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4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaava
ENKITO. vt



1 Palveluntuottajaa ja palveluyksikkoa seka
toimintaa koskevat tiedot

Tassa omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu kyseisen palveluyksikon toimintaa.

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Palvelutuottajan nimi: It3-Uudenmaan hyvinvointialue
Palveluntuottajan Y-tunnus: 3221339-3
Palveluntuottajan yhteystiedot: Mannerheiminkatu 20 K, 06100 PORVOO

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikdn nimi ja yhteystiedot: Vammaispalvelut / vammaisten sosiaality0 ja
-ohjaus ja asiantuntijapalvelut, Tekniikankaari 1, 06100 Porvoo

Palveluyksikon palvelupisteiden osoitteet: Porvoo: Tekniikankaari 1, 06100
Porvoo, Loviisa: Ohmaninkatu 4, 07900 Loviisa, Sipoo: Jussaksentie 14, 04130
Sipoo

Palveluyksikon vastuuhenkilon tai palveluiden vastuuhenkildiden nimet ja
yhteystiedot:

Palveluvastaava Pamela Stenberg
Puh. 040 529 5753,
Sahkoposti: pamela.stenberg2@itauusimaa.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Palvelut

Vammaispalvelut jarjestavat erityispalveluita niille vammaisille henkildille, jotka
tarvitsevat vamman tai sairauden aiheuttaman pitkaaikaisen fyysisen,
kognitiivisen, psyykkisen, sosiaalisen tai aisteihin liittyvan toimintarajoitteen
johdosta valttamatta apua tai tukea tavanomaisessa elamassa.

Vammaisen henkildn palvelut jarjestetaan ensisijaisesti sosiaalihuoltolain,
terveydenhuoltolain, ikaantyneen vaestdon toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain, varhaiskasvatuslain,
perusopetuslain tai muun ensisijaisen lain perusteella. Palvelut jarjestetaan
vammaispalvelulain perusteella silloin, kun henkilon yksilollinen palvelutarve ei
tayty muiden lakien mukaisilla palveluilla
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Vammaispalveluiden sosiaalityd ja -ohjauksessa seka asiantuntijapalveluissa,
(jatkossa tekstissa vammaispalvelut) vastataan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen
vammaispalveluiden asiakkaiden sosiaalityosta ja -ohjauksesta, seka
vammaispalvelu-, kehitysvamma- ja perhehoitolain mukaisista palveluista ja
tukitoimista. Vammaispalveluiden sosiaalityd ja -ohjaus vastaavat myos
omaishoidontuesta alle 65-vuotiaille.

Tyon tavoitteena on edistaa eri tavoin vammaisten henkildiden edellytyksia elaa
ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenena seka ehkaista
ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteita.

Kaikkien toimintarajoitteiden osalta tulee yhdenvertaisesti arvioida yksildllinen
avun, tuen ja huolenpidon tarve, yleisten palveluiden sopivuus ja oikeus saada
vammaispalvelulain perusteella palveluita. Vamman tai sairauden aiheuttaman
toimintarajoitteen  on  oltava pitkdaikainen. Pitkdaikaisuus  tarkoittaa
toimintarajoitetta, jonka arvioidaan kestavan pitkaan tai olevan pysyva. Arvio
tehdaan aina yksildllisesti henkilon tilanteen kokonaisarvion perusteella.
Pitkaaikaisuuden kasitteeseen sisaltyy myos toimintarajoitteen pysyvyys.

Oikeus palvelun saamiseen ei perustu diagnoosiin, vaan vamman yhdessa
yhteiskunnallisten esteiden kanssa aiheuttamaan toimintarajoitteeseen ja siita
johtuvaan avun tai tuen tarpeeseen. Henkilbn vamman tai sairauden
aiheuttamaa avun ja tuen tarvetta tulee siis aina arvioida suhteessa
toimintaymparistoon ja vammaisen henkildn yksilolliseen elamantilanteeseen.

Palvelujen ja tukitoimien myontamisperusteet perustuvat voimassa olevaan
lainsaadantéon  seka [td-Uudenmaan hyvinvointialueen  aluehalliuksen
hyvaksymiin mydntamisperusteisiin ja soveltamisohjeisiin.

Vammaispalvelulain mukaan vammaiselle henkildlle annattavia tukia ja palveluita
yksildllisen tarpeen mukaan ovat valmennus, henkilokohtainen apu, erityisen
osallisuuden tuki, tuettu paatdoksenteko, vaativa moniammatillinen tuki, asumisen
tuki, lapsen asumisen tuki, esteettdman asumisen tuki, lyhytaikainen huolenpito,
paivatoiminta, kehitysvammaisten henkildiden tyotoiminta, liikkumisen tuki, muu
taloudellinen tuki ja taloudellista tukea hengityslaitteen varassa elavalle
henkildlle.

Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialueen strategia ohjaa toimintaa ja asettaa pitkan
tahtaimen tavoitteet koko hyvinvointialueen toiminnalle ja siten myds
vammaispalveluille. Strategia painottaa asiakaslahtoisyytta, yhdenvertaisuutta ja
kestavaa taloutta.

Vammaispalvelut ovat asiakaslahtodisia, yhdenvertaisia ja alueellisesti kattavia.
Esteettdmyys ja saavutettavuus ovat tarkeita.



Asiakkaat saavat palvelua suomen ja ruotsin kielelld. Asiakkaat kohdataan
arvostavasti, heita kuunnellaan ja he saavat tarvitsemansa avun.

Vammaispalveluissa pyritdan jatkuvasti kehittdmaan aktiivisesti omaa toimintaa
ja palvelujen tulee olla vaikuttavia ja taloudellisesti kestavalla pohjalla.

On tarkeaa, etta tyontekijoiden maard on riittava, tyontekijat voivat hyvin ja
heiddan ammatillisuuta tuetaan. TyoOntekijoiden tulee pystya keskittymaan
ydintehtaviinsa, eli edistamaan vammaisen henkilon yhdenvertaisuutta,
osallisuutta ja itsenaistd elamaa, seka tukemaan perheita ja lahiyhteisdja
jarjestamalla heille laadukkaita palveluja vastuullisesti ja
oikeudenmukaisesti. Palvelua tarjotaan kaksikielisena ja yksildllisten tarpeiden
mukaisesti.

Vammaispalveluissa jarjestetdan hyvinvointialueen asukkaiden tilanteen
vaatimassa laajuudessa vammaisten erityispalvelut. Vammaispalveluiden
sosiaalitydssa ja ohjauksessa palvelukokonaisuuteen kuuluu ohjaus ja neuvonta,
palvelutarpeen arviointi, palvelujen suunnittelu, paatoksenteko, palvelujen ja
tukitoimien toteutus seka seuranta ja arviointi. Asiakkaita ohjataan asiakkaita
palvelujen kaytossa seka tarvittaessa hakemaan tarvitsemiaan palveluja muista
palveluyksikodista. Asiakasty6éssa huomioidaan eri tavoin kommunikoivat
asiakkaat ja pyritaan huomioimaan asiakkaan yksildlliset tarpeet toimintaa
ohjaavan lainsaadanndn puitteissa.

Asiantuntijapalvelut tarjoavat osaamistaan vammaispalveluiden asiakastyon
tueksi.

Asiakkaille annetaan myds ohjausta ja neuvontaa yleisista sosiaali- ja
terveyspalveluista, hyvinvointialueen muista yleisista palveluista, kolmannen
sektorin palveluista seka sosiaalietuuksista (esim. Kela-etuudet).

Arvot ja toimintaperiaatteet

Sosiaalihuollon palvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsaadanndn keskeisia
periaatteita. Palvelujen tulee edistaa ja yllapitaa hyvinvointia seka sosiaalista
turvallisuutta, vahentaa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta, turvata
yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittavat ja laadukkaat sosiaalipalvelut
seka muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet, edistaa asiakaskeskeisyytta seka
asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. Palveluiden
toteuttamista toimintayksikdssa ohjaavat toiminta-ajatus, arvot seka
toimintaperiaatteet



Vammaispalvelut noudattavat Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen strategian
arvoja, jotka ovat: yhdenvertaisuus, ihmislahtdisyys, osallisuus, rohkeus ja
vastuullisuus. Vammaispalveluiden toiminta perustuu myds vammaispalvelulain
(675/2023) periaatteisiin: osallisuus, itsemaaraamisoikeus, esteettomyys ja
yksilollisyys.

Toimintaperiaatteet ja ammattihenkilon vastuut

e Edistamme vammaisen henkilon yhdenvertaisuutta, osallisuutta ja
itsenaista elamaa.

e Kunnioitamme asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tuemme hanen
osallistumistaan paatoksentekoon.

 Kuuntelemme asiakkaita ja kohtaamme heidat arvostavasti, inhimillisesti,
ammattimaisesti ja luotettavasti.

e Tyontekijat toimivat vastuullisesti ja kasittelevat hakemukset ilman
aiheetonta viivytysta hallintolain mukaisesti.

o Paatdkset perustuvat huolelliseen palvelutarpeen arviointiin ja
asiakassuunnitelmaan, joita seurataan ja arvioidaan saannoallisesti.

» Asiakkaalle jarjestetaan hanen yksilolliseen elamantilanteeseensa sopivat
palvelut oikea-aikaisesti ja tarpeenmukaisesti.

 Huolehdimme esteettomyydesta ja saavutettavuudesta kaikissa
palveluissa ja toimintaymparistoissa.

e Palvelut tarjotaan suomeksi ja ruotsiksi asiakkaan tarpeen mukaan kielilain
mukaisesti.

» Asiakkaan tietosuoja ja luottamuksellisuus varmistetaan kaikissa
tilanteissa.

» Toimimme taloudellisesti kestavalla tavalla ja vastuullisesti
hyvinvointialueen strategian mukaisesti.

« Teemme hyvaa ja rakentavaa yhteistydta muiden toimijoiden kanssa
asiakkaan edun turvaamiseksi.

e Kehitamme aktiivisesti toimintaa ja otamme kaytto6n nayttéon perustuvia,
vaikuttavia toimintatapoja.

Sosiaalihuollon ammattihenkilon toiminnan paamaara on edistaa
asiakkaan sosiaalista toimintakykya, yhdenvertaisuutta ja osallisuutta, ehkaista
syrjaytymista seka lisata hyvinvointia.

Kaikilla tyontekijoilla on vastuu omien tyotehtavien lisaksi yhteinen vastuu
asiakkaista, tyon sujuvuudesta, vaikuttavuudesta ja tuloksellisuudesta,
tydymparistosta, tyodturvallisuudesta seka tyoviihtyvyydesta.



Ammattihenkilon velvollisuudet:

 Noudattaa hyvaa hallintokdytantoa ja toimia hallintolain periaatteiden
mukaisesti (puolueettomuus, yhdenvertaisuus, tarkoitussidonnaisuus,
suhteellisuus).

e Kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja edistaa hanen
omatoimisuuttaan.

» Soveltaa myodnteisen tulkinnan ensisijaisuutta asiakkaan edun mukaisesti.

» Kasitella asiakastietoja salassapitoa ja tietosuojaa koskevien saadosten
mukaisesti.

e Yllapitaa ja kehittad omaa ammattitaitoaan jatkuvasti.

Sosiaalihuollon oikeusperiaatteet korostavat asiakkaan oikeutta tulla
kuulluksi, saada hyvaa palvelua ja kohtelua seka paatdsten perustamista
huolelliseen palvelutarpeen arviointiin ja asiakassuunnitelmaan.

1.4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

1.4.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Asiakasturvallisuus sosiaalihuollossa tarkoittaa, etta palvelut jarjestetaan,
tuotetaan ja toteutetaan niin, ettd asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
seka taloudellinen turvallisuus eivat vaarannu. Vastuu turvallisesta hoidosta ja
laadukkaista palveluista on aina henkildkunnalla. Asiakkaalla on oikeus
turvalliseen ja laadukkaaseen palveluun. Asiakasturvallisuus varmistetaan
ennakoivalla riskienhallinnalla, tietosuojan ja salassapidon jatkuvalla
noudattamisella seka tietoturvan seurannalla

Asiakasturvallisuus edellyttad hyvaa yhteisty6ta eri turvallisuutta edistavien
toimijoiden kanssa. Palvelun laadun parantaminen vaatii jatkuvaa reflektointia ja
keskustelua toimintakaytannoista.

Asiakasturvallisuuden johtaminen perustuu tyontekijoiden hyvaan
perehdytykseen asiakasturvallisuuteen liittyen, seka esihenkildiden oikeaan ja
reaaliaikaiseen tilannekuvaan. Esihenkiloiden tulee tietaa mitda heidan
vastuualueellaan tapahtuu, mitka ovat keskeiset haasteet ja mitka asiat voivat
olla uhka tai riski toiminnalle.

Tietoa keratdan tyontekijoiltd paivittaisessa tyossa, kehityskeskusteluissa ja
yhteisissa  kokouksissa.  Asiakkailta tieto tulee yhteydenottoina ja
asiakaspalautteena. Tietoa saadaan myos Haipro-ilmoituksista, Roidusta,
muistutusten ja kanteluiden kautta.



Uudet tyontekijat osallistuvat myos kuukauden sisalld tyon aloituksesta asiakas-
ja potilasturvallisuuskoulutukseen PEDa-Safety koulutuskokonaisuuteen ja
Navisec- tietoturva- ja tietosuoja koulutukseen.

Kaikille tyontekijoille on laadittu tyo ohjeet, joita kaytetdan myos uuden
tyontekijan perehdytyksessa. Ohjeet ja suunnitelmat paivitetdan saanndllisesti.

Vammaispalveluissa noudatetaan varhaisen puuttumisen mallia.
Turvallisuussuunnitelma ja pelastussuunnitelma pidetdaan ajan tasalla ja
paivitetaan vuosittain tai toiminnan oleellisesti muuttuessa.

Iltd-Uudenmaan hyvinvointialueen varautumis- ja turvallisuusyksikko vastaa
alueen varautumista ja turvallisuutta koskevien asioiden valmistelusta.
Valmiusasiantuntija toimii kiinteistd- ja henkiloturvallisuuden vastuuhenkilona,
vastaa kiinteisto- ja toimitilaturvallisuudesta yhdessa kiinteistopaallikon kanssa ja
edistaa turvallisuusosaamisen ja turvallisuuskulttuurin kehittamista.

1.4.2 Vastuu palvelujen laadusta

Vammaispalvelut kuuluvat hallinnollisesti perhe- ja sosiaalipalveluiden
vastuualueelle. Vastuualuejohtaja ja tulosyksikkdopaallikkd johtavat ja vastaavat
vammaispalveluiden palvelukokonaisuudesta. Vammaispalveluiden sosiaalityon
ja -ohjauksen seka asiantuntijapalveluiden palvelujen laadusta vastaava
tulosyksikkopaallikkd yhdessa palveluvastaavan ja johtavien
sosiaalityontekijoiden kanssa.

Omavalvontasuunnitelma on lakisaateinen velvoite ja sen avulla varmistetaan
palvelujen laatu ja asiakasturvallisuus.

Laadulla tarkoitetaan palvelun kykya tayttaa sille asetetut vaatimukset seka sen
kykya vastata asiakkaiden ja sidosryhmien odotuksiin. Hyvinvointialueella
laadukas tyd sisaltéaa ammattitaitoisen ja osaavan henkilokunnan, asiakkaan
saaman turvallisen palvelun hanen hyvinvointinsa edistamiseksi,
asiakaskeskeisyytta, eettisesti kestavaa toimintaa, joka noudattaa lainsaadantoa
seka palvelujen jatkuvaa kehittamista ja parantamista.

Laatu vammaispalveluissa tarkoittaa sita, ettd vammaisilla henkil6illd on oikeus
yhdenvertaisuuteen,  osallisuuteen, itsemdaraamisoikeuteen, itsendiseen
elamaan ja syrjimattomyyteen seka tarvittaviin yksiléllisiin palveluihin ja tukeen.
Laatu tarkoittaa my0s sita, ettd meilld on ammattitaitoinen, tydstaan innostunut
ja hyvinvoiva henkilostd, joka yllapitad osaamistaan ammattihenkildlain
edellyttamalld tavalla. Tietosuojaan liittyvat asiat ovat myo6s tarkea osa
laadunhallintaa.

Vastuu palvelujen laadusta on johdon lisaksi koko henkilékunnalla. Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueella on kaytéssa SHQS laatustandardi. SHQS-
standardi on sosiaali- ja terveydenhuollon, seka pelastustoimen laadunhallinnan



ja johtamisen tueksi kehitetty laadunhallinnan standardi. Itd-Uudenmaan
hyvinvointialueella on aloitettu standardinmukainen laatutyd helmikuussa 2024.

Laatutyd on jokapaivaista tyota. Organisaation laatukulttuurilla on merkitys
organisaation kehittymisen ja menestyksen kannalta. Laatutydohon sisaltyy,
itsearviointi, sisaiset ja ulkoiset auditoinnit ja johdon katselmukset.
Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskien hallinnan prosessi) kasitelldaan
kaikki  asiakasturvallisuusriskit, = epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet
kehittamistarpeet.

Laatuportti-ohjelmaan dokumentoidaan kaikki laatutydon vaiheet auditoinnit ja
kehittamistoimenpiteet. Valvonta painottuu omavalvontaan, sen ohjaamiseen ja
tukemiseen. Palvelujen valvonta perustuu lainsaadantéoén ja palveluntuottajien
kanssa tehtyihin sopimuksiin, jotka ovat laadittu lain sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta 40 § ja lakiin pelastustoimen jarjestamisesta 16 § mukaisesti.

Hyvinvointialueen laadun ja kehittamisen valvontayksikkd tiedottaa uusista
maarayksista. Laadun toteutumista yllapidetdaan henkiloston koulutuksilla seka
auditoinneilla. Valvontakaynneistd raportoidaan Lupa ja valvontavirastolle
hyvinvointialueen laadunvalvonnan toimesta.

1.4.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet
Asiakkaan asiallinen kohtelu

Vammaispalveluissa noudatetaan lainsaadantoa liittyen sosiaalihuollon asiakkaan
asemaan ja oikeuksiin seka hyvaan hallintoon. Asiakkaalla on oikeus saada
sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua
ilman syrjintad. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata
ja siten, etta hanen vakaumustaan ja yksityisyyttadan kunnioitetaan.
Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset,
mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet seka hanen aidinkielensa ja
kulttuuritaustansa. Vaaratilanteissa ja jos asiakas kokee saaneensa epaasiallista
kohtelua, asiaa kasitellaan asiakkaan kanssa ja tehdaan tarvittavat toimenpiteet,
jotta tilanne ei toistu. Jokaisella tyodntekijalla on ilmoittamisvelvollisuus
esihenkildlleen, jos huomaa epaasiallista kayttaytymista asiakasta tai tyokaveria
kohtaan.

Vammaispalveluiden asiakkaiden on mahdollista paasta palveluihin monella eri
tavalla. Asiakkailla on mahdollista saada tietoa palveluista hyvinvointialueen
kotisivuilla. Vammaissosiaalityon- ja ohjauksen neuvonta palvelee kolme paivaa
viikossa puhelimitse (ma ja ti klo 10-12, ke 13-15 ja to klo 10-12), seka
arkipaivisin sahkopostitse. Vammaissosiaalityon palveluita tulee ensisijaisesti
hakea sahkoisella hakemuslomakkeella hyvinvointialueen kotisivuilla, mutta
paperiset hakemukset voi myds toimittaa postitse.
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Asiakkaiden palveluntarpeisiin vastaamiseksi ja asiakkaiden yhdenvertaisuuden
turvaamiseksi hakemuksia kasitellaan johtavien sosiaalityontekijoiden johdolla
tiimeissa. Sosiaalihuollon monia eri palveluita kayttavien asioita voidaan kasitella
asiakkaan luvalla Moni-tiimissa. Vaativaa moniammatillisesta tukea tarvitsevan
asiakkaan asiaa voidaan kasitelld vaativan moniammatillisen  tuen
asiantuntijaryhmassa, jos asiakkaalla on vammaispalvelulain mukaan oikeus
saada moniammatillista vahvaa osaamista, sisaltaen myods terveydenhuollon
palveluita.

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden
ajaksi omatyodntekija. Omatyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo
nimetty muu palveluista vastaava tyontekija tai nimeaminen on muusta syysta
ilmeisen tarpeetonta. Vammaissosiaalitydssa omatyontekijan tarvetta arvioidaan
palvelutarpeen arvioinnin pohjalta. Erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden
omatyoOntekija on sosiaalityontekija.

Jokaisen asiakkaan tilannetta arvioidaan yksil6llisesti. Hoidon ja palvelun tarvetta
arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa tai
laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtokohtana on henkilon oma nakemys
voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti
vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan I|ahtokohtaisesti rajoittamatta
henkilon itsemaaraamisoikeutta.

Vammaispalvelut tekevat tiivistd yhteisty6td terveydenhuollon kanssa ja
asiakastyon tueksi on lddkarinpalveluja yksi paiva viikossa Porvoon toimitiloissa.

Asiakkaat voivat jatkuvasti antaa ja antavat myds valitonta palautetta ja
kehittamisehdotuksia joko vammaispalvelun tydntekijoille tai esihenkildille.

Asiakkailla on myds aina mahdollista olla yhteydessa sosiaaliasiavastaavaan.
Poikkeava toiminta, vaara tilanne tai huono kohtelu

Kaikesta poikkeavasta toiminnasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta
seuraa aina toimenpiteita. Epaasialliseen kohteluun puututaan valittomasti ja
toiminnasta huomautetaan. Asiasta keskustellaan asianomaisten kanssa ja
epakohta selvitetaan. Mikali todetaan, ettd asiakasta on kohdeltu epaasiallisesti
tai loukkaavasti, selvitetaan tilanne heti. Jos todetaan, etta toinen asiakas
kayttaytyy epaasiallisesti toista ihmista kohtaan, tydntekija puuttuu tilanteeseen
valittomasti asiallisesti keskustellen. Jos tyontekija kayttaytyy epaasiallisesti
asiakasta kohtaan, toisilla tydntekijoilld on oikeus ja velvollisuus puuttua
tilanteeseen valittdbmasti ja informoida yksikon esihenkiléa tapahtuneesta.
Epdasiallisen kohtelun seurauksena voidaan kayttaa tydnjohdollisia
seuraamuksia.

Asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne
keskustellaan lapi asiakkaan ja asiakkaan toivoessa myos hanen
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[dheisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Epakohdat
pyritdan korjaamaan mahdollisimman nopeasti. Vakavissa tapauksissa johdon ja
henkildstdon koolle kutsuminen mahdollisimman pian on asianmukaista.
Henkilokunnan riittavalla koulutuksella pyritaan takaamaan sosiaalialan
ammattieettisten periaatteiden noudattaminen ja sisaistaminen.

Henkilokunnan tehtavana on myos tiedottaa asiakkaita heidan oikeuksistaan ja
velvollisuuksistaan ja kannustaa varmistamaan oma oikeusturvansa esimerkiksi
ohjaamalla muistutuksen/kantelun tekoon, mikali asiakas ei ole tyytyvainen
saamaansa kohteluun eika asiaa muutoin voida ratkaista. Sosiaali- ja
potilasasiavastaava voi tarvittaessa auttaa muistutuksen/kantelun laatimisessa.

Yksikon turvallisuusohjeen mukaan, mikali asiakas on mukana uhka- tai
vaaratilanteessa (esim. toisen asiakkaan uhkailun tai vakivallan kohteena),
tilanteessa mukana oleva tyontekija ei jata asiakkaita tai tyotovereita yksin
uhkaavaan tilanteeseen vaan auttaa heitd pakenemaan ja halyttaa tarvittaessa
apua. Asiakkaiden kriisiapu hoidetaan Ita-Uudenmaan sosiaali- ja
kriisipaivystyksen kautta. Asiakkaalle uhkaa tai vammoja aiheuttanut tilanne
kdydaan vield jalkikateen lapi yhdessa asiakkaan, tilanteessa mahdollisesti olleen
tyontekijan seka esihenkilon (johtava sosiaalitydntekija ja palveluvastaava)
kanssa, mikali asiakas ei tata vastusta. Asiakkaalla tai omaisella on aina
mahdollisuus myo6s tehda vaaratapahtumailmoitus hyvinvointialueen
internetsivujen kautta, Vaaratapahtumailmoitus - Ita-Uudenmaan hyvinvointialue
(itauusimaa.fi).

Tietojen antaminen asiakkaalle ja asiakkaan velvollisuus antaa tietoja

Asiakkaalla on oikeus saada selvitys oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan,
toimenpidevaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista asiassa
merkityksellisista seikoista. Asiakkaalla on velvollisuus antaa sosiaalihuollon
jarjestamisessa ja toteuttamisessa tarvittavat tiedot.

Aina ilmoituksen/yhteydenoton tai hakemuksen saapuessa seka koko
palveluprosessin ajan asiakkuuteen liittyvat olennaiset tiedot kirjataan kaytdssa
olevaan asiakastietojarjestelmaan. Asiakkaan henkildllisyys tulee aina varmistaa
niin puhelimitse kuin tapaamisissa asioidessa.

Asiakkaalla on oikeus saada tietoja asianosaisaseman perusteella asiakirjasta,
joka voi tai on voinut vaikuttaa hanen asiansa kasittelyyn.

Asiakas saa tutustua hanesta talletettuihin tietoihin ja pyytaa virheellisten
tietojen korjaamista. Asiakirjat saa nahtavaksi tayttamalla tietopyyntdlomakkeen.
Lomake I6ytyy osoitteesta: Tietosuoja - Itd-Uudenmaan hyvinvointialue
(itauusimaa.fi)

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

Jokaiselle uudelle vammaispalveluiden piiriin tulevalle sosiaalihuoltoa
tarvitsevalle asiakkaalle tehdaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 § mukainen
palvelutarpeen arviointi, ellei palvelutarpeen arviointi ole ilmeisen tarpeeton.
Palveluntarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa,
laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lahtokohtana on henkilon
oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.

Palvelutarpeen arviointi kirjataan sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmaan ja se
sisaltaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Asiakkaan palvelun tarve arvioidaan
sosiaalihuoltolain tai erityislainsaddanndon mukaisin menetelmin. Tarvittaessa
palvelutarpeen arviointi tehddan myds asiakkuuden aikana, mikali uusia ja
aiemmasta poikkeavia palvelutarpeita nousee esiin.

Jokaisella asiakkuudessa olevalla asiakkaalla on omatyodntekija, joka vastaa
palvelutarpeen arvioinnista ja suunnittelusta yhdessa asiakkaan kanssa,
hyddyntaen moniammatillista tiimia seka asiakkaan verkostoja. Tyontekijan
vastuulla on tarkistaa uuden asiakkaan mahdollinen aiempi palvelutarpeen
arvio / asiakassuunnitelma.

Palveluntarpeen arvioinnin pohjalta laaditaan asiakassuunnitelma, jossa
maaritelldan yhteistydssa asiakkaan kanssa hanen tilannettaan edistavat
tavoitteet, palvelut ja niiden kesto. Asiakas on aina mukana palvelutarpeen
arvion ja asiakassuunnitelman laatimisessa. Suunnitelman toteutumista
seurataan aina tarpeen vaatiessa, mutta vahintdaan vuoden valein.

Asiakasta osallistetaan mahdollisuuksien mukaan kirjaamiseen tai ainakin
kerrotaan, mita ja mihin asiakastietojarjestelmiin kirjataan. Asiakkaalle kerrotaan
hanen oikeudestaan tutustua hanesta talletettuihin tietoihin ja

pyytaa virheellisten tietojen korjaamista.

Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

Vammaispalveluissa jokaisella asiakkaalla on oikeus tehdad omaa elamaansa
koskevia valintoja ja paatoksia. Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja
vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seka tukea hanen osallistumistaan
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

ltsemaaraamisoikeus on perusoikeus, joka sisaltda oikeuden henkilokohtaiseen

vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus
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suojaa henkilon fyysisen vapauden lisaksi hanen tahdonvapauttaan ja
itsemaaraamisoikeuttaan.

Asiakkaalla tulee mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittaa toiveita
esimerkiksi siita, kuka hanta avustaa sukupuolisensitiivisissa tilanteissa.
Asiakkaan mielipide ja toivomukset kirjataan palvelutarpeen arvioon ja
asiakassuunnitelmaan. Sosiaalihuoltolain ja vammaispalvelulain mukaisesti
asiakkaan osallisuutta vahvistetaan kaikissa palveluprosessin vaiheissa.

Palvelut perustuvat vapaaehtoisuuteen, ja asiakas voi kieltaytya palveluista tai
keskeyttaa ne. Asiakkaalle annetaan riittava tieto paatoksenteon tueksi, jotta han
voi tehda tietoon perustuvia valintoja.

Rajoitustoimenpiteet vammaispalveluissa

ltsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa vain silloin, kun asiakkaan tai muiden
henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eika muita keinoja ole
kaytettavissa. Rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimman rajoittamisen
periaatteen mukaisesti ja henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.

Tahdonvastaisia toimenpiteitd voidaan tehda vain erityislainsaadannon
mukaisissa tilanteissa (esim. lastensuojelu, paihdehuolto, mielenterveyslaki),
mutta vammaispalveluissa lahtokohtana on asiakkaan vapaaehtoisuus ja
osallisuus. Kaikki rajoitustoimenpiteet dokumentoidaan ja perustellaan
asiakassuunnitelmassa.

Asiakkaalle annetaan aina perusteltu paatoés ja muutoksenhakuohjeet kaikista
hantad koskevista paatoksista. Kaikessa toiminnassa noudatetaan salassapitoa ja
tietosuojalainsaadantoa.

Palveluissa otetaan huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilodlliset
tarpeet seka hanen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa.

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan
kehittamiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen
palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamistd. Asiakkaat ja heidan
omaisensa/laheisensa voivat osallistua yksikbn toiminnan, laadun ja
omavalvonnan kehittamiseen mm. antamalla palautetta palveluista.

1.4.4 Muistutusten kasittely

14



Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymattomalla on oikeus
tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle, tai sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle. Muistutuksen menettelyn tarkoituksena on, etta asiakkaan asia
kasitelldaan mahdollisimman lahella palveluprosessia ja sellaisen henkilén
toimesta, joka voi ratkaisuillaan nopeasti ja suoraan vaikuttaa havaittujen
epakohtien korjaamiseen. Muistutuksen voi tehda tarvittaessa myos hanen
laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on
kasiteltava asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus viimeistaan
kuukauden kuluessa. Muistutuksella ei haeta muutosta yksilopaatokseen.
Muistutus voi kuitenkin vaikuttaa siihen, miten toimintayksikdssa vastaisuudessa
toimitaan ja kohdellaan asiakkaita. Vastaus muistutukseen lahetetaan
asiakkaalle, jota muistutus koskee, jollei ole erityista syyta muutoin toimia.

Asiakkaan on myds mahdollista tehda kokemistaan sosiaali- ja terveydenhuollon
epakohdista ja viranomaisen menettelystd vapaamuotoisen hallintokantelun
aluehallintovirastoon, eduskunnan oikeusasiamiehelle tai valtioneuvoston
oikeuskanslerille. Kantelun tekeminen on mahdollista myds kunnan ja valtion
viranomaisille. Joissain tapauksissa aluehallintovirasto voi siirtaa kantelun
kasiteltadvaksi Sosiaali- ja terveysalan Ilupa- tai valvontavirasto Valviraan
(esimerkiksi vakavat hoitovirheet, valtakunnalliset tai periaatteellisesti tarkeat
asiat). Valvontaviranomainen pyytaa hyvinvointialueelta tarpeelliset selvitykset
ja asiakirjat kantelun tutkintaa varten. Valvontaviranomainen voi siirtaa kantelun
hyvinvointialueelle kasiteltavaksi muistutuksena.

Muistutuslomake l6ytyy hyvinvointialueen kotisivuilta. Lomake tulee allekirjoittaa
ja lahettaa joko sahkopostitse tai postitse. Sahkoposti on mahdollista Iahettaa
suojattuna kotisivujen kautta.

Kirjaamon yhteystiedot:

kirjaamo@itauusimaa.fi
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue/Kirjaamo
Tulliportinkatu 1, 06100 Porvoo

Asiakasneuvonta puh. 019 5600 111

Kuluttajasuojalain alaisissa asioissa asioidaan kuluttajaneuvonnassa
(palvelusetelit):

www.kkv.fi,
Puh. 09 5110 1200 palveluaika ma, ti, ke, pe klo 9-12, to klo 12-15

Sosiaali- ja potilasasiavastaava
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Kaikilla sosiaalihuollon asiakkailla on oikeus selvittaa asiaansa yhdessa
sosiaaliasiavastaavan kanssa, mikali on tyytymatdén saamaansa palveluun tai
kohteluun sosiaalihuollon yksikdssa tai kaipaa neuvontaa oikeuksista asiakkaana.

Sosiaaliasiavastaavan kanssa voi pohtia erilaisia keinoja tilanteen selvittamiseksi.
Sosiaaliasiavastaava on puolueeton henkild, joka neuvoo, miten asiakas voi
toimia omassa asiassaan.

Sosiaaliasiavastaava:
v' neuvoo sosiaalihuollon asiakaslain mukaisissa asioissa
v' neuvoo miten toimia, kun asiakas on tyytymatdn saamaansa palveluun tai
kohteluun
v' neuvoo ja avustaa oikaisuvaatimuksen, muistutuksen, kantelun tai
vahinkoilmoituksen tekemisessa ja tiedottaa asiakkaan oikeuksista
v' toimii muutoinkin niin, etta asiakkaan oikeudet toteutuvat.

Sosiaaliasiavastaavaan voi olla yhteydessa puhelimitse, kirjeitse, sahkopostitse
tai verkkoasioinnin kautta. Sahkdpostitse sosiaaliasiavastaavalta voi kysya yleisia
ohjeita ja neuvoja, mutta sitd ei suositella arkaluonteisten tietojen lahettamiseen.

Puhelimitse, kirjeitse ja verkkoasioinnin kautta voi viestia tietoturvallisesti.
Sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot:

Puh. 040 514 2535 ma ja to klo 9-13
Sahkoposti: asiavastaava@itauusimaa.fi

1.4.5 Henkilosto

Vammaispalveluiden sosiaalitydssa ja -ohjauksessa tydskentelee
palveluvastaava, kaksi johtavaa sosiaalityontekija, kuusi sosiaalityontekijaa,
kuusi sosiaaliohjaajaa ja kolme erityissosiaaliohjaaja.

Asiantuntijapalveluissa tyodskentelee kuntoutusohjaajat (3), psykologit (2),
esteettdmyysasiantuntija sekad vammaispalveluiden koordinaattori.

Vammaispalveluiden hallinnossa tyodskentelee toimistosihteerit (7). Toimintaa
johtaa tulosyksikkoépaallikkd.

Rekrytointi

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueella on pidemman aikavalin
henkildéstésuunnitelma, joka paivitetdan vuosittain.
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Henkiloston rekrytoinnista vastaavat vammaispalveluissa tulosyksikkopaallikko,
palveluvastaava ja johtavat sosiaalityontekijat. Heidan tukenaan on
hyvinvointialueen rekrytointipalvelut. Rekrytoinnit hoidetaan Laura-jarjestelman
kautta.

Rekrytoinnissa noudatetaan hyvinvointialueen rekrytointiohjeistusta.

Rekrytoinnissa haluamme varmistaa henkilon ammatillisuus ja soveltuvuus
tehtavaan. TyoOnhakijat haastatellaan ja tarkistetaan kelpoisuusvaatimusten
tayttyminen. Esihenkildn vastuulla on tarkistaa rekrytoitavan henkilon patevyys
(tutkintotodistukset, Valviran ammattioikeusrekisteri). Rekrytoinnissa painottuu
myos koulutuksen lisdksi tyohistoria, kokemus vammaispalveluista ja
vammaispalvelujen asiakaskunnasta seka muu osaaminen alalta. Valinnassa
kiinnitetaan myo6s huomiota vuorovaikutustaitoihin seka riittdvaan kirjalliseen ja
suulliseen kielitaitoon. Lasten ja nuorten kanssa tarkistetaan rikostaustaote.
Vakituisilta tyontekijoiltd vaaditaan lausunto terveydentilasta.

Henkiloston perehdyttaminen

Tehtdvankohtaisesta perehdyttamisesta vastaa esihenkild yhdessa tiimin
tyontekijoiden kanssa. Yksikossa on kaytossa perehdytyssuunnitelma.
Omavalvontasuunnitelma seka sitd ohjaavat ja taydentavat ohjeet ovat osa
perehdytyksen sisaltoa.

Perehdyttamisen tavoitteena on toivottaa uusi tyontekija tervetulleeksi ja tukea
hantd paasemaan mahdollisimman nopeasti kiinni tehokkaaseen tyodntekoon.
Perehdyttaminen auttaa myds tydntekijaa tutustumaan organisaation ja
paasemaan

Kokonaisvaltainen perehdyttaminen sisaltaa:
% asianmukaisen tiedottamisen ennen tyohontuloa
% uuden tydntekijan vastaanotto ja tydhon opastus
% organisaation tavoitteisiin, arvoihin ja toimintatapaan tutustuminen
% yksikdon toiminta-ajatus, toiminnan tavoitteet ja periaatteet
% tyoyhteison jaseniin tutustuminen
% tiloihin, jarjestelmiin ja tydyhteison kaytantoihin perehdyttaminen
% tyosuhteeseen liittyvat asiat, kuten palkkausperusteet, tyo0ajat,
poissaolosaadokset, vastuut ja valtuudet, tieto-turva-asiat, ruokailu ja
taukotilat seka tyoterveys ja tyosuhde edut
% tyOsuojeluun liittyvat asiat
% tyoOpaikan riskit ja turvallisuusohjeet
% epakohtailmoitusten tekeminen (HaiPro, Roihu)
% tietosuoja-asetuksen (GDPR) ja asiakaslain velvoitteet

17



Perehdyttamisen ytimen muodostaa itse tyotehtava, johon liittyen on selvitettava
lait, menetelmat, jarjestelmat, laitteet seka tyoturvallisuuteen liittyvat asiat.
Uudelle  tydntekijalle opastetaan vammaissosiaalityon lainsaadantoa,
myontamisperusteita ja muita ohjeita seka palvelujen hankintaan liittyvia ohjeita
ja palvelukuvauksia. Uusi tyontekija saa tyodtovereilta apua ja hanta kannustetaan
kysymaan kaikissa asioissa apua ja tukea.

TyOnantajalla on lakisaateinen velvoite jarjestaa taydennyskoulutusta sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstolle. Koulutuksiin  osallistumisesta yllapidetaan
koulutustilastoa. Koulutuksia haetaan Hertan kautta. Taydennyskoulutustarve
kartoitetaan esimiehen johdolla yksikké ja yksilotasolla. Esimiehen vastuulla on
koulutusmaararahojen riittdvyyden arviointi ja tasapuolinen kaytto.

Hyvinvointialueen tyontekijoilla on myos mahdollisuus osallistua
taydennyskoulutukseen Eduhousen kautta hyvinvointialueen intrassa.

1.4.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston
riittavyyden seuranta

Asiakastyohon osallistuvan henkiloston riittavyytta seurataan palvelupaatosten
kasittelyajoilla ja hakemusmaarilla. Mikali vaikuttaa siltd, ettd henkildstoresurssi
on jossain palvelussa tai tiimissa riittamaton, selvitetdan vammaissosiaalityon
kokonaisresurssi huomioiden mahdollisuudet organisoida tyota wuudelleen.
Sosiaalihuoltolaki 46 § ja tyoturvallisuuslaki edellyttavat riittavaa henkilostoa
palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistamiseksi. Henkildéstovajaus on aina
riski asiakasturvallisuudelle ja siksi tahan tulee tarvittaessa ryhtya toimenpiteisiin
(esim. lisaresurssit, priorisointi). Seuranta ja toimenpiteet dokumentoidaan.

1.4.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Sosiaalihuoltolain 41 §&:n mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paatosten
tekemiseksi ja sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteesta vastaavan
sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava siita, etta kaytettavissa on
henkilon yksildllisiin tarpeisiin nahden riittavasti asiantuntemusta ja osaamista.
Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten, ettd
sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat
asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Tydntekijan on oltava tarpeen mukaan
yhteydessa eri yhteistyotahoihin ja asiantuntijoihin seka tarvittaessa henkilon
omaisiin ja muihin hanelle l1aheisiin henkildihin siten kuin tassa laissa tarkemmin
saadetaan.

Vammaissosiaalityossa tehdaan laaja-alaista yhteisty6td vammaispalvelun
asiakkaiden palvelujen jarjestamisessa. Yhteisty6ta tehdaan asiakkaiden,
[dheisten, tyodikaisten sosiaalityon, lapsiperheiden sosiaalityon, lastensuojelun ja
ikdantyneiden palvelujen kanssa.
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Laaja-alaista yhteistyota tehdaan myos eri asumisyksikdiden seka paiva- ja
tyotoimintayksikdiden oman tuotannon ja ostopalvelutuottajien, edunvalvojien,
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon eri toimialojen kanssa. Yhteistyota
tehdaan myoOs oppilaitosten ja sivistystoimen seka varhaiskasvatuksen kanssa
vammaisten lasten ja nuorten asioissa.

Vammaissosiaalityosta osallistutaan sosiaalihuoltolain 41 §&n mukaiseen
moniammatillisiin  yhteistyopalavereihin  seka kutsutaan eri toimijoita
vammaissosiaalityon palavereihin.

Vammaispalveluissa on vammaispalvelulain mukaiset vaativan moniammatillisen
tyon asiantuntijaryhmat.

Vammaispalveluiden tyontekijat ovat myos mukana
kuntoutustyéryhmatoiminnassa, jossa tehdaan moniammatillista yhteistyota
moniulotteisten, laakinnallisen kuntoutuksen tarvitsevien asiakasasioiden
parissa.

Hyvinvointialueella kehitetaan talla hetkelld moniammatillista tyota eri
tyoryhmissa.

Moniammatillisessa yhteistyossa noudatetaan tietosuoja- ja
salassapitosaannoksia. Asiakkaan suostumus yhteistyohon ja tietojen
luovutukseen varmistetaan, ellei laissa toisin saadeta. YhteistyOpalaverien
paatokset dokumentoidaan asiakassuunnitelmaan ja asiakkaan osallisuus
varmistetaan aina.

1.4.8 Toimitilat ja valineet

Vammaispalveluiden sosiaalityolla- ja ohjauksella seka asiantuntijapalveluilla on
kaytossaan kolme eri toimitilaa.

Porvooon Tekniikankaarella sijaitsevat toimistotilat ovat esteettomat silta osin,
ettd rakennuksessa on hissi. Vammaispalveluilla on myos kaytossaan kaksi
tydhuonetta Loviisan sotekeskuksessa ja yksi tydhuone Sipoon sotekeskuksessa.

Toimitiloissa on henkilokunnalle taukotilat ja neuvottelutiloja kaytettavissa. Osa
tyontekijoista toimii yksittaisissa tyohuoneissa ja osa tyontekijoista tydoskentelee
yhteiskayttoisissa huoneissa.

Vammaissosiaalitydon  toimitilat  ovat  erilaisia. Osassa on erilaisia
halytinjarjestelmia ja vartijoita. Tiloissa on lisaksi palohalyttimet. Toimipisteiden
tilojen yllapidosta, huollosta ja epakohtailmoitusten kasittelysta vastaa
hyvinvointialueen tilapalvelut.

Vammaissosiaalityon keskeisimmat tyovalineet ovat alypuhelimet, tietokoneet ja
erilaiset tietojarjestelmat. Tietojarjestelmien kayttdon tarvitaan kayttooikeus.
Kayttdoikeus on henkilokohtainen ja se on yhdistetty tydntekijan
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henkildllisyyteen ja tyotehtavaan ja laitteet salataan myds salasanalla. Salassa
pidettavaa tietoa kasiteltdessa huolehditaan siita, etteivat sivulliset nae tietoja
tietokoneen naytolta. Huoneissa ei sdilyteta asiakaspapereita poydilla vaan ne
laitetaan lukittavaan kaappiin. Kaytdssa on turvatulostimet.

Niiden toimivuudesta vastaa hyvinvointialueen tietohallinto seka HPK Oy.

1.4.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian
kaytto

Asiakastietojarjestelmista sosiaalitydssa on kaytdssa Pro Consona ja
SosiaaliEffica. Lisaksi kaytdssa ovat Effector ja Movit jarjestelma.
Kuntoutusohjaajat kirjaavat Abilitaan ja Lifecareen. Psykologit kirjaavat
Lifecareen. Abilita, Pro Consona ja Sosiaalieffica siirtyvat Lifecareen vuoden 2026
aikana.

Asiakkailla on oikeus saada itseaan koskevat tiedot, kirjaukset ja lokitiedot.
Lisaksi tyontekijoilla on haettuna kayttéoikeudet DVV:n yllapitamaan
vaestotietojarjestelmaan. Jarjestelmien yllapito ja valvonta kuuluvat jarjestelman
omistajille.

Etatapaamiset jarjestetdaan Flowmedikin kautta.

1.4.10 Laakehoitosuunnitelma

Yksikossa ei toteuteta laakehoitoa.

1.4.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

HenkilGtiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan
luonnolliseen henkiloon liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot
ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja. Henkilostd perehtyy Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueen laatimiin tietoturvaohjeisiin seka kayttamiensa
tietojarjestelmien kaytto- ja kirjaamisohjeisiin.

Henkiloston perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi kaikki henkilotietojen
kasittelyyn ja kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset ja mista ohjeistukset 10ytyvat.
Henkil6std perehtyy Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen laatimiin
tietoturvaohjeisiin seka kayttamiensa tietojarjestelmien kaytto- ja
kirjaamisohjeisiin. Terveytta koskevat tiedot kuuluvat erityisiin
henkilotietoryhmiin ja niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin.
Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetaan, etta se on suunniteltua koko kasittelyn
ajalta asiakastydn kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen havittamiseen
saakka. Kaytanndssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien
henkilotietojen kasittelyssa muodostuu lainsaadanndssa tarkoitettu
henkilérekisteri. Henkildtietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleistd tietosuoja-
asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytdssa kansallinen tietosuojalaki
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(1050/2018), joka taydentaa ja tasmentaa tietosuoja-asetusta. Henkilotietojen
kasittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lainsaadanto.

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa
maarittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilotietojen
kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkda/palvelua, joka kasittelee
henkilbtietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitajan tulee ohjeistaa mm.
alaisuudessaan toimivat henkilot, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29
artikla).

Tietojen kasittelyssa noudatetaan tietojen minimointia,
kayttotarkoitussidonnaisuutta ja asiakaan oikeuksia (tarkastusoikeus,
oikaisuoikeus). Tietoturvaloukkauksista ilmoitetaan tietosuoja-asetuksen
mukaisesti.

Tietosuoja-asetuksessa saadetaan myds henkildtietojen kasittelyn keskeisista
periaatteista. Rekisterinpitajan tulee ilmoittaa henkilotietojen
tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn
oikeuksista saadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltaa myds rekisterdidyn
informointia koskevat saannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta
oytyy kattavasti ohjeita henkilotietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoille maarayksen (3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta annetun lain 27 §:ssa saadetysta tietoturvallisuuden ja
tietosuojan omavalvonnasta. Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, maaraykset
ja maarittelyt.

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti
nahtavana pidettavaksi, mutta on osa yksikon omavalvonnan kokonaisuutta.

Esihenkild kay saanndllisesti henkildéston kanssa lapi tietosuojaan ja
henkildtietojen kasittelyyn liittyvia ohjeistuksia ja miten toimitaan
poikkeustilanteissa. Henkildstolle lahetettavien tietosuojavastaavan ja
turvallisuusjohtotiimin tiedottein varmistetaan, etta henkildstélla on
ajankohtainen tieto lainsaadanndsta, ohjeista ja viranomaismaarayksista. Mikali
henkildtietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-, laite- tai
muu toiminta- tai tietoliikennehairio, jolla on voinut olla vaikutusta henkilotietojen
salassapitoon, tehdaan tietosuoja- ja tietoturvailmoitukset tietosuojavastaavalle.
Tietosuojatiimi kdy yhdessa ilmoittajan ja esihenkilon kanssa lapi tapahtuman ja
toimet. Tietosuojatiimi seuraa toimintayksikon tietosuoja- ja tietoturvailmoitusten
maaraa ja sisaltdja ja puuttuu mahdollisiin epakohtiin ja ohjeistaa tydyksikon
toimintaa ilmoituksien pohjalta.

Tietojen kasittelyssa noudatetaan GDPR:n periaatteita:
kayttotarkoitussidonnaisuus, tietojen minimointi, sailytyksen rajoittaminen ja
tietoturva. Rekisterdidylla on oikeus tarkistaa tietonsa, pyytaa oikaisua ja
poistamista. Asiakaslain salassapitovelvoitetta tulee myds noudattaa.
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Jos epadilet tietojesi vaarinkayttoa, vuotoa tai vastaavaa, ota yhteytta
tietosuojavastaavaan. Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaavan
tavoitat sahkopostitse tietosuojavastaava@itauusimaa.fi.

Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite
alkaa, kun sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilon mahdollisesta
sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa
sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvollisuudesta on saadetty
laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain 4 §:ssa. Yksittaisen asiakkaan
asiakaskirjatietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkildon vastuulla ja
edellyttden ammattilaisen harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat
olennaisia ja riittavia.

Kirjaamisen tulee olla oikeellista, ajantasaista ja ymmarrettavaa- Asiakkaalla on
oikeus tarkistaa omat tietonsa. Kirjaukset tehdaan tietoturvallisesti ja
kayttooikeudet ovat rajatut. Salassapito ja tietosuoja varmistetaan kaikissa
vaiheissa.

Esihenkild huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tyontekijan perehdyttamisesta
tietoturva- ja tietosuojaohjeisiin seka tyontekijan omissa tyotehtavissa
tarvittavaan erityisosaamiseen. Henkildtietojen kasittelyn ja tietoturvan
perusteista jarjestetaan saannollisesti koulutusta, johon tyontekijalla on
mahdollisuus osallistua.

Asiakas osallistuu oman tilanteensa asiantuntijana asiakassuhteensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan kanssa yhdessa sovitut tavoitteet
kirjataan asiakassuunnitelmaan ja niiden toteutumista seurataan yhdessa
asiakkaan kanssa. Asiakkaiden toimintakykya edistetaan asiakassuunnitelman
kuvaamalla tavalla seka sosiaalihuoltolaissa ja vammaispalvelulaissa maaritellyin
palveluin ja tukitoimin. Asiakkaiden tavoitteiden toteutumista seurataan
saannodllisesti asiakassuunnitelmien avulla, jolloin myds arvioidaan palvelujen
tarvetta ja vaikuttavuutta.

Asiakkaiden toimintakykya ja hyvinvointia seurataan asiakastapaamisilla seka
palveluntuottajien antamien raporttien kautta. Tapaamisilla arvioidaan asiakkaan
toimintakykya sekda miten asetetut tavoitteet ovat toteutuneet. Tapaamilla
kaydyt keskustelut asiakkaan kanssa seka havainnot hanen tilanteestaan
kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Salassa pidettavien henkil6tietojen kasittelya koskeva seloste

Henkilotietojen kasittelya ohjaa EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) seka
tietosuojalaki, joka toimii henkilotietojen kasittelya koskevana yleislakina. Ita-
Uudenmaan hyvinvointialue toimii potilas- ja asiakasrekisterien
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rekisterinpitdjana. GDPR asetus velvoittaa rekisterinpitajaa informoimaan
rekisterditya hanen henkilotietojensa kasittelysta. Asiakkaita informoidaan
suullisesti tietojen kasittelyyn liittyvissa kysymyksissa.

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaavana toimii Sebastian Ekblom,
Sahkoposti: tietosuojavastaava@itauusimaa.fi.

Lue lisaa:
Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely
Sosiaalihuollon kirjaamisohjeet - THL

1.4.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen
huomioiminen

Asiakassuhdetta koskevissa asioissa kannattaa ottaa yhteytta suoraan yksikkoon,
omatyontekijaan tai esihenkildoon.

Asiakkaat ja heidan laheisensa voivat antaa palautetta eri kanavia hyodyntaen:

* keskustelemalla henkilokunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta
Ilta-Uudenmaan hyvinvointialeen toimipisteissa

* |ahettamalla palautetta sahkdpostitse osoitteeseen viestinta@itauumaa.fi

* verkkosivujen palautelomakkeen kautta osoitteessa:
https://itauumaa.fi/palaute/

* vastaamalla asiakastyytyvaisyyskyselyihin

Asiakastietoja tai muita luottamuksellisia tietoja ei tule lahettaa lomakkeella tai
sahkopostitse. Asiakaspalautteeseen ei anneta automaattisesti vastausta
kirjallisessa muodossa. Mikali asiakas haluaa, etta haneen otetaan yhteytta, tulee
palautteeseen laittaa mukaan yhteystiedot. Asiakaspalautteen voit antaa myos
nimettomana. Tietosuojan turvaamiseksi palautelomakkeille ei tule kirjata
henkilétunnusta tai muuta arkaluonteista tietoa.

Asiakaspalautteet kasitelldan tydyhteisdssa saanndllisesti. Palautteiden pohjalta
toimintayksikdssa tehdaan tarvittavia valittomia kehittamistoimenpiteita.
Asiakaspalautteista kerattyja koonteja ja asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksia
hyddynnetaan pidemmalla aikavalilla toiminnan kehittamisessa seka laajemmin
[ltd-Uudenmaan hyvinvointialueen palvelujen kehittdmisessa ja johtamisessa.

1.5 Omavalvonnan riskienhallinta

1.5.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien
tunnistaminen ja arvioiminen
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Riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan kehittamista.
Tavoitteena on tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvat vaarat ja altistavat
tekijat seka arvioida niiden vaikutusta, ja tukea paatdksentekoa.
Menettelytapaan sisaltyy vakiintuneen toiminnan sekd toiminnan muutosten
riskien arviointi ja hallinta, riskien merkittadvyyden arviointi ja niiden toistumisen
estaminen.

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkildiden tehtavand on huolehtia
omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on
riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Esihenkilon vastuulla on saada aikaan
myonteinen asenneymparistd turvallisuuskysymysten kasittelylle. Esihenkildiden
tulee tietaa, mitd heidan vastuullaan olevassa toiminnassa tapahtuu, mitka ovat
keskeiset ongelmat ja mitka ovat toimintaa uhkaavat keskeiset riskit.

Keskeisia tiedon lahteitd ovat asiakkaiden ja tydntekijoiden antamat palautteet,
tyontekijoiden tekemat sote-valvontalain mukaiset epakohtailmoitukset, HaiPron
asiakasturvallisuusilmoitukset seka asiakkaiden tekemat muistutukset ja
kantelut.

Tyodpaikan tyoOturvallisuusriskit tulee kartoittaa ja tunnistetut vaara- ja
haittatekijat poistetaan mahdollisuuksien mukaan. Jos vaaratekijda ei voida
poistaa, niin jaljelle jdaneen haitan ja vaaran merkitys henkiloston terveydelle ja
turvallisuudelle arvioidaan. Esihenkilon vastuulla on huolehtia
tyoturvallisuusriskien selvittamisesta ja tunnistamisesta moniammatillisesti
jokaisessa toimipisteessa.

Vammaissosiaalityon riskienhallinnassa huomioidaan monipuolisesti palveluun
liittyvat riskit ja mahdolliset epakohdat. Riskeja voi aiheutua esimerkiksi
fyysisesta toimintaymparistosta (kynnykset, valaistus, wc-tilat), toimintatavoista,
asiakkaista tai henkilokunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen
summa. Riskienhallinnan edellytyksena on, ettd tydyhteiséssa on avoin ja
turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilosto etta asiakkaat ja heidan omaisensa
uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epakohtia.

Riskienhallintaa ja turvallisuuteen liittyva asioita vammaispalveluissa koordinoi
tulosyksikkopaallikko yhdessa palveluvastaavien ja johtavien
sosiaalitydontekijoiden kanssa. MyOs jokaisen tydntekijan vastuulla on arvioida
tilanteita ja tyotaan asiakkaaseen kohdistuvien riskien kannalta ja kehittaa
toimintaa jatkuvasti turvallisemmaksi.

Riskienhallinta dokumentoidaan omavalvontasuunnitelmaan ja paivitetaan
saannollisesti. Asiakkaat osallistuvat riskien tunnistamiseen palautteiden ja
keskustelujen kautta. Riskienhallinnassa huomioidaan my0s tietosuoja- ja
tietoturvariskit. Vakavista epakohdista ilmoitetaan sote-valvontalain mukaisesti
viranomaisille.
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Sosiaalihuollon henkiloston ilmoitusvelvollisuus

Sote-valvontalain 29 § velvoittaa hyvinvointialueen henkil6stéon kuuluvan tai
vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon
ilmoittamaan viipymatta palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan
valvonnasta vastaavalle henkilolle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa
tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali-
tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden.

Sosiaalihuoltolain 48 §&:n mukaan sosiaalihuollon henkildstolla on lakisaateinen
ilmoitusvelvollisuus, mikali se havaitsee tai saa tiedon epakohdasta tai
epakohdan uhasta asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Illmoitus tulee
tehda toiminnasta vastaavalle henkildlle, jonka on ilmoitettava asiasta
hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. IImoitus epakohdasta
tai epakohdan uhasta voidaan tehda salassapitosaanndsten estamatta.
IImoituksen tehneeseen henkilobn ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia
ilmoituksen seurauksena. [Imoitus on vapaamuotoinen.

IImoitukset dokumentoidaan omavalvontaan ja kasitelld viipymatta. limoituksen
tekemiseen kaytetaan hyvinvointialueen ohjeistamia kanavia (esim. HaiPro,
Roihu). Tietosuojaperiaatteita noudatetaan ilmoituksen kasittelyssa. Asiakkaalle
tiedotetaan epakohdan korjaamisesta, mikali se koskee hanen palveluaan.

Sosiaalihuoltolain 35 §&:n mukainen yhteydenotto mahdollisesta sosiaalihuollon
tarpeessa olevasta henkilosta voidaan tehda hyvinvointialueen internetsivujen
sahkdisen jarjestelman kautta. Illmoitus on viranomaisen tyotehtavaan kuuluvaa,
mutta sen voi tehda my6s kuka tahansa kuntalainen Ilahimmaisestaan.
Vammaissosiaalityossa kohdataan paljon perheita, lapsia ja nuoria. Tyontekijan
virkavastuulla on tehda lastensuojelulain 25 §&:n mukainen lastensuojeluilmoitus
tai ennakollinen lastensuojeluilmoitus tilanteissa, joissa syntyy huoli lapsen tai
nuoren tilanteesta. Lastensuojeluilmoitus voidaan tehda ottamalla yhteytta
puhelimitse lastensuojelupaivystykseen tai tayttamalla lastensuojeluilmoitus
sahkoisen lomakkeen kautta.

Tyontekijoilla on myds holhoustoimilain 91 §&:n mukainen ilmoitusvelvollisuus
Digi- ja vaestotietovirastolle ilmeisen edunvalvonnan tarpeessa olevasta
henkilosta.

1.5.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien
epakohtien ja puutteiden kasittely

Jokaisen tyontekijan kuuluu havainnoida turvallisuuteen liittyvia tapahtumia,
ilmoittaa niista ja vaikutta turvallisuuteen osallistumalla korjaavien toimien
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suunnitteluun ja toteutukseen. Vaaratapahtumat ja asiakaspalautteet kasitellaan
viipymatta.

Riskienhallinta tarkoittaa jarjestelmallista ja ennakoivaa tapaa tunnistaa,
analysoida ja  hallita toimintaan liittyvia uhkia ja mahdollisuuksia.
Riskienhallinnan jarjestamiseen seka toimeenpanoon liittyy keskeisesti toiminnan
jatkuvuudesta ja hairiottomyydesta, sekd turvallisuudesta huolehtiminen.
Hyvinvointialueella on kaytéssa Haipro, johon kirjataan asiakas ja
potilasturvallisuusilmoitukset, sosiaalialan epakohtailmoitukset ja
tyoturvallisuusilmoitukset.

Jarjestelmaan kirjataan kaikki asiakasturvallisuutta vaarantavat tekijat seka niihin
mahdollisesti johtavat riskit. Vaaratapahtumilla tai laheltd piti-tilanteilla
tarkoitetaan kaikkia niita tilanteita, joista aiheutuu tai voisi aiheutua asiakkaalle
vahinkoa. Vaaratapahtumista raportoimisen tavoitteena on saada tarkeaa tietoa
vaaratapahtuman myotavaikuttavista tekijoista, joista voidaan oppia ja joiden
avulla toimintatapoja on mahdollista kehittaa turvallisimmiksi. lImoitus kirjataan
mahdollisimman pian riskin tai vaaratapahtuman jalkeen. Mikali asiakkaalle
todetaan tapahtuneen haitta- tai vaaratapahtuma, asia ilmoitetaan asiakkaalle
tai hanen omaisilleen valittomassa vuorovaikutuksessa puhelimitse tai
kasvotusten.

Epakohta- ja vaaratapahtumailmoitukset kokoavat, seka kasittelee tydyksikon
esihenkild tai hanen nimetty sijaisensa yhden viikon kuluessa ilmoituksen
tekemisesta. [Imoitukset tulee kasitella siind yksikdssa, jossa vaaratapahtuma on
tapahtunut, joten tarvittaessa tapahtumailmoitukseen kasittelyyn otetaan
mukaan sita koskevat yksikot. IlImoitukset seka niiden perusteella tehdyt
kehittamistoimet kaydaan lapi viikoittaisissa tyodpaikkakokouksissa niin etta
ilmoitukseen liittyvien henkildiden  anonymiteetti  sailyy. Korjaavista
toimenpiteista tehdaan kirjaukset omavalvonnan seuranta- asiakirjaan.

Tyonantajalla on tyoturvallisuuslakiin perustuva laaja huolehtimisvelvollisuus
tyontekijoiden terveydesta ja turvallisuudesta tydssa. Tydn vaarojen ja haittojen,
eli tyodturvallisuusriskien arviointi on osa tata huolehtimisvelvollisuutta ja
tyopaikan tyosuojelutoimintaa. Tyoturvallisuusvastuu on johdolla ja esihenkildilla
omien toimivaltuuksien mukaan. Tyontekijoiden velvollisuus on
tyoturvallisuuslain mukaisesti noudattaa annettuja ohjeita ja ilmoittaa kaikista
havaitsemistaan epakohdista viivytyksettd esihenkilGille. Tarkemmat tiedot eri
roolien tehtavista ja vastuista l0ydat tyosuojelun intrasivuilta.

Toimitiloissa on olemassa pelastussuunnitelma ja henkildkunnalla on intran
kautta laajasti tietoa turvallisuuteen liittyvistd ohjeista riskien ja uhkien
ennaltaehkaisyyn ja toimintaohjeita riskitilanteisiin. Jokainen tyontekija vastaa
asiakasturvallisuuden toteutumisesta omassa tydssaan. Kotikdayntityon seka
asiakasvastaanottotilanteiden riskeina on erityisesti tilanteiden ennalta-
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arvaamattomuus. Tyontekijoiden velvollisuutena on tutustua hyvinvointialueen
turvaohjeisiin ja tietoturvallisuuteen liittyviin ohjeisiin.

Riskienhallinnassa huomioidaan mm. seuraavia asioita:

* kotikaynnit tehdaan paasaantoisesti yksin, mutta tilanteen mukaan kaytetaan
tyoparia

* tyOntekijoilla on kaytdssa asiakastydssa tarvittavat turvallisuusohjeet

* tyontekijoille on jarjestetty turvallisuuskoulutusta kotikaynteja varten (esim.
aggressiivinen tai paihtynyt asiakas/omainen, vihainen koira, hygienia,
tartuntataudit)

* tyOntekijat kayttavat tyopaikalla seka asiakaskaynneilla henkilokortteja

 asiakasvastaanottotiloissa on halytysnapit ja jokaisen tydntekijan tulee
tallentaa puhelimeensa vartijan yhteystiedot

» tyontekijat selvittavat toimintayksikoidensa turvallisuusohjeet ja poistumisreitit
hatatilanteissa ¢ asiakastilat pidetaan tarpeen mukaan lukittuina

* tyontekijoissa on riittavasti ensiapukoulutuksen kayneitd henkiloita.

Yksikossa kasitelldaan erilaiset lahelta piti -tilanteet ja uhkaavat tilanteet
tarvittaessa valittomasti siten, etta kaikki tyOyhteison jasenet saavat asiasta
tiedon esihenkilon tai tyotoverin toimesta joko vyhteiselld sahkdpostilla,
puhelimella tai kasvotusten. Tiimeissa tuodaan saannodllisesti esille tapahtuneita
tilanteita, joilla voi olla vaikutusta asiakastyohon tai tydpaikan olosuhteisiin.

Ennakoiminen ja ennaltaehkaisy on tyossa hyvin tarkeaa. Tyoyksikdssa tulee
jatkuvasti arvioida perustehtavan ja toimintatapojen eettisyytta ja asenteita
kaikkien asiakastyohon osallistuvien kesken.

Riittava henkilostoresursointi seka erilaiset turvallisuuteen liittyvat kaytannot ja
toimenpiteet ovat tarkeitd, silla ne lisdavat seka asiakkaiden ettd henkilokunnan
turvallisuuden tunnetta. Tama on tarkeaa varsinkin haastavasti kayttaytyvien
asiakkaiden kanssa tehtavassa tyossa.

Vakavaan tapahtumaan osallisille tydntekijoille jarjestetaan tarvittaessa tukea
(jalkipuinti) ja miten asiakkaalle tai laheisille viestitaan tapahtuneesta. Vakavaksi
tyotapaturmaksi katsotaan tapahtuma, josta suurella todenndkodisyydelld jaa
pysyva vamma tai vamma, joka vaikeuttaa loukkaantuneen normaaleja
toimintoja. Jos vammojen lopullista vaikeusastetta on vaikea arvioida, kasitellaan
tapaturmaa vakavana tyotapaturmana. Vakavien tyotapaturmien yhteydessa
toimitaan hyvinvointialueen toimintaohjeen mukaisesti. Henkisen ja fyysisen
vakivallan osalta jokainen tilanteessa ollut maarittelee itse omaan
kokemukseensa perustuen, tekeekd tapahtumasta ilmoituksen.
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Henkilokunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epakohdat ja
turvallisuusriskit omalle 1ahiesihenkildlleen ripeasti. llmoitus tehdaan valittdmasti
suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro -jarjestelmassa, joka on henkilokunnan
kaytdssa oleva sahkdinen jarjestelma poikkeamien, haittatapahtumien ja Iahelta
piti-tilanteiden dokumentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja raportointiin.

HaiPro-jarjestelma

HaiPro -jarjestelmassa on kolme erilaista ilmoitusta:
Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat
tapahtumat, Tyoturvallisuusilmoitus: henkildston turvallisuutta vaarantavat
tapahtumat ja sosiaalihuollon epakohtailmoitus (Spro). HaiProssa ilmoituksen voi
tehda kuka tahansa henkilokuntaan kuuluva havaitessaan haittatapahtuman tai
[dhelta piti -tilanteen. lImoitus saapuu esihenkilon sahkopostiin ja se tulee
kasitelld sahkodisessa jarjestelmassa mahdollisimman pian.

Esihenkild arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteita kasitellessaan
ilmoitusta. Esihenkild voi siirtaa ilmoituksen tiedoksi myds esim. omalle
esihenkildlleen toimenpiteita varten. Tyoturvallisuus-ilmoitukset ohjautuvat myos
tydsuojelupaallikdlle ja -valtuutetulle.

Asiakkaalla tai omaisella on aina mahdollisuus myos tehda
vaaratapahtumailmoitus hyvinvointialueen internetsivujen kautta:
Vaaratapahtumailmoitus - Ita-Uudenmaan hyvinvointialue (itauusimaa.fi).
Asiakkaat, potilaat ja heidan laheisensa voivat tehda vaaratilanneilmoituksen
anonyymisti tai omalla nimellaan. Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle
vastataan kahden viikon kuluessa. limoitukset kasitelldan luottamuksellisesti
vastuuhenkiloiden toimesta.

Asiakkaan, potilaan tai heidan laheisensa tekema vaaratapahtumailmoitus
ohjautuu HaiPro-jarjestelmassa asiakas- ja potilasturvallisuuden
erityisasiantuntijalle, joka lukee ilmoituksen ja ohjaa sen sisallon perusteella
oikealle palveluvastaavalle. Palveluvastaava valmistelee kahden viikon kuluessa
yhteistydssa yksikdonlahiesihenkilon kanssa selvityksen, miten vastuualueella
kehitetaan toimintaa ilmoituksen perusteella. Taman jalkeen palveluvastaava
toimittaa kirjallisen selvityksen asiakas- ja potilasturvallisuuden
erityisasiantuntijalle. Asiakas- ja potilasturvallisuuden erityisasiantuntija liittaa
saamansa kirjallisen selvityksen alkuperaiseen vaaratapahtumailmoitukseen ja
kasittelee ilmoituksen loppuun HaiPro-jarjestelmassa.

Haittatapahtumien ja Idhelta piti -tilanteet kirjataan, analysoidaan ja raportoidaan
viivytyksetta. HaiPro ilmoitukset kaydaan lapi tydyhteisdn viikkokokouksissa niin,
ettd ilmoitukseen liittyvien henkildiden anonymiteetti sailyy, eika ilmoituksen
tekijaan kohdisteta kielteisia vastatoimia. Yhteisen keskustelun tavoitteena on
selvittda tapahtuneeseen johtaneet syyt, oppia tapahtuneesta tulevaisuutta
ajatellen ja sopia valittomista ja valillisista toimista, joilla pyritaan
ennaltaehkdaisemaan vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Korjaavista
toimenpiteista tehdaan kirjaukset palaverimuistioon seka Haipro-jarjestelmaan.
Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyodyntamisesta kehittamisessa on
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toiminnasta vastaavalla taholla, mutta tydntekijoiden tulee ilmoittaa havaituista
riskeista johdolle.

Lahiesihenkilo kirjaa HaiPro -jarjestelmassa tehtyihin ilmoituksiin korjaavat
toimenpiteet ja tarvittaessa pidemman ajan kehittamissuunnitelman asian
korjaamiseen. Henkilokunnalle tiedotetaan muutoksista tyoyhteison palavereissa
ja kirjataan asia palaverimuistioon. Jokaisen palaverista poissa olleen tydntekijan
vastuulla on lukea palaverimuistio. Muutokset paivitetaan asiaan liittyviin yksikon
toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Lahiesihenkild vie asioita tarvittaessa eteenpain
johdolle ja muille asiaan liittyville tahoille. Yhteistyotahoja tiedotetaan
muutoksista puhelimitse, sahkopostilla tai kirjeitse, jos tieto on tarpeellinen
heidan toimintansa ja yhteistyon kannalta.

Riskienhallinnan prosessi on kaytannéssa omavalvonnan toimeenpanon
prosessi, jossa riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-
alueille.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

* Yksikon turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelmat ja
poistumisturvallisuusselvitys

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

* [td-Uudenmaan hyvinvointialueen valmiussuunnitelma

* Tyosuojelun toimintaohjelma

* Tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitys

* Perehdytyssuunnitelma/ohjeet

* HaiPro-jarjestelma, jonka kautta henkilokunta ilmoittaa
asiakasturvallisuusilmoitukset, tyoturvallisuusilmoitukset, sosiaalialan
epakohtailmoitukset (Spro) ja jossa tehdaan vuosittain yksikdn vaarojen
tunnistaminen ja riskien arviointi seka kirjataan toimenpiteet riskien
poistamiseen/vahentamiseen

* Tietosuojavaltuutetulle tehtavat tietosuoja/- tietoturvailmoitukset

* Sosiaalihuollon henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus ja toimintaohje (Haipro
jarjestelman alla)

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

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

1.5.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen
varmistaminen

Johdon ja esihenkilon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisesta seka siita, etta henkildstolla on riittavasti tietoa turvallisuudesta.
Johto vastaa siitd, etta toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu
riittdvasti resursseja. Esihenkilon vastuulla on henkildston riittava perehdytys

29



toiminnassa mahdollisiin asiakas ja potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin.
Riskienhallinta vaatii toimia tarvittaessa koko henkildkunnalta.

Vammaispalveluissa teams alustalle on luotu kanava tyoturvallisuusohjeita
varten. Jokaisella tyontekijalla on paasy ohjeistuksiin. Lisaksi hyvinvointialueen
intrassa loytyy paljon tietoa liittyen tyoturvallisuuteen. Tyoturvallisuusasioita
kasitelldan  saannodllisesti  tyOpaikkakokouksissa ja  uudet tyodntekijat
perehdytetaan aiheeseen.

Asiakasturvallisuuden riskien hallintaan on kaytdssa Haipro-jarjestelma, jonka
kautta tehdaan myos ilmoitukset liittyen tyoturvallisuuteen ja tietoturvaan ja
tietosuojaan liittyvat tapahtumat. On erittain tarkeaa, etta
turvallisuuspoikkeamista ilmoitetaan jo ldheltd piti -vaiheessa, jolloin asioihin
voidaan viela puuttua. Esihenkilot kannustavat tyontekijoita tekemaan
ilmoituksia matalalla kynnyksella. [Imoitusten perusteella  tehdaan
kehittamissuunnitelmia ja toimenpiteita, joiden avulla pystytaan ehkaisemaan
samojen virheiden toistuminen uudestaan.

Omavalvonnan seurannasta tehdaan selvitys ja sen perusteella tehtavat
muutokset julkaistava neljan kuukauden valein. Raportointi tapahtuu Forms-
lomakkeen kautta. Lomakkeelle taytetyt tiedot siirtyvat sellaisinaan raportille ja
raportti siirtyy automaattisesti hyvinvointialueen ulkoisille verkkosivuille.

Omavalvonnan osana seurataan myOs hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan
toteutumista. Hygieniakdaytannoista suositellaan laadittavaksi yksikdn ohjeet
normaaliajan tilanteeseen ja lisaksi poikkeusajan tilanteisiin. THL on julkaissut
ohjeen infektioiden torjunnasta pitkaaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020).
Lisatietoa  vakavien hoitoon liittyvien infektioiden  seurannasta ja
ilmoituskaytannadista 10ytyy THL:n sivulta osoitteesta: Epidemioiden ja vakavien
hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL

Tyopaikkaselvityksissa  tulee esille toiminnan  epdkohdat ja riskit.
TyOpaikkaselvitykseen osallistuu tyodterveyshuolto yhdessa vammaispalvelun
esihenkildiden, henkilostdn ja tydsuojeluvaltuutetun kanssa. Vammaispalveluissa
on tehty tyopaikkaselvitys syksylla 2024.

Tyoturvallisuusasiat kasitellaan tarvittaessa lisaksi hyvinvointialueen
tydsuojelutoimikunnassa ja yhteistyétoimikunnassa.

Yksikoissa tulee olla:

Pelastussuunnitelma
Yksintydskentelyohje
Vakivalta ja uhkatilanne ohje
Turvallisuusohje

YV V V V
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1.5.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Hyvinvointialueella sailyy jarjestamisvastuu ostetuista palveluista. Vakavista
laatupoikkeamista ilmoitetaan sote-valvontalain mukaisesti viranomaisille.
Asiakkaalle tiedotetaan laatupoikkeamasta ja korjaavista toimista.
Ostopalvelutuottajalla on oltava oma omavalvontasuunnitelma.
Sopimusvalvonnassa noudatetaan tietosuoja- ja salassapitovelvoitetta.

Hankintasopimusten kautta hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana
toimintana tuotetun palvelun laatua. Mikali puutteita havaitaan, varmistetaan
asiakasturvallisuus ja puutteet dokumentoidaan.

Riskienhallintaa vaativissa tilanteissa otetaan valittbmasti yhteytta
hankintayksikk6on ja/tai valvontayksikk6on, josta ollaan viipymatta yhteydessa
yksikdon esihenkilédn ja kaynnistetdaan vuoropuhelu sopimuskumppanin kanssa
laatupoikkeaman korjaamiseksi.

Sopimusohjauksella tarkoitetaan ostopalveluna jarjestettavan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutuotannon ohjaamista tilaajan ja tuottajan valisilla
[apindkyvilla sopimuksilla, joiden toteutuminen varmistetaan omavalvonnalla.
Sopimusohjauksesta vastaa [lta-Uudenmaan hyvinvointialueen
palveluvastuualueet yhteisty6ssa hankintayksikdn kanssa.

Kilpailutusvaiheessa maaritellaan kriteerit, palvelukuvaus ja sanktiot tarkasti.
Sopimukseen kuvataan, miten sopimusvalvontaa toteutetaan ja minkalaiset
raportointivelvoitteet palveluntuottajalla on. Yksityisten palveluntuottajien
velvollisuutena on toimia lupaehtojen ja sopimuksen mukaisesti. Valvonnassa
noudatetaan sopimuksen, palvelukuvauksen, kilpailutuksen ja sen
maarittelemien tarjouspyyntdasiakirjojen kriteerien, ehtojen ja sisaltdjen
toteutumisen seurantaa. Ostopalvelujen sopimusvalvontavastuu ulottuu myds
hyvinvointialueen ulkopuolella sijaitsevien ostopalvelutuottajien valvontaan.

Sosiaalipalveluissa valvontaa toteutetaan talléin yhteistydssa
sijaintihyvinvointialueen valvovien viranhaltijoiden kanssa. Valvontakayntien
raportit ja kertomukset lahetetdaan aina myds niille hyvinvointialueille, joista
toimintayksikkoon on asiakkaita sijoitettuna tai joille palveluntuottaja tuottaa
palveluja. Sijaintihyvinvointialueiden valvonta ei kuitenkaan poista palvelua
ostaneen hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvaa ostamiensa palvelujen
valvonnan velvollisuus.

1.5.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

[td-Uudenmaan hyvinvointialueen valmiussuunnitelman suunnitelmapohjan laatii
hyvinvointialueen valmistelijat ja suunnitelman hyvaksyy hyvinvointialueen
aluehallitus. Varautumis- ja valmiussuunnitelman tavoite on palvelutuotannon
mahdollisimman hairioton hoitaminen kaikissa olosuhteissa, hairidtilanteiden
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hallinta ja niista toipuminen. Varautumistyo6ta johtaa hyvinvointialueen johtaja
yhdessa pelastusjohtajan kanssa.

Valmius- ja jatkuvuudenhallinasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta
vastaa vastuualuejohtaja.

Kriisitilanteessa seurataan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen
kriisiviestintdsuunnitelmaa ja noudatetaan hyvinvointialueen ohjeistuksia.

2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano,
julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja
paivittaminen

2.1 Toimeenpano

Palveluyksikdn omavalvonnan kaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa
on oleellista henkiloston sitoutuminen omavalvontaan sekda henkildstdon
ymmarrys ja nakemys omavalvonnan merkityksesta, tarkoituksesta ja
tavoitteista.

Omavalvontasuunnitelma kaydaan henkiloston kanssa lapi saanndllisesti,
vahintdan vuosittain. Nain varmistetaan henkiloston omavalvonnan osaaminen ja
sitoutuminen jatkuvaan omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan.
Omavalvontasuunnitelman muutokset tiedotetaan henkildstolle.
Omavalvontasuunnitelmaa kaytetaan myods osana uuden tyontekijan ja
opiskelijoiden/ harjoittelijoiden perehdytysta

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
siita raportoidaan julkisesti hyvinvointialueen verkkosivuilla neljan kuukauden
valein. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan aina kun toiminnassa tapahtuu
palvelujen laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

3 Omavalvontasuunnitelman laatija ja paivays

Nimi: Pamela Stenberg
Titteli: palveluvastaava
Paivamaara: 16.1.2026
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4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta vastaava henkilo

Nimi: Pamela Stenberg
Titteli: palveluvastaava
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