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1.1 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Pienryhmakoti Karhunpesa sijaitsee Askolan kirkonkyl&ssd luonnonkauniissa ymparistossa.
Karhunpesa toimii vuonna 2020 valmistuneessa laitoshoitoon tarkoitetussa rakennuksessa.
Yksikon tilat ovat uudet, modernit ja kodinomaiset. Jokaisella nuorella on oma huone, jonka
nuori voi sisustaa omannékoiseksi. Karhunpesassd on kaksi 7-paikkaista osastoa, Otso ja
Kontio. Karhunpesassa on oma koulu, joissa toimii Askolan kunnan koulutoimen pienryhma.
Liséksi Karhunpeséssa on kaksi 23 nelidista yksiota itsendistymisvaiheessa olevien nuorten
kayttoon.

Karhunpesan toiminta-ajatuksena on tarjota kuntouttavaa lastensuojelun sijaishuoltoa 12-17 —
vuotiaille nuorille, jolla on oirehdintaa erityisesti neuropsykiatristen haasteiden kanssa. Nuorten
tilanteessa korostuu koulunkdyntiongelmat, kéytoshairiét, oirehdinta péihteilld, karkailu kotoa
tai aiemmasta sijaishuoltopaikasta, neuropsykiatriset, ja muut mielenterveyttd horjuttavat
haasteet toimintakyvyssa. Nuoren tilanne pyritddn vakauttamaan niin, ettd kokonaistilanne
lahtee edistymé&én sijoituksen tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteet sijoitukselle asetetaan nuoren
asiakassuunnitelmassa yhdess&d nuoren, sosiaalityontekijdn sek& nuoren perheen kanssa.
Tavoitteiden toteutumista seurataan yhdessa koko verkoston kanssa hoito- ja
kasvatussuunnitelman ja toimintakykymittarin avulla kolmen kuukauden valein. Perheen
kanssa tehtéva yhteisty0 ja yhteisen kasvatuskumppanuuden luominen on erittdin oleellinen osa
Karhunpesassé tehtdvaa tyota.

KARHUNPESAN HYVEET

Tyo6skentelymme perustuu ratkaisukeskeisyyteen, jonka perimmainen ajatus on toiveikkuus ja
tulevaisuuteen suuntaaminen. Nuorten kanssa tyoskentelyssé keskitymme erityisesti heidén
voimavaroihinsa ja edistymiseensa henkilokohtaisissa tavoitteissaan.

Suunnitelmallinen tytskentely perustuu yhteisty0hon ja kasvatuskumppanuuteen. Viimeisen
vuoden aikana moni nuoristamme on kotiutunut, mika on tiiviin perheen kanssa tehtdvan tyon
ansiota.

Tuemme nuorta tunnistamaan omia vahvuuksiaan ja toimivaa puoltaan. Keskitymme yhdessé
nuoren kanssa myonteisen tulevaisuuden kuvan muodostamiseen ja konkretisoidaan se.
Nuorten kanssa luottamuksen voi saavuttaa vain olemalla aito, kohdataan nuori sellaisena kuin
h&n on ja ollaan hé&nestd aidosti kiinnostuneita. Sohvalla sukan kutominen avoimissa
tiloissamme tuo nuoret luoksemme. Y hteiset ruokailuhetket, pelihetket sek& nuorten palaverit
ovat erittain tarkeitd. Johdonmukaisuus tyoskentelysséd nédkyy muun muassa silloin, kun
asetamme nuorelle turvallisia rajoja ja autamme hanta tekemaan viisaampia valintoja. Nuori
ansaitsee ympariston, jossa hanen on turvallinen olla ja han pystyy ennakoimaan mit4 odottaa.
Parasta paivassa on lamminhenkinen, molemminpuolinen huumorilla hdystetty kiusoittelu.




Yksikossamme tyoskentelee ammattilaisia, jotka ymméartdvat roolinsa. Avoimuus
tyoskentelyssa sekd luottamus yhteiseen linjaan ja tydkaveriin luovat perustuksen
Karhunpesassa tehtévélle tyolle.

Tiimin hyveet: Luottamus, Avoimuus, Ammatillisuus
Nuorten kanssa tydskentelyn hyveet: Aitous, Lasnéolo, Turvallisuus, Johdonmukaisuus




2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS

2.1

2.2

2.3

Palvelujen laadulliset edellytykset

Systemaattinen laadunhallinta on olennainen osa johtamis- ja toimintajarjestelmadmme.
Johtamis- ja toimintajarjestelma toimii ennakoivasti ja itseohjautuvasti asiakas-, ympéristo-
ja lainsadadantovaatimukset tayttden. Toimintajarjestelma tayttaa 1SO9001, 1ISO14001 ja
ETJ+-standardien vaatimukset. Yhteisestd laatukasikirjasta 16ytyy kaikki laatuun liittyvé
materiaali ja ohjeistukset. Kasikirja on ensisijaisesti tyokalu yksikoille, ja sen tarkoitus on
helpottaa yksikoissa tehtavaa laatutyota.

Omavalvonta perustuu yksikdssé toteutettavaan riskinhallintaan, jossa palveluprosesseja
arvioidaan laadun ja asiakasturvallisuuden ndkékulmasta. Tavoitteena on ennaltaehkéista
riskien toteutuminen ja reagoida havaittuihin kriittisiin tyovaiheisiin tai kehittdmista
vaativiin asioihin suunnitelmallisesti ja nopeasti. Omavalvontasuunnitelmaa on seurattava
ja toimintaa kehitettdva seurantahavaintojen perusteella. Havainnot ja
kehittdmissuunnitelmat julkaistaan yksikdiden nettisivuilla neljé kertaa vuodessa.
Seurattavia kohteita ovat:

e Kuukausittaisesta omavalvontakyselystd nousevat kehittdmiskohteet

e Poikkeamien perusteella tehtavéat kehittdmistoimet

o Kokemuksellinen laatu

e Palautteet omavalvonta- auditointi, ohjaus- ja valvontakaynneilta.

Vastuu palvelujen laadusta

Toimintayksikén johtaja vastaa siitd, ettd yksikon toiminta toteutuu laadukkaasti lakien,
ohjeistusten ja viranomaismaardysten mukaan. Vastuu laadun ja laatulupauksemme
toteutumisesta arjessa on jokaisella tyontekijalla.

Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan asiakassuunnitelman pohjalta yhteistydssa
omaohjaajien, nuoren ja hé&nen verkostonsa kanssa. Hoito- ja kasvatussuunnitelmaa
tarkastellaan ja arvioidaan kolmen kuukauden valein toimintakyvyn mittauksen yhteydessé.
Jokaisen asiakkaan tilanne k&yd&an sdannollisesti l&pi tiimissd ja mietitddn tavoitteita
seuraavalle kuukaudelle, sek& keskustellaan asiakkaan tilanteesta kokonaisvaltaisesti.
Tavoitteiden suunnittelussa nuoren &&ni on tarkein, silla tavoitteiden on aina oltava sellaisia,
ettd niitd on mahdollista tavoitella. Yksikdssé on kaytossa asiakaskyselytabletti, joiden avulla
keratddn palautetta sekd asiakkailta ettd heidén perheiltddn useamman kerran vuodessa.
Palautteen tuloksia kasitellddn asiakkaiden kanssa ja tehd&in niiden pohjalta arkeen
toteutettavissa olevia parannuksia. Parannettavat kohteet valitaan yhdessa ja asioiden
edistymistd seurataan. Kaikki palaute kasitelladn tyoryhmépalavereissa ja nuorten




kokouksissa, jotka toteutetaan kerran viikossa. Toimintaa kehitetddn jatkuvasti saadun
palautteen mukaan niin, etta se palvelee parhaiten Karhunpesan asiakkaita.

2.3.1 Asiallinen kohtelu

Nuoren muuttaessa Karhunpesaan, hanen kanssaan kaydaan l&pi, kenelle han voi kertoa, jos
kokee epéasiallista kohtelua. Omaohjaajat, ohjaajat ja yksikdn johtaja kuuntelevat ja
seuraavat tarkasti, mita yksikossa tapahtuu, jotta he voivat viipymatta puuttua epéasialliseen
kohteluun. Tilanne kdydaan l&pi osallisten ja hanen laheisien kanssa mahdollisimman pian.
Yksikon henkilokunta on velvoitettu kirjaamaan viipymaéttd kaikki huomaamansa tai tietoon
saatetut epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit omaan toiminnanohjausjarjestelmaan,
Faminettiin.  Poikkeamat kasitell&dn kuukausittain tydryhmépalavereissa, joissa myds
mietitddn keinoja esiin nousseiden asioiden parantamiseksi ja riskien pienentamiseksi.
Valittdmia toimenpiteitd vaativat ilmoitukset ké&sitelladn mahdollisimman pian esimiesten
toimesta. Nuoret ja heidan l&heisensd voivat kertoa huomaamistaan epdkohdista suoraan
ohjaajalle tai yksikon johtajalle. Esiin nousseet asiat kasitelladn viipymaétta tydryhmaéssa ja
kasittelyn jalkeen asia kasitelldan sen vaatimassa laajuudessa asianosaisten ja l&hiverkoston
kanssa. Riskit ja poikkeamat kasitelladn vahintdan kuukausittain tydryhmépalaverissa.
Vakavat poikkeamat menevat mydGs konsernin johdon tietoisuuteen ja kaésittelyyn,
yhteistydssa yksikon kanssa.

2.3.2 ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen

Itsemé&ardédmisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa johtava periaate, ja se
tarkoittaa yksilon oikeutta maadrata omasta elamastaan ja oikeutta paattaa itseaan koskevista
asioista seka hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Karhunpeséssa huomioimme
nuoren yksil6lliset erityistarpeet ja toiveet. Nuorta kuullaan ja tuetaan hanta osallistumaan
omien asioiden hoitoon ja paatdksentekoon jokaisessa arjen tilanteessa ja omissa
asiakassuunnitelmissaan. Jokaiselle nuorelle nimetd&dn kaksi omaohjaajaa, jotka
paasaantoisesti vastaavat lapsen asioista yhdessa vastaavan ohjaajan kanssa. Nuoret voivat
osallistua oman huoneensa sisustamiseen ja vaikuttaa yhdessa arjen asioihin, kuten yhteiseen
tekemiseen, antamaan ruusuja ja risuja ohjaajille tai vaikuttamaan yhteiseen ruokalistaan.
Nuoren kanssa neuvotellaan ja autetaan hantd tekemaan hyvia ratkaisuja arjessaan.

Yksikosséd  kéytettdvat rajoittamistoimenpiteet perustuvat aina lastensuojelulakiin.
Asiakkaaseen kohdistetaan rajoitustoimenpiteitd vain siind maéarin kuin sijaishuoltoon
johtaneen péatdksen tarkoituksen toteutuminen, asiakkaan oman tai toisen henkilon terveys
ja turvallisuus véalttamattd vaatii. Toimenpiteet toteutetaan mahdollisimman turvallisesti ja
asiakkaan ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimenpiteet kohdistetaan ainoastaan huostaan
otettuihin, Kkiireellisesti ~ sijoitettuihin  tai  hallinto-oikeuden véliaikaisméaarayksella
sijoitettuihin asiakkaisiin. Rajoitustoimenpiteiden kdyttdminen rangaistuksena on kiellettya.
On valittava aina lievin mahdollinen toimenpide. Rajoitustoimenpiteen kdyttdminen tulee
lopettaa heti, kun sen kéytolle ei end4 ole lain mukaisia perusteita.




2.4

Rajoittamistoimenpiteiden tarkka ohjeistus 10ytyy toiminnanohjausjérjestelméa Faminetista.
Paatokset tekee yksikon johtaja tai hanen méaaradmansa hoito- ja kasvatushenkilostoon
kuuluva, silloin kun pé&atés on mahdollista delegoida. Yksikdn johtaja seuraa paatosten
toteutumista ja toteutustapoja ja ryhtyy korjaaviin toimenpiteisiin valittomasti, mikéli tarvetta
ilmenee. Kaikki paatdkset tehdaan Nappula -asiakastietojarjestelmasté I6ytyville lomakkeille
ja tallennetaan jarjestelmaan. P&atokset saatetaan asianomaisille tiedoksi lain edellyttamaélla
tavalla. Nuoren muuttaessa Karhunpesaan hanen kanssaan kéydaan lapi hanen oikeutensa ja
velvollisuutensa. Nuorelle kerrotaan myds mihin hé&n voi tarvittaessa ottaa yhteyttd, jos joku
asia mietityttdd. Nuorella on aina oikeus soittaa omalle sosiaalityontekijalleen ja muille
valvontaa suorittaville viranomaisille. Yhteydenotossa viranomaisiin ollaan aina nuoren
apuna ja tukena sek& neuvotaan, miten esim. hoitoa koskeva valitus tai kantelu tehd&an.

Muistutusten kasittely

Laitoshuollon yksikoita valvoo Valvira, aluehallintovirastot, sijoittavat kunnat, sijaintikunnat
ja puitesopimuskunnat. Yksididen tarkastuksista laaditaan aina tarkastajan toimesta
poytakirjat, jotka tulevat yksikon kayttoon. Mikali tarkastuksissa tulee yksikén toiminnasta
huomautettavaa (vastine /selvityspyyntd) tehddadn vastine yksikon ja palvelupaallikdn
yhteistyona ja lahetet4én tarkastettavaksi toimitusjohtajalle ja esimiehelle ennen lahettamisté
tarkastaneelle taholle. Myds sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus tai
kannella saamastaan sosiaalihuollon palvelusta. Sosiaalihuollon laatuun tai siihen liittyvaéan
kohteluun tyytymaton asiakas voi tehdd muistutuksen sosiaalihuollon toimintayksikon
vastuuhenkiltlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Viranomaisen, siihen
palvelusuhteessa olevan tai muun julkista hallintotehtdvad hoitavan lainvastaisesta
menettelystd tai velvollisuuden tayttdmatta jattamisestd voi jokainen tehda kantelun
sosiaalihuoltoa valvovalle viranomaiselle. Sosiaalihuoltoa koskeva kantelu tehd&aan
aluehallintovirastoon tai Valviraan vapaamuotoisesti tai kantelulomakkeella. Asiakasta ja
hanen huoltajaansa tulee aina informoida mahdollisuudesta kanteluun saamastaan palvelusta.
Kantelumenettely on kirjattu yksikon omavalvontasuunnitelmaan. Muistutukset toiminnasta
ilmoitetaan aina lastensuojelupalveluiden johtajalle ja laatujohtajalle. Niistd ja niiden
korjaavista toimenpiteistd tehdd&n neljdnnesvuosittain yhteenveto (johdon katselmus) ja
toimenpiteet tiedotetaan Kkaikille yksikdille huomioon otettavaksi omassa toiminnassaan.
Mehiléisen sosiaalipalveluissa muistutusten ja kanteluiden kasittelylle on sovittu yhteinen
menettelytapa jota noudatetaan, jotta pystytddn varmistamaan muistutuksen ja kantelun
kasittely annetuissa madraajoissa ja tehda niihin asianmukaiset selvitykset / vastineet ja
muuttamaan tarvittaessa toimintaa, mikali palvelussa on havaittu puutteita tai epékohtia.

Muistutuksen vastaanottaja: Sue Laukka, yksikon johtaja sue.laukka@familar.fi, puh. 040
592 4532. Muistutukset ja kantelut kdydaan lapi tydryhmassé ja mietitddn yhdessé keinoja
kehittda toimintaa saadun palautteen avulla.




2.5

2.6

2.7

2.8

Henkilosto

Yksikossé tyoskentelee 18 ohjaajaa ja yksikon johtaja. Yksikon hoitohenkilostélld vahintaan
50%:lla on sosiaali-, terveys- tai kasvatusalan AMK —tutkinto tai vastaava entinen
opistoasteen tutkinto. Muulla hoito- ja kasvatushenkilostollda on tehtdvaan soveltuva
ammatillinen  perustutkinto. Sijaisia k&ytetddn tarpeen vaatiessa, jotta vaadittu
henkilostomitoitus tayttyy, esim. loma-ajoilla tai paikkaamaan sairauspoissaoloja.
Kaytamme sijaisia, joilla on sosiaali-, terveys- tai kasvatusalan koulutus. Yksikgssa on
selkeasti laaditut tyonkuvat henkilostolle eri rooleissa. Vastaavat ohjaajat suunnittelevat
tyévuoronsa niin, etta heilld on aikaa ohjaustydhon seka hallinnollisiin toihin.

Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Yksikon johtaja on vastuussa siitd, ettd henkil0stdd on mitoituksen vaatima méaard ja
ammattirakenne on luvan mukainen. Yksikén johtaja seuraa tunti-indeksien toteutumista
saannollisesti PowerBI raportista seké tydvuorojérjestelma Hermionesta.

Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Hoitoneuvottelut, asiakassuunnitelmapalaverit sekd yhteydenpito eri yhteisty6tahoihin
varmistavat sujuvaa tiedonkulkua.

Toimitilat ja valineet

Karhunpesan tilat ovat viihtyisét, kodinomaiset ja turvalliset. Toimitilat on suunnitellut Sievi
Hyvinvointitilat Oy lastensuojeluyksikon tarpeita ajatellen. Suunnittelun lahtékohtana on
ollut taata riittavat tilat nuoren yksityisyyden turvaamiseksi sek& huomioida kodinomaisuus,
turvallisuus ja kaytannollisyys. KiinteistOista ja tiloista pidetddn hyvééd huolta ja tilojen
kunnossapidosta huolehditaan paivittdin. Kiinteiston ymparistbhuollosta ja korjauksista
vastaa  Kiinteistonhuoltofirma. Siivoaminen on jokaisen ohjaajan vastuulla
siivoussuunnitelman mukaisesti. Puhtaanapitopalvelu hoitaa ammattimaisen siivoamisen
tiloissa kaksi kertaa kuukaudessa. Jokaisella nuorella on oma huone, huoneen koko on 12 ma.
Kontion ja Otson asuinyksikdissa on molemmissa 7 asiakaspaikkaa ja molemmille
sukupuolille on omat saniteettitilat. Ohjaajilla on omat sosiaali- ja saniteettitilat. Karhunpesa
on suunniteltu niin, ettd saunatilat, neuvottelutilat, kodinhoitohuone ja laédkehoitohuone ovat
yhteiset. Nama4 tilat eivét ole osastojen yhteydessa vaan erillisessa tilassa, asuinyksikkojen
valissa, ns. hallintokaytavalla.

Nuorille on omat siséankdaynnit Kontioon ja Otsoon. Paasisdankaynti on hallintotilojen
kautta, on erikseen osastojen valissd. Huoltomiehen tai vieraiden ei tarvitse kulkea
asuinyksikoiden kautta, mika lisd4 asukkaiden yksityisyyden turvaa. Asuinosastot, hallinto-
ja koulutilat ovat omia palo-osastojaan, joita erottaa palo-ovet. Osastot Kontio ja Otso ovat
peilikuvat toisistaan. Keittio- ja ruokailutilat ovat yhtendiset. Kokonaisuudessaan tilat ovat
siistit ja avarat. Keittio- ja ruokailutiloista on kéynti oleskelutilaan. Olohuoneista on
kayntimahdollisuus ulos. Rakennuksen sisépihalla on laajat ulkotilat ja terassipiha.



https://sanapaja.edu.fi/words/result/4259

2.9

Laakinnélliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Yksikossé on kéaytossd Nappula tietojarjestelmé asiakastyon raportointia varten. Yksikossa
on kéytossd henkil6turvahalytysjarjestelmda Ajax. Ohjaajat pitdvat tyOvuorossaan
halytyspainikkeita, joista painettaessa hélytys kuuluu talon sisalld ja menee suoraan
vartiointiliike Securitakseen. Securitas lahettaa vartijan paikalle, ellei hdlytysta peruta.

Toimintayksikssa on kdytdssa molemmissa asuinyksikdissd omat verenpainemittarit, vaa“at
seka yhteinen alkometri. Verenpainemittarit kalibroidaan kahden vuoden valein, laitteen
suositusten mukaisesti. Alkometri Drager kalibroidaan kerran vuodessa laitteen suositusten
mukaisesti. Ladkinnéllisten laitteiden perehdytyksesta ja laitteiden kalibrointien tilaamisesta
vastaa ladkehoidon vastaava. Kayttoohjeet ladkinnallisiin laitteisiin I0ytyvéat laitteiden
pakkauksista. Mikali laakinnallinen laite rikkoutuu, havitetddn laite asianmukaisesti.
Laakinnéllisten laitteiden toimivuudesta, kalibroinnista seka riittavyydestd vastaa yksikon
ladkevastaava.

2.10

Ladkehoitosuunnitelma

Yksikon laékehoitoa ohjaa yksikon oma ladkehoitosuunnitelma, joka paivitetddn vuosittain
jaaina, kun ladkehoitoon tulee muutoksia. Jokainen tyontekijé lukee lddkehoitosuunnitelman.
La&kehoidon vastuuhenkiloné toimii yksikdssa sairaanhoitaja Susanna Sundvall.

2.11

Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta sdddetadn sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Karhunpesdan tyontekijat ovat
velvoitettuja toimimaan ndiden lakien mukaisesti. Ohjaaja kéyttaa asiakastietojarjestelmag,
Nappulaa, sen asuinyksikon osalta, jossa tyontekija tydskentelee. Mikali tyotehtavat
edellyttavat toisen asuinyksikon nuorten tietojen ndkemistd, tyontekijalla on oikeus tehda
merkintdja tai hakea tarvittava tieto nuoresta. Téllainen tilanne voi olla esimerkiksi nuoren
laakitykseen liittyva asia.

Yksikon tyontekijat suorittavat Mehildisen tietoturvatentin ja perehdytysohjelman, joka
sisaltdd tietoturvaan ja Kkirjaamiseen liittyvid koulutuksia. Jokainen tyontekijd sek&
harjoittelija/opiskelija  allekirjoittavat  salassapitosopimuksen  tydsuhteen/harjoittelun
alkaessa.

Uudet tyontekijat perehdytetddn Kkirjaamaan Nappulaan rakenteellisen kirjauksen
menetelmin. Asiakkuuden péattyessa nuoren kaikki Nappula-kirjaukset ldhetetddn nuoren
sosiaalityontekijélle. Karhunpesaan ei ja4 mitdén asiakastietoja. Ohjaajat kirjaavat paivittain,
viipymattd ja ajantasaisesti, nuoren asiakastietoihin kaikki paivan mittaan esiin tulleet
tapahtumat, hoidetut asiat, ladkehoidon toteutumisen ja muut arkiset asiat seka
yhteydenpitoon liittyvat tapahtumat Nappulaan omille otsikkolehdille.




Asiakasrekisteriin merkitylla henkilolld on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa
niiden korjaamista. Tarkastuspyynto ja oikaisuvaatimus voidaan esittaa rekisterin pitajalle
erillisella lomakkeella. Karhunpesdn osalta rekisterin pit4jand toimii aina sijoittava
hyvinvointialue. Nuori voi pyytdd héantd koskevia tietoja ja Kkirjauksia omalta
vastuusosiaalityontekijaltaan.

Karhunpeséssa tuotettu tai meille toimitettu tietosuojamateriaali havitetddn tarvittaessa
asianmukaisesti tietosuojaroskista kayttden. Karhunpesédssa on L&T:n hallinnoima
tietosuoja-astia, jonka asianmukaisesta tyhjaddmisesta kyseinen yritys huolehtii.

2.12

Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Yksikdssa on kaytossa asiakaskyselytabletti, jonka avulla kerataan palautetta seké asiakkailta
ettd heidan perheiltddn véhintddn kaksi kertaa vuodessa. Palautteen tuloksia kasitelldén
yhdessa asiakkaiden kanssa. Parannettavat kohteet valitaan yhdessa ja asioiden edistymista
seurataan. Kaikki palaute késitellddn tydryhmapalavereissa ja nuorten kokouksissa.
Toimintaa kehitetd&n jatkuvasti saadun palautteen mukaan niin, ettd se palvelee parhaiten
Karhunpesén asiakkaita.




3 OMAVALVONNAN RISKIENHALLINTA

3.1 Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Valittomid toimenpiteitd vaativat ilmoitukset késitellddn mahdollisimman pikaisesti
esihenkildiden toimesta. Tarvittaessa ilmoitukset kasitelladn myds asiakkaiden ja heidan
omaistensa kanssa. Asiakkaat ja heiddn laheisensa voivat kertoa huomaamistaan epakohdista
suoraan ohjaajalle tai yksikon johtajalle.

Karhunpesasséa tehddéan laajempi riskikartoitus laatuporttiin kerran vuodessa. Riskien hallinnan
arviointiin osallistuvat kaikki Karhunpesén ohjaajat. Ohjaajat pohtivat eri aihealueista riskeja,
joita Karhunpesén toiminnassa voi ilmetd. Ohjaajat tekevat samalla suunnitelmaa riskien
vahentdmiseksi ja poistamiseksi. Riskiarviointi kaydaan tyoterveyshuollon kanssa lapi
vuosittain ja pohditaan tyoterveyshuollon kanssa keinoja riskien huomioimiseen, minimointiin
ja poistamiseen. Riskienhallinnan padvastuu on yksikon johtajalla, mutta jokaisella on
velvollisuus ja vastuu huomata, puuttua, informoida, sekd kirjata, epékohdista
toiminnanohjausjarjestelmaan poikkeamailmoituksen kautta.

3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden

kasittely

Riskienhallinnassa on kolme vaihetta:

* Riskien ja epdkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen
* Riskienhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

* Riskienhallinnan tyonjako

Poikkeamien (=haittatapahtumien) ja lahelta piti tilanteiden késittelyyn kuuluu kirjaaminen,
analysointi ja raportointi. Poikkeamien kasittelyyn kuuluu myos niista keskustelu ohjaajien,
asiakkaan ja tarvittaessa huoltajan kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia
aiheuttanut poikkeama, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Asiakas- ja  potilasturvallisuutta ~ vaarantavien riskien  tunnistaminen on
omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lahtokohta. Ilman riskien
tunnistamista ei riskeja voi ennaltaehkéistd eikd toteutuneisiin epékohtiin voida puuttua
suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja
ja mahdollisia epakohtien uhkia arvioidaan monipuolisesti.

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne
kriittiset tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on
vaarassa. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa poikkeamat Kirjataan, analysoidaan,
raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet. Esihenkilon vastuulla on perehdyttéda
henkilékunta omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilékunnalle
laissa asetettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista epakohdista ja
niiden uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka péivasté arjen tyota palveluissa.




Riskien ja vaarojen arvioiminen ja selvittdminen tehdd&n tyoryhméssd vahintdan kerran
vuodessa ja arviointi tallennetaan yksikon johtajan toimesta Laatuporttijarjestelmaan.

Karhunpesassé tyontekijat on velvoitettu lukemaan ja palo- ja pelastussuunnitelman, jossa on
kaikki asiaan liittyva ohjeistus. Kuukausittaisissa kuukausipalavereissa kaydaan lapi riski- ja
turvallisuustekijat, jotka pitdd huomioida arjen toiminnassa. Yksikdssa tehddén vuosittainen
riskien arviointi ja kartoitus, joka kirjataan laatuporttiin. Yksikdssa on palovaroittimet seké
henkilokunnalla on lisdksi kéaytossadn turvapainikkeet. Riskeja pyritddn minimoimaan
kuukausittaisilla tarkastuksilla seka saannollisesti toteutettavilla koulutuksilla ja tarkastuksilla.
Né&itd ovat esimerkiksi siséiset palotarkastukset, turvallisuuskévelyt, alkusammutus- ja
poistumisharjoitukset sek& kuukausittain toteutettava omavalvonta. YKksikdssd on
turvallisuusvastaava, joka erityisesti huolehtii, ettd turvallisuuteen liittyvat kaytanteet
toteutuvat sek& uusi tyontekija perehdytetdan turvallisuuteen ja riskienhallintaan liittyvissa
asioissa.

3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallintaa seurataan kuukausittain Omavalvonta kyselyn yhteydessa seka vuosittaisessa
riskienkartoituskyselyssd. Poikkeamat raportoidaan toiminnanohjausjarjestelma Faminetin
kautta ja  vakavissa tapauksissa  raportti  ohjautuu  palvelujohtajalle  sek&
lastensuojelupalveluiden johtajalle seka laatupaallikélle. Jokainen uusi henkilékunnan jasen
perehtyy yksikon Omavalvontasuunnitelmaan, valmiussuunnitelmaan ja
pelastussuunnitelmaan seka Faminetin poikkeamien kirjaamiskéytantoihin. Myds muutoksien
yhteydessé henkil6kuntaa ohjataan tutustumaan uusittuihin ohjeisiin.

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Kaikki merkittavat toimittajat sitoutuvat Mehildisen toimittajien toimintaohjeisiin (Supplier
Code of Conduct). Kilpailutetuilta alihankkijoilta edellytetddn joko omavalvontasuunnitelmaa
tai asianmukaista laatuohjelmaa.

3.5 Valmius- jajatkuvuudenhallinta

Yksikonjohtaja ja turvallisuusvastaava vastaavat siitd, ettd yksikkdon on laadittu
valmiussuunnitelma. Jokainen tyontekija lukee suunnitelmaan ja kuittaa sen s&hkdisesti
luetuksi.




4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMISEN
SEURANTA JA PAIVITTAMINEN

4.1 Toimeenpano

Karhunpesan henkilékunta on osallistunut omavalvontasuunnitelman laadintaan ja perehtynyt
valmiiseen omavalvontasuunnitelmaan. Omaohjelmasuunnitelma ohjaa yksikon péivittaista
toimintaa ja nakyy konkreettisina paivan toind, kuten esim. lampdétilojen seurantoina. Aina
omavalvontasuunnitelman péivityksen jalkeen henkilokunta on velvoitettu tutustumaan uuteen
suunnitelmaan. Omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen on my6s osa uuden tydntekijan
perehdytysohjelmaa.

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma on néhtavillda toiminnanohjausjarjestelmdssd  Faminetissa,
asuinyksikodiden toimistossa sekd yleisissa tiloissa kansiossa asiakkaiden ja
yhteistyokumppaneiden n&htavilla. Lisaksi omavalvontasuunnitelma liitetddn yksikon www-
sivuille, Socfinderiin seka Lasteriin. Toteutumista seurataan omavalvontaohjelman kautta
kuukausittain omavalvonta kyselyn avulla sekd vuosittaisen omavalvontakyselyn kautta.
Henkil6kunta on velvoitettu ilmoittamaan omavalvonnasta vastaavalle henkildlle, mikéli he
havaitsevat paivitystarpeita. Omavalvontasuunnitelma péivitetaan, kun toiminnassa tapahtuu
palvelun  laatuun  ja  asiakasturvallisuuteen  liittyvida  olennaisia ~ muutoksia.
Omavalvontasuunnitelmaa tarkistetaan ja péivitetdan vahintaan kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy ja vahvistaa toimintayksikdn vastaava johtaja

Paikka ja paivays: 26.2.2025

Yksikon johtaja: Sue Laukka
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