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1 Palveluntuottajaa ja palveluyksikkoa seka toimintaa
koskevat tiedot

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue yllapitda omatoimisesti, asumispalveluja ja henkista
toimintakyvyn vaihtelua omaavien paivittaista toimintaa. Hyvinvointialueella on
asumisyksikdita Sipoossa, Porvoossa seka Askolassa ja paivittaista toimintaa Porvoossa,
Askolassa seka Loviisassa. Yksikoita johtaa yksikon johtaja ja toiminta on jaettu 2
palveluvastaavaan; Linda Ahonen asumispalveluista seka Satu Broman paivittaisesta
toiminnasta seka erityisen vaativista asumispalveluista.

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

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

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Asumispalvelut: Asumisyksikoiden palveluvastaava: Linda Ahonen,
linda.ahonen@itauusimaa.fi puh. 0403564057

Bjornstigen palveluyksikkd/ Linjatien asumisyksikko: Linjatie 34 B, 06100 Porvoo

Esihenkild Mymlan Uddstrom, mymlan.uddstrom@itauusimaa.fi, puh. 044 358 11
66

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen asuminen ja paivittainen toiminta
vammaispalveluissa tarjoavat palveluja suomeksi ja ruotsiksi. Yksikot ovat
yksikielisia, jotta voidaan turvata selkea viestinta seka vuorovaikutus henkiloston
ja muiden asiakkaiden valilla, omalla aidinkielelld. Tarjoamme asumista
tehostetun ryhmaasumisen, yhteisdllisen asumisen, oman asumisen tuen seka
lyhytaikais- ja purkuhoidon muodossa. Tarjoamme myQ0s erityisen vaativia
asumispalveluja, joissa paivittaisella toiminnalla on merkittava rooli
palvelukokonaisuudessa. Asumispalvelut seka paiva- ja tyétoiminnan myoéntaa
vammaispalvelujen omatydntekija/sosiaalitydntekija, kun palvelutarpeen arviointi
on tehty.z

Toiminta perustuu hyvinvointialan arvoihin seuraavasti:

Tasa-arvo: Palveluja tarjotaan molemmilla kotimaisilla kielilla, yksikieliset yksikot.
Asiakkaille tarjotaan vaihtoehtoisia viestintamenetelmia. Asiantuntijapalvelut
ovat osa asiakkaiden palvelua.

Ihmislahtdisyys: Toimimme itsemaaraamisoikeuden varmistamisen, positiivisen
riskiarvion pohjalta asiakas keskiossa; meilla kaikilla on myo6s oikeus
epaonnistua. Tavoitteenamme on, etta asiakas saa elaa omaa elamaansa omilla
ehdoillaan.



Osallisuus: teemme yhteistyota kolmannen sektorin (opistot, koulut, seurakunta,
etujarjestot) kanssa ja teemme tiivista yhteistyota omaisten kanssa, jotta
toiminta olisi lapinakyvaa. Pyrimme siihen, etta asiakas voi elaa yhteiskunnan
taydellisena kansalaisena.

Rohkeus: kaymme avointa keskustelua, vaikka syntyisi ongelmia tai aiheita,
joista on vaikea keskustella. Uskallamme kokeilla uusia malleja,
epaonnistuminenkin opettaa.

Vastuullisuus: Pyrimme siihen, etta yksikkdmme ovat turvallisia ja viihtyisia.
YksikoOissa tehdaan suunnitelmat asiakasturvallisuuden varmistamiseksi seka
suunnitelmat tyoturvallisuuden varmistamiseksi. Kaytamme paikallisia tuottajia
aina kun se on mahdollista. Vastaamme ymparistosta lajittelemalla ja
tehostamalla kyyteja ja kuljetuksia niin pitkalle kuin mahdollista.

Jackarbygatanin asumisyksikkd on ryhmakoti, joka on jaettu kahteen moduuliin,
joissa on tilaa viidelle + viidelle asiakkaalle. Yksikdssa asiakkaat saavat
yksilollista ohjausta ja yksikdssa on henkilokuntaa ympari vuorokauden.

Jackarbygatanin asumisyksikdssa jarjestetaan kerhotoimintaa kahdelle
asiakkaalle, jotka tarvitsevat raatalditya paivittaista toimintaa kotona
asumisessa.

Toiminta-ajatus perustuu osallisuuteen, normalisointiin ja yksilollistymiseen.
Yksikko tarjoaa yksilollisia palveluja, joiden tavoitteena on yllapitaa, kehittaa ja
edistaa omien voimavarojen kayttda arjessa, seka tarvittaessa saada
kuntouttavia palveluja mielekkaan hyvan elaman edellytyksena. Lahtokohtana
ovat yksildlliset tarpeet ja raataloidyt ratkaisut aikataulujen, kaikenkattavan
viestinnan ja apuvalinetarpeiden muodossa.

Jakarinkadun asumisyksikko tarjoaa laadukkaita palveluja, joissa huomioidaan
asiakkaiden, laheisten ja henkilokunnan tarpeet ja toiveet. Lisatietoja |0ytyy
hyvinvointialueen kunta-, asiakas-, henkildsto- ja omaisstrategioista. Avainsanoja
ovat ymmarrettavyys, hallittavuus ja mielekas arki seka hyva johtaminen
laatutyon edellytyksena. Toiminnan perusasioita ovat hyva huolenpito, johon
kuuluu kuuliainen kohtelu, ohjaava kunnioittava vuorovaikutus ja
sosiaalipedagogisesti yksilokeskeinen tyOtapa itsemaaraamisoikeus, yksityisyys
ja perusoikeudet huomioiden.

Yksikdn arvoihin kuuluvat yksilélahtoisyys ja turvallisuus. Toiminnan lahtékohtana
on, ettd asiakkaat tuntevat olonsa turvalliseksi kotonaan ja saavat yksilollista
tukea ja ohjausta seka apua omien toiveidensa toteuttamiseen. Myo6s asiakkaiden
omaisten tulee tuntea olonsa turvalliseksi toiminnassamme ja olla mukana
toiminnassa yhteistydssa asiakkaan kanssa.

1.4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

1.4.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Asumistoiminnan palvelut perustuvat vammaispalvelulakiin, jossa tavoitteena on
muun muassa saavuttaa vammaisten yhdenvertaisuus, osallisuus ja



osallistuminen yhteiskuntaan. Tukea kykya elaa itsenaisesti, tukea heidan
itsemaaraamisoikeuttaan, seka turvata vammaisille henkildille heidan
yksilOllisten tarpeidensa ja etujensa mukaiset riittavat ja laadukkaat palvelut
(675/2023 § 1).

Asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollossa
toimivien henkiléiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, jotka
varmistavat seka palvelujen ettd hoidon turvallisuuden ja suojaavat
asiakasta/potilasta vahingolta. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon tilojen,
laitteiden, tietojarjestelmien, tarvikkeiden ja ldakkeiden on oltava seka
tarkoituksenmukaisia etta turvallisia, ja tiedonkulku on toteutettava laadukkaasti
ja oikea-aikaisesti.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella toimii asiakas- ja potilasturvallisuuden
ohjausryhma, jonka paatehtdavana on potilasturvallisuuden strateginen ohjaus.
Ohjausryhman avulla mahdollistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden
systemaattinen ohjaus ja kehittaminen. Ohjausryhma asettaa tavoitteet asiakas-
ja potilasturvalliselle toiminnalle seka seuraa ja arvioi tavoitteiden toteutumista.
Asiakas- ja potilasturvallisuuden ohjausryhma kokoontuu joka toinen kuukausi.

Hyvinvointialue on ottanut kayttdon HaiPro-raportointijarjestelman asiakas- ja
potilasturvallisuusilmoitusten tekemiseen ja terveydenhuollon vaaratilanteista
ilmoittamiseen. Kaikkien asiakas- ja potilasymparistdssa tydskentelevien tulee
ilmoittaa vaaratilanteista.

Tapahtumista oppiminen edellyttaa seka matalamman riskin tapausten jatkuvaa
seurantaa ettd vakavampien tapausten perusteellisempaa tutkintaa. Vakavien
vaaratilanteiden selvittdminen on tarkea osa asiakas- ja potilasturvallisuuden
kehittamista.

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialue kouluttaa tyontekijoitdan asiakas- ja
potilasturvallisuuteen seka laakinnallisiin laitteisiin. Koulutuskokonaisuudet ovat
verkkokoulutuksia.

Asiakkaiden palvelutarpeen selvittamiseen/arviointiin kaytetaan RAI-
tarveselvityksen tietokoneohjelmaa, joka on otettu kayttoon kevaalla 2025.
Henkilokuntaa on koulutettu syksylla 2024.

Jakarinkadun asumisyksikdssa henkilokunta tydskentelee turvallisen ympariston
ja arjen luomiseksi ja yllapitamiseksi asiakkaille. Riskinarviointia tehdaan
aktiivisesti seka koko yksikdn ettd yksittaisten asiakaskohtaisten tilanteiden
osalta.

Asiakasturvallisuusilmoitukset kasittelee yksikdn esihenkild heti, viipymatta.
Asiakasturvallisuusilmoitukset kaydaan lapi yhdessa koko henkiléstoryhmassa
jokaisessa tydpaikkakohtaisessa kokouksessa. Talloin pohditaan syita, ennalta
ehkaisevia toimenpiteita seka ratkaisuja syntyneeseen. Taman perusteella
laaditaan tai paivitetaan yksildllisia toimintasuunnitelmia.

SPro - Iimoitus sosiaalialan epakohdista



Velvollisuus ilmoittaa epakohdasta tai epakohdan vaarasta perustuu lakiin
valvonnasta ja sosiaali- ja terveydenhuollosta (741/2023) 29 §:aan.
IImoitusvelvollisuuden tarkoituksena on, etta asiakas- ja potilastyon epakohdat ja
niiden riskit tulevat tietoon ja niihin voidaan puuttua riittavan aikaisin.
Tavoitteena on turvata hyva hoito ja huolenpito erityisesti kaikkein
haavoittuvimmassa asemassa oleville asiakkaille ja potilaille. Myds epakohdan
vaarasta on ilmoitettava.

1.4.2 Vastuu palvelujen laadusta

SHQS-standardi on laadunhallintajarjestelma, joka on kehitetty tukemaan
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen toimialojen laadunhallintaa ja
johtamista. Standardoitu laatuty® on aloitettu Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella
helmikuussa 2024.

Laatu maaritelldan palvelun kyvyksi tayttaa sille asetetut vaatimukset ja
odotukset. Laatuty6 kuuluu paivittaiseen tyohon. Organisaation laatukulttuuri on
tarkea sen kehitykselle ja menestykselle. Laatutyo tarkoittaa itsearviointia,
kehittamistehtavia, sisadistad ja ulkoista auditointia seka johdon katsausta.

Laatuportti-ohjelmalla koordinoidaan laatutyota ja hyvinvointialueen vastuulla
olevaa valvontatyota. Koko hyvinvointialan henkilostolla on kaytdossaan
Laatuportti.

Valvonta keskittyy omavalvontaan seka sen ohjaukseen ja tukemiseen.
Palveluntuottajien toimintaa valvoo aiempaa selkeammin nimenomaan
jarjestamisesta vastaava taho eli hyvinvointialue. Palvelujen valvonta perustuu
lainsdaadantoon ja palveluntuottajien kanssa tehtyihin sopimuksiin. Sopimukset
on laadittu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 40 §&:n ja pelastustoimen
jarjestamislain 16 §:n mukaisesti.

Palveluvastaava Linda Ahonen vastaa asumispalvelujen palveluista seka
laadunhallinnasta. Tulosyksikkdpaallikkd Maritta Koskinen vastaa
vammaispalvelujen hallinnosta, palveluista seka laadunhallinnasta.
Vastuualuejohtaja Hanna Kaunisto koko perhe- ja sosiaalipalveluista.

Palveluyksikko vastaa palvelun asianmukaisuudesta ja laadusta seka asiakas- ja
potilasturvallisuudesta. Omavalvonta on toteutettava yksikdon arkisessa ty0ssa,
johon kuuluu myds henkiléstoresurssien riittavyyden toistuva seuranta.

Vammaispalvelujen sosiaalityontekija vastaa siita, etta tarveselvitys on tehty
kaikille asiakkaille yhdessa sen omaisten seka yksikon johtajan kanssa.
Palvelusuunnitelmat paivittyvat palvelun muuttuessa tai vahintaan kolmen
vuoden valein. Palvelusuunnitelmia paivitettaessa asetetut tavoitteet seka
asiakkaan palvelujen riittavyys.

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan toteutussuunnitelma, jossa on yksildlliset
tavoitteet. Toteutussuunnitelmat paivitetaan kuuden kuukauden valein ja/tai
tarvittaessa. Jokaiselle asiakkaalle on nimetty yhteyshenkil6é henkilostoryhmassa.
Yhteyshenkilon tehtavana on seurata tavoitteita ja paivittaa
toteutussuunnitelmaa. Lopullinen vastuu toteutussuunnitelmista on yksikdn
esihenkildlla.



1.4.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Kehitysvammaisilla henkil6illd on laillinen oikeus saada asumispalveluja seka
paivittdista toimintaa 1.1.2025 voimaan tulleen vammaispalvelulain 675/2023
perusteella 3 vuoden siirtymaajalla. Vammaispalveluihin haetaan kirjallisella
hakemuksella, joka 16ytyy Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kotisivuilta.
Hakemus lahetetaan sahkoisesti tai postitse osoitteeseen: Vammaispalvelut,
Tekniikankaari 1, 06100 Porvoo

Asiakkaan hakemus kasitellaan 7 arkipaivan kuluessa ja paatos tehdaan 3
kuukauden kuluessa hakemuksen saapumisesta.

Asumispalvelujen asiakkailla on oikeus sosiaali- ja terveydenhuoltoon
hyvinvointialueiden terveysasemien kautta.

Porvoo: Askolinin tie 1, 06100 Porvoo
Sipoo/Nickby: Jussaksentie 14, 04130 Sipoo
Askola: Terveystie 1, 07500 Askola

Kaikilla yksikoilla on kaytéssaan nimetty vastaava sairaanhoitaja, joka vastaa
asiakkaan laakehoidosta ja seuraa hoitoa yhdessa asiakkaan kanssa. Vastaava
sairaanhoitaja vastaa myos laakelupaprosessista seka yksikén hoitotydn
asiantuntijana.

Vastaavan sairaanhoitajan yhteystiedot:
Karhunmaen palveluyksikko: Lotten Hellroos, puh.0444581767

Asiakas osallistuu itse palvelusuunnitelman seka oman toteutus-/IMO-
suunnitelman suunnitteluun. Toteutussuunnitelma/IMO-suunnitelma tarkistetaan
ja paivitetaan puolen vuoden valein yhteyshenkilon ja asiakkaan toimesta.

Toteutussuunnitelmassa kuvataan selkeasti vahvuudet ja tuen tarve seka
asiakkaan itsemaaraamisoikeuden varmistaminen. Suunnitelman tulee olla
selkeasti kirjoitettu ja kuvata konkreettisesti, jos esimerkiksi rajoitustoimenpiteita
kaytetaan. Henkilostolla on velvollisuus tutustua asiakkaan suunnitelmiin ja
noudattaa niitd. Yksikon esihenkild vastaa viime kadessa siita, etta kaikilla
asiakkailla on ajantasainen toteutussuunnitelma/IMO-suunnitelma.

Vammaispalvelujen oma sosiaalityontekija vastaa palvelusuunnitelman
ajantasaisuudesta.

Vammaispalvelujen sosiaalityontekijan/-ohjaajan yhteystiedot: Sonja Karnell, puh.
0406761360

Henkilostolla on ilmoitusvelvollisuus ilmoittaa valvonnasta ja sosiaali- ja
terveydenhuollosta annetun lain (741/2023) 29 §:ssa tarkoitetusta epakohdasta
tai epakohdan vaarasta. Sosiaalialan epakohdasta ilmoitetaan S-Pro-ohjelmassa.

IImoitusvelvollisuuden tarkoituksena on, etta asiakas- ja potilastyon epakohdat ja
niiden riskit tulevat tietoon ja niihin voidaan puuttua riittavan aikaisin.



Sosiaali- ja potilasasiamies neuvoo ja auttaa sosiaalihuollon asiakkaiden
asemassa seka toimii asiakkaiden laillisten oikeuksien puolesta. Yksikossa on
selkeasti esilla sosiaali- ja potilasasiamies Anette Karlssonin yhteystiedot,
sahkoposti: anette.karlsson@itauusimaa.fi puh: 0405142535

Yksilolliset toimintasuunnitelmat laaditaan asiakkaille, joilla on erityisen vaativa
tuen tarve. Toimintasuunnitelmissa nakyvat varhaiset merkit, ehkaisevat
toimenpiteet ja toimintatavat asiakkaalle haastavissa tilanteissa.

Paivittaista raportointia tehdaan jokaisen tydvuoron yhteydessa. Ruotsinkieliset
yksikot kayttavat asiakastietokantaa Abilita, kun taas suomalaiset yksikot
kayttavat Lifecarea. Vuonna 2025 kaikki siirtyy Lifecareen, koko
hyvinvointialueen yhteiseen potilastietojarjestelmaan.

1.4.4 Muistutusten kasittely

Kun vaaratilanteesta tehdaan ilmoitus, Iahetetaan sahkoposti yksikon johtajalle
tai taman sijaiselle, joka kasittelee ilmoituksen. limoitukset on kasiteltava
viipymatta siina yksikodssa, jossa vaaratilanne tai vaaratilanne on tapahtunut.
Tarvittaessa kaikki ilmoituksen kohteena olevat yksikot otetaan mukaan sen
kasittelyyn, tai ilmoitus siirretaan kokonaan oikealle yksikolle. Vaaratilanteiden ja
niista tehtyjen ilmoitusten analysointi ja kasittely on tarkea osa tyoyksikon
toimintaa ja kehittamista seka keino, jolla henkildstd voi vaikuttaa omaan
tyohonsa arjessa.

Tarkoituksena on varmistaa yhteiskunnan heikoimmassa asemassa olevien
asiakasryhmien hyva hoito ja huolenpito. Myds epakohtien uhasta on
ilmoitettava. Tiedottaminen ja tiedon antaminen ovat osa yhteista kehittamista.

Huomautus voi olla vapaamuotoinen ja se on toimitettava allekirjoitettuna
hyvinvointialueen kirjaamoon. Muistutuksen voi tehda asiakkaan tai potilaan
lisdksi omainen, muu laheinen tai laillinen edustaja. Muistutus on paasaantoisesti
tehtava kirjallisesti, mutta erityisesta syysta se voidaan antaa myos suullisesti.
Hyvinvointialueen kotisivuilla voi tehda muistutuksen sahkoisesti seka tulostaa
dokumentin taytettavaksi. Myos vapaamuotoisen huomautuksen voi kirjoittaa.
Paperiset huomautukset Idhetetaan osoitteeseen Mannerheiminkatu 20 K, 3.
kerros, 06100 Porvoo, tai kirfaamo@itauusimaa.fi.

Sosiaali- ja potilasasiamies auttaa tarvittaessa muistutuksen laatimisessa.

Hyvinvointialueen on vastattava huomautukseen kirjallisesti kohtuullisessa ajassa
eli noin neljassa viikossa. Muistutuksesta ei voi valittaa, mutta jos on tyytymaton
saatuun vastaukseen, voi asiasta kannella aluehallintovirastoon.

1.4.5 Henkilosto

Yksikdssa tyoskentelee ensisijaisesti ohjaajia. Ohjaajan kelpoisuusvaatimuksena
on lahihoitajan tutkinto (tai vastaava koulutus) seka valvirarekisterdinti.
Suuremmissa yksikoissa on myos yhdesta kahteen vastaavaa ohjaajaa, jotka
tyoskentelevat osittain hallinnollisesti tydlistojen ja toteutussuunnitelmien
parissa, tydonkuvauksen mukaan. Kaikilla yksikdilla on kaytdéssaan nimetty
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vastaava sairaanhoitaja, joka vastaa yksikon ladkehallinnasta. Sairaanhoitajat
tekevat toimistotyoaikaa, poikkeuksellisesti myas iltaisin ja viikonloppuisin, jos
toiminta sita vaatii.

Yksikon eihenkil6 ja vastaava ohjaaja suunnittelevat ja toteuttavat yksikon
tyolistat. Sijaisia rekrytoidaan Laura-rekrytointiohjelman kautta, kun taas
lyhyempia sijaisuuksia Tempore-vuokrausyrityksen kautta. Temporen kautta
vuokratydvoimaa kaytetaan lahinna sairauspoissaoloissa, vakituisen henkiléston
koulutuspaivilla tai muissa lyhyemmissa poissaoloissa.

Yksikon esihenkilo tarkistaa uusien tydntekijoiden todistukset seka valvira-
rekisterdinnin ennen tyohonottoa. Ty6haastattelun tekevat aina yksikon
esihenkild ja vastaava ohjaaja. Haastattelutilaisuuksissa tarkistetaan riittava
kielitaito ja osaaminen.

Uusi henkilosto perehdytetaan tyohon yhdesta kolmeen perehdytyspaivaan
yksikosta riippuen. Kaikissa yksikoissa on yksikkdkohtainen perehdytyskansio.
Oppisopimusopiskelijaksi nimitetaan yksi kahteen ohjaajaan, jotka vastaavat
opiskelijoiden ohjauksesta, johtamisesta seka valvonnasta.

Henkildéston osaamista seuraa vastaava sairaanhoitaja ja vastaava ohjaaja
yksikon esihenkild johtamana. Hyvinvointialalla jarjestetaan saanndllisesti Love-,
AVEKKI-, ensiapu- seka itsemaaraamisoikeuskoulutusta, ks. liite 1, vuosikello
2025. Henkildstdon osaamista seurataan myos vuosittain kehityskeskusteluissa.

1.1.2025 alkaen myds vammaispalvelut kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon
valvontalain (741/2023) piiriin, joten kaikkien yli 3 kuukaudeksi palkattavien on
esitettava rikosrekisteriote ennen tyohdnottoa.

Jakarinkadun asumisyksikko on osa Bjornbackenin palveluyksikkoa, johon
kuuluvat myos Karhupolun asumisyksikko ja Linjatien asumisyksikko.
Bjornbackenin palveluyksikdssa tyoskentelee yksikon eishenkilo, vastaava
sairaanhoitaja ja vastaava ohjaaja. Jackarbygatanilla tyoskentelee yhdeksan
ohjaajaa kokopaivaisesti. Kaksi muuta ohjaajaa on Bjornbackenin palveluyksikon
kaikkien kolmen asumisyksikon palveluksessa taysipaivaisesti ja heidat
suunnitellaan eri asumisyksikkoon tarpeen mukaan.

Yksikdon esihenkilé on koulutukseltaan sosionomi ja fysioterapeutti, ja hanen
tehtavanaan on vastata hallinnollisista tehtavista ja muusta esimiestyosta.
Vastaava ohjaaja toimii yksikdn esihenkilon sijaisena vuosilomalla.

Vastaava sairaanhoitaja on koulutukseltaan terveydenhoitaja ja vastaa
sairaanhoidosta, ladkkeiden kasittelysta seka yksikon hygienianakdkohdista.

Kaikki ohjaajat ovat koulutukseltaan Iahihoitajia. Tyotehtaviin kuuluu asiakkaiden
ohjaaminen heidan arkisissa askareissaan.

1.4.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Tyolistoja suunnitellaan ja toteutetaan Titaniassa. Yksikdon henkilostoresurssit
maaraytyvat asiakkaiden hoidontarpeen mukaan. Asiakkaan hoidon tarpeen
arvioi tekee oma sosiaalityontekija ja se kirjataan palvelusuunnitelmaan.



Kaikissa vuoroissa tulee olla vahintaan yksi (1) pateva ohjaaja, jolla on kaikki
ldakeluvat voimassa (patevyysvaatimuksena on Valvira-rekisteroity lahihoitaja tai
vastaava koulutus).

Ladkkeiden jakamista ja kasittelya hoitaa vain koulutettu sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildsto, jolla on riittava ladkekoulutus (minimi 2 op) seka
toteutetut ja hyvaksytyt [ddkeluvat (Love - [adkehoitojen verkostossa).

Resurssipulan sattuessa yksikon sijaisiin otetaan ensisijaisesti yhteytta suoraan
puhelimitse seka Tempore-vuokrausyrityksen kautta. Jos sijaisilla ei ole
mahdollisuutta tulla téihin, henkilostolta kysytaan ylitoita. Koska yksikkd koostuu
kolmesta eri asumisyksikoista, tarkistetaan aina, onko muissa ykikdissa
henkilékuntaa, joka voisi tulla auttamaan tietyksi ajaksi/koko vuoroksi.
Akuuteissa tapauksissa henkilokunta soitetaan vapaapaivilta/lomalta, jolloin
maksetaan halytysrahaa.

Jokaisessa yksikdssa on nimetty vastuuhenkild jokaisesta tyovuorosta. Virka-
aikana yksikon esihenkil6/vastaava ohjaaja toimii vastuullisena. Virka-ajan
ulkopuolella vuorovastaava vastaa. Vuorovastaavan tehtdvana on ottaa
poissaolot vastaan puhelimitse, selvittaa/arvioida poissaolon sijaistarve seka
soittaa sijaisille silloin, kun tarvetta on.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella on paikallinen sopimus halytysrahasta, joka
on paivitetty 8.8.2024.

Jackarbygatanin asumisyksikossa tyoskentelee arkisin yksi aamuvuorossa oleva
henkild, joka huolehtii yksikon kerhotoiminnasta. Vastaava ohjaaja tai vastaava
sairaanhoitaja tyoskentelee arkiaamuisin klo 7-9. Arki-iltaisin tydskentelee nelja
henkilokuntaa (kaksi per moduuli). Viikonloppuisin nelja henkilokuntaa
tydskentelee aamuin illoin. Yoaikaan (arkisin klo 21-07, viikonloppuisin klo 21-09)
tyoskentelee henkilokuntaa.

1.4.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Hyvinvointialueen yhteiset yhteistyokokoukset ja -koulutukset vahvistavat
monialaista yhteistyota.

Yhteisty0 ja tiedonvaihto muiden asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajien kanssa tapahtuu pitkalti
verkostotapaamisina, joihin asiakas itse kutsutaan osallistumaan.

Yksikdssa on yhteistyota seuraavien toimintojen kanssa: FDUV, Ita-Uudenmaan
DUV, Porvoon liikuntatoimi, Optima-koulu, Porvoon ruotsalainen
tuomiokirkkoseurakunta.

1.4.8 Toimitilat ja valineet

Kiinteiston omistaa Ita-Uudenmaan hyvinvointialue ja sita yllapitaa
hyvinvointialueen kiinteistoyksikko. Jos kiinteisto tarvitsee remonttia tai muuta
huoltoa, yksikkdoon otetaan yhteyttd sahkopostitse osoitteeseen
tilat@itauusimaa.fi. Kiinteistdjen huoltoa ei voi tehda ilman kiinteistoyksikon
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lupaa. Akuuteissa tilanteissa palvelu soitetaan suoraan, jotta valtytaan
suuremmilta vaurioilta. Sisailmaongelmista tai muista tyotilojen haitoista tulee
tehda ilmoitus Webropolin lomakkeella, joka 10ytyy hyvinvointialueen intranet-
sivuilta henkilostolle.

Huoltomies Jonas Gronborgiin (jonas.gronborg@itauusimaa.fi, puh. 0407712326)
otetaan viipymatta yhteytta kiinteiston palvelutarpeeseen, huoltotarpeeseen,
tarkastukseen jne. liittyvissa asioissa.

