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1 Palveluntuottajaa ja palveluyksikkoa seka
toimintaa koskevat tiedot

Tassa omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu kyseisen palveluyksikén toimintaa.

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palvelutuottajan nimi: Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 3221339-3

Palveluntuottajan yhteystiedot: Papinkatu 19 6krs. seka Mannerheiminkatu 20 E
2 krs,06100 PORVOO

Palveluyksikon perustiedot



Palveluyksikon nimi ja yhteystiedot:
Lasten- ja nuorten mielenterveys- ja paihdeyksikké Zemppi

zemppi@itauusimaa.fi

Palveluyksikdn palvelupisteiden osoitteet:

Porvoo: Papinkatu 19 6 krs seka Mannerheiminkatu 20 2 krs, 06100 Porvoo
Nikkila: Jussaksentie 14, 04130 Sipoo

Soderkulla: Amiraalintie 4, 01150 Sipoo

Loviisa: Ohmaninkatu 4, 07900 Loviisa

Askola: Terveystie 1, 07500 Askola

Palveluyksikon vastuuhenkilon tai palveluiden vastuuhenkiloiden nimet ja
yhteystiedot:

Esihenkilo Netta Berglof-Haverinen, netta.berglof-haverinen@itauusimaa.fi, puh.
040 8013973

Vastaava sairaanhoitaja Hannele Rajalahti, hannele.rajalahti@itauusimaa.fi, puh.
0406761363

1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelut on suunnattu alle 22-vuotiaille
hyvinvointialueen asukkaille. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdeyksikdssa
annetaan tutkimusta ja hoitoa seka psykososiaalista tukea keskivaikeisiin
mielenterveyden haasteisiin ja paihdeongelmiin.
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Lasten ja |nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden tavoitteena on edistaa
terveytta ja hyvinvointia tukemalla ja vahvistamalla asiakkaiden omia voimavaroja
seka parantamalla heidan elamantilannettaan ja ehkaisemalla ongelmien
muuttumista pysyviksi. Toiminta perustuu sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yleis-
ja erityislainsaadantdoon ja painottuu vahvasti terveydenhoitoon.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden ammatillisen toiminnan
paamaarana on terveyden, sosiaalisen toimintakyvyn, yhdenvertaisuuden ja
osallisuuden edistdminen seka syrjaytymisen ehkaiseminen ja hyvinvoinnin
lisdaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén velvollisuutena on
noudattaa ammattitoiminnassaan, mita sosiaalihuollon seka terveydenhuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista, sekd asiakastietojen kasittelysta saddetaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannén lisaksi palveluiden toteuttamista
toimintayksikdssa ohjaavat toiminta-ajatus, arvot sekd toimintaperiaatteet.

Toiminta-ajatus

Lasten ja nuorten perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen tuottaminen Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueella.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen arvot ovat yhdenvertaisuus, ihmislahtdisyys,
osallisuus, rohkeus seka vastuullisuus:

1.3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan kaikkia niita sosiaali- ja terveydenhuollossa
toimivien henkildiden ja organisaatioiden periaatteita seka toimintoja, joilla seka
palveluiden etta hoidon turvallisuus varmistetaan ja joilla suojataan asiakkaan/potilaan
vahingoittuminen. Lisaksi sosiaali- ja terveyspalveluiden tilojen, laitteiden,
tietojarjestelmien, tarvikkeiden seka laakkeiden tulee olla seka asianmukaiset etta
turvalliset ja tiedonkulun tulee toteutua laadukkaasti ja oikea-aikaisesti.

Jokainen tydntekija huolehtii omalta osaltaan asiakkaiden ja henkildston turvallisuudesta,
viime kadessa vastuu on yksikdn esihenkildlla. Turvallisuuteen liittyvia asioita kaydaan
saanndllisesti seka tarvittaessa lapi henkildéstdn kanssa viikkokokouksissa. Yhteistyota
tehdaan muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa,
kuten paloviranomainen tai valmiusasiantuntija. Asiakasturvallisuus varmistetaan myds
toimivalla toimipisteen kiinteistdéhuollolla. Palo- ja turvallisuuskoulutuksia jarjestetaan
saannollisesti ja toimipisteissa suoritetaan turvallisuuskavelyita. Uudet tydntekijat
perehdytetaan toimipisteen kaytantdihin (mm. asiakkaiden kulkeminen tiloissa ja heidan
ohjeistamisensa odottamaan kutsumista varatulle ajalle). Asiakkaisiin kohdistuvissa uhka-
ja vaaratilanteissa tehdaan Haipro-ilmoitus, jonka avulla voidaan seurata/huomata
kohdat, joihin tulee kiinnittaa erityista huomiota. Asiakasprosessin kehittamiseksi ja



seuraamiseksi on luotu hoito- ja palveluketjuja ja tiimeissa kaydaan jatkuvaa arvioivaa
keskustellia asiakasturvallisuudesta yksittdisissa asiakastapauksissa. Yhteistyota
turvallisuusasioissa pyritaan tekemaan muiden samoissa toimipisteissa ja tiloissa
toimivien yksikdiden seka palveluiden kanssa.Turvallisuussuunnitelma ja
pelastussuunnitelma pidetaan ajan tasalla ja paivitetdaan vuosittain tai toiminnan
oleellisesti muuttuessa.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen varautumis- ja turvallisuusyksikkd vastaa alueen
varautumista ja turvallisuutta koskevien asioiden valmistelusta. Valmiusasiantuntija toimii
kiinteistd- ja henkiléturvallisuuden vastuuhenkiléna, vastaa kiinteisté- ja
toimitilaturvallisuudesta yhdessa kiinteistdpaallikdn kanssa ja edistaa
turvallisuusosaamisen ja turvallisuuskulttuurin kehittamista.

