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1 Palveluntuottajaa ja palveluyksikkoa seka toimintaa
koskevat tiedot

Tassa omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu kyseisen palveluyksikdn toimintaa.

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palvelutuottajan nimi: 1t&-Uudenmaan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 3221339-3
Palveluntuottajan yhteystiedot: Mannerheiminkatu 20 K, 06100 PORVOO

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikdn nimi ja yhteystiedot: Alva-talo

Palveluyksikon palvelupisteiden osoitteet: Koivumaentie 6 A
Palveluyksikon vastuuhenkilon tai palveluiden vastuuhenkildiden nimet ja
yhteystiedot: Susanne Penttinen, esihenkilo gsm 0405104002

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Alva-talo on lastensuojelun sijaishuoltoa tuottava ymparivuorokautinen laitos,
jossa on 7 paikkaa sijoitetuille nuorille. Nuoret ovat sijoitettuna avohuollon
tukitoimenpiteena, kiireellisena sijoituksena tai huostaanotettuina. Alva-talo on
osa Itduudenmaan hyvinvointialueen lasten, nuorten ja perheiden palveluja ja
kuuluu erityispalveluihin.

Alva-talon toimii arviointiyksikkéna ja tavoitteena on tehda arvio nuoren sen
hetkisesta tilanteesta ja vakauttaa tilanne. Arvio perustuu Adad-kyselyyn,
vanhempien ja nuoren haastatteluun ja tarvittaessa muiden yhteistyotahojen
tietoihin. Kdytamme my0ds muita tydomenetelmia esimerkkina tunnetydskentelya
seka eldmanjana.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Toimintaperiaatteena on tyoskennelld jokaisen nuoren kanssa yksilollisesti
saavuttaaksemme asiakassuunnitelmassa kirjatut tavoitteet. Jokaisella nuorella
on vastuutyontekijat jotka seuraavat etta kaikki sovitut asiat on tehty ja
paivittaiseen tydskentelyyn osallistuu kaikki ohjaajat. Alva-talon arvot ovat
yksilollisyys, yhteisollisyys ja kodinomaisuus. Jokaisen nuoren kanssa
tyoskennellaan yksilollisesti ja koko yhteisGa koskee samat saannot joista
voidaan tarvittaessa joustaa. Tyoskentelyssa huomioidaan jokaisen nuoren omat
yksilOlliset tarpeet ja tavoitteet. Yhteisollisyytta yllapidetaan viikoittaisella
yhteisella tekemisella. Pyritaan mahdollisimman kodinomaiseen asumiseen ja
olemiseen mika sisaltaa jokaiselle nuorelle oma huone, yhteiset ruokailut,
turvalliset puitteet jne. Alva-talossa noudatetaan hyvinvointialueen yhteisia
arvoa; yhdenvertaisuus, ihmislahtdisyys, osallisuus, rohkeus ja vastuullisuus.



Tarkeaa on myos asiakaslahtdisyys, kuulluksi ja nahdyksi tuleminen seka
sitoutunut henkilokunta.

1.4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

1.4.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Eri-ikaisten asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen
palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista.

Nuoret ja heidan huoltajansa voivat antaa palautetta koko sijoituksen aikana ja
my0s sen jalkeen joko ohjaajalle, vastaavalle ohjaajalle tai
vastuusosiaalitydontekijalle. Palaute kaydaan lapi tyoryhmassa ja tehdaan
mahdolliset muutokset palautteen pohjalta. Kielteinen kirjallinen palaute
kasitelldadn muistutuksena

1.4.2 Vastuu palvelujen laadusta

1.4.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet
Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta saadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 7 §:ssa. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan
henkilokohtaiseen, paivittaista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan
suunnitelmaan, jota paivitetaan asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten
yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan
elamanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.

Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa nuoren, hanen vanhempiensa ja
lastensuojelun sosiaalityontekijan kanssa. Paivittaminen on sosiaalityontekijan
vastuulla. Toteutuminen ja paivittainen seuranta tapahtuu saanndllisin valiajoin
asiakassuunnitelmapalavereissa.

Miten asiakas ja/tai hanen omaistensa ja ldheisensa otetaan mukaan palvelu- ja
hoitosuunnitelman laatimiseen ja paivittamiseen?

Nuori ja vanhempi osallistuvat aina suunnitelman laatimiseen

Jokainen tydntekija voi lukea asiakassuunnitelman asiakastietojarjestelmasta ja
muutoksista suunnitelmassa kaydaan lapi heti paivittaisraportin yhteydessa.
Asiakassuunnitelmapalaverissa mukana ollut ohjaaja on vastuussa etta
suunnitelman sisalto kirjataan ja han informoi muita. Nain varmistetaan etta
jokainen ohjaaja tuntee suunnitelmien sisallot.

1.4.4 Muistutusten kasittely



Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus
tehda muistutus toimintayksikon vastuuhenkilolle tai johtavalle viranhaltijalle.
Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos hanen laillinen edustajansa, omainen
tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja annettava siihen
kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

1.4.5 Henkilosto

Henkiléstosuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava
lainsdaadantd, laissa maaritelty henkildstomitoitus ja rakenne. Lastensuojelun
sijaishuollossa otetaan huomioon lastensuojelulaissa asetetut vaatimukset.

Alva-talossa on vastaava ohjaajaa, 9 ohjaajaa seka sairaanhoitaja. Ohjaajien
koulutus on sosionomi, sairaanhoitaja seka lasten ja nuorten erityisohjaajia.
Ohjaajat tekevat kolmivuoroty6ta. Sairaanhoitaja tekee aamu- ja iltavuoroja.
Aamuvuorossa on yleensa 2 tyontekijag, iltaisin vahintaan 2 ja yovuorossa 1
ohjaaja. Pyritdaan tydvuoroja suunniteltaessa huomioimaan henkiléstotarve
jokaiselle paivalle seka ennakoimaan arvioidut "kriisiajat” esimerkiksi uuden
vuoden yo0 ja koulujen paattajais viikonloppu. Talldin toinen yévuorolainen tekee
osan yosta tai toinen koko yon. Huomioimme myds uuden nuoren tullessa taloon
tarvitaanko lisa henkilokuntaa. Sijaisia kdytetdan sairaspoissaoloja paikkaamaan
ja silloin jos arvioidaan etta toiminnan turvallinen toteutus vaatii
lisdhenkilokuntaa. Kaytamme myds varallaolo systeemia eli talléin varallaolija
saapuu paikalle puolen tunnin sisalla. Talla hetkella varallaolo on saanndllisesti
ybaikaan perjantaista maanantai aamuun.

Lahiesihenkilé on paikalla aamuvuoroissa. Han osallistuu tarvittaessa eri
palavereihin mutta ohjaajat hoitavat ne samoin kuin nuorten kuljetukset kouluun,
kotiharjoitteluun, harrastuksiin jne. Tydvuorosuunnittelussa huomioidaan myaos
esihenkilon kalenteri eli tarkistetaan etta talolla tarpeeksi henkilostéa mikali
esihenkild jossain muualla.

1.4.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Riittavyyttd seurataan tydvuorosuunnittelun avulla

1.4.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Ohjaajat tekevat saanndllisesti yhteistyota sosiaalityontekijoiden, vanhempien,
koulujen seka mahdollisten muiden hoitotahojen kanssa.

1.4.8 Toimitilat ja valineet

Alva-talo sijaitsee Ernestasissa. Jokaisella nuorella on oma noin 30nelidn
suuruinen huone jossa oma kylpyhuone. Jokaisesta huoneesta paasee myos ulos.
Yleisia tiloja on ruokasali, harrastetila seka televisionurkkaus. Lisaksi talossa on
ohjaajien toimisto, esihenkilon toimisto, sairaanhoitajan huone, neuvotteluhuone,
suurkeittié seka sauna



1.4.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto
Ladkinnallisia laitteita on kuten kuumemittari, verenpaine mittari seka alkomettri.

Tietojarjestelmat ovat hyvinvointialueella kaytossa olevat jarjestelmat.

1.4.10 Laakehoitosuunnitelma

Noudatetaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelmaa ja lisaksi on yksikaolle
oma ladkehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma laadittu Hyvinvointialueen ohjeita noudattaen. Paivitys
tehdaan saannodllisesti vahintaan kerran vuodessa.

Alva-talossa sairaanhoitaja toimii Iadkevastaavana. Alva-talossa sailytetaan
ainoastaan nuorelle maarattyja laakkeita 1-3 kk annos kerrallaan. Lukittu
ladkekaappi sijaitsee sairaanhoitajan lukitussa huoneessa. Jokaisella nuorella on
oma nimella varustettu kori jossa on hanen ladkkeensa. N-laakkeet sailytetaan
lukitussa erillisessa laatikossa joka sijaitsee ladkekaapissa. Laatikon avain
sailytetaan lukitussa avainboksissa jonka saa auki vain koodilla. Koodin tietaa
vain ne henkilot joilla on oikeus antaa n-ladkkeita eli sairaanhoitaja seka ne
ohjaajat joilla on voimassaolevat laakeluvat. N-ladkkeita seurataan kirjaamalla
niiden antaminen huumekorttiin. Kortit sailytetaan laakekaapissa muovitaskussa
ja kerran vuodessa ne hyvaksytetaan laakarilla. Vastuu ldakeseurannasta on
sairaanhoitajalla.

Sairaanhoitaja jakaa nuorten ladkkeet jokaisen nuoren nimella varustettuun
dosettiin. Ladkkeet annetaan nuorelle toimistossa. Laake laitetaan dosetista
Idakelasiin ja lasi annetaan nuorelle. Varmistetaan ettd nuori nielaisee laakkeen.
Ladkkeen anto kirjataan asiakastietojarjestelmaan. Laakkeen antaminen on
sairaanhoitajan vastuulla. Kun han ei ole paikalla ldakkeen antaa se ohjaaja jolla
on siihen oikeuttavat luvat.

Sairaanhoitaja tarkistaa aina nuorelle maaratyt laakkeet taholta joka ne
maarannyt. Pyydetdan aina kirjallinen ladkelista. Nuoren reseptit ovat
sahkoisessa muodossa. Sairaanhoitaja kay hakemassa laakkeet apteekista.
Kaytetaan ainoastaan laakkeita jotka ovat alkuperaispakkauksissa.

Sairaanhoitaja tarkistaa l[adkekaapin saanndllisesti vahintaan kerran
kuukaudessa. Vanhentuneet ladkkeet toimitetaan valittomasti apteekkiin.

Ladkehoidon vastuutydntekija on sairaanhoitaja (Ann-Marie Kemppi) ja sijaisina
toimii ohjaajat joilla terveydenhoitoalan koulutus eli Pia Peramaki, Mervi Aatola-
Lahteenmaki ja Katja Apell

1.4.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Jokaisella ohjaajalla on henkilokohtaiset tunnukset asiakastietojarjestelmiin.
Asiakaskertomukset kirjataan paivittain. Kirjauksia kasitelldan useasti vuoden
aikana ja pohditaan miten kirjataan. Perehdytysvaiheessa kaydaan kirjaaminen
tarkasti lapi. Yksi ohjaaja on kouluttautunut kirjaamisvalmentajaksi.



Jokainen ohjaaja tekee tietosuoja ja -turva koulutuksen vuosittain.

Salassa pidettavat asiakirjat sailytetaan lukitussa kaapissa toimistossa. Nuorta
koskevia papereita ei pideta esilla niin etta joku toinen nuori voisi ne nahda.
Nuoren poistuessa Alva-talosta paperit arkistoidaan lukittuun kaappiin tai
silputaan.

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot
Sebastian Ekblom
puh. 040 6204972

sebastian.ekblom@itauusimaa.fi

1.4.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Kyselldan saannollisesti asiakkailta, omaisilta seka yhteistyotahoilta palautetta.
Tehdaan mahdolliset tarvittavat muutokset palautteen pohjalta

1.5 Omavalvonnan riskienhallinta

1.5.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja
arvioiminen

Riskienarviointi tehdaan vahintaan kerran vuodessa ja paivitetaan aina
tarvittaessa. Jokaisella ohjaajalla on vastuu riskien tunnistamisessa ja asian
eteenpain viemisessa. Esihenkild vie asian tarvittaessa eteenpain. Riskeja
arvioidaan Haipro jarjestelmaan ja ne kaydaan saannodllisesti Iapi henkilokunnan
kanssa.

Nuoret ja omaiset voivat tuoda riskeja esille suoraan ohjaajalle joka vie asian
viipymatta eteenpain.

Kun riski on tunnistettu ja arvioitu sille tehdaan tarvittavat muutostoimenpiteet.

1.5.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja
puutteiden kasittely

Riskit ja mahdolliset epakohdat kaydaan lapi tydpaikkapalaverissa ja muutetaan
toimintatapoja.

1.5.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Kaytetaan Haipro jarjestelmaa

1.5.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Siivouspalvelut. Tarvittaessa tulkkipalvelut, joita kaytetaan HVA'n ohjeiden
mukaisesti



1.5.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano,
julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

2.1 Toimeenpano

2.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan I1td-Uudenmaan hyvinvointialueen julkisilla
verkkosivuilla ja on luettavissa paperiversiona yksikdssa. Omavalvontasuunnitelmassa
kuvatun toiminnan asianmukaisuutta seurataan ja siita raportoidaan julkisesti
hyvinvointialueen verkkosivuilla neljan kuukauden valein. Omavalvontasuunnitelma
paivitetdan aina kun toiminnassa tapahtuu palvelujen laatuun ja asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

3 Omavalvontasuunnitelman laatija ja paivays
Nimi: Susanne Penttinen

Titteli: esihenkilo
Paivamaara: 22.5.2026

4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta vastaava henkilo

Nimi: Susanne Penttinen
Titteli: Esihenkilo
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