Riskinarviointia tehdaan jatkuvasti ympari vuoden. Tydpaikkakohtaisissa
henkilostokokouksissa kaydaan saannollisesti lapi yksikon riskeja, siten myaos
tiloihin, toimintaymparistodn ja mahdollisiin laitteisiin liittyvia asioita. Henkilosto
ilmoittaa myos yksikdon esihenkildlle valittomasti, jos uusia riskeja havaitaan.

Yksikdssa on tehty palotarkastus 1.11.2024, silloin pelastussuunnitelma on
hyvaksytty seka selvitetty poistumisturvallisuutta.

Porvoon kaupungin ymparistoterveydenhuolto on tehnyt tarkastuksen yksikossa
31.3.2023.

1.4.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinnallisten laitteiden kayttoa sdatelevat useat lait ja niiden maaraykset.
Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea valvoo Suomessa
[dakinnallisten laitteiden vaatimustenmukaisuutta, alan toimijoita seka
ldakinnallisten laitteiden ammattimaista kayttda. Valvonta tapahtuu yhteistydssa
EU: n viranomaisten kanssa. Laakinnallisia laitteita koskevalla lainsaadanndlla
(laki 1aakinnallisista laitteista 719/2021) varmistetaan seka laitteiden etta niiden
kayton turvallisuus.

Yksikossa kaytettavat laakinnalliset laitteet 10ytyvat Hyvinvointialueen omasta
sahkoisesta laakinnallisten laitteiden rekisterista. Vastaava sairaanhoitaja Lotten
Hellroos (lotten.hellroos@itauusimaa.fi, puh. 0444581767) toimii
rekisterinpitajana ja jarjestaa yksikon ladkinnallisten laitteiden saanndllisen
huollon.

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 henkiléston osuudet 16ytyvat
tietoturvaohjeista, jotka loytyvat hyvinvointialueen sisaisilla verkkosivuilla.
Yksikdn esihenkilé vastaa siita, etta tietoturvasuunnitelmaan kirjatut asiat
toteutuvat ja jokainen tyontekija siita, ettd noudattavat tietoturvaohjeita.

1.4.10 Laakehoitosuunnitelma

Laadukkaan ja turvallisen Idakehoidon tulee olla Iahtokohtana kaikessa
[ddkehoitoon liittyvassa toiminnassa seka tarkea tavoite koko organisaatiossa.
Turvallisen [dakehoidon perustana on avoin kulttuuri, jossa syyllisia ei osoiteta.
Ladkehoitosuunnitelma on laadunhallinta-asiakirja, joka ohjaa
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ldakehoitoprosessia ja on osa ladkehoidon perehdytysta seka parantaa
ldakitysturvallisuuskulttuuria.

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma on laadittu Turvallinen
[ddkehoito -julkaisun pohjalta: Ladkehoitosuunnitelman laatimisopas (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2021:6). Laakehoitosuunnitelma on kaytannon
tyokalu toiminta- ja tydyksikon laakehoidon suunnitelmalliseen hallintaan seka
sen laadulliseen kehittamiseen. Ita-Uudenmaan ladkehoitosuunnitelma ohjaa
turvallisen 1dakehoidon toteuttamista kaikissa hyvinvointialan yksikdissa.

Turvallinen ja laadukas ladkehoito Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella turvataan
kaymalla tyontekijoille verkkopohjainen ladkehoidon jatkokoulutus, LOVe.
Jatkokoulutuksen ja ladakeluvan saamisen kokeen suorittavat kaikki tyontekijat,
joiden tyohon kuuluu ladkehoito. Laakehoitolupa on voimassa enintaan viisi (5)
vuotta siita paivasta, jolloin henkildé on saanut hyvaksytyn arvosanan tentissa.

[ta-Uudenmaan hyvinvointialueen ladkesuunnitelma on paivitetty 19.2.2025.
Kaikki asumisyksikot laativat omat yksikkokohtaiset laakehoitosuunnitelmansa.
Vastaava sairaanhoitaja vastaa siita, etta yksikkdkohtainen laakesuunnitelma on
tehty seka ajan tasalla. Laakesuunnitelman hyvaksyy ja allekirjoittaa laakari
Susanna Varilo. Laakesuunnitelma lahetetaan postitse osoitteeseen: "Johtava
[aakari Susanna Varilo, Sosiaali- ja terveystoimen johto, Mannerheiminkatu 20K,
06100 Porvoo". Kuoreen on mygs lisattava yksikkdon valmiiksi osoitettu
palautuskuori.

Hygieniaohjeet: Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella toimii talla hetkella
hygieniahoitaja, joka vastaa koko hyvinvointialueesta. Hygieniahoitaja vastaa
henkildkunnan hygieniaosaamisesta, ajankohtaisista hygieniaohjeista ja
infektioiden ehkaisysta. Hygieniahoitaja antaa neuvoja ja ohjeita seka kouluttaa
henkilékuntaa hygieniassa ja aseptiikassa. Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen
hygieniahoitajana toimii Marita Nyholm. Yhteystiedot:
marita.nyholm@itauusimaa.fi ja 040 611 6823

Vastaava sairaanhoitaja toimii yksikdssa hygieniavastaavana, minka lisaksi
terveyskeskuksissa toimii tartuntatautien hoitajia.

Jakarinkadun yksikkékohtainen laakesuunnitelma on viimeksi paivitetty
19.6.2024 ja sen hyvaksyy laakari Susanna Varilo. Vastaava sairaanhoitaja Lotten
Hellroos (lotten.hellroos@itauusimaa.fi, puh. 0444581767) vastaa
yksikkokohtaisen laakesuunnitelman paivittamisesta.

Yksikdssa ei ole rajoitettuja [dakevarastoja. Kaikilla asiakkailla on omat
reseptiladkkeet.

1.4.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Yksikdon henkilostolla on velvollisuus suorittaa vuosittain tietoturva- ja
tietosuojakoulutus, Navisec. Koulutus sivuaa henkiloston, sosiaalihuollon seka
terveydenhuollon tietosuojaa ja henkilotietojen kasittelya, GDPR-koulutusta.
Yksikon esihenkildon tehtaviin kuuluu kayda [api ja tarkistaa, etta kaikki hanen
tiiminsa jasenet ovat suorittaneet koulutuksen hyvaksytysti.

12



Ruotsinkieliset yksikot kayttavat asiakastietokantaa Abilita, kun taas suomalaiset
yksikot kayttavat Lifecarea. Yksikdissa on nimettyja rekisterdijia, jotka ovat
saaneet koulutusta muun henkiléston tukemiseen ja ohjaamiseen
rekisterdinnissa/raportoinnissa. Asiakirjoja, joista asiakas- ja potilastiedot
ilmenevat, sailytetaan henkilokohtaisissa kansioissa lukituissa kaapeissa
yksikoiden kanslian sisalla.

Yksikdon esihenkilé vastaa yksikon asiakastietojen kasittelysta: Mymlan Uddstrom,
yksikon esihenkild (mymlan.uddstrom@itauusimaa.fi, puh. 0443581166).

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaava: Sebastian Enblom, puh.
0406204972, sahkdposti: sebastian.ekblom@itauusimaa.fi

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialueella asiakastietolain 7 §:n mukainen
palveluyksikon asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta
vastaavana johtajana toimii hallintojohtaja Camilla Soderstrom.

1.4.12 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Asiakaspalautetta kerataan Roidu-jarjestelman avulla Itd-Uudenmaan
hyvinvointialueen kotisivuilta. Asiakaspalautetta voidaan antaa sosiaali- ja
terveystoimen palveluista seka digi-, hallinto- ja viestintapalveluista. Yksikoissa
on julisteita, joilla asiakkaille tiedotetaan mahdollisuudesta antaa palautetta.
Julisteessa on verkkosivun osoitteen lisaksi QR-koodi. Asiakaspalautteen voi
antaa asiakas itse, omainen tai muu henkild, joka on ollut yhteydessa yksikon
palveluihin.

Talla hetkelld asiakaspalautteen keraaminen ei ole systemaattista, koska palaute
perustuu asiakkaan omaan aktiivisuuteen. Yksikon henkildokunta kannustaa
asiakkaita antamaan palautetta palveluistamme.

Asiakaspalaute ohjataan jarjestelmasta suoraan palvelun esihenkildlle, joka
kasittelee palautteen. Jarjestelma mahdollistaa my0s asiakkaan
yhteydenottopyyntodn vastaamisen suoraan. Palautetta tulee kasitelld myaos
tydyhteisdssa ja sopia toimintatavoista asiakaskokemuksen parantamiseksi,
mikali palaute on luonteeltaan tallaista.

1.5 Omavalvonnan riskienhallinta

1.5.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja
arvioiminen

Tyoturvallisuuslain 10 §:n mukaan tydnantajan on tydn ja toiminnan laatu
huomioon ottaen riittdvan jarjestelmallisesti selvitettava ja tunnistettava tyost3,
tydajoista, tyotilasta, muusta tydymparistdsta ja tydolosuhteista aiheutuvat
haitat ja vaarat seka, jos haittoja ja vaaroja ei voida poistaa, arvioitava niiden
merkitys tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle.

Yksikon esihenkild vastaa riskienhallinnasta. Riskien arviointi ja tunnistaminen
tapahtuu saannodllisesti keskusteluissa seka yksikodiden henkilostokokouksissa.
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Jokaisen henkildstokokouksen asialistalla on turvallisuusasioita pysyvana
kohtana. Yksikon esihenkilo vastaa siita, etta riskit dokumentoidaan Haipro-
ohjelman riskinarviointiosioon ja korjataan tarvittaessa yhteistydossa muiden
tahojen kanssa. Yksikon henkilosto osallistuu riskien arviointiin ja paivittyy aina,
kun yksikodssa tapahtuu muutoksia. Arvioinnissa tunnistetaan laajat riskitekijat eri
olosuhteissa (sisa-/ulkotiloissa) seka arvioidaan riskien suuruus.

Riskiarviossa otetaan huomioon seuraavat asiat: tyopaikan ikarakenne; erityisesti
yli 55-vuotiaiden maara, tydsuojeluilmoitukset, viimeisin tydpaikkaselvitys,
aluehallintoviraston tarkastuskertomukset, sairauspoissaolon perusteet,
henkiloston kanssa kehityskeskusteluissa esille tulleet asiat. Riskinarvioinnissa
yksikdssa tehdaan turvallisuuskavely ja dokumentoidaan ja arvioidaan riskit seka
puutteet.

Pysyvana kohtana jokaisen henkilostokokouksen asialistalla on turvallisuusasiat.
Jokaisessa henkilostokokouksessa kaydaan lapi kaikki saapuneet HaiPro-
ilmoitukset. Naiden perusteella yksikdssa tehdaan uusia riskien arviointeja ja
arviointeja. Yksikdssa tunnistetut riskit voidaan yhdistaa 1ahinna asiakkaiden
henkildkohtaisiin ominaisuuksiin. Riskien suuruuden arviointi ja sen vaikutus
yksikon palveluun on tunnistettu keinoiksi. Keskustelu ja arviointi ovat jatkuvasti
kaynnissa.

1.5.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja
puutteiden kasittely

Riskiarvio laaditaan yksikdssa vuosittain ja paivitetdaan saannollisesti, kun
toiminnassa tapahtuu muutoksia. Riskinarvioinnin tulee olla jatkuvasti ajan
tasalla. Toimintayksikon yksikdn esihenkild vastaa siitd, etta riskinarviointi on
tehty ja ajan tasalla Haipro-ohjelmassa.

Kun havaitaan uusia vaaroja ja riskeja tai vaaran tai onnettomuuden riski kasvaa,
otetaan yhteytta tyoterveyshuoltoon uutta tyopaikka-arviota varten.
TyOsuojeluun otetaan yhteytta viipymatta, kun se vaikuttaa henkildéston
turvallisuuteen tyopaikalla.

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialueen valvonta- ja laatuyksikdssa tydskentelee
laatupaallikkd, kolme valvonnan ja laadun erityisasiantuntijaa, asiakas- ja
potilasturvallisuuden erityisasiantuntijaa, laiteturvallisuuden koordinaattori,
laatukoordinaattori seka sosiaali- ja potilasasiamies. Valvonta- ja laatuyksikkd
tekee tiivista yhteisty6ta kaikkien toiminnan jarjestamisesta vastaavien
organisaation toimialojen kanssa. Yksikkd koordinoi hyvinvointialalla asiakas- ja
potilasturvallisuuden turvaavia toimenpiteitd, ohjeita ja suunnitelmia.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella tyoskennellaan aktiivisesti tydsuojeluasioiden
parissa ja tyosuojeluvaltuusto tekee tiivista yhteistyota yksikdiden kanssa.
Tydsuojeluvaltuuston tehtaviin kuuluu: tyopaikkakayntien, tarkastusten,
selvitysten, vierailujen ja ohjeiden tekeminen seka henkiloston kannustaminen
kiinnittdmaan huomiota tyodn turvallisuus- ja terveystekijoihin seka tekemaan
ehdotuksia turvallisuuden kehittamiseksi.
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TyOsuojeluvaltuuston yhteystiedot: Marika Hyvdnen,
marika.hyvonen@itauusimaa.fi p. 040 304 8252

1.5.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskinarviointi: Riskinarviointia seurataan jatkuvasti. Yksikon esihenkil6 vastaa
siita, ettd henkiléstd on mukana riskiarvion laatimisessa ja vastaa olemassa
olevien riskien ja uhkien ehkaisemisesta mahdollisuuksien mukaan.
Riskienhallinta ja seuranta tapahtuvat Haipro-ohjelmassa.

Vaaratilanteiden ja epakohtien raportointi: Hyvinvointialueella on kaytossa
HaiPro-raportointijarjestelma asiakas-/potilasturvallisuusilmoitusten tekemiseen
ja vaaratilanteista ilmoittamiseen. Kuka tahansa asiakas-/potilasymparistdssa
tyoskenteleva voi ilmoittaa vaaratilanteista. IImoitus tehdaan aina nimettémana
ja ilman asiakas-/potilastietoja. Potilas- ja asiakasturvallisuusilmoitus tehdaan
HaiProssa, sosiaalialan epakohdista tehdaan SProssa, Tyoturvallisuusilmoitus
tehdaan WProssa.

1.5.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Asiakkaiden kuljetuspalvelua hoitaa taksiyhtio 020202, hyvinvointialueen
yhteishankintana.

Elintarvikkeiden hankinta yksikk6on hoidetaan tilaamalla S-ketjun
pavittaistavarakaupasta.

Hygienia- ja siivoustarvikkeiden hankinta tapahtuu MediTuoten kautta.

Toimistotarvikkeet tilataan Wulffin kautta.

1.5.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Tietoturvasuunnitelma laaditaan hyvinvointialatasolla ja sen laatimisesta vastaa
tietoturvapaallikkd Sami Kokkala. Tietoturvasuunnitelma on tarkastettu
31.5.2024. Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen sisaltd on
esihenkiloiden tiedossa. Tietoturvasuunnitelman henkiléstéosuudet |0ytyvat
hyvinvointialan sisaisilta verkkosivuilta [oytyvista tietoturvaohjeista. Yksikon
esihenkild vastaa tietoturvasuunnitelmaan kirjattujen asioiden toteutumisesta ja
jokainen tyontekija tietoturvaohjeiden noudattamisesta.

2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano,
julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

2.1 Toimeenpano

Yksikdn esihenkild vastaa omavalvontasuunnitelman olemassaolosta ja
ajantasaisuudesta seka vastaa siita, ettd omavalvontasuunnitelma on yksikéssa
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saatavilla ja etta yksikdssa tyoskenteleva henkildsto tuntee sen sisallon ja
kayttaa suunnitelmaa tyonsa pohjana.

2.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

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

Paivityksen toteutus tapahtuu neljan kuukauden valein Forms-lomakkeen kautta.
Lomakkeessa raportoidut tiedot siirtyvat sellaisenaan raporttiin ja raportti siirtyy

automaattisesti hyvinvointialueen ulkoiselle sivustolle. Jokainen
omavalvontasuunnitelma raportoidaan neljan kuukauden valein:

1.9.-31.12.2024 = Raportointi 15.1.2025 mennessa
1.1.-30.4.2025 = Raportointi 15.5.2025 mennessa

1.5.-31.8.2025 = Raportointi 15.9.2025 mennessa

3 Omavalvontasuunnitelman laatija ja paivays

Nimi: Mymlan Uddstrom
Titteli: Esihenkilo
Paivamaara: 26.3.2025

4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta vastaava henkilo

Nimi: Mymlan Uddstrom
Titteli: Esihenkild
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