1.4.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Laadulla tarkoitetaan palvelun kykya tayttaa sille asetetut vaatimukset ja siihen
kohdistuvat odotukset. Laatuty6 on jokapaivaista tyota.

Omavalvonnalla seurataan, kuinka palvelustrategiassa maaritellyt
jarjestdmisvastuuseen kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon pitkan aikavalin
tavoitteet toteutuvat. Se kattaa naiden tavoitteiden saavuttamiseksi laaditut
suunnitelmat ja johtamisen seka sen, miten palvelut jarjestetaan huomioiden
hyvinvointialueen asukkaiden tarpeet, paikalliset olosuhteet, palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus seka kustannusvaikuttavuus. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta 612/2021 §11.)

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella on aloitettu standardin mukainen laatuty®
helmikuussa 2024. Laatutydhdn sisdltyy: itsearviointi vuosittain Laatuportissa,
kehittamistehtavat, sisaiset ja ulkoiset auditoinnit seka vuosittaiset johdon
katselmukset. Laatuty6ta on myos asiakkaiden palveluprosessit, asiakas- ja
potilasturvallisuus, riskienhallinta, laatupoikkeamien tunnistaminen ja jatkuva
parantaminen ja kehittdminen.

Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa seurataan jatkuvasti kaytdssa olevien
menetelmien vaikuttavuutta seka asiakkailta saatua palautetta ja toimintaa
kehitetdan naiden pohjalta. Kaytdssa olevat menetelmat pohjautuvat
kdypahoitosuosituksiin ja Terapiat Etulinjaan -toimintamallin mukaisiin nayttéon
perustuviin menetelmiin, kuten kognitiivinen lyhytterapia (KLT) ja Cool Kids.

1.4.2 Vastuu palvelujen laadusta

Itd-Uusimaan hyvinvointialue on turvallinen hyvinvointialue, jossa varaudutaan eri
turvallisuustilanteisiin. Palveluiden kehittamisessa huomioidaan, etta palvelut ovat
asiakaslahtdisia, yhdenvertaisia ja alueellisesti kattavia. Esteettémyys ja

saavutettavuus ovat tarkeitd. Asiakkaiden tulee saada palvelua suomen ja ruotsin



kielelld jaltarvittaessa tulkkivalitteisesti. Asiakkaat kohdataan arvostavasti, heita
kuunnellaan, ja heidan tulee saada palveluistaan tarvitsemansa apu.

Hoidon ja kuntoutuksen jatkuvuus tulee toteuttaa paallekkaisia palveluita valttaen eri
palveluiden tarjonnan yhteisty6ta hyédyntden. Palveluita kehitetdan vaikuttaviksi ja
laadullisiksi, kustannustehokkaiksi seka palveluita kehitetdan ja yhtenaistetaan, jotta
asiakkaille pystytaan tarjoamaan oikea-aikaista ja sopivaa apua ja tukea.

YksikkOkohtaista tietoa palvelun laadusta ja asiakasturvallisuuden kehittamisen
tarpeista saadaan useista eri lahteista. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa
(riskien hallinnan prosessi) kasitelladn kaikki asiakasturvallisuusriskit,
epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet.

Vastuu palveluiden laadusta on jokaisella tyontekijalla.

1.4.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, hyviin sosiaalipalveluihin
seka hyvaan kohteluun ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hanen
ihmisarvoaan, vakaumustaan, yksityisyyttaan seka itsemaaraimisoikeuttaan. Lisaksi
asiakkaalla on oikeus saada itsedan koskevia tietoja ja pyytda virheellisten tietojen
korjaamista.

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat
laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilékohtainen
vapaus suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja
itsemaaraamisoikeuttaan.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkaan hoito ja huolenpito
perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja toteutetaan lahtdkohtaisesti
rajoittamatta henkildn itsemaaraamisoikeutta. Asiakkaat ovat itse keskeisessa
roolissa omassa hoidossa ja kuntoutumisessa; hoidossa otetaan huomioon mm.
asiakkaan seka hanen huoltajansa toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet
seka hanen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa. Henkildkunnan tehtavana on
kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan ja hanen huoltajansa itsemaaraamisoikeutta ja
tukea heidan osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Eri-ikdisten asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensad huomioon ottaminen
palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Mielenterveys- ja
paihdepalveluiden asiakkaat ja heidan omaisensa/laheisensa voivat osallistua yksikon



toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen mm. antamalla palautetta
palveluista.

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita ja heidan huoltajiaan
kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja
toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittaa huomiota ja tarvittaessa
reagoida epaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

Kaikesta poikkeavasta toiminnasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta seuraa
aina toimenpiteita. Epaasialliseen kohteluun puututaan valittémasti ja toiminnasta
huomautetaan. Asiasta keskustellaan asianosaisten kanssa ja epakohta selvitetaan.
Mikali todetaan, etta asiakasta on kohdeltu epaasiallisesti tai loukkaavasti,
selvitetaan tilanne heti. Kun todetaan, ettd toinen asiakas/omainen/vierailija
kayttaytyy epaasiallisesti toista ihmista kohtaan, tyéntekija puuttuu tilanteeseen
valittdmasti asiallisesti keskustellen. Kun tydntekija kayttaytyy epaasiallisesti
asiakasta kohtaan, toisilla tyéntekijéilld on oikeus ja velvollisuus puuttua tilanteeseen
valittdmasti ja informoida yksikdn esihenkil6a tapahtuneesta. Epaasiallisen kohtelun
seurauksena voidaan kayttaa tyénjohdollisia seuraamuksia. Turvaamme
asiakkaillemme oikeuden hyvaa kohteluun ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaillamme
on oikeus yhdenvertaiseen kohteluun, tasa-arvoon ja syrjimattémyyteen.

Asiakkaan tai hanen huoltajansa kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai
vaaratilanne keskustellaan lapi asiakkaan ja asiakkaan toivoessa myds hanen
ldheisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Asiakkaan kokema
epaasiallinen kohtelu kirjataan kaytéssa olevaan asiakas-/potilastietojarjestelmaan ja
asiasta ilmoitetaan asianosaisille. Epakohdat pyritaan korjaamaan mahdollisimman
nopeasti. Vakavissa tapauksissa johdon ja henkiléstén koolle kutsuminen
mahdollisimman pian on asianmukaista.

Kun asiakas tai potilas tai hanen huoltajansa haluaa apua tai keskustella
oikeuksistaan asiavastaava auttaa. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan palvelu on
maksutonta. Asiavastaava palvelee ensisijaisesti puhelimitse ja sdhkdpostilla, mutta
tarvittaessa tapaaminen onnistuu myds hyvinvointialueen toimipisteissa koko
alueella. Tapaamisesta tulee aina sopia etukateen puhelimitse tai sahkdpostilla.
Asiavastaava osallistuu mygs tarvittaessa hoito- ja sovittelukokouksiin, joissa
selvitetaan asiakkaan tai potilaan kokemaa epakohtaa.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella on yksi sosiaali- ja potilasasiavastaava.
Asiavastaava toimii Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen seitseman kunnan alueella
(Porvoo, Loviisa, Askola, Sipoo, Myrskyla, Pukkila, Lapinjarvi). Asiavastaavan
tehtavakenttaan kuuluu hyvinvointialueen oman toiminnan lisaksi myds alueella
toimivat yksityiset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajat.

Potilas- ja asiavastaavana Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella toimii Jenna Roberts.
Asiavastaavan puhelinaika on maanantaisin ja torstaisin klo 9-13, puhelinnumero 040
514 2535, sahkoposti: asiavastaava@itauusimaa.fi.
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Sosiaali- ja potilasasiavastaava:
»—neuvoo potilaan ja asiakkaan oikeuksiin liittyvissa asioissa
tiedottaa asiakkaiden ja potilaiden oikeuksista
seuraa, miten asiakkaiden ja potilaiden oikeudet kehittyvat hyvinvointialueella
auttaa ja neuvoo muistutuksen ja kantelun tekemisessa
neuvoo muutoksenhaussa ja potilasvahinkotilanteissa
auttaa ristiriitatilanteiden selvittamisessa

1.4.4 Muistutusten kasittely

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus tehda
muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle 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.

Muistutusprosessi Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella

¢ Muistutus saapuu sahkopostitse, kirjeitse tai muulla tavoin toimintayksikkéon
tai kirjaamoon

¢ Muistutus toimitetaan kirjaamoon (jos se on saapunut toimintayksikkéén) ja se
diarioidaan

e Muistutus lahetetaan tiedoksi siihen vastaavalle vastuualuejohtajalle ja
tulosyksikkoépaallikélle

e Vastuualuejohtaja ja tulosyksikképaallikkd kokoavat muistutuksen kohteelta ja
hanen esimieheltdaan selvitykset tapahtuneesta

e Vastuualuejohtaja kirjoittaa yhden selvityksen asiassa ja pyytaa tarvittaessa
hyvinvointialueen juristin apua

e Vastuualuejohtaja toimittaa valmiin selvityksen kirjaamoon ja tiedoksi
toimialajohtajalle

e Kirjaamo diarioi selvityksen ja lahettaa sen asiakkaalle

Muistutuksen voi laatia sahkoiselld lomakkeella tai tulostaa paperisen
muistutuslomakkeen Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen verkkosivujen kautta:

Sahkodinen lomake:
https://asiointi-itauusimaa.digiloikka.fi/itauusimaa/eservices/available/start/Muistutus-
asiakas

Tulostettava lomake: https://itauusimaa.fi/wp-content/uploads/2025/02/Paivitetty-
muistutuslomake_potilas-ja-asiakas2024.pdf

Muistutus toimitetaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kirjaamoon:
Ita-Uudenmaan hyvinvointialue, Kirjaamo (Avoinna arkisin klo 9-15)

Osoite: Tulliportinkatu 1, 06100 Porvoo



Sahkdposti: kirjaamo@itauusimaa.fi

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa esihenkil6 kasittelee
muistutukset, kantelut, epakohtailmoitukset ja valvontapaatdkset toimintayksikdssa
viipymatta. Asiasta ja tilanteesta riippuen esihenkil6 selvittaa asiaa joko yksittaisten
tyodntekijéiden tai koko tydyhteisdn kanssa, tutustuu asiakaskirjauksiin ja muodostaa
kokonaiskuvan tilanteesta. Virheellinen toiminta korjataan ja tehdaan tarvittaessa
kehittamissuunnitelma, jos asia vaatii pidemman ajan toimenpiteita. Muutetuista
toimintatavoista tiedotetaan henkilokuntaa tydyhteisdon palavereissa, kirjataan
palaverimuistioon ja asiaan liittyviin toiminta- ja perehdytysohjeisiin.

Muistutus kasitellaan siina toimintayksik6ssa, jota muistutus koskee. Yksikén johto
vastaa muistutukseen kirjallisella vastineella, jossa kuvataan, miten asiaa on
selvitetty, korjattu ja miten asiaa seurataan jatkossa. Muistutukseen annetaan
kirjallinen vastine asiakkaalle neljan viikon kuluessa. Annetusta vastauksesta ei voi
valittaa, eikd muistutuksen tekeminen rajoita potilaan tai asiakkaan oikeutta kayttaa
asiassa muita oikeusturvakeinoja. Jos asiakas ei ole tyytyvainen saamaansa
vastaukseen, han voi tehda kantelun aluehallintovirastoon tai Valviraan. Asiakas voi
tehda kantelun ilman muistutusta, mutta muistutus on usein nopein tapa saada
selvitys tilanteeseen.

1.4.5 Henkilosto

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelu yksikkdssa toimii kaksi tydryhmaa,
lasten tydoryhma ja nuorten tyéryhma, joilla on yksi yhteinen esihenkilo.

Lasten tyoryhmassa tydskentelee

* 3 sairaanhoitajaa

* 3 psykologia

» 1 13dkari + 1 konsultoiva lastenpsykiatri
Nuorten tyéryhmassa tydskentelee

* 1 vastaava sairaanhoitaja

* 6 sairaanhoitajaa
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* 2 psykologia

1 sosiaalityontekija

* 1 toimintaterapeutti

» 3 laakaria

Sijainen palkataan maaraaikaisesti pitkaaikaisiin poissaoloihin.

Henkil6stdn rekrytointi tapahtuu Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen
rekrytointiprosessin mukaisesti. Rekrytointi eri tehtaviin hyvinvointialueella alkaa
rekrytointiluvan hakemisella. Hyvinvointialueen rekrytoinnit hoituvat keskitetysti HR-
palveluissa. Vakituinen henkildékunta rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta.
Maaraaikainen henkildkunta rekrytoidaan joko sisdisesti tai julkisen hakuprosessin
kautta. AmmattihenkilGille on maaritelty kelpoisuusedellytykset, jotka ilmoitetaan
tyodpaikkailmoituksessa. Tydntekijdiden soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtaviin
arvioidaan rekrytointivaiheessa. Alkuperaiset opinto- ja tyétodistukset tarkistetaan
haastattelun yhteydessa. Tydntekijan ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihuollon
ammattihenkildiden keskusrekisterista JulkiSuosikista tai terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekisterista JulkiTerhikista. Tartuntatautilain 488:n
mukaista rokotussuojaa seka § 55 mukaista tuberkuloosiselvitysta edellytetaan
tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden parissa
tydskenteleviltd. Uusien tydntekijoéiden koeajan pituus on vakituisilla 6 kk ja
maaraaikaisilla puolet tydésuhteen pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illd pitaa olla hoitamiensa tehtavien
edellyttama riittava suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on tyénantajan
vastuulla. https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito Kielitaito
varmistetaan haastattelussa.

Henkilosto- ja koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain yhteistoimintaneuvotteluissa
tyontekijéiden  ammatillisen  osaamisen  yllapitamiseksi ja  edistamiseksi.
Taydennyskoulutusta jarjestetaan koulutussuunnitelman ja palvelualueen oman
koulutussuunnitelman mukaisesti niin omana sisdisend koulutuksena kuin ulkoisina
koulutuksina. Lisaksi jokaisen tydntekijan henkildkohtaiset koulutustarpeet kdydaan
lapi kehityskeskustelussa vuosittain. Tydntekijoilld on velvollisuus oman ammatillisen
osaamisen yllapitdamiseen ja tyOnantajalla on velvollisuus mahdollistaa
henkilokunnan taydennyskoulutukseen osallistuminen.

1.4.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston
riittavyyden seuranta
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Asiakas- ja potilastyd6hdn osallistuvan henkiléstdn riittdvyytta arvioidaan jatkuvasti
palveluiden tasolla seka toimipistetasolla. Hoitoonpaasyn viivetta seurataan ja tdman
pohjalta arvioidaan resurssin tarvetta eri toimipisteissa. Tydévoiman riittavyytta
ennakoidaan henkildstosuunnittelussa, jossa huomioidaan pidemmat poissaolot ja
elakditymiset. Henkiléstomaaran riittavyyttd varmistetaan siten, etta kaikki asiakkaat
tulevat palvelluiksi yksikdn toimintaperiaatteiden mukaisesti

1.4.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtaaikaisesti. Jotta palvelukokonaisuudesta
muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen tarpeitaan vastaava, vaaditaan
palvelunantajien valistd yhteistyo6ta, jossa erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri
toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa saadetdaan monialaisesta yhteistydsta asiakkaan
tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi. Yhteisty6td muiden sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelunantajien, kolmannen sektorin ja eri hallinnonalojen
kanssa jarjestetaan mm. monialaisina verkostotapaamisina yhdessa asiakkaan

kanssa asiakkaan suostumuksella. Yhteisty6lla pyritdan edistamaan asiakkaan
aktiivista toimijuutta.

1.4.8 Toimitilat

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluyksikkdé Zempin lasten tyéryhma toimii
osoitteessa Mannerheiminkatu 20 E, 2 krs ja nuorten tyéryhma toimii osoitteessa
Papinkatu 19 6krs. 06100 Porvoo.

Hyvinvointialueella tavataan asiakkaita myds seuraavissa toimipisteissa:

Nikkildn sosiaali-ja terveysasema, Jussaksentie 14, 04130 Sipoo 2krs neuvolan
kaytadva huone 14.

Askolan terveysasema, Terveystie 1, 07500 Askola
Loviisan terveyskeskus, Ohmaninkatu 4 07900 Loviisa

Sdderkullan terveysasema, Terveystie 1 01150 Sipoo

1.4.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian
kaytto
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Tietoturvasuunnitelma laaditaan hyvinvointialuetasoisesti ja sen laatimisesta vastaa
tietoturvapaallikkd. Tietoturvasuunnitelma on tarkastettu 31.5.2024.
Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen sisaltdé on esihenkildiden
tiedossa. Tietoturvasuunnitelman henkildstén osuudet 16ytyvat tietoturvaohjeista,
jotka l6ytyvat hyvinvointialueen sisaisilla verkkosivuilla. Yksikdn esihenkild vastaa
siita, etta tietoturvasuunnitelmaan kirjatut asiat toteutuvat ja jokainen tydntekija
siita, etta noudattavat tietoturvaohjeita.

Ladkinnadllisten laitteiden kayttdéa ohjaa useat lait ja niistda annetut maaraykset.
Suomessa laakinnallisten laitteiden vaatimuksenmukaisuutta ja alan toimijoita seka
ldakinnallisten laitteiden ammattimaista kayttda valvoo Laakealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea ja valvonta tapahtuu yhteistydssa EU:n viranomaisten
kanssa. Laakinnallisiin laitteisiin liittyvalla lainsaadanndlld (Laki [ddkinnallisista
laitteista 719/2021) varmistetaan seka itse laitteiden etta niiden kayton turvallisuus.
Jokaisessa toimintayksikdssa tulee olla nimetty laitevastaava, joka vastaa
ldakinnallisten laitteiden turvallisuudesta. Han huolehtii kaytdn perehdyttamisesta tai
sen koordinoimisesta yksikdssa, huolloista ja toimintahairittilanteista. Laitevastaavat
huolehtivat yhteistydssa esihenkilon kanssa laiteturvallisuuden toteutumisesta
suunnitellusti yksikdssaan. Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden
laitevastaavana toimii vastaava sairaanhoitaja Hannele Rajalahti. Laitevastaava
osallistuu mydés Laakinnallisten laitteiden riskienarviointi tyéryhmaan.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa kaytettavia laitteita ovat
kuumemittari, verenpainemittari, vaaka ja alkometri. Laitevastaava huolehtii
perehdytyksesta, laitteiden toimivuudesta, hankinnasta ja huolloista.

1.4.10 Laakehoitosuunnitelma. Hoitotakuu ja hoidontarpeen
arviointi suunnitelma

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelma on laadittu Turvallinen
lddkehoito: Opas ldadkehoitosuunnitelman laatimiseen (Sosiaali- ja terveysministeridon
julkaisuja 2021:6) pohjalta. Laakehoitosuunnitelma tarjoaa kaytannon tydévalineen
toiminta- ja tyoyksikon ladkehoidon suunnitelmalliselle hallinnalle seka sen
laadulliselle kehittamiselle. Ita-Uudenmaan hyvinvointisalueen yleinen
laakehoitosuunnitelma ohjaa turvallisen ldakehoidon toteutumista kaikissa alueen
yksikoissa.

Ladkehoitosuunnitelmassa ohjeistetaan ladkehoidon koko prosessiin,
[3akitysturvallisuuden johtamiseen, ammattihenkildiden vastuisiin seka
asiakkaan/potilaan ohjaukseen ja neuvontaan. Ladkehoitosuunnitelmassa
kiinnitetdan huomiota dokumentointiin, tiedon kulkuun ja Iaakehoitoon liittyviin
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riskeihin ja ldakehoidon poikkeamien ja [dhelta piti -tilanteiden systemaattiseen
seurantaan.

Yleisen suunnitelman lisaksi laaditaan yksikkdkohtaiset [ddkehoitosuunnitelmat
kuvaamaan juuri kyseisessa yksikdssa toteutettavaa ladkehoitoa. Lasten ja nuorten
mielenterveys- ja paihdeyksikdssa ei anneta potilaille 1adkkeitd, mutta maarataan
laakityksia seka ana hoitoa seurataan potilaiden |aakityksia. Yksikkdkohtainen
lddkehoitosuunnitelma paivitetdan kerran vuodessa ja aina kun toiminnassa tai
lddkehoidon kdytannodissa tapahtuu muutoksia. Paivityksestd vastaa esihenkild seka
lasten, nuorten ja perheiden palveluiden ylilaakari.

1.4.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella asiakastietolain 7 §:n mukaisesta palveluyksikdn
asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta vastaavana johtajana
toimii hallintojohtaja Camilla Séderstrom.

Henkilostdén perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi kaikki henkil6tietojen
kasittelyyn ja kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset ja mista ohjeistukset 10ytyvat.
Henkildstd perehtyy Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen laatimiin tietoturvaohjeisiin
seka kayttamiensa tietojarjestelmien kaytto- ja kirjaamisohjeisiin.
Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti nahtavana
pidettavaksi, mutta on osa yksikdn omavalvonnan kokonaisuutta.

Henkil6tiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan
luonnolliseen henkiléon liittyvia tietoja. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakas- ja
potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkildtietoja. Terveytta
koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilétietoryhmiin ja niiden kasittely on
mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetaan, etta
se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakas- ja potilastydn kirjaamisesta alkaen
arkistointiin ja tietojen havittdmiseen saakka. Kaytanndssa sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkildtietojen kasittelyssa
muodostuu lainsaadanndéssa tarkoitettu henkildérekisteri. Henkil6tietojen kasittelya
ohjaa EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) seka tietosuojalaki, joka toimii
henkildtietojen kasittelya koskevana yleislakina. Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
toimii potilas- ja asiakasrekisterien rekisterinpitajana. GDPR asetus velvoittaa
rekisterinpitdjaa informoimaan rekisterditya hanen henkildtietojensa kasittelysta.
Asiakkaita informoidaan suullisesti tietojen kasittelyyn liittyvissa kysymyksissa.
Henkildtietojen kasittelyyn vaikuttaa myo6s toimialakohtainen lainsaadanté.

Asiakas- ja potilastyénkirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Yksittaisen
asiakkaan asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkildn
vastuulla ja edellyttda ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa
ovat olennaisia ja riittavia.
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Lasten ja \nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluiden esihenkild kay saanndllisesti
henkiléston kanssa lapi tietosuojaan ja henkildtietojen kasittelyyn liittyvia
ohjeistuksia ja miten toimitaan poikkeustilanteissa. Henkilostélle lahetettavien
tietosuojavastaavan ja turvallisuusjohtotiimin tiedottein varmistetaan, etta
henkildstélla on ajankohtainen tieto lainsdaadanndsta, ohjeista ja
viranomaismaarayksista. Yksikdssa on kaytdssa HaiPro -jarjestelma, jonne tehdaan
tietosuoja- ja tietoturvailmoitukset, mikali henkil6tietojen salassapito on vaarantunut
tai on havaittu ohjelmisto-, laite- tai muu toiminta- tai tietoliikennehairid, jolla on
voinut olla vaikutusta henkildtietojen salassapitoon. Tietosuojatiimi kay yhdessa
ilmoittajan ja esihenkildn kanssa lapi tapahtuman ja toimet. Tietosuojatiimi seuraa
toimintayksikon tietosuoja- ja tietoturvailmoitusten maaraa ja sisaltéja ja puuttuu
mahdollisiin epakohtiin ja ohjeistaa tydyksikdn toimintaa ilmoituksien pohjalta.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaavana toimii Sebastian Ekblom.
Tietosuojavastaavaan voi olla yhteydessa osoitteessa:
tietosuojavastaava@itauusimaa.fi. Tietosuojavastaavalta voi kysya neuvoja tai
ohjeistusta, jos on epavarma tietosuojaan liittyvissa asioissa tai miten henkildtietojen
kasittelyssa pitaa menetella. Tietosuojapoikkeaman havaittua, siita on ilmoitettava
viipymatta tietosuojavastaavalle. Tietosuojavastaava toimii Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueen yhteyshenkilona Tietosuojavaltuutetun toimistoon.

1.4.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen
huomioiminen

Asiakassuhdetta koskevissa asioissa kannattaa ottaa yhteyttd suoraan yksikkdon,
omatydntekijdan tai esihenkil6on.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa keratdan palautetta seka
kirjallisesti etta suullisesti. Palautetta voi antaa asiakas, |Iaheinen seka
yhteistydkumppanit organisaation sisa- ja ulkopuolella. Kirjallista palautetta kerataan
anonyymisti Forms-lomakkeilla mm. kaytdssa olevista menetelmista seka asiakkaan
kokemuksista. Palautetta voi antaa myds hyvinvointialueen verkkosivuilta Anna
palautetta -osion kautta https://itauusimaa.fi/etusivu/tietoa-asiakkaillemme/palaute/

Potilastietoja tai muita luottamuksellisia tietoja ei tule lahettaa lomakkeella tai
sahkdpostitse. Asiakaspalautteeseen ei anneta automaattisesti vastausta kirjallisessa
muodossa. Mikali asiakas haluaa, ettd haneen otetaan yhteytta, tulee palautteeseen
laittaa mukaan yhteystiedot. Asiakaspalautteen voit antaa myds nimettdmana.
Tietosuojan turvaamiseksi palautelomakkeille ei tule kirjata henkil6tunnusta tai
muuta arkaluonteista tietoa.

Asiakaspalautteet kasitelldaan yksikén tiimikokouksissa. Palautteiden pohjalta
toimintayksikdssa tehdaan tarvittavia valittdémia kehittamistoimenpiteita.
Asiakaspalautteista kerattyja koonteja ja asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksia
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hydédynnetaan pidemmalla aikavalilld toiminnan kehittamisessa seka laajemmin Ita-

Uudenmaan hyvinvointialueen palvelujen kehittdmisessa ja johtamisessa.

1.5 Omavalvonnan riskienhallinta

1.5.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien
tunnistaminen ja arvioiminen

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin
liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan saaman
palvelun nakdkulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta
parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tybvaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskit voivat
aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistdsta (tilat, laitteet, kalusteet),
sosiaalisista tekijoista (vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset asiakkaat ja
henkildkunta), psyykkisista tekijoista (ilmapiiri, kohtelu) tai muista toimintatavoista.
Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksena on,
ettd tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa sekd henkilésto etta
asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja
asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet
haittatapahtumat kirjataan, analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat
toimenpiteet. Esihenkilon vastuulla on perehdyttaa henkilokunta omavalvonnan
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkildkunnalle laissa asetettuun
velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden
uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka paivaista arjen tyéta palveluissa.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilasturvallisuusilmoitusten ja lahelta piti -tilanteiden ilmoittamista varten
hyvinvointialueella on kaytéssa HaiPro-raportointiohjelma.
Vaaratapahtumailmoituksen voi tehda kuka tahansa asiakas- ja potilasymparistéssa
tydskenteleva henkild. limoitukset kasitellaan viivytyksetta seuraavassa
tiimikokouksessa henkiloston kanssa, tarvittaessa aikaisemmin.

Johdon ja esihenkildon tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittdvasti tietoa turvallisuusasioista.
Johdon on huolehdittava siita, etta turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu
riittdvasti voimavaroja. Esihenkildlla on paavastuu mydnteisen asenneympariston
luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskienhallinta vaatii
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sitoutumista ja aktiivisia toimia koko henkildkunnalta. Tyontekijat osallistuvat
turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja
turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Tydntekij6illa on
velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa riskit ja epakohdat. Riskienhallinnan
luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista.

1.5.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien
epakohtien ja puutteiden kasittely

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset
tydvaiheet tunnistetaan ja miten niihin kohdistetaan omavalvontaa.

Riskien kartoitus tehdaan vuosittain. Vuosittain tehtavat riskien kartoitukset auttavat
tunnistamaan ja kuvaamaan yksikdn toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien
merkittavyyttd ja toteutumisen todenndkoisyytta seka maarittelemaan toimintatavat
riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi. Yksikkdkohtaisia toiminnan
riskeja arvioidaan lisaksi pelastussuunnitelmassa seka laakehoitosuunnitelmassa.

IImoitusvelvollisuus epdkohdan tai sen uhan ilmoittamisesta perustuu lakiin sosiaali-
ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) 29 §&:aan.

Palveluntuottajan on ilmoitettava valittdmasti salassapitosaanndsten estamatta
palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle palveluntuottajan omassa tai taman
alihankkijan toiminnassa ilmenneet asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti
vaarantavat epakohdat seka asiakas- ja potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet
tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekd muut sellaiset puutteet, joita
palveluntuottaja ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan henkiléstoon kuuluvan tai vastaavissa
tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkildén on ilmoitettava
viipymatta salassapitosadanndsten estamatta palveluyksikdn vastuuhenkildlle tai
muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkilélle, jos han tehtavissaan huomaa
tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan
sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

IImoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava asiasta palvelunjarjestajalle tai
palveluntuottajalle. Palvelunjarjestajan, palveluntuottajan ja vastuuhenkilon on
ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun
lainvastaisuuden korjaamiseksi. llmoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten
estamatta.
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IImoituksen tehneeseen henkil6dn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn
ilmoituksen seurauksena. Palveluntuottajan tai vastuuhenkildn menettelya on
pidettava kiellettyna vastatoimena, jos henkilén ty6- tai virkasuhteen ehtoja
heikennetaan, palvelussuhde paatetaan, hanet lomautetaan, hantd muutoin
kohdellaan epdedullisesti tai haneen kohdistetaan muita kielteisid seurauksia sen
vuoksi, etta han on tehnyt 2-4 momentissa tarkoitetun ilmoituksen tai osallistunut
ilmoittamansa asian selvittamiseen. Kiellettya on myds estaa tai yrittaa estaa
henkil6a tekemasta 2-4 momentin mukaista ilmoitusta.

IImoitusvelvollisuuden tavoitteena on, etta asiakas- ja potilastydn epakohdat ja
niiden uhat tulisivat tietoon ja niihin olisi mahdollista puuttua riittavan ajoissa.
Tarkoituksena on turvata erityisesti kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien
asiakkaiden ja potilaiden hyvan hoidon ja huolenpidon toteutuminen. Mygs
epakohdan uhasta kuuluu ilmoittaa.

IImoituksen vastaanottaneen henkilén on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild
voi ilmoittaa asiasta salassapitosaanndsten estamattd valvontaviranomaiselle, jos
epakohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa taikka muuta lainvastaisuutta ei korjata
viivytyksetta.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa henkiléstdén kanssa kaydaan
lapi perehdytyksessa ja kerrataan vuosittain laki sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta (741/2023) 29 §. Iimoitukset seka niiden perusteella tehdyt
kehittamistoimet kdydaan lapi viikoittaisissa tydyksikkdkokouksissa
moniammatillisesti koko henkiléstén kanssa niin, etta ilmoitukseen liittyvien
henkildiden anonymiteetti sailyy, eika ilmoituksen tekijaan kohdisteta kielteisia
vastatoimia. Tarvittaessa ilmoitus kasitelldaan pienemmassa ryhmassa tai
ilmoitukseen kohdistuneen henkildn kanssa. Yhteisen keskustelun tavoitteena on
selvittda tapahtuneeseen johtaneet syyt, oppia tapahtuneesta tulevaisuutta ajatellen
ja sopia valittdmista ja valillisista toimista, joilla pyritaan ennaltaehkaisemaan
vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Sovitut asiat kirjataan palaverimuistioon.
Lahiesihenkild kirjaa HaiPro -jarjestelmassa tehtyihin ilmoituksiin korjaavat
toimenpiteet ja tarvittaessa pidemman ajan kehittamissuunnitelman asian
korjaamiseen. Lahiesihenkild vie asioita tarvittaessa eteenpain johdolle ja muille
asiaan liittyville tahoille.

1.5.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen
varmistaminen
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Johdon ja esihenkilon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamiseta seka siita, ettd henkildstolla on riittavasti tietoa turvallisuudesta. Johto
vastaa siitd, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti
resursseja. Esihenkilén vastuulla on henkiléston riittava perehdytys toiminnassa
mahdollisiin asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Riskienhallinta
vaatii aktiivisia toimia koko henkildkunnalta.

Vuosittain tehtavat riskien kartoitukset ja vaarojen arvioinnit auttavat tunnistamaan
ja kuvaamaan yksikén toimintaan liittyvia riskeja, arvioimaan riskien merkittavyytta
ja toteutumisen todennadkodisyytta seka maarittelemaan toimintatavat riskien
hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi. Yksikk6kohtaisia toiminnan riskeja
arvioidaan lisaksi pelastussuunnitelmassa seka laakehoitosuunnitelmassa.

1.5.4 Ostopalvelut ja alihankinta
Mehildinen Oy: tydterveys

Siivous- ja kiinteistéhuolto
Paihdelaitoskuntoutus ja -vieroitus -palvelut
Tulkkipalvelut

Asiakastietojarjestelmat

Konsultoiva lastenpsykiatri, Terveystalo.

1.5.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Varautumista ja turvallisuutta hyvinvointialueella koordinoi pelastuslaitoksen
alaisuudessa oleva Varautuminen ja turvallisuus -yksikkd. Yksikkd tukee
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveystoimen yksikdiden seka konsernihallinnon
valmiussuunnittelua. Yksikko jarjestaa hyvinvointialueen johtoryhmille
valmiusharjoituksia, antaa turvallisuuskoulutusta henkildstélle sekd neuvoo
arkipaivan turvallisuuteen liittyvissa kysymyksissa.

Valmius- ja turvallisuusyksikko tekee tiivista yhteistyota alueen muiden
viranomaisten, kuntien seka jarjestdjen kanssa. Yhteisten valmiusharjoitusten ja
koulutusten avulla yksikkd sovittaa yhteen Ita-Uudenmaan alueellista varautumista.
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'Yksikkd tekee Uudenmaan laajuista varautumisen, yhteisen suunnittelun seka
tilannekuvan yhteistydta HUS-valmiuskeskuksen seka Uudenmaan pelastuslaitosten
kanssa.

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluissa tehdaan jatkuvaa
valmiussuunnittelua ja pyritdan ennalta varautumaan erilaisiin haastaviin tilanteisiin.

2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano,
julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
paivittaminen

2.1 Toimeenpano

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain mukaan hyvinvointialueen
ja yksityisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtavista ja
palveluista omavalvontaohjelma. Ohjelmassa tulee maaritelld, miten 1 momentissa
tarkoitettujen velvoitteiden noudattaminen kokonaisuutena jarjestetdan ja
toteutetaan. Omavalvontaohjelmassa on todettava, miten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua seka
yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan.
Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen saadetyt omavalvontasuunnitelmat
ja potilasturvallisuussuunnitelmat. Yksikkdékohtaista tietoa palvelun laadun ja
asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lahteista.
Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan prosessi) kasitelldan
kaikki asiakasturvallisuusriskit, epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet
kehittamistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin vakavuuden
mukaan.

Riskienhallinnan edellytyksena on, ettd tydyhteisdssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri,
jossa seka henkildsto etta asiakkaat ja heidan laheisensa uskaltavat tuoda esille
laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia. Riskienhallintaan kuuluu myds
suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai
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minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi,

raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista:

* Yksikdn turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitys

* [td-Uudenmaan hyvinvointialueen laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma
* [ta-Uudenmaan hyvinvointialueen valmiussuunnitelma

» Tydsuojelun toimintaohjelma

» Tydterveyshuollon tydpaikkaselvitys

* Perehdytyssuunnitelma/ohjeet

* Ladkehoitosuunnitelma

* Tietosuoja/tietoturvailmoitukset, tietosuojavastaava@itauusimaa.fi.

* HaiPro jarjestelma, jonka kautta henkildkunta ilmoittaa
asiakasturvallisuusilmoitukset, tyéturvallisuusilmoitukset, tietosuoja/-
tietoturvailmoitukset ja jossa tehdaan vuosittain yksikdon vaarojen tunnistaminen ja
riskien arviointi seka kirjataan toimenpiteet riskien poistamiseen/vahentamiseen

* Sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus ja toimintaohje

* Hygieniaohjeistus (Sosiaali- ja terveysministeri6é suositus tartuntoja ehkaisevista
toimista 1.7.2022 alkaen)

2.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen julkisilla verkkosivuilla ja
on luettavissa paperiversiona yksikdssa. Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan
asianmukaisuutta seurataan ja siitd raportoidaan julkisesti hyvinvointialueen verkkosivuilla neljan
kuukauden valein. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan aina kun toiminnassa tapahtuu
palvelujen laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.
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3 Omavalvontasuunnitelman laatija ja paivays

Nimi: Netta Bergl6f-Haverinen
Titteli: Esihenkild
Paivamaara: 13.7.2026

4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta vastaava henkilo

Nimi: Kaija Kurkela
Titteli: Palveluvastaava
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