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1 Palveluntuottajaa ja palveluyksikkoa seka toimintaa
koskevat tiedot

Tassa omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu kyseisen palveluyksikdn toimintaa.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialue tuottaa asumispalveluja ja paivatoimintaa henkilGille, joilla on
kehitysvamma, autismikirjon hairio tai vastaava palveluntarve. Hyvinvointialueella on
asumisyksikkoja Sipoossa, Porvoossa ja Askolassa seka paivatoimintaa Porvoossa,
Askolassa ja Loviisassa. Yksikkda johtaa yksikdn esihenkild ja koko toiminta on jaettu
kahden palveluvastaavan vastuulle. Satu Broman vastaa erityisen vaativan tuen
palveluyksikdista ja paivaaikaisen toiminnan palveluista

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

Palveluyksikdon nimi ja yhteystiedot: [td-Uudenmaan hyvinvointialue

Palveluyksikdn palvelupisteiden osoitteet: Askolan péivétoiminta, Méntyrinteentie 4, 3 krs,
07500 Askola

Palveluyksikon vastuuhenkildon tai palveluiden vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot:

Paivaaikainen toiminta ja erityisen vaativan tuen palveluyksikoét: Palveluvastaava Satu
Broman, Tekniikankaari 1, 06100 Porvoo, puh.040 593 2282, satu.broman@itauusimaa.fi

Mantyrinteen erityisen vaativan tuen palveluyksikkd; Mantyrinteen asumisyksikké ja Askolan
paivatoiminta, yksikén esihenkilé Pirjo Mikkola, puh. 040 304 7118,
pirjo.mikkola@itauusimaa.fi, vastaava ohjaaja Noora Lassila, puh. 040 3040 7119,
noora.lassila@itauusimaa.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialueen vammaispalvelut tuottavat suomen- ja
ruotsinkielisida asumis- ja paivatoimintapalveluja oman hyvinvointialueen ja
muiden hyvinvointialueiden asiakkaille. Yksikkdmme tarjoaa palveluja suomeksi,
jotta asiakkaillemme voidaan turvata selked kommunikaatio ja vuorovaikutus
omalla aidinkielella.

Tarjoamme Méntyrinteen erityisen vaativan tuen palveluyksikdssa erityisen
vaativan tuen asumista ja paivatoimintaa. Paivatoiminta on tarkeana osana tata
yhteista palvelumuotoa.


mailto:noora.lassila@itauusimaa.fi
mailto:pirjo.mikkola@itauusimaa.fi
mailto:satu.broman@itauusimaa.fi

Tehostettu ymparivuorokautinen asuminen: Askolan Méantyrinteen erityisen
vaativan tuen palveluyksikéssa on 18 tehostetun ympadarivuorokautisen tuen
asumispaikkaa. Naista 16 asukkaalle Askolan paivatoiminta jarjestaa
paivaaikaista toimintaa. Yksi asiakas asuu kotona vanhempiensa luona ja kay
paivaaikaisessa toiminnassa Askolan paivatoiminnassa.

Asiakkaalle tarjotaan osallisuutta edistavaa palvelua eli paivatoimintaa asiakkaan
tarpeiden mukaan. Askolan paivatoiminnassa tarjotaan paivatoimintaa erityisen
tuen tarpeessa oleville asiakkaille tiiviissa yhteistydssa Mantyrinteen
asumisyksikén kanssa. Askolan paivatoiminta palveleel7 asiakasta suomen
kielella.

Paivatoiminta, osallisuutta edistava toiminta

Paivatoiminnan asiakkaille tarjotaan laaja-alaista tai kaiken kattavaa ohjausta ja
tukea. Toiminnan tavoitteena on tukea aikuisuutta, omatoimisuutta, osallisuutta,
itsenadisyytta seka elinikaista oppimista. Kaikille asiakkaille tarjotaan heidan
tarpeisiinsa perustuvaa mielekasta toimintaa. Paivatoiminnan asiakkailla on
henkilokohtaiset tavoitteet, jotka laaditaan yhdessa asiakkaan ja hanen
sidosryhmansa kanssa. Tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan kykyjen mukainen
toiminta ja osallisuus yhteis66n seka yhteiskuntaan.

Vuorovaikutussuhteet, omien valintojen tekeminen, ilon ja onnistumisen
kokeminen ovat tarkeita tekijoitd toiminnassamme. Panostamme
kommunikaatioon ja kdytamme puhetta tukevia ja korvaavia
kommunikaatiomenetelmia. Toimintamme sisaltaa mm. erilaisia kaden taitoja,
kulttuuria, taidetta, liikuntaa, musiikkia seka aisti- ja luontoelamyksia.

Vammaispalvelujen sosiaalityd myodntaa palvelut asiakkaalle palveluarvioinnin
jalkeen.

Vammaispalvelujen arvot, jotka perustuvat hyvinvointialueen arvoihin:

Yhdenvertaisuus: Palveluja tarjotaan seka suomeksi etta ruotsiksi, yksikot ovat
yksikielisid. Asiakkaille tarjotaan aktiivisesti vaihtoehtoisia
kommunikaatiomenetelmia. Asiantuntijapalvelut ovat tarkea osa asiakkaiden
palveluja.

Ihmislaheisyys: ltsemaaraamisoikeuden varmistaminen, positiivinen riskinotto,
jossa asiakas on keskitdssa ja heilla on myo6s oikeus epaonnistua. Tavoitteena on
asiakkaan omannakoinen elama.

Osallisuus: Teemme yhteistyota kolmannen sektorin kanssa (oppilaitokset,
seurakunta, jarjestot ja yhdistykset) ja tiivista yhteistyota omaisten kanssa, jotta
palvelut olisivat lapinakyvia. Mahdollistetaan asiakkaan taysimaarainen oikeus
osallistua yhteiskuntaan.

Rohkeus: Avoin keskustelu mahdollisista haasteista ja vaikeuksista. Uskallamme
kokeilla uusia toimintamalleja, opimme myds epaonnistumisista.

Vastuullisuus: Toimitilamme ovat turvalliset ja viihtyisat. Asiakasturvallisuudesta
ja tyoturvallisuudesta vastaaminen. Yhteiskunnallinen vastuu kayttaa



mahdollisuuksien mukaan lahipalveluita. Vastuu ymparistosta kierratyksen ja
kuljetusten minimoimisen/tehostamisen avulla.

Tuotamme Askolan péaivatoiminnassa yksiléllista ja asiakaslahtoista
paivatoimintaa aikuisille kehitysvammaisille asiakkaille kunkin yksilélliset tarpeet
ja toiveet huomioiden. Edistamme asiakkaidemme elamanlaatua ja hyvaa
elamaa.

Ihmisen kunnioittaminen, avoimuus, itsemaaraamisoikeus ja osallisuuden
tukeminen ovat meille tarkeita asioita. Arjen tydssa tama tarkoittaa yksildllista
kunkin asiakkaan omat henkilbkohtaiset tarpeet vahvasti huomioon ottavaa
ohjausta.

1.4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

1.4.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Palvelumme perustuvat vammaispalvelulakiin 675/2023 § 1, jonka tarkoituksena
on toteuttaa vammaisen henkilon yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja
osallistumista yhteiskunnassa seka ehkaista ja poistaa niiden toteutumisen
esteitd. Seka tukea vammaisen henkilon itsenaista eldamaa ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja turvata vammaisen henkildon yksildllisen
tarpeen ja edun mukaiset, riittdvat ja laadultaan hyvat palvelut. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden asiakas- ja potilasturvallisuus tulee olla
asiakaskeskeista, laadukasta, turvallista seka asianmukaisesti toteutettua.
Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttédn seka hyviin
toimintakaytanteisiin.

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
ldakkeiden tulee olla seka asianmukaiset etta turvalliset ja tiedonkulun tulee
toteutua laadukkaasti ja oikea-aikaisesti. Avoimessa seka luottamuksellisessa
ilmapiirissa asiakas- ja potilasturvallisuudessa havaittuja riskeja, poikkeamia seka
vaaratapahtumia kasitelldan avoimesti osana toiminnan kehittamista. Avoimen
kulttuurin omaavissa tyodyksikoissa siedetaan epavarmuuden esiintuomista ja
kannustetaan kyseenalaistamaan toimimattomia kaytanteita. Tama on osa
turvalliseen asiakas- ja potilaskulttuuriin sitoutumista.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella toimii asiakas- ja potilasturvallisuuden
ohjausryhma, jonka paatehtavana on potilasturvallisuuden strateginen ohjaus.
Ohjausryhman avulla mahdollistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden
suunnitelmallinen ohjaaminen ja kehittaminen. Ohjausryhma asettaa tavoitteet
asiakas- ja potilasturvalliselle toiminnalle seka seuraa ja arvioi tavoitteiden
toteutumista. Ohjausryhma kokoontuu kahden kuukauden valein.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja lahelta
piti -tilanteiden ilmoittamista varten hyvinvointialueella on kdytdssa HaiPro-
raportointiohjelma. Vaaratapahtumailmoituksen voi tehda kuka tahansa asiakas-



ja potilasymparistdssa tydskenteleva henkild. Jarjestelmaan kirjataan kaikki
asiakas-/potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat seka niihin mahdollisesti
johtavat riskit. Vaaratapahtumilla tai lahelta piti -tilanteilla tarkoitetaan kaikkia
niita tilanteita, joista aiheutuu tai voisi aiheutua potilaan vahingoittuminen.

Vaaratapahtumista oppiminen edellyttaa seka pienemman riskin tapahtumien
jatkuvaa seurantaa ettd vaikutuksiltaan vakavampien tapahtumien tarkempaa
tutkintaa. Vakavien vaaratapahtumien tutkinta on asiakas- ja
potilasturvallisuuden kehittdmisen keskeinen menettely.

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialueella toimii vakavien vaaratapahtumien
tutkintatydryhma. Vakavat vaaratapahtumat ohjautuvat HaiPro jarjestelman
kautta laatupaallikodlle, joka ratkaisee tarvittaessa tyoryhman tuella, mista
tapahtumista kaynnistetaan tutkinta. Jokaiseen tutkintaan nimetaan
vastuuhenkilo.

Asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat tilanteet, epakohdat ja huomiot
ilmoitetaan HaiProissa. Nama ilmoitukset kasitellaan viikoittain yksikon
viikkopalaverissa ja kerran kuukaudessa vammaispalveluiden palveluvastaavan,
psykologin ja palveluohjaajan kanssa. Naissa tilanteissa pyritaan miettimaan,
miten vastaavat tilanteet voitaisiin jatkossa estaa tai ainakin vahentaa niiden
maaraa. lImoituksiin tehneisiin ei kohdisteta kielteisia toimia, tasta on maininta
HaiPro ohjeissa ja sita on korostettu palavereissa asioista keskusteltaessa.
Esihenkilo, tyosuojeluvastaava ja tyosuojelupaallikkd ovat kehottaneet
ilmoitusjarjestelman aktiiviseen kayttoon.

SPro - sosiaalialan epakohtailmoitus

IImoitusvelvollisuus epakohdan tai sen uhan ilmoittamisesta

perustuu Sosiaalihuoltolakiin (1301/2014). limoitusvelvollisuuden tavoitteena on,
ettd asiakastyon epakohdat ja niiden uhat tulisivat tietoon ja niihin olisi
mahdollista puuttua riittdvan ajoissa. Tarkoituksena on turvata erityisesti
kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden hyvan hoidon ja
huolenpidon toteutuminen. Myos epakohdan uhasta kuuluu ilmoittaa.

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialue kouluttaa tyontekijoitaan asiakas- ja
potilasturvallisuudesta seka laakinnallisista laitteista. Koulutuskokonaisuudet
ovat verkkokoulutuksia.

Palvelunarviointiin kaytettavaa mittarina on RAl-arviointijarjestelma, joka on
otettu vammaispalveluiden kaytt6on vuoden 2025 kevaalla. Paivatoiminnassa
RAIl-arviointien teko aloitetaan syksylla 2025, jolloin saatiin kdyttéon osa RAI-
arvioinnin mahdollisuus.

1.4.2 Vastuu palvelujen laadusta

SHQS-standardi on sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
laadunhallinnan ja johtamisen tueksi kehitetty laadunhallinnan standardi. Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueella on aloitettu standardinmukainen laatutyo
helmikuussa 2024.Laadulla tarkoitetaan palvelun kykya tayttaa sille

asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuvat odotukset. Laatutyd on jokapaivaista
tyota. Organisaation laatukulttuurilla on merkitys organisaation kehittymisen ja
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menestyksen kannalta. Laatutyohon sisaltyy, itsearviointi, sisaiset ja ulkoiset
auditoinnit ja johdon katselmukset. Laatuportti-ohjelmaan dokumentoidaan kaikki
laatutyon vaiheet.

Valvonta painottuu omavalvontaan, sen ohjaamiseen ja tukemiseen.
Palveluntuottajien toimintaa valvoo aiempaa selkeammin nimenomaan
jarjestamisvastuussa oleva toimija, eli hyvinvointialue. Palvelujen valvonta
perustuu lainsaadantoon ja palveluntuottajien kanssa tehtyihin sopimuksiin, jotka
ovat laadittu lain sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 40 § ja lakiin
pelastustoimen jarjestamisesta 16 § mukaisesti.

Palveluvastaava Satu Broman vastaa paiva- ja tyotoiminnan ja erityisen vaativan
tuen palveluyksikdiden palveluista ja laadunhallinnasta.

Tulosyksikkopaallikkd Maritta Koskinen vastaa vammaispalvelujen hallinnosta.
Palveluista ja laadunhallinnasta vastaa vastuualuejohtaja Hanna Kaunisto perhe-
ja sosiaalipalveluista, joihin vammaispalvelut kuuluvat.

Yksikoiden esihenkil6t on koulutettu Laatuportti-ohjelman kayttamiseen
laadunhallinnassa, ohjaavat laatuty6ta yksikdissamme. Yksikon esihenkild toimii
virassa ja vastaa yksikkdonsa palvelujen laadusta. Yksikdissa on nimetty oma
laatuvastaava Sophie Veit, joka yhdessa esihenkilon kanssa ohjaa laatuty6ta
yksikossa.

Hyvinvointialueen laadun ja kehittamisen valvontayksikko tiedottaa uusista
maarayksista, valvovat toimintaa valvontakayntien avulla. Laadun toteutumista
yllapidetdan henkildston koulutuksilla seka auditoinneilla. Valvontakaynneista
raportoidaan Aluehallintovirastolle hyvinvointialueen laadunvalvonnan toimesta.

Palveluyksikolla on vastuu toiminnan asianmukaisuudesta ja tuottamiensa
palvelujen laadusta seka asiakas- ja potilasturvallisuudesta. Omavalvontaa on
toteutettava yksikon paivittaisessa toiminnassa, ja siihen sisaltyy myos
henkildston riittavyyden jatkuva seuranta.

Vammaispalvelujen sosiaality6 vastaa palvelutarpeen arvioinnista yhteistydssa
asiakkaan tuntevan henkiloston ja esihenkilon kanssa. Palvelusuunnitelmat
paivitetaan palvelutarpeen muuttumisen yhteydessa vammaispalvelujen
sosiaalitydon toimesta. Palvelusuunnitelmat paivitetaan vahintaan kolmen vuoden
valein. Paivitysten yhteydessa kaydaan |api asetettujen tavoitteiden
toteutuminen ja palvelujen riittavyys.

Asiakkaiden palvelujen toteuttamissuunnitelmia paivitetaan 6 kk:n valein tai
tarpeen mukaan oman ohjaajan toimesta yksikossa. Yksikon esihenkilo ja
vastaava ohjaaja ovat vastuussa toteuttamissuunnitelmien toteutumisesta.

1.4.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Kehitysvammaisilla henkil6illd on lakisaateinen oikeus asumispalveluihin ja
paivaaikaiseen toimintaan erityishuoltolain mukaan. Vammaispalveluihin haetaan
sahkaisella tai kirjallisella hakemuksella, jonka loytaa hyvinvointialueen
vammaispalvelujen verkkosivuilta. Hakemus toimitetaan postitse osoitteeseen:
Tekniikankaari 1, 06100 Porvoo.



Asiakkaan anomus vammaispalveluihin kasitelldan 7 paivan kuluessa ja paatos
tehdaan 3 kk:n kuluessa.

Vammaispalvelujen asiakkailla on oikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin
hyvinvointialueen terveysasemilla. Askolassa asiakkaiden
perusterveydenhuollosta vastaa Askolan terveyskeskus, jonka osoite on
Terveystie 1, 07500 Askola

Yksikolla on nimetty vastaava sairaanhoitaja Janita Pitkanen puh. 040 183 9030,
joka vastaa asiakkaiden laakehoidon kokonaisuudesta, ladkelupaprosesseista ja
toimii yksikon hoitotyon asiantuntijana.

Asiakas on osallisena palvelusuunnitelman laatimisessa ja toteuttamis- /IMO-
suunnitelmassa. Toteuttamissuunnitelma /IMO-suunnitelma kaydaan lapi ja
paivitetaan kuuden kuukauden valein tai tarpeen mukaan oman ohjaajan ja
asiakkaan toimesta.

Toteuttamissuunnitelmassa kuvaillaan asiakkaan vahvuudet ja palveluntarpeet
seka itsemaaraamisoikeuden varmistaminen. Suunnitelman on oltava selkeasti
kirjoitettu ja sen tulee kuvailla konkreettisesti esim., jos rajoittamistoimenpiteita
kaytetaan. Henkildstd on velvollinen toteuttamaan asiakkaan suunnitelmia ja
noudattamaan niitd. Nimetty oma ohjaaja on vastuussa asiakkaan
toteuttamissuunnitelmasta ja sen paivittamisesta. Viime kadessa on esihenkild
vastuussa siita, etta kaikilla asiakkailla on paivitetty toteuttamissuunnitelma
/IMO-suunnitelma. Rajoittamistoimenpiteiden kaytosta tehdaan yhteenvedot joka
kuukausi, jotka toimitetaan omalle sosiaalityontekijalle ja edunvalvojalle.

Nimetty vammaispalvelujen sosiaalityontekija/sosiaaliohjaaja on vastuussa
palvelusuunnitelman tekemisesta ja paivittamisesta.

Yhteystiedot vammaispalvelujen sosiaalityontekijalle/sosiaaliohjaajalle
asumisyksikodiden mukaan:

Erityissosiaaliohjaaja Susanna Kortelainen puh. 040 7109008

Paivatoiminnan asiakkailla on nimetyt yhteyshenkilot vammaispalveluissa oman
hyvinvointialueen mukaan.

Epdasiallinen kohtelu

Henkiloston [Imoitusvelvollisuus epakohdan tai sen uhan ilmoittamisesta
perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) 29 §:aan.
IImoitus sosiaalihuollon epakohdista tehdaan S-Pro ohjelman kautta.
IImoitusvelvollisuuden tavoitteena on, ettd asiakas- ja potilastyon epakohdat ja
niiden uhat tulisivat tietoon ja niihin olisi mahdollista puuttua riittavan ajoissa.

Jos epaasiallista kohtelua havaitaan voi asiakas tai asiakkaan omainen lahettaa
palautetta hyvinvointialueelle asiakaspalautelinkin kautta verkkosivuilla.
Yksikossa on selkeasti esilla ohjeistus, miten palautetta voidaan antaa.



Sosiaali- ja potilasasiavastaava neuvoo ja ohjaa asiakasta asiakas- ja
potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa seka toimii asiakkaan oikeuksien
edistamiseksi.

Sosiaali- ja potilasasiavastaavana toimii Jenna Roberts,
jenna.roberts@itauusimaa.fi, puh. 040 514 2535

Erityisen vaativan tuen asiakkaille laaditaan toimintasuunnitelmia, joissa
ennakoidaan tilanteita, jotka ovat haastavia asiakkaalle ja miten toimia naissa.

Ohjaajat kirjaavat paivittaiset toiminnot ja tapahtumat asiakastietojarjestelmaan
viimeistaan tyovuoronsa paattyessa. Askolan paivatoiminnassa kaytetaan
Lifecare-tietojarjestelmaa. Vuoden 2026 syksylla siirrytaan yhteiseen
asiakastietojarjestelmaan koko hyvinvointialueella ja se on Lifecare.

1.4.4 Muistutusten kasittely

Muistutukset ja epakohtailmoitukset ohjautuvat ilmoittajan esihenkildlle,
palveluvastaavalle ja kyseisen alueen vastuualuejohtajalle. Lahiesihenkilon tulee
kasitelld ilmoitukset jarjestelmassa ja hanen tulee kaynnistaa toimet epakohdan
tai ilmeisen epakohdan uhan poistamiseksi. Tarkoituksena on turvata erityisesti
kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden ja potilaiden hyvan
hoidon ja huolenpidon toteutuminen. Myés epakohdan uhasta kuuluu ilmoittaa.
IImoittaminen on yhteista kehittadmista, ilmoittaminen on tyontekijalle keino
vaikuttaa oman tyon ja paivittdisen toiminnan arkeen.

1.4.5 Henkilosto

Vammaispalvelujen yksikdssa tyoskentelee padasiassa ohjaajia. Ohjaajien
kelpoisuusvaatimus on lahihoitaja tai vastaava koulutus seka Valvira rekisterointi.
Mantyrinteen erityisen vaativan tuen palveluyksikdssa tyoskentelee yksi
vastaavaa ohjaajaa, joka toimii, osittain hallinnollisissa tehtavissa tehtavankuvan
mukaan esihenkilén tukena, esim. vastaa tydvuorolistojen ja
toteuttamissuunnitelmien teosta. Yksikdssa on myds vastaava sairaanhoitaja,
joka vastaa yksikon ladkehoidosta, ottaa vastaan ldaakehoitokoulutuksiin liittyvat
tentit ja on paasaantoisesti asiakkaiden mukana terveyskeskus, laboratorio ja
muilla 1adkari kdynneilla. Sairaanhoitaja tyoskentelee virka-aikana,
poikkeuksellisesti my0s iltaisin ja viikonloppuisin, jos toiminta sen vaatii.

Yksikon esihenkilo ja vastaava ohjaaja suunnittelee ja toteuttaa yksikdiden
tyovuorolistat Titania-ohjelman avulla. Sijaisia rekrytoidaan Laura
rekrytointiohjelman kautta, lyhyemmat sijaisuudet Tempore
henkilostopalveluyrityksen kautta. Vuokratydvoimaa kaytetaan ensi sijassa
sairaspoissaoloihin, henkildston koulutuspaiviin tai muihin lyhyisiin poissaoloihin.

Uutta henkilostoa palkatessa esihenkild tarkistaa aina palkattavan todistukset
seka Valvira rekisterdinnin ennen palkkausta. Esihenkilo ja vastaavan ohjaaja
haastattelevat aina rekrytoitavat henkilot. Haastatteluissa varmistetaan henkilon
riittava kielitaito ja kelpoisuus.


mailto:jenna.roberts@itauusimaa.fi

Uudet tyontekijat perehdytetaan tyohon 1-3 perehtymisvuoron aikana riippuen
henkilon tyotaustasta. Yksikossa on yksikkokohtainen perehdyttamiskansio.
Oppisopimusopiskelijoille nimetaan 1 tyopaikka ohjaajaa, joka vastaa
opiskelijoiden ohjauksesta ja valvonnasta.

Henkil6ston ammattiosaamista valvovat vastaava ohjaaja ja vastaava
sairaanhoitaja esihenkilén johdolla. Hyvinvointialue jarjestaa tarvittaessa
koulutusta vammaispalvelujen henkilostolle seuraavissa teemoissa: Skhole,
AVEKKI, ensiapu, paloturvallisuus, autismikirjo ja haastava kaytos seka
itsemaaraamisoikeus henkildstdon erityisosaamisen ja ammattitaidon
varmistamiseksi. Henkiloston ammattitaitoa seurataan myods vuosittain
kehityskeskustelun avulla, joka pidetaan esihenkildon ja tydntekijan valilla.

Rikosrekisteriote pyydetaan henkildlta nahtavaksi rikosrekisterilain (770/1993) 6
§:n 2 momentissa tarkoitettu ote rikosrekisterista, kun henkild otetaan yli kolmen
kuukauden pituiseen palvelussuhteeseen.

Askolan paivatoiminnassa vakituinen henkilbkunta on koulutukseltaan lahihoitajia
tai muun Valviran tai Terhikin hyvaksymia sosiaali- ja terveydenhuollon tutkinnon
suorittaneita. Sijaisina voi olla epapatevia esim. alan opiskelijoita. Henkilokunnan
maara paivatoiminnassa on 8 henkilba, joista seitseman ohjaajaa ja yksi
erityisohjaaja.

Yksikén esihenkilé6 on myés Mantyrinteen asumispalveluiden esihenkilé.
Esihenkildé on paikan paalla yksikéssa keskiviikkoisin ja tarpeen mukaan. Muuten
esihenkilé on tavattavissa ma-pe klo 8-16 naapurissa olevassa asumisyksikéssa.
Yksikbssa on vastaava ohjaaja yhdessa Mantyrinteen asumispalveluiden kanssa.
Hé&n on paikalla asumisessa ma-pe paasaantdisesti klo 9-15 ja paivatoiminnassa
keskiviikkoisin ja muuten tarpeen mukaan.

Lyhytaikaiset sijaiset tulevat Temporen kautta. Pidempiin sijaisuuksiin tehdaan
tyésopimus hyvinvointialueelle. Avoimiin vuoroihin pyritddn hankkimaan sijainen,
ellei asiakastyén mitoituksessa ole esim. asiakkaiden poissaolojen kautta
muuttunutta tarvetta.

1.4.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Tyovuorolistat suunnitellaan ja toteutetaan Titania ohjelmassa. Yksikon
henkilostd resurssointi maaritetaan asiakkaiden palveluntarpeen mukaan.
Vammaispalvelujen sosiaalityo ja yksikon esihenkilo arvioivat yhdessa asiakkaan
palvelutarpeen tehdyn palvelutarpeen arvioinnin jalkeen.

Kaikissa tyOvuoroissa tulee olla vahintaan yksi pateva ohjaaja tarvittavilla
[dakeluvilla per toimintayksikkd. (kelpoisuusvaatimuksena Valvira rekisteroity
ldhihoitaja tai vastaava koulutus). Erityisen vaativan tuen yksikoéissa resurssointi
on suuri asiakkaiden vaativuuden ja yksilollisten toimintamallien takia kuin
muissa palveluyksikdissa.

Laakkeiden jaosta ja kasittelysta vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen
omaava tyontekija, jolla on riittava lddkeosaamiskoulutus (minimi 2 op) seka
suoritetut ja hyvaksytyt ladkeluvat. Osaaminen varmistetaan Skhole- [dakehoidon
osaaminen verkossa koulutuksilla.
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Virka-aikana toimii esihenkilé/vastaava ohjaaja vastavana. Resurssipulassa
kontaktoidaan ensin yksikon sijaiset suoraan puhelimitse seka
henkilostopalveluyhtié Temporen kautta.

Yksikolla on yhdessa Méantyrinteen asumispalveluiden kanssa oma sairaanhoitaja
Janita Pitkanen, joka on paikan paalla tarpeen mukaan ja muuten naapurissa
Sijaitsevan asumisyksikén tiloissa paasaantéisesti ma-pe klo 7-15.
Paivatoiminnan henkilbkunta tekee tyota ma-pe klo 7/8-15/16. Asiakastyén
tarpeiden muuttuessa muutetaan mitoitusta joko lyhemmaksi aikaa kokeillen tai
pidemmaksi aikaa yhdesséa palveluvastaavan kanssa neuvotellen ja budjetoiden
resurssi yksikén talousarvioon.

1.4.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Hyvinvointialueen yhteiset yhteistyokokoukset ja koulutukset muiden
palveluyksikdiden kanssa edesauttavat monialaista yhteistyota.

Yhteisty0 ja tiedonjako muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien
kanssa, jotka kuuluvat asiakkaan palvelukokonaisuuteen, tapahtuu paaasiassa
verkostokokousten muodossa, johon myds asiakas osallistuu.

Akillisten sairaskohtausten yhteydessa yksikkd on |dhettda asiakkaan mukaan
asiakkaan tiedot, jossa on diagnoosit, 1aakelista, kommunikaatiotaito ja muu
valttamaton tieto.

Yksikko tekee yhteistyota: Askolan terveyskeskuksen ja hammashoitolan kanssa
seka HUS:n Porvoon sairaalan kanssa. Yhteistydta tehdaan myds niiden
hyvinvointialueiden vammaispalveluiden kanssa, joista on asiakkaita (Vantaa-
Keravan, Keusoten, Lansi-Uusimaan) ja heidan palveluiden kanssa.

1.4.8 Toimitilat ja valineet

Toiminnassa kaytettavat toimitilat, toimintaymparisto, turvallisuus ja
soveltuvuus:

Yksikko sijaitsee Mantyrinteen palvelukeskuksen kolmannessa kerroksessa. Tila
on esteeton vain hissia kayttaen.

Toimitiloille tehdyt tarkastukset seka mydnnetyt viranomaishyvaksynnat ja luvat:
Palotarkastus on tehty viimeksi kevaalla 2024. Terveystarkastus oli 15.10. 2025.

Toimitilat ja valineet soveltuvat osan asiakaskunnan kayttoon. Osalle asiakkaista
jarjestetaan paivaaikaista toimintaa asumisen tiloissa. Tallaisen paivatoiminnan
jarjestamiseen syy on asiakkaiden tarpeissa. Toimistojen ovet pidetaan lukittuina,
ellei siella ole henkilokuntaa paikalla. Asumisessa on tietoturvasailio sellaisille
papereille, joissa on nahtavilla henkildtietoja. Tulostin on turvatulostin.

Toimitilojen pitkaaikaista yllapitoa koskevat toimintamallit, resurssit ja
suunnitelmat: Toimitilat omistaa Askolan kunta ja niita huoltaa TR-
Kiinteistohuolto OY.
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Toimitilojen yllapidosta, huollosta ja epakohtailmoituksista vastaa
hyvinvointialueen kiinteistopalvelut. Huoltotoista tehdaan

ilmoitus tilat@itauusimaa.fi sahkopostiin. Huoltotoita ei voi hankkia ilman
kiinteistopalveluiden lupaa. Akuuteissa tilanteissa huollon voi tilata heti, jotta
saadaan rajoitettua vahingon syntya. Jos toimitiloissa on epailya ongelmista
sisailmastossa, voit tayttaa haitta- tai olosuhdeilmoituksen Webropol -kyselylla
hyvinvointialueen Polussa.

1.4.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Laakinnallisten laitteiden kayttda ohjaa useat lait ja niista annetut maaraykset.
Suomessa laakinnallisten laitteiden vaatimuksenmukaisuutta ja alan toimijoita
seka ldakinnallisten laitteiden ammattimaista kayttéa valvoo Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea ja valvonta tapahtuu yhteisty6ssa EU:n
viranomaisten kanssa. Laakinnallisiin laitteisiin liittyvalla lainsaadanndélla (Laki
ldakinnallisista laitteista 719/2021) varmistetaan seka itse laitteiden etta niiden
kayton turvallisuus.

Laakinnallista laitteista pidetaan rekisteria yksikoissa. Yksikossa on kaytdssa
kuumemittari ja verenpainemittari.

Palveluntuottajan on otettava huomioon toimitilojen ja toimintaympariston
tietosuojan ja tietoturvan jarjestaminen ja toteuttaminen sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetun lain (703/2023,
asiakastietolaki) 77 §:n 1 momentin 9 kohdan nojalla laadittavassa
suunnitelmassa (tietoturvasuunnitelma)

Tietoturvasuunnitelma laaditaan hyvinvointialuetasoisesti ja sen laatimisesta
vastaa tietoturvapaallikko. Tietoturvasuunnitelma on tarkastettu 31.5.2024.
Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen sisaltd on
esihenkildiden tiedossa. Tietoturvasuunnitelman henkiloston osuudet 10ytyvat
tietoturvaohjeista, jotka loytyvat hyvinvointialueen sisaisilla verkkosivuilla.
Yksikon esihenkilo vastaa siita, etta tietoturvasuunnitelmaan kirjatut asiat
toteutuvat ja jokainen tyontekija siita, etta noudattavat tietoturvaohjeita.

1.4.10 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoidon laatu ja turvallisuus tulee olla kaiken laakehoitoon liittyvan
toiminnan lahtokohtana seka koko organisaation vahva tavoite. Turvallisen
ldakehoidon perustana on syyllistamaton ja avoin

kulttuuri. Laakehoitosuunnitelma on laadunhallinta-asiakirja, joka ohjaa
ldakehoidon prosessia ja kuuluu osaksi ladkehoidon perehdytysta seka parantaa
ldakitysturvallisuuskulttuuria.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelma on laadittu Turvallinen
laékehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen (Sosiaali- ja
terveysministerién julkaisuja 2021:6) pohjalta. Laakehoitosuunnitelma tarjoaa
kaytannon tyodvalineen toiminta- ja tyoyksikon Idakehoidon suunnitelmalliselle
hallinnalle seka sen laadulliselle kehittamiselle. Ita-Uudenmaan
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[aakehoitosuunnitelma ohjaa turvallisen laakehoidon toteutumista kaikissa
alueen yksikoissa.

Laakehoitosuunnitelmassa ohjeistetaan ladkehoidon koko prosessiin,
[dakitysturvallisuuden johtamiseen, ammattihenkildiden vastuisiin seka
asiakkaan/potilaan ohjaukseen ja neuvontaan. Laakehoitosuunnitelmassa
kiinnitetaan huomiota dokumentointiin, tiedon kulkuun ja l1dakehoitoon liittyviin
riskeihin ja ladkehoidon poikkeamien ja lahelta piti -tilanteiden systemaattiseen
seurantaan.

Laakehoidon turvallisuuden ja hoitotyon laadun turvaamiseksi Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueella varmistetaan Idaakehoidon osaaminen suorittamalla
verkkopohjainen ladkehoidon taydennyskoulutus Skhole. Tdydennyskoulutuksen
ja ladkehoitoluvan suorittaa jokainen laakehoitoa ty6ssaan toteuttava
tyontekija. Laakehoitolupa on voimassa korkeintaan viisi (5) vuotta siita
paivamaarasta lahtien, kun tentti on hyvaksytty.

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma on hyvaksytty
19.2.2025. Kaikki palveluyksikot laativat yksikkokohtaisen
ldakehoitosuunnitelman, josta on vastuussa yksikdn nimetty vastaava
sairaanhoitaja. Yksikon esihenkil6 ja vastaava sairaanhoitaja vastaavat
ldakehoidon asianmukaisuudesta ja ldakehoitosuunnitelman toteutumisesta ja
seurannasta. Johtava laakari Susanna Varilo hyvaksyy ja allekirjoittaa
ldakehoitosuunnitelman.

Palveluyksikdn (asuminen) laakehoitosuunnitelman B-osio, joka on
yksikkdkohtainen osio, on laadittu Mantyrinteen asumispalveluille 9.6.2025 ja sen
laatimisesta vastaa yksikdon vastaava sairaanhoitaja Janita Pitkanen.

YksikOssa ei ole rajattua laakevarastoa vaan kaikki yksikon laakkeet ovat
asiakkaiden omia laakkeita, joita sailytetdan asumisen tiloissa, ei
paivatoiminnassa. Yhteisena yksikossa on vain hiili- ja joditabletteja.
Kohtauslaakkeet kulkevat asiakkaiden mukana.

1.4.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Yksikon henkildstd on velvollinen suorittamaan Navisec tietosuojakoulutuksen
joka vuosi verkossa. Koulutus kasittaa henkiloston, sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon tietosuojan ja tietoturvan seka henkilGtietoja kasittelevien
GDPR-koulutuksen. Esihenkil6 varmistaa, etta kaikki tyontekijat ovat suorittaneet
koulutuksen hyvaksytysti.

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

YksikoOissa kaytetaan Lifecare asiakastietojarjestelmaa kirjaamiseen. Yksikoissa
on nimetyt kirjaamisvastaavat, jotka on koulutettu toimimaan henkiléston tukena
ja ohjaamaan heita kirjaamisessa. Paperiset asiakastietoja sisaltavat dokumentit
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sailytetaan aina yksikon lukollisessa kaapissa. Esihenkil6 on vastuussa yksikon
asiakastietojen kasittelysta.

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaava: Sebastian Ekblom, puh.
040 6204 792, sahkoposti: sebastian.ekblom@itauusimaa.fi

1.4.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Palveluyksikdon palveluja saavat asiakkaat, heiddan omaisensa ja laheiset voivat
antaa asiakaspalautetta hyvinvointialueen verkkosivuilla olevan
asiakaspalautelinkin kautta, Webropol. Kehittamispalveluiden suunnittelijat
vastaavat palautteiden esilletuomisesta ja raportoinnista. Asiakaspalautteiden
yhteenveto toimitetaan joka kuukausi yksikon esihenkildlle ja vastuualueen
johtoryhmalle seka kolmen kuukauden valein sosiaali- ja terveydenhuollon
johtoryhmalle.

Yksikon henkilostd kannustaa asiakkaita, heidan omaisiaan ja laheisiaan
antamaan palautetta.

Saadut palautteet kdydaan henkiléston kanssa lapi ja otetaan huomioon
toiminnan kehittamisessa. Toteuttamissuunnitelman yhteydessa asiakkaan
kanssa kaytyjen keskustelujen ja toiminnan arjessa saatu asiakkaan palaute
huomioidaan myds omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittdmisessa. Tahan
mennessa yksikkdon ei ole saatu yhtaan palautetta.
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1.5 Omavalvonnan riskienhallinta

1.5.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja
arvioiminen

Tydnantajan on tyon ja toiminnan luonne huomioon ottaen riittavan
jarjestelmallisesti selvitettava ja tunnistettava tyosta, tydajoista, tydtilasta,
muusta tyOoymparistosta ja tydolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat
seka, jos niita ei voida poistaa, arvioitava niiden merkitys tydntekijoiden
turvallisuudelle ja terveydelle.

Yksikon esihenkilo vastaa yksikkonsa riskienhallinnasta, arvioinnista ja riskien
kasittely tapahtuu saanndllisesti yksikdiden henkildstokokouksissa, jolloin
henkildostd voi tehda perusteltuja muutosesityksia arviointiin. Esihenkilon
vastuulla on riskien kirjaaminen Haipro-ohjelman riskienarviointiin. Esihenkilo
huolehtii yhdessa palveluvastaavan kanssa seka organisaation muiden
sektoreiden kanssa, etta tarvittavat muutokset tehdaan riskiarvioinnin mukaan.

Arvioinnit tehdaan HaiPro-tyoturvallisuussovelluksella. Riskien arvioinnissa on
my0s henkildostd osallisena. Arvioinnit tehdaan vuosittain ja sita paivitetaan aina
muutosten yhteydessa esihenkilon toimesta. Arvioinnissa voidaan tunnistaa
kattavasti vaaratekijat olosuhdekohtaisesti (sisalla, ulkona) ja arvioida niiden
riskin suuruus olosuhdekohtaisesti.

Riskienarviointia tehdessa huomioidaan seuraavia tietoja:
Tyoturvallisuusilmoitukset, tyotapaturmailmoitukset, tydpaikkaselvitys, Avin
tarkastuskertomukset, mikali tarkastuksia on tehty, sairauspoissaolojen
perusteista ja kehityskeskusteluissa esiin tulleista asioista, jotka koskevat koko
henkildstda. Arviointikohteessa tehdaan turvallisuuskavely kerran vuodessa ja
kirjata tiedot havaitsemista puutteista, jotka viedaan riskienarvointiin ja
tarvittaessa tiedoksi tilojen omistajalle ja kiinteistohuollolle.

Toiminnan riskeja tunnistetaan HaiPro jarjestelman kautta, ennakoimalla
asiakastyon riskeja ja miettimaan niihin jo ennakolta erilaisia toimintamalleja.
Yksik6ssa suurimmat riskit kohdistuvat asiakkaiden haastavaan kaytokseen ja
vaistotilojen heikkoon kaytettavyyteen.

Riskien suuruutta ja vaikutusta palvelutoimintaan arvioidaan Iahinna
rajoitetoimenpideohjeiden yhteydessa ja RAIl-arviointien yhteydessa.

1.5.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja
puutteiden kasittely

Riskiarviointi tehdaan jokaisessa toimintayksikdssa joka vuosi ja paivitetaan
saannollisesti muutosten yhteydessa. Riskiarvioinnin tulee olla ajan tasalla.
Esihenkild huolehtii riskiarvioinnin tekemisesta ja paivittamisesta HaiPro-
tyoturvallisuusohjelmalla. Taman sovelluksen avulla kootaan mahdolliset

15



tarvittavat toimenpiteet, jotka ovat nousseet esille riskiarvioinnissa ja siten riskit
saadaan poistettua, jos tarvittavat toimenpiteet on mahdollista toteuttaa.

Uusia vaaroja tai uhkia havaittaessa tai vaaran ja uhan riskin kasvaessa otetaan
yhteytta tyoterveyteen, jotta tydpaikkaselvitys voidaan paivittaa. Tydsuojeluun
ollaan viipymatta yhteydessa, jos henkildstdon turvallisuudessa havaitaan vaaran
tai uhan riskia.

Valvonnan ja laadun yksikdssa tydskentelee laatupaallikko, kolme valvonnan ja
laadun erityisasiantuntijaa, asiakas- ja potilasturvallisuuden erityisasiantuntija,
laiteturvallisuuden koordinaattori, laatukoordinaattori seka sosiaali- ja
potilasasiavastaava. Valvonnan ja laadun yksikdlla on tiivis yhteistyd
organisaation kaikkien vastuualueiden kanssa, jotka tuottavat palveluita. Yksikko
koordinoi toimenpiteita, ohjeistuksia ja suunnitelmia, jotka varmistavat asiakas-
ja potilasturvallisuuden.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella tydskennellaan aktiivisesti tydsuojelun parissa
ja tyosuojeluvaltuutetut tekevat tiivista yhteistyota yksikdiden kanssa.
Tyosuojeluvaltuutettujen tehtaviin kuuluu tehda tydpaikkakaynteja, tarkastuksia,
selvityksia, vierailuja ja ohjeistuksia ja kannustaa henkilostoa kiinnittamaan
huomiota tyOn turvallisuuteen ja terveellisyyteen seka tekemaan ehdotuksia
turvallisuuden kehittamiseksi.

Tyosuojeluvaltuutettu: Marika Hyvonen, marika.hyvonen@itauusimaa.fi, puh. 040
304 8252

Riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittdvyys varmistetaan silla, ettd yksikon
mahdolliset riskiluokat pidetaan alhaisella tasolla ja mahdolliset riskit poistetaan
tarvittavilla toimenpiteilld, joka tulee ilmi riskienarviointien raportoinnissa.

Omavalvonnassa ilmeneviin epakohtiin ja puutteisiin puututaan koska puutteita
seurataan laadun ja valvonnan yksikon ja johdon toimesta, esim.
Valvontakaynneilla ja kouluttamisella. Toimintamme tulee tayttaa lakisaateiset
vaatimukset ja joita pyrimme noudattamaan. Toimitilamme luovat
toimintaympariston, joissa palveluita tarjotaan ja niiden puitteissa toimitaan.

Viranomaisten selvityspyynnot ja paatokset kirjataan CaseM-
asiahallintajarjestelmaan ja taman kautta toimitetaan organisaation oikeille
vastuuhenkilgille, vastuualuejohtajalle, tulosyksikkdpaallikdlle, palveluvastaavalle
ja yksikon esihenkildlle. Selvitykset ja raportit huomioidaan yksikon
riskienarvioinnissa.

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialueella toimii asiakas- ja potilasturvallisuuden
ohjausryhma, jonka paatehtavana on potilasturvallisuuden strateginen ohjaus.
Ohjausryhman avulla mahdollistetaan asiakas- ja potilasturvallisuuden
suunnitelmallinen ohjaaminen ja kehittaminen. Ohjausryhma asettaa tavoitteet
asiakas- ja potilasturvalliselle toiminnalle seka seuraa ja arvioi tavoitteiden
toteutumista.

1.5.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen
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Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja lahelta
piti -tilanteiden ilmoittamista varten hyvinvointialueella on kaytossa HaiPro-
raportointiohjelma. Vaaratapahtumailmoituksen voi tehda kuka tahansa
asiakastyossa tyoskenteleva henkilo.

Jarjestelmaan kirjataan kaikki asiakas-/potilasturvallisuutta vaarantavat tekijat
seka niihin mahdollisesti johtavat riskit. Vaaratapahtumilla tai 1ahelta piti -
tilanteilla tarkoitetaan kaikkia niita tilanteita, joista aiheutuu tai voisi aiheutua
potilaan vahingoittuminen. Vaaratapahtumista raportoimisen tavoitteena on
saada tarkeda tietoa vaaratapahtumaan myo6tavaikuttavista tekijoista, joista
voidaan oppia ja joiden avulla toimintatapoja on mahdollista kehittaa
turvallisemmiksi.

Vaaratapahtumien seka niista tehtyjen ilmoitusten saanndllinen analysointi ja
kasittely on olennainen osa tydyksikon toimintaa seka kehittamista. IImoitukset
seka niiden perusteella tehdyt kehittamistoimet kaydaan lapi viikoittaisissa
tyoyksikkokokouksissa koko henkiloston kanssa niin, etta ilmoitukseen liittyvien
henkildiden anonymiteetti sailyy. Nain toimimalla pyritaan valttamaan jatkossa
vastaavanlaisia epakohtia ja vaaratapahtumia.

Vaaratapahtumailmoituksesta menee herate yksikon esihenkildlle tai hanen
nimetylle sijaiselleen, joka myo0s kasittelee ilmoituksen. limoitukset kasitelldaan
omassa yksikossa.

1.5.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Ostopalvelut ja alihankinnat listataan omavalvontasuunnitelmaan ja kuvaillaan,
miten palveluntuottaja kaytanndssa varmistaa riskienhallinnan toteutumisen
ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa.

Hyvinvointialueen omat valmistuskeittio Askola valmistaa ruoan yksikoéllemme.
Kuljetuspalveluista vastaa 02 taxipalvelut (kilpailutettu hva:lla)

Siivouspalveluista vastaa Lassila&Tikanoja, joka kdy siivoamassa paivatoiminnan
tiloja kaksi kertaa viikossa.

Hygienia ja siivoustarvikkeet tilataan Medituote-yritykselta tai HUS-Valtista.

Kiinteistohuollon palvelut ostetaan TR-kiinteistonhuolto Oy:lta.

1.5.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Varautumista ja turvallisuutta hyvinvointialueella koordinoi pelastuslaitoksen
alaisuudessa oleva Varautuminen ja turvallisuus -yksikko.

Yksikko tukee tyontekijoita ja johtoa valmiussuunnittelussa, -harjoittelussa ja -
koulutuksissa seka arkipaivan turvallisuuteen liittyvissa kysymyksissa.

Yksikossa tyoskentelee vakituisesti valmiuspaallikko ja kaksi
valmiusasiantuntijaa. Lisaksi varautumis- ja turvallisuustydta oman tydnsa ohella
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tekevat hoitotyon johtaja, sosiaalitydn johtaja, johtava laakari, sosiaali- ja
kriisipaivystyksen esihenkilo seka toimistopaallikko.

Hyvinvointialueen varautumiseen liittyvan tyon lisaksi valmius- ja
turvallisuusyksikko tekee tiivista yhteisty6ta alueen muiden viranomaisten,
kuntien ja jarjestdjen kanssa. Sovitamme yhteen Itd-Uudenmaan alueellista
varautumista yhteisten valmiusharjoitusten ja koulutusten avulla. Yksikoiden
paloturvallisuuskoulutuksia voi pyytaa suoraan Itd-Uudenmaan pelastuslaitoksen
riskienhallinnasta.

Valmiuspaallikké Juha Alander vastaa hyvinvointialueen ja pelastuslaitoksen
valmiussuunnittelusta ja varautumisen toimeenpanosta. Valmiuspaallikon
vastuulla on myds yhteistyd muiden viranomaisten ja kuntien kanssa.

2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano,
julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

2.1 Toimeenpano

Yksikon esihenkilé on vastuussa siita, etta omavalvontasuunnitelma on laadittu ja
paivitetty seka vastaa siita etta omavalvontasuunnitelma on yksikossa saatavilla.
Henkil6sto tietaa omavalvontasuunnitelman sisallon ja kayttaa tata tyonsa
perusteena.

2.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen julkisilla
verkkosivuilla ja on luettavissa paperiversiona yksikossa.
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.

Raportointi tapahtuu Forms-lomakkeen kautta. Lomakkeelle taytetyt tiedot
siirtyvat sellaisinaan raportille ja raportti siirtyy automaattisesti hyvinvointialueen
ulkoisille verkkosivuille.

Jokaisesta omavalvontasuunnitelmasta raportoidaan neljan kuukauden valein.

3 Omavalvontasuunnitelman laatija ja paivays
Nimi: Pirjo Mikkola

Titteli: yksikon esihenkil6
Paivamaara: 13.10.2025
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4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta vastaava henkilo

Nimi: Pirjo Mikkola
Titteli: yksikon esihenkilo
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