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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: Helsinki
Nimi: Helsingin ja Uudenmaan Néakévammaiset ry

Kuntayhtyman nimi: Uusimaa
Palveluntuottajan Y-tunnus: 0201284-9

Sote -alueen nimi: Uusimaa

Toimintayksikdn nimi
liris Pro

Toimintayksikdn sijaintikunta yhteystietoineen
liris keskus, Itdkeskus Helsinki. Puhelinnumero: 050 419 6500

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Vammaisten henkildiden ty6toiminta (shl 8 27 e & d) (n. 45 hlg), kuntouttava ty6toiminta (n. 10-20 hlo)
tydkokeilu (n. 5-35 hl6), palkkatukity® (n. 5-15 hld), opiskelijat ja harjoittelijat (n. 0-5 hld), keséatyonte-
kijat (n. 30-60 hld) ja vakuutuskuntoutujat (n. 1-2 hl®). liris Pron tiloissa oleva yhtdaikainen henkil®-
maéra on enintd&n 100 henkilda.

Toimintayksikdn katuosoite

Itapolku 7 G

Postinumero Postitoimipaikka
00930 Helsinki
Toimintayksikdn vastaava esimies

Tuuli Kulonen 050 419 6500
Sahkoposti

iirispro@iirispro.fi

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut)

Aluehallintoviraston/Valviran luvan mydntamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)
29.1.2019

Palvelu, johon lupa on myénnetty
Sosiaalihuoltolain § 27e ja d mukainen toiminta, vammaisten henkildiden tyollistymistd tukeva toiminta
seka kuntouttava ty6toiminta.

IImoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan paétos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterointipaétoksen ajankohta

29.11.2018 29.11.2018

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Toimintayksikké perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmaélle tietysséa tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee,
kenelle ja mita palveluita yksikkd tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-,
vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- sek& mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin seké& vanhuspalvelulain saadoksiin.




Mik& on yksikdn toiminta-ajatus?

liris Pro (entinen Nakévammaisten tyokeskus) on Helsingin ja Uudenmaan N&kdvammaiset ry:n ty6lli-
syyspalveluita tuottava yksikko, joka on edistanyt haasteellisessa ty6llisyysasemassa olevien ihmisten
tydllistymista jo vuodesta 1965 lahtien. Yha edelleen liris Pron paaasiallisena tehtavana on tarjota
tyoté ja ohjausta ndkdvammaisille, tasméatyokykyisille ja muuten haastavassa tydmarkkina-asemassa
oleville henkildille. Tyéllistdmisen lisaksi liris Pro vahvistaa ja synnyttaa osaamista, luo vaylia kohti
avoimia tydmarkkinoita, edistaa osallisuutta seké tarjoaa tukea arjen- ja eldamanhallintaan.

liris Pron toiminnassa ja kehittdmisessa huomioidaan erityisesti ndkévammaiset tyontekijat. Moninai-
nen asiakaskunta mahdollistaa toiminnan yllapitamisen, laaja-alaiset ty6tehtavat ja tyontekijoiden vali-
set tasavertaiset ja merkitykselliset kohtaamiset. Profiloituminen tasmatyokykyisten tydllisyyden edis-
tamiseen erikoistuneena palveluntarjoajana on entista tarkeampaa, jotta toimintaa voidaan yllapitaa
nakévammaisille ja laaja-alaisesti eri elamantilanteissa oleville tyontekijéille.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvat laheisesti tydn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja my®s silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia
kaytannon tydsta nouseviin kysymyksiin. Yksikon arvot kertovat tydyhteisén tavasta tehda tyota. Ne vaikuttavat pAamaarien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Yksikdn toimintaperiaatteet kuvaavat yksikén pdivittaisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikfssa. Toimintaperi-
aatteita voivat olla esimerkiksi yksilollisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessé arvojen kanssa toimintape-
riaatteet muodostavat yksikdn toimintatapojen ja -tavoitteiden selkdrangan ja nékyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaami-
sessa.

Mitka ovat yksikdn arvot ja toimintaperiaatteet?

Yksikon arvoja ovat tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus seka osallisuus ja asiakaslahtdisyys. Toiminta-
periaatteissa kiinnitetadn erityistd huomiota heikoimmassa asemassa olevien tydllisyyden tukemiseen
seké asiakastyontekijoiden tydhyvinvoinnin ja elamanhallinnan tukemiseen. Toiminnassa korostuu asia-
kaslahtoinen ja valmentava tyoote. Meille on tarkeaa yllapitaa tydyhteison hyvinvointia ja tukea asiak-
kaiden osallisuutta yhteiskuntaan. Ohjaus toteutetaan aina asiakkaan yksilollisten lahtdkohtien ja tar-
peiden mukaan. Meille on tarkeaa yllapitaa tydyhteison hyvinvointia ja tukea asiakkaiden osallisuutta
yhteiskuntaan.

3 RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskeja ja mahdollisia epékohtia arvioidaan monipuolisesti asi-
akkaan saaman palvelun nakdkulmasta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesté toimintaymparistosta (kynnykset, vaikea-
kayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkildkunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskin-
hallinnan edellytyksen& on, etta tydyhteiséssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilosto etta asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epékohtia.

Riskinhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu myés suunnitelmallinen toiminta
epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analy-
sointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etté riskinhallinta kohdistetaan kaikille omaval-
vonnan osa-alueille.

Riskinhallinnan tyénjako

Johdon tehtdvana on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta seka siitd, etta tyontekijoilla on riittavasti tie-
toa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettéd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittivasti voimavaroja.
Heillda on myds paavastuu myodnteisen asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle. Riskin-
hallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkildkunnalta. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvon-
tasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei ty6 ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, ky-
kyéa oppia virheistd sek& muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri




ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyddynnetyksi ottamalla henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteut-
tamiseen ja kehittamiseen.

Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

o liris Pron riskinhallinnan arviointi suoritetaan yhteistoiminnallisesti ja mahdolliset riskit kirjataan
ylos. Myds ty6terveyshuollon lakisdateisissa tyopaikkaselvityksissa kartoitetaan tydpaikan olo-
suhteita ja kehitetddn toimintaa saatujen toimenpidesuositusten mukaisesti.

o Nakovammaisten asiakastyontekijoiden vuoksi toimitiloissa kiinnitetaan erityistéd huomiota tilojen
esteettdmyyteen, kulkureittien pitdmiseen avoinna seka tavaroiden ja tyovalineiden sijoittami-
seen niin, etteivat ne aiheuta kenellekdan vaaraa. Kuulovammaiset asiakastydntekijat on huo-
mioitu paloturvallisuutta suunniteltaessa ja yksikkoon on asennettu vilkkuvilla valoilla toimivat
palovaroittimet.

o Asiakastyontekijoille jarjestetddn vuosittain liris-keskuksen teknisen isannditsijan toimesta tur-
vallisuuskoulutus, jossa kaydaan lapi toimitilojen paloturvallisuuteen, tapaturmien valttdmiseen
seka rikosten ehkaisemiseen liittyvia asioita.

o Yksikdssd huolehditaan, etta ohjaavalla henkilostolla on voimassa oleva ensiapukoulutus. Li-
saksi kiinteistbosakeyhtion turvavastaavilla on voimassa oleva paloturvallisuuskoulutus. Tarvit-
taessa ensiapukoulutusta jarjestetdan myos osalle asiakastyontekijoista.

o FErilaisten infektiotautien takia yksikossa kiinnitetdan erityistd huomiota tyoyhteisén jasenten
kasi- ja yskimishygieniaan seké tybajan ja taukojen porrastamiseen. Asiakastydntekijoita ja hen-
kilokuntaa ohjeistetaan jaamaan kotiin vahaisistakin flunssaoireista. Asiakkaat voivat halutes-
saan kayttdd suunendsuojaimia. Tartuntatautitilannetta seurataan jatkuvasti ja toimintaa muute-
taan tarvittaessa viranomaisten antamien ohjeistusten mukaisesti.

Riskien tunnistaminen

Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset tydvaiheet tunnistetaan.

Miten henkilékunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Jokaista henkilokunnan jasenté koskee sosiaalihuoltolain mukainen henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus.
Jos tyontekija tehtdvissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiak-
kaan palvelun toteuttamisessa, han on viipymétta velvollinen ilmoittamaan siita esihenkilolle. limoitus
epakohdasta voidaan tehda salassapitosaannoksen estamatta. Esihenkild kaynnistaa toimet epakoh-
dan tai sen uhan poistamiseksi. Mikéli epdkohtaa ei saada korjattua, asiasta on ilmoitettava salassapi-
tosaanndsten estamatta aluehallintoviranomaiselle. Myds viikoittaisissa palavereissa, kuukausittaisissa
henkilostbpalavereissa, kehityskeskusteluissa ja paivittaisessé raportoinnissa voidaan ottaa havaittuja
epakohtia esille.

Riskien kasitteleminen

Haittatapahtumien ja l&ahelté piti -tilanteiden k&sittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhallin-
nassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystytssa on palvelun tuottajalla, mutta tyéntekijéiden vastuulla on tiedon saattami-
nen johdon kayttdon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myés niistd keskustelu tydntekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta.

Miten yksikdssa kasitellaén haittatapahtumat ja l&helta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Tapahtumat raportoidaan viivytyksetta esihenkildlle ja kirjataan ylos haittatapahtumakansioon. Tapah-
tuneesta tehdaan tarvittaessa laajempi kirjallinen selvitys. Raportteja sailytetéaan tietoturvallisesti ja niita
kaytetaan tyon kehittamiseen ja ty6turvallisuuden parantamiseen.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epakohtien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla
estetaan tilanteen toistuminen jatkossa. Téllaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tata kautta
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myos korjaavista toimenpiteista tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksikdssanne reagoidaan esille tulleisiin epakohtiin, laatupoikkeamiin, I&helté piti -tilanteisiin ja haittatapahtumiin?




Epakohdat kasitellaan valittomasti ja ne dokumentoidaan asianosaisten kesken. Esihenkilo kaynnistaa
toimet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi. Mikali epakohtaa ei saada korjattua, asiasta ilmoitetaan
salassapitosaannosten estamatta aluehallintoviranomaiselle. Tehdyt selvitykset arkistoidaan ja tilastoi-
daan. Myohemmin niitéa kaytetaén haittatapahtumien ennalta ehkaisyyn ja toiminnan kehittdamiseen.

Muutoksista tiedottaminen

Miten muutoksista tydskentelyssa (myds todetuista tai toteutuneista riskeista ja niiden korjaamisesta) tiedotetaan henkilékun-
nalle ja muille yhteistyétahoille?

Tiedotus henkildkunnalle tapahtuu saanndéllisten viikkopalaverien, kuukausikokousten, sahkopostin ja
etayhteyksien avulla. Yhteisty6tahoille tiedotetaan yhteisty6tapaamisissa, sahkopostitse, etayhteyksilla
ja tarvittaessa puhelimitse.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkil6 tai henkilot

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn johdon ja henkildkunnan yhteistyéna. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi
olla my6s omat vastuuhenkilét.

Ketka ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun?
Tuuli Kulonen, Nina Hartikainen ja Sonja Papunen

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:
Tuuli Kulonen, yksikén vastaava: tuuli.kulonen@iirispro.fi, p. 044 791 0339 / 050 419 6500

Omavalvontasuunnitelman seuranta (maarayksen kohta 5)

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Miten yksikéssa huolehditaan omavalvontasuunnitelman péivittdémisesta?
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain yhdesséa henkilokunnan kanssa ja sen paivittamisesta
on vastuussa yksikdn vastaava.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitaa olla julkisesti nahtavana yksikdssa siten, ettéd asiakkaat, omaiset ja omaval-
vonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillisté pyynta tutustua siihen.

Missé yksikbn omavalvontasuunnitelma on nahtéavilla?
Yksikon toimistossa ja yhteisessa sosiaalitilassa.

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin lahtdkohtana on henkilén oma nédkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvit-
tdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdolli-
suudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kogni-
tiivinen toimintakyky. Liséksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat
riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mitéd mittareita arvioinnissa kaytetaan?

Palveluntarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa aloitus-, vali- ja loppupalavereissa, paivittaisissa
toiminnoissa sek& saanndllisissé ohjauksissa tyontekijan kanssa. Asiakkaan ty6- ja toimintakykya arvi-
oidaan muun muassa Kykyviisari -tytkalun avulla.

Miten asiakas ja/tai h&nen omaistensa ja ldheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?




Asiakas on aina mukana palvelutarpeen arvioinