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1 Palveluntuottajaa ja palveluyksikkoa seka toimintaa
koskevat tiedot

Tassa omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu kyseisen palveluyksikdn toimintaa.

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

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

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikdn nimi ja yhteystiedot: Tydikaisten asumispalvelut

Palveluyksikdn palvelupisteiden osoitteet: Mannerheiminkatu 20 E, 3 krs. 06100 Porvoo
Palveluyksikdn vastuuhenkilon tai palveluiden vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot:
Alexandra Blomqvist Palveluvastaava ja Anu Laurikkala esihenkild

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Sosiaalihuoltolain mukainen asumispalvelu tyodikaisille mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille (tuettu asuminen omaan kotiin, tuettu asuminen yksikossa,
yhteisollinen palveluasuminen ja ymparivuorokautinen palveluasuminen).
Sosiaalipalvelujen tavoitteena on edistaa terveytta ja hyvinvointia tukemalla ja
vahvistamalla asiakkaiden omia voimavaroja seka parantamalla heidan
eldamantilannettaan ja ehkaisemalla ongelmien muuttumista pysyviksi. Toiminta
perustuu sosiaalihuollon yleis- ja erityislainsaadantoon seka palveluihin liittyvia
erityislainsaadantoja, esim. toimeentulotukilaki.

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.

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialueen arvot ovat yhdenvertaisuus, ihmislahtodisyys,
osallisuus, rohkeus ja vastuullisuus.
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Tyoikaisten asumispalveluiden sosiaalihuollon ammattihenkilon ammatillisen
toiminnan paamaarana on sosiaalisen toimintakyvyn, yhdenvertaisuuden ja
osallisuuden edistaminen seka syrjaytymisen ehkaiseminen ja hyvinvoinnin
lisdaminen. Sosiaalihuollon ammattihenkiléon velvollisuutena on noudattaa
ammattitoiminnassaan, mita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
seka asiakastietojen kasittelysta saadetaan.

Sosiaalihuollon oikeusperiaatteet korostavat mm. asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta, myodnteisen tulkinnan ensisijaisuutta ja asiakkaan
omatoimisuuden edistamista.

Sosiaalihuoltolain mukaisissa tehtavissa, seka toimeentulotukihakemuksia
kasitellessa, noudatamme toimeentulotukilain ja sosiaalihuoltolain maarittelemia
kasittelyaikoja. Henkildston riittavyyden seurantaa toteutetaan seuraamalla
asiakastydn asiakasmaaria, saapuvia sosiaalihuoltolain mukaisia yhteydenottoja
ja ilmoituksia, sosiaalihuoltolain ja toimeentulotukilain mukaisia hakemusmaaria
seka hakemusten ja palveluprosessien kasittelyaikoja.

1.4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

1.4.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Palveluntuottaja kehittaa omaa laadunhallintaansa kokonaisvaltaisesti ja
huolehtii siita, ettd yksikkda johdetaan hyvan, henkilostda osallistavan
johtamistavan mukaisesti. Palveluntuottaja on laatinut lakisaateisen
omavalvontasuunnitelman. Hyvan palvelun toteuttamiseksi palveluntuottajalla on
maaritelty toimintaa ohjaavat arvot ja toiminta-ajatus, joihin koko yksikon
henkilokunta on sitoutunut.

1. Palveluntuottaja on kirjannut toiminta-ajatuksen ja toimintaa ohjaavat
arvot, jotka yksikon tyontekijat ovat sisaistaneet, ja jotka ovat kaikkien
asiakkaiden ja heidan omaistensa tiedossa ja nakyvilla.

2. Palveluntuottaja on maaritellyt ja dokumentoinut keskeiset
laatutavoitteensa.

3. Palveluntuottajalla on kirjallinen ja ajantasainen yksikon
toimintasuunnitelma.

4. Palveluntuottajalla on menettelytapa- ja ty6ohjeet kirjallisena/sahkodisena.

Asumispalvelussa sovelletaan yleisesti hyvaksyttyja hoitosuosituksia.

Tyontekijoilla on nimetyt vastuualueet.

Palveluntuottaja arvioi sdanndllisesti yksikdn toiminnan tuloksia.

. YksikOssa on sovitut tyopaikkakokouskaytannot. Asiakkaan hoitoon

liittyvasta ja tyopaikan toimintaan liittyvasta tiedon siirrosta on sovittu.

Palveluntuottaja sitoutuu tuottamaan laadukasta palvelua.

Asiakasreklamaatiot, muistutukset ja kantelut seka niiden aiheuttamat

toimenpiteet raportoidaan tilaajalle vuosittain toimintakertomuksen

yhteydessa. Palveluntuottajalla on jarjestelma palautteen keraamiseen ja
kasittelyyn.
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10.Tilaajalla on oikeus pyytaa selvityksia ja suorittaa tarkastuskaynteja
tuottajayksikoissa todetakseen palvelun laadun olevan sovitun
palvelukuvauksen mukaista.

11.Palveluntuottaja toteuttaa asiakastyytyvaisyyskyselyn asiakkaille ja
omaisille vahintaan kerran vuodessa.

Kuntoutussuunnitelma

Asiakkaalle annettavien palvelujen tulee olla suunnitelmallisia ja tavoitteellisia ja
perustua asiakkaalle laadittuun kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutussuunnitelman
laatimisesta vastaa palveluntuottaja. Kuntoutussuunnitelma toimitetaan
puolivuosittain TyoOikaisten asumispalveluiden omalle tyontekijalle. Tyodikaisten
asumispalveluiden oma tyontekija paivittad yhdessa asiakkaan ja
palveluntuottajan kanssa asiakassuunnitelman vahintaan kerran vuodessa.

Asiakkaan hyvinvoinnin ja kuntoutumisen tukeminen

Asumispalvelussa luodaan olosuhteet, joilla tuetaan ja vahvistetaan asiakkaiden
hyvan elaman edellytyksia. Asiakkaat saavat apua ja tukea yksildllisten
tavoitteidensa ja voimavarojensa mukaisesti. Kaikessa toiminnassa toteutetaan
toimintakykya edistavaa tyodotetta, jolla tuetaan asiakkaan itsenaista
selviytymista ja vahvistetaan omatoimisuutta kannustamalla ja tukemalla omien
voimavarojen kayttoon.

1.4.2 Vastuu palvelujen laadusta

Palveluntuottaja nimeda tuotettavista palveluista vastaavan palvelupaallikon,
joka vastaa paivittaisesta tdéiden organisoinnista, palveluiden kehittamisesta ja
laadunvalvonnassa ks palveluyksikossa.

Palveluntuottaja seuraa palvelun toteutumista ja valvoo palvelun laatua seka
raportoi tilaajalle palvelun tuottamiseen liittyvista seikoista sovitulla tavalla.
Palveluntuottaja sitoutuu kehittamaan omaa toimintaansa palvelun laadun
paran—tamiseksi. Tilaajan niin edellyttaessa palveluntuottajan on seurattava
palvelun laatua asiakaspalautejarjestelman avulla.

Palveluntuottaja kayttaa palvelun tuottamiseen soveltuvan patevyyden ja
kokemuksen omaavaa henkilostoa. Palvelun tuottamiseen kaytettavan
henkildstdn on tilaajan tiloissa tyoskennellessaan noudatettava tilaajan
turvallisuus-, tietosuoja-, yleisia kaytds- seka muita tilaajan ohjeita ja maarayksia.
Palveluntuottajien yksikdihin tehdaan valvontakaynteja, joilla palvelujen laatua
voidaan varmistaa ja tarkastaa.

1.4.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Palvelusuunnitelmasta saadetdaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 7 §:ssa. Palvelun tarve kirjataan asiakkaan
henkilokohtaiseen suunnitelmaan, jota paivitetaan asiakkaan tilanteessa
tapahtuvien muutosten yhteydessa. Suunnitelman tavoitteena on auttaa
asiakasta saavuttamaan elamanlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet.
Paivittaisen palvelun ja hoidon suunnitelma on asiakirja, joka taydentaa



asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitaan muun
muassa palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista
muutoksista.

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan
palvelusuunnitelman toteutuminen asiakkaan paivittaisessa hoidossa/palvelussa.

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen
omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin [dhtokohtana
on henkildon oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.
Palvelutarpeen selvittamisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn
palauttaminen, yllapitdminen ja edistaminen seka kuntoutumisen
mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn
ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen
toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn
heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten
terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten
kontaktien vahyys tai kipu.

Asiakkaan palvelun tarve arvioidaan sosiaalihuoltolain tai erityislainsaadannon
mukaisin menetelmin. Tyodikaisten asumispalveluissa mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille arvioidaan asumispalvelujen tarvetta asiakkaan jo olemassa
olevan palvelu-/hoidon tarpeen arvioinnin seka hakemuksen perusteella.
Hakemuksen saapumisesta tehdaan paatos kolmen kuukauden sisalla.
Tyodikaisten asumispalveluissa tydskennellaan kuntouttavasta nakokulmasta
yhdessa asiakkaan ja palveluntuottajan kanssa seka tarvittaessa
moniammatillista tydoskentelya. Jokaisella asiakkaalla on omatyodntekija, joka
vastaa palveluntarpeen arvioinnista ja suunnittelusta yhdessa asiakkaan kanssa,
hyddyntaen tarvittaessa moniammatillista tiimia seka asiakkaan verkostoja.

Asiakkaan kohtelu

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

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja
hyvaan kohteluun ilman syrjintaa. Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hanen
ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan.

Kaikesta poikkeavasta toiminnasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta
seuraa aina toimenpiteita. Epaasialliseen kohteluun puututaan valittomasti ja
toiminnasta huomautetaan. Asiasta keskustellaan asianomaisten kanssa ja
epakohta selvitetdan. Mikali todetaan, etta asiakasta on kohdeltu epaasiallisesti
tai loukkaavasti, selvitetaan tilanne heti. Kun todetaan, etta toinen
asiakas/omainen/vierailija kayttaytyy epadasiallisesti toista ihmista kohtaan,
tyontekija puuttuu tilanteeseen valittomasti asiallisesti keskustellen. Kun
tyontekija kayttaytyy epdasiallisesti asukasta/asiakasta kohtaan, toisilla
tyontekijoilla on oikeus ja velvollisuus puuttua tilanteeseen valittomasti ja
informoida yksikon esihenkil6a tapahtuneesta. Epaasiallisen kohtelun



seurauksena voidaan kayttaa tyonjohdollisia seuraamuksia. Turvaamme
asiakkaillemme oikeuden hyvaa kohteluun ihmisarvoa kunnioittaen.
Asiakkaillamme on oikeus yhdenvertaiseen kohteluun, tasa-arvoon ja
syrjimattomyyteen.

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

Itsemaaraamisoikeuden varmistaminen

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehda omaa elamaansa koskevia
valintoja ja paatoksia. Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Iltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu
oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan.
Henkilokohtainen vapaus suojaa henkildon fyysisen vapauden ohella myds hanen
tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittaa toiveita esimerkiksi
siita, kuka hanta avustaa sukupuolisensitiivisissa tilanteissa.
(Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu (OKV/1/50/2018), Vammaispalvelujen kasikirja).

Iltsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja asiakkaan mielipide kirjataan
asiakassuunnitelmaan. Asiakas osallistuu palveluidensa jarjestamiseen.
Sosiaalihuoltolain mukaisesti asiakkaan osallisuutta vahvistetaan. Sosiaalihuollon
ammattilaisilla on oikeus tehda myos tahdonvastaisia ja asiakkaan
itsemaaraamisoikeuteen puuttuvia toimenpiteita lainsaadannon mukaisesti.

Tydikaisten asumispalveluissa mielenterveys- ja paihdekuntoutujille asiakkaan
palvelu perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja palveluja toteutetaan
[dhtOkohtaisesti rajoittamatta henkildon itsemaaraamisoikeutta. Asiakkaat ovat
itse keskeisessa roolissa oman palvelun saamisessa ja palvelun toteutumisessa;
palvelussa otetaan huomioon mm. asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja
yksilGlliset tarpeet seka hanen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa.

Sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun
asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eika
muita keinoja ole kaytettavissa. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman
rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa
kunnioittaen.

Asiakkaan osallisuus



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

1.4.4 Muistutusten kasittely

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

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

Terveydenhuollon muistutus:
https://itauusimaa.fi/wp-content/uploads/2023/04/Muis tutus_Ita-Uudenmaan-
hyvinvointialue_potilas-1.pdf

Sosiaalihuollon muistutus:
https://itauusimaa.fi/wp-content/uploads/2023/04/Muistu tus_Ita-Uudenmaan-
hyvinvointialue_asiakas-1.pdf

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot
Ita-Uudenmaan Hyvinvointialue, kirjaamo, Mannerheiminkatu 20 K, 06100 Porvoo

asiakasneuvonta puh. 019 5600 111, sahkdposti kirjaamo@itauusimaa.fi

Sosiaali- ja potilasasiamies

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja potilasasiamiehena toimii Anette Karlsson, puh.
0405142535 (puhelinaika ma ja to klo 9—13), sdhkdposti anette.Karlsson@itauusimaa.fi,
postiosoite: Sosiaali- ja potilasasiamies, Mannerheiminkatu 20 K, 3. krs, 06100 Porvoo.
Salassa pidettavien tietojen lahettamista tulee valttaa.

Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtdvana on toimia asiakkaan ja potilaan oikeuksien
edistdmiseksi. Han neuvoo muistutuksen, kantelun tai potilasvahinkoilmoituksen
tekemisessa. Sosiaali- ja potilasasiamies on puolueeton taho, joka ei tee paatoksia eika ota
kantaa laaketieteelliseen hoitoon tai henkildkunnan toimintaan. Asiamies ei hoida Kelan,
edunvalvonnan tai tyd- ja elinkeinotoimiston asioita. Asiamies ei tee eika voi muuttaa toisten
viranhaltijoiden tekemia paatodksia. I1td-Uudenmaan hyvinvointialueen verkkosivut:
https://itauusimaa.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/sosiaali-ja-potilasasiamies/

Sosiaali- ja potilasasiamieheen voi olla yhteydessa:

* jos on kysyttavaa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
* jos on kysyttavaa potilaan asemasta ja oikeuksista
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* jos tarvitsee apua muistutuksessa, kantelussa tai muutoksenhaussa
* jos tarvitsee apua potilas- ja ladkevahinkoilmoituksissa
* jos tarvitsee ohjausta ristiriitatilanteiden ratkaisussa

Hoitoon tai kohteluun liittyvissa ongelmissa tai epaselvyyksissa ota ensisijaisesti yhteytta
hoitoyksikdn henkilokuntaan ja esihenkilddn. Ristiriitaisissa tai epaselvissa tilanteissa ota
ensisijaisesti yhteys henkilokuntaan tai paatdksen tehneeseen tyontekijaan.

Kun asiakas ottaa yhteytta sosiaali- ja potilasasiamieheen, saa vastauksen yleensa 1-3
arkipaivan kuluessa. Sosiaali- ja potilasasiamiehen palvelu on maksutonta. Palvelu toimii
ajanvarauksella ja toimisto sijaitsee Porvoossa, mutta asiakkailla on aina mahdollisuus
halutessaan tapaamiseen myds kotikunnassaan.

Muistutusten, kantelu- ja muiden valvontapaatosten kasittely ja huomioiminen
toiminnan kehittamisessa

Esihenkild kasittelee muistutukset, kantelut, epakohtailmoitukset ja valvontapaatokset
toimintayksikdssa viipymatta. Asiasta ja tilanteesta riippuen esihenkild selvittda asiaa joko
yksittaisten tyontekijoiden tai koko tyoyhteison kanssa, tutustuu asiakaskirjauksiin ja
muodostaa kokonaiskuvan tilanteesta. Asia annetaan tiedoksi myos palveluvastaavalle ja
tulosyksikkopaallikdlle. Virheellinen toiminta korjataan ja tehdaan tarvittaessa
kehittdmissuunnitelma, jos asia vaatii pidemman ajan toimenpiteitd. Muutetuista
toimintatavoista tiedotetaan henkilokuntaa tyoyhteisdn palavereissa, kirjataan
palaverimuistioon ja asiaan liittyviin toiminta- ja perehdytysohjeisiin.

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

1.4.5 Henkilosto

Tyoikaisten asumispalveluissa tydoskentelee esihenkild, 2 sosiaalityontekijaa, 2
erityissosiaaliohjaajaa, 1 sosiaaliohjaaja ja 1 toimistosihteeri.

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava asiakkuuden
ajaksi omatyontekija. Tyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty
muu palveluista vastaava tydntekija tai nimeaminen on muusta syysta ilmeisen
tarpeetonta. Omatyontekijana toimivan henkilon tehtdvana on asiakkaan
tarpeiden ja edun mukaisesti edistaa sita, etta asiakkaalle palvelujen
jarjestaminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.

Tydikaisten asumispalveluissa mielenterveys- ja paihdekuntoutujille asiakkaille
on nimetty omatyontekija.

Henkilostolla on mahdollisuus koulutuksiin, joilla edistetaan ja yllapidetaan
henkiloston tietotaitoa.



1.4.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Henkil6ston rekrytointi tapahtuu Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen
rekrytointiprosessin mukaisesti. Rekrytointi eri tehtaviin hyvinvointialueella alkaa
rekrytointiluvan hakemisella (yli 4 kuukauden maaraaikaisuudet ja vakinaiset
tehtdvat). Hyvinvointialueen rekrytoinnit hoituvat keskitetysti HR-palveluissa.
Vakituinen henkilokunta rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta.
Maaraaikainen henkilokunta rekrytoidaan joko sisdisesti tai julkisen
hakuprosessin kautta. Ammattihenkildille on maaritelty kelpoisuusedellytykset,
jotka ilmoitetaan tyopaikkailmoituksessa. Tydntekijoiden soveltuvuus ja
luotettavuus tyotehtaviin arvioidaan rekrytointivaiheessa. Alkuperaiset opinto- ja
tyotodistukset tarkistetaan haastattelun yhteydessa. Tydntekijan
ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterista JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisterista JulkiTerhikista. Tartuntatautilain 488:n mukaista rokotussuojaa
edellytetdan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden asiakkaiden ja
potilaiden parissa tydskentelevilta. Uusien tydntekijoiden koeajan pituus on
vakituisilla 6 kk ja maaraaikaisilla puolet tydsuhteen pituudesta, mutta
korkeintaan 6 kk.

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

1.4.7 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtdaikaisesti ja idkkaiden
asiakkaiden siirtymat palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen
riskialttiiksi. Myos lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon,
psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta
palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hanen
tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteistyota, jossa
erityisen tarkeaa on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa saadetaan monialaisesta yhteistydsta asiakkaan
tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden jarjestamiseksi.

Yhteisty6ta muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien, kolmannen
sektorin ja eri hallinnonalojen kanssa jarjestetaan mm. monialaisina
verkostotapaamisina yhdessa asiakkaan kanssa asiakkaan suostumuksella.
Yhteistyolla pyritaan edistamaan asiakkaan aktiivista toimijuutta.

1.4.8 Toimitilat ja valineet

Uusissa, kesalla 2024 saaduissa toimistotiloissa jokaisella tyontekijalla oma pieni
tyohuone, jossa tietoturvallinen tydskentely mahdollista. Toimistotiloja kayttavat
padasiassa tyodikaisten asumispalveluiden henkilosto. Asiakkaat tavataan
aikuissosiaalityon tiloissa, kotikaynneilld, palveluntuottajien tiloissa tai
sahkoisissa kanavissa.
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1.4.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Asiakastietojarjestelmia on kaytossa 2; Sosiaalieffica ja ProConsona. Kahden
jarjestelman kaytté aiheuttaa haasteita.

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla
kulunvalvontakameroilla seka halytys- ja kutsulaitteilla (yhteiskaytdssa
aikuissosiaalityon kanssa). Tyoikaisten asumispalveluiden toimistotiloissa ei
tavata asiakkaita.

Tyoikaisten asumispalveluissa ei ole terveydenhuollon laitteita tai tarvikkeita.

1.4.10 Laakehoitosuunnitelma

Iltd-Uudenmaan hyvinvointialueen laakehoitosuunnitelma on laadittu Turvallinen
laakehoito: Opas laakehoitosuunnitelman laatimiseen (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2021:6) pohjalta. Ladakehoitosuunnitelma tarjoaa
kaytannon tyovalineen toiminta- ja tyoyksikon laakehoidon suunnitelmalliselle
hallinnalle seka sen laadulliselle kehittamiselle. Ita-Uudenmaan
laakehoitosuunnitelma ohjaa turvallisen laakehoidon toteutumista kaikissa
alueen yksikodissa.

Ladkehoitosuunnitelmassa ohjeistetaan ladakehoidon koko prosessiin,
ldakitysturvallisuuden johtamiseen, ammattihenkildiden vastuisiin seka
asiakkaan/potilaan ohjaukseen ja neuvontaan. Laakehoitosuunnitelmassa
kiinnitetdan huomiota dokumentointiin, tiedon kulkuun ja ladkehoitoon liittyviin
riskeihin ja ladkehoidon poikkeamien ja lahelta piti -tilanteiden systemaattiseen
seurantaan. Yleisen suunnitelman lisaksi laaditaan yksikkdkohtaiset
lddkehoitosuunnitelmat kuvaamaan juuri kyseisessa yksikdssa toteutettavaa
ldakehoitoa.

Tydikaisten asumispalveluissa ei toteuteta laakehoitoa.

1.4.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Henkiloston perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi kaikki henkilotietojen
kasittelyyn ja kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset ja mista ohjeistukset 10ytyvat.
Henkilosto perehtyy Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen laatimiin
tietoturvaohjeisiin seka kayttamiensa tietojarjestelmien kaytto- ja
kirjaamisohjeisiin.

HenkilGtiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan
luonnolliseen henkil6on liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot
ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja. Terveytta koskevat tiedot
kuuluvat erityisiin henkildtietoryhmiin 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 henkilorekisteri. HenkilGtietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman lisaksi on kaytéssa kansallinen
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tietosuojalaki (1050/2018), joka taydentaa ja tasmentaa tietosuoja-asetusta.
HenkilOtietojen kasittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lainsaadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sita tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa
maarittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkildtietojen
kasittelijalla tarkoitetaan esimerkiksi yksikkda/palvelua, joka kasittelee
henkilbtietoja rekisterinpitajan lukuun. Rekisterinpitdjan tulee ohjeistaa mm.
alaisuudessaan toimivat henkil6t, joilla on paasy tietoihin (tietosuoja-asetus 29
artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetaan myds henkilotietojen kasittelyn keskeisista
periaatteista. Rekisterinpitajan tulee ilmoittaa henkilotietojen
tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisterdidyille. Rekisterdidyn
oikeuksista saadetaan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltaa myds rekisterdidyn
informointia koskevat sdannot. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta
6ytyy kattavasti ohjeita henkil6tietojen asianmukaisesta kasittelysta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikdille 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.

Tyoikaisten asumispalveluiden johtava sosiaalityontekija kdy saannollisesti
henkilostdn kanssa lapi tietosuojaan ja henkildtietojen kasittelyyn liittyvia
ohjeistuksia ja miten toimitaan poikkeustilanteissa. Henkilostolle lahetettavien
tietosuojavastaavan ja turvallisuusjohtotiimin tiedottein varmistetaan, etta
henkildstdlla on ajankohtainen tieto lainsadadanndsta, ohjeista ja
viranomaismaarayksista. Yksikdssa on kaytdssa HaiPro -jarjestelma, jonne
tehdaan tietosuoja- ja tietoturvailmoitukset, mikali henkilotietojen salassapito on
vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-, laite- tai muu toiminta- tai
tietoliikennehairio, jolla on voinut olla vaikutusta henkildtietojen salassapitoon.
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.

Jos epailet tietojesi vaarinkayttda, 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 henkildn mahdollisesta
sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa
sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on saadetty
laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Yksittaisen asiakkaan
asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkiloén vastuulla ja edellyttaa
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ammatillista harkintaa siita, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja
riittavia. THL on ohjannut asiakastyon kirjaamista antamalla asiaa koskevan
maarayksen 1/2021.

Esihenkild huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tyotekijan perehdyttamisesta
tietoturva- ja tietosuojaohjeisiin seka tyontekijan omissa tyotehtavissa
tarvittavaan erityisosaamiseen. Henkilotietojen kasittelyn ja tietoturvan
perusteista jarjestetaan saanndllisesti koulutusta, johon tydntekijalla on
mahdollisuus osallistua.

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

Ilta-Uudenmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaavana toimii Sebastian Ekblom,
sebastian.ekblom@itauusimaa.fi.

Onko yksikolle laadittu salassa pidettavien henkildtietojen kasittelya koskeva
seloste?

Kylla Ei

Lue lisaa:
Maarays sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin
merkittavista tiedoista

Sosiaalihuollon asiakastietojen kasittely

1.4.12 Saannollisesti kerattiavan ja muun palautteen huomioiminen

Tydikaisten asumispalveluissa ei kerata saannollisesti palautetta, mutta tulleisiin
palautteisiin vastataan asianmukaisesti.

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

Asiakkaat ja heidan laheisensa voivat antaa palautetta eri kanavia hyédyntaen:

+ keskustelemalla henkilokunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta
Itd-Uudenmaan hyvinvointialeen toimipisteissa

+ lahettamalla palautetta sahkdpostitse osoitteeseen viestinta@itauusimaa.fi

+ verkkosivujen palautelomakkeen kautta osoitteessa:
https://itauusimaa.fi/palaute/

+ vastaamalla asiakastyytyvaisyyskyselyihin

Asiakastietoja tai muita luottamuksellisia tietoja ei tule Iahettaa 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 myds
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nimettdmana. Tietosuojan turvaamiseksi palautelomakkeille ei tule kirjata
henkilétunnusta tai muuta arkaluonteista tietoa.

Asiakaspalautteet kasitellaan tyoyhteisossa saannollisesti. Palautteiden
pohjalta toimintayksikossa tehdaan tarvittavia valittomia
kehittamistoimenpiteita. Asiakaspalautteista kerattyja koonteja ja
asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksia hyodynnetaan pidemmalla
aikavalilla toiminnan kehittamisessa seka laajemmin Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueen palvelujen kehittamisessa ja johtamisessa.

1.5 Omavalvonnan riskienhallinta

1.5.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja
arvioiminen

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin
liittyvia riskeja ja mahdollisia epakohtia arvioidaan monipuolisesti asiakkaan
saaman palvelun nakdkulmasta. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta
parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittisen tydvaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskit voivat
aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaymparistosta (tilat, laitteet, kalusteet),
sosiaalisista tekijoista (vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset asiakkaat ja
henkilokunta), psyykkisista tekijoista (ilmapiiri, kohtelu) tai muista
toimintatavoista. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.

Riskienhallinnan edellytyksena on, etta tyoyhteisdssa on avoin ja turvallinen
ilmapiiri, jossa seka henkildsto etta asiakkaat ja heidan omaisensa uskaltavat
tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid epakohtia. Riskienhallintaan
kuuluu myo6s suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien
poistamiseksi ja minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien
kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen.

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

Riskien kartoitus tehdaan vuosittain. Vuosittain tehtavat riskikartoitukset
auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan yksikon toimintaan liittyvia riskeja,
arvioimaan riskien merkittavyytta ja toteutumisen todennakodisyytta seka
maarittelemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja
raportoimiseksi. Yksikkokohtaisia toiminnan riskeja arvioidaan lisaksi mm.
poistumisturvallisuusselvityksessa, pelastussuunnitelmassa,
yksintydskentelyohjeessa ja tyopaikkaselvityksessa.

1.5.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja
puutteiden kasittely

Haittatapahtumien ja lahelta piti- tilanteiden kasittelyyn kuuluvat niiden
kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu
myo0s niista keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa.
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Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma,
asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epakohtien
korjaamiseen liittyvista toimenpiteista. Muutosta vaativien laatupoikkeamien
juurisyyt selvitetaan ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen
aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset omavalvonnan
seuranta-asiakirjaan.

Haittatapahtumat ja laheltd piti -tilanteet kirjataan, kasitelldan ja raportoidaan
viivytyksettd. Haipro-ilmoitukset kdydaan tyodyhteison viikkokokouksissa ja niiden
pohjalta kehitetaan toimintaa. Yhteisen keskustelun tavoitteena on selvittaa
tapahtuneeseen johtaneet syyt, oppia tapahtuneesta tulevaisuutta ajatellen ja
sopia valittomista ja valillisista toimista, joilla pyritaan ennaltaehkaisemaan
vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Sovitut asiat kirjataan palaverimuistioon.
Lahiesihenkild kirjaa HaiPro -jarjestelmassa tehtyihin ilmoituksiin korjaavat
toimenpiteet ja tarvittaessa pidemman ajan kehittamissuunnitelman asian
korjaamiseen. Lahiesihenkild vie asioita tarvittaessa eteenpain johdolle ja muille
asiaan liittyville tahoille.

Henkilokunnalle tiedotetaan muutoksista tydyhteison palavereissa ja kirjataan
asia palaverimuistioon. Jokaisen palaverista poissa olleen tyontekijan vastuulla on
lukea palaverimuistio. Muutokset paivitetaan asiaan liittyviin yksikon toiminta- ja
perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa henkilokunnalle tiedotetaan asiasta
sahkopostitse. Yhteistyotahoja tiedotetaan muutoksista puhelimitse,
sahkopostilla tai kirjeitse, jos tieto on tarpeellinen heidan toimintansa ja
yhteistyon kannalta.

1.5.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo
ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja
tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu
suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai
minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet
haittatapahtumat kirjataan, analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat
toimenpiteet. Esihenkilon vastuulla on perehdyttaa henkilékunta omavalvonnan
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilokunnalle laissa asetettuun
velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista epakohdista ja niiden
uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka paivasta arjen tyota
palveluissa.

Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilasturvallisuusilmoitusten ja lahelta piti -tilanteiden ilmoittamista varten
hyvinvointialueella on kaytossa HaiPro-raportointiohjelma.
Vaaratapahtumailmoituksen voi tehda kuka tahansa asiakas- ja
potilasymparistossa tyoskenteleva henkilo. IImoitukset kasitellaan viivytyksetta
viimeistaan seuraavassa tiimikokouksessa henkiloston kanssa.
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Henkildkunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epakohdat ja
turvallisuusriskit omalle lahiesihenkilOlleen ripeasti. IImoitus tehdaan valittomasti
suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro -jarjestelmassa, joka on henkildkunnan
kaytOossa oleva sahkoinen jarjestelma poikkeamien, haittatapahtumien ja lahelta
piti-tilanteiden dokumentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja raportointiin. HaiPro
on raportointityokalu, joka on kehitetty potilas- ja asiakasturvallisuutta
vaarantavien tapahtumien raportointiin.

HaiPro -jarjestelmassa on kolme erilaista ilmoitusta:
Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat
tapahtumat, Tyoturvallisuusilmoitus: henkildston turvallisuutta vaarantavat
tapahtumat ja Tietosuoja-/tietoturvailmoitus: tapahtumat, joissa henkilétietojen
salassapito on vaarantunut tai jolla on voinut olla vaikutusta henkildtietojen
salassapitoon.

HaiPro ilmoituksen voi tehda kuka tahansa henkilokuntaan kuuluva havaitessaan
haittatapahtuman tai [dhelta piti -tilanteen. llmoitus saapuu esihenkilon
sahkodpostiin ja se tu-lee kasitella sahkdisessa jarjestelmassa mahdollisimman
pian. Esihenkilo arvioi riskitilan-teen vaikutuksia ja toimenpiteita kasitellessaan
ilmoitusta. Esihenkild voi siirtaa ilmoi-tuksen tiedoksi myds esim. omalle
esihenkildlleen toimenpiteita varten. Tyoturvallisuus-ilmoitukset ohjautuvat myos
tydsuojelupaallikdlle ja -valtuutetulle. Tietosuoja-/tieto-turvailmoituksista
ohjautuu tieto myos Ita-Uudenmaan tietosuojavaltuutetulle, joka yh-dessa
yksikon esihenkilon ja ilmoittajan kanssa kay lapi, tehdaankd tapahtumasta ns.
72 h ilmoitus tietosuojavaltuutetulle ja asiakkaalle.

Jos asiakkaan palvelun toteutumisessa oleva epakohta tai sen uhka on toistuva
tai yleis-tynyt, on henkilokunnalla velvollisuus tehda ilmoitus henkiloston
ilmoitusvelvollisuus-lo-makkeella (katso Sosiaalihuollon henkildkunnan
ilmoitusvelvollisuus). IImoitus on hyva tehda tydyhteison tyontekijoiden kanssa
yhdessa aina kun se on mahdollista ilmoituksen luonne huomioiden. limoitus
tehdaan valittomasti, kun tyontekija havaitsee asiakkaaseen kohdistuvan
epakohdan tai sen uhan, eika keskustelu tydpaikalla ole johtanut tarvittaviin
toimenpiteisiin. llmoituksen voi tehda vapaamuotoisesti. IImoituspohjana voi
myo0s kayttaa Talentian tekemaa mallilomaketta https://www.talentia.fi/wp-con
tent/uploads/2017/06/MALLILOMAKE_ILMOITUKSEN TEKEMISEEN 2017.docm

Asiakkaat, potilaat ja heidan laheisensa voivat tehda vaaratilanneilmoituksen
anonyy-misti tai omalla nimellaan. Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle
vastataan kahden vii-kon kuluessa. lImoitukset kasitelldaan luottamuksellisesti
vastuuhenkiléiden toimesta. Vaaratilanteesta voi tehda ilmoituksen sahkdisella
lomakkeella.

Johdon ja esihenkilon tehtavana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja
jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa
turvallisuusasioista. Johdon on huolehdittava siita, etta turvallisuuden
varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja. Esihenkilolla on paavastuu
mydnteisen asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten
kasittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktiivisia toimia koko
henkilokunnalta. Tydntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien

16



toimenpiteiden toteuttamiseen. Tydntekijéilla on velvollisuus tuoda esiin
havaitsemansa riskit ja epakohdat. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei
tyo ole koskaan valmista.

1.5.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Ostopalvelupaikkoja on eri puolilla Ita-uudenmaan hyvinvointialuetta.
Ostopalveluina kaytetaan yhteisdllista ja ymparivuorokautista palveluasumista
seka tuettua asumista. Ostopalvelupaikat ovat kilpailutettuja.

Ostopalvelupaikkojen kanssa tehdaan sopimus asumisesta ja asiakas tekee
palveluntuottajan kanssa vuokrasopimuksen. Asiakkaille laaditaan
palvelusuunnitelmat. Asiakkaiden palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka
liittyvat paivittaiseen liikkkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan
toimintaan. Asiakkaille kerrotaan tarjolla olevista palveluista ja toimijoista seka
mahdollisuuksista fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
yllapitamiseksi ja yllapitamisen tueksi. Asiakas osallistuu oman tilanteensa
asiantuntijana asiakassuhteensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan
kanssa yhdessa sovitut tavoitteet kirjataan palvelusuunnitelmaan ja niiden
toteutumista seurataan yhdessa asiakkaan kanssa osana asiakkuutta.

Yksilollisin perustein voidaan myontaa palveluasumista pienhankintapaatoksella
kilpailutuksen ulkopuolisiin yksikdihin; mikali sopivaa yksikkda ei 10ydy
kilpailutuslistoilta, vapaita paikkoja ei ole ja yksildlliset perusteet ovat riittavat.
tms.

1.5.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

[ta-Uudenmaan hyvinvointialueen varautumisen ja valmiussuunnittelun tavoite
on palvelutuotannon mahdollisimman hairioton hoitaminen kaikissa olosuhteissa,
hairidtilanteiden hallinta ja niista toipuminen. Varautumistyota johtaa
hyvinvointialueen johtaja yhdessa pelastusjohtajan kanssa.
Varautumistoimenpiteita ovat muun muassa valmiussuunnittelu,
jatkuvuudenhallinta, etukateisvalmistelut seka koulutus ja valmiusharjoitukset.
Varautuminen perustuu lainsaadantoon: Valmiuslain (1552/1991) mukaan
hyvinvointialueiden ja hyvinvointiyhtymien, kuntien, kuntayhtymien ja muiden
kuntien yhteenliittymien tulee valmiussuunnitelmin ja poikkeusoloissa
tapahtuvan toiminnan etukateisvalmisteluin seka muilla toimenpiteilla varmistaa
tehtaviensa mahdollisimman hyva hoitaminen myos poikkeusoloissa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (612/2021) 50 §:n mukaan
hyvinvointialueen on varauduttava ennakkoon tehtavilla valmiussuunnitelmilla
seka muilla toimenpiteilla yhteistydssa alueensa kuntien ja sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisty6alueensa hyvinvointialueiden kanssa hairidtilanteisiin
ja poikkeusoloihin. Jarjestamislain 50 § 4 momentin nojalla on annettu
valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden varautumisesta hairiotilanteisiin ja
poikkeusoloihin. Hyvinvointialueesta annetun lain (laki hyvinvointialueesta,
611/2021) 150 §:n mukaan hyvinvointialueen on valmiussuunnitelmin ja
normaaliolojen hairidtilanteissa tai poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan
etukateisvalmisteluin seka muin toimenpitein huolehdittava siita, etta sen
toiminta jatkuu mahdollisimman hairiéttomasti normaaliolojen hairidtilanteissa
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seka poikkeusoloissa. Hyvinvointialueen on varautumisessaan varmistettava
palvelujen jatkuvuuden turvaaminen myos silloin, kun palveluja toteutetaan
hankkimalla niita yksityisilta palveluntuottajilta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen tavoitteena on turvata vaestolle
terveyden ja toimintakyvyn kannalta keskeiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut, terveellinen elinymparisté seka toimeentulo hairidtilanteissa ja
poikkeusoloissa. Seka sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjien, etta palvelujen
tuottajien tulee huolehtia siita, ettd ihmiset saavat toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
kannalta asianmukaiset palvelut kaikissa tilanteissa. Palveluiden turvallisuus ja
jatkuvuus ovat tarked osa laadukasta palvelutuotantoa.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan sosiaalipalveluja on jarjestettava akillisiin
kriisitilanteisiin liittyvaan tuen tarpeeseen. Jokaisella kunnassa oleskelevalla
henkilolla on oikeus kiireelliseen sosiaalihuoltoon siten, ettei hanen oikeutensa
valttamattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Seka
terveydenhuoltolaki etta sosiaalihuoltolaki velvoittavat kunnan jarjestamaan
yksilon ja yhteisdn psykososiaalisen tuen yhteensovittamisen akillisissa
jarkyttavissa tilanteissa.

Sosiaalihuollossa kriittisia toimintoja ovat esimerkiksi sosiaalipaivystys,
lastensuojelu, toimeentulotuki, laitos- ja asumispalvelut ja kotiin vietavat palvelut
seka tilanteessa mukana olleiden altistuneiden henkildiden palveluntarpeen
arviointi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 15 §:n 2 momentin 5
kohdan mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan valisessa
sopimuksessa on sovittava muun muassa hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin
liittyvasta varautumisesta ja toiminnan jatkuvuuden hallinnasta. Valtioneuvoston
asetus hyvinvointialueiden varautumisesta (4 §) asettaa hyvinvointialueelle
velvollisuuden sopia yksityisten palveluntuottajien kanssa 1) tilannekuvan
yllapitdmisesta, 2) tilannekuvan valittamisesta hyvinvointialueen lisaksi sosiaali-
ja terveydenhuollon valmiuskeskukselle seka 3) ilmoitusmenettelysta
hairidtilanteissa. Lisaksi hyvinvointialueen tulee edellyttda ykstyiselta
palveluntuottajalta suunnitelmaa valmiudesta ja jatkuvuudenhallinnasta.

Palvelujen jatkuvuutta arvioidaan koko palvelutapahtuman lapi. Palvelujen
suunnittelu ja toteutus varmistavat sen, etta palveluketjut ovat sujuvia. Tama
sisaltda hoito- ja palvelusuhteen seka siihen liittyvan vuorovaikutuksen
jatkuvuuden. Tiedonkulun jatkuvuutta salassapito- ja tietosuojavelvoitteet
huomioiden hyvinvointialueella varmistetaan organisaation palvelualojen
keskinaiselld yhdyspintatydskentelylla palveluketjuissa. Valmiussuunnitelmilla,
joiden vastuusta on Ita-Uudenmaan hallintosaannon § 27 tarkemmin maaritelty
varautuminen ja turvallisuuslautakunnan vastuuksi seka muilla ennakoivilla
toimenpiteilld yhteistyossa alueen kuntien, sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistybalueen, pelastustoimen seka muiden hyvinvointialueiden kanssa
varaudutaan hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollosta 50 § maarittaa, etta varautumisessa varmistetaan palvelujen
jatkuvuuden turvaaminen myos yksityisiltd palveluntuottajilta hankittujen
palvelujen osalta.
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2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano,
julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

2.1 Toimeenpano

Palveluyksikdn omavalvonnan kaytannon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa
asiakas- ja potilastydssa oleellista on henkilostdon sitoutuminen. Maarays 1/2024
16 (17) omavalvontaan seka henkildston ymmarrys ja nakemys omavalvonnan
merkityksesta, tarkoituksesta ja tavoitteista.

2.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

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

3 Omavalvontasuunnitelman laatija ja paivays

Nimi: Anu Laurikkala
Titteli: Tyoikaisten asumispalveluiden esihenkilo
Paivamaara: 5.3.2025

4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta vastaava henkilo

Nimi: Anu Laurikkala
Titteli: Tyoikaisten asumispalveluiden esihenkilo
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