan, Kanta-muutosten
kayttdonoton ja turvallisuuskaytantojen kehittamista seurataan kuukausittaisissa

yksikkdpalavereissa, ja niiden toteutumista arvioidaan vuoden 2026 aikana saannoéllisesti

6. Asiakaspalaute

Yhteenveto lasten ja huoltajien palautteesta: palautetta ei ole keratty kesan aikana.

7. Henkiloston palaute

Lasten ja huoltajien antama palaute on ollut paaosin positiivista ja rakentavaa. Palautteissa on
tuotu esille tyytyvaisyytta toiminnan laatuun, henkildston kohtaamiseen seka arjen
sujuvuuteen. Erityisesti hyvaa yhteistyota huoltajien ja henkildston valilla seka toimivaa

kasvatuskumppanuutta on pidetty tarkedna vahvuutena.

Saadun palautteen avulla toimintaa on voitu arvioida ja kehittdaa edelleen lasten ja perheiden
tarpeita vastaavaksi. Rakentava palaute on kasitelty asianmukaisesti, ja sitd on hyddynnetty

toiminnan jatkuvassa kehittamisessa.

8. Yhteenveto ja arvio

Kokonaisarvio omavalvonnan toteutumisesta:

Omavalvonta on toteutunut yksikdssa suunnitelmallisesti ja sadnndllisesti osana paivittaista
toimintaa. Omavalvonnan seurantaa on tehty kuukausittaisissa yksikkopalavereissa,
palautteiden kasittelyn yhteydessa seka Falconyyn kirjattujen havaintojen ja poikkeamien
avulla. Havaitut epakohdat ja kehittamistarpeet on kasitelty asianmukaisesti, ja tarvittaviin

toimenpiteisiin on ryhdytty.

Toiminnan vahvuuksina ovat olleet perusarjen sujuvuus, yhteisiin pelisaantoihin sitoutuminen,
hyva toiminnan laatu seka toimiva yhteisty6 tydyhteisdssa ja huoltajien kanssa.

Asiakaspalaute on ollut paaosin positiivista ja kasvatuskumppanuus on toteutunut hyvin.

Kehittamiskohteina on tunnistettu viestinnan ja tiedonkulun parantaminen, Kanta-muutosten

kayttdonoton tukeminen sekd henkildston koulutuksen vahvistaminen. Omavalvonnan
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perusteella yksikon toiminta on ollut paaosin laadukasta ja turvallista, ja tunnistettuihin
riskeihin seka kehittamistarpeisiin on reagoitu asianmukaisesti. Omavalvonta on tukenut

toiminnan jatkuvaa arviointia ja kehittdmista seka asiakkaiden ettd henkilstén ndkokulmasta.

9. Seuraavat toimenpiteet
Kehittamistoimet:

e Parannetaan viestinnan sujuvuutta ja tiedonkulkua henkildston kesken yhteisia
toimintatapoja selkeyttamalla.

e Varmistetaan Kanta-muutosten sujuva kayttddnotto perehdytyksen, ohjauksen ja
koulutusten avulla.

e Jatketaan henkildston osaamisen kehittamista turvallisuus-, asiakastyo- ja
jarjestelmakoulutusten kautta.

e Seurataan ja kasitelladn Falconyyn kirjatut havainnot ja poikkeamat saannollisesti
seka arvioidaan toteutettujen toimenpiteiden vaikuttavuutta.

e Vahvistetaan henkiloston valmiuksia kohdata uhka- ja vakivaltatilanteita seka

kehitetadn ennaltaehkaisevia toimintamalleja.

Vastuut: Yksikdn johtaja vastaa kehittdmistoimenpiteiden koordinoinnista ja seurannasta.

Koko henkildstd osallistuu sovittujen toimenpiteiden toteuttamiseen ja arviointiin.

Aikataulu: Kehittamistoimenpiteet toteutetaan vuoden aikana osana jatkuvaa toiminnan
kehittamista. Toteutumista seurataan kuukausittaisissa yksikkopalavereissa, ja edistymista

arvioidaan saanndllisesti omavalvonnan yhteydessa.

10. Hyvaksyminen

Raportti kasitelty (pvm): 22.9.2026
Hyvaksynyt: Ritva Mustapaa Yksikon johtaja

Raportin laatimisessa on hyddynnetty tekoalya tekstin muokkaamisen ja rakenteen tukena.

Raportin sisalto ja johtopaatdkset perustuvat yksikon omiin tietoihin ja arvioihin.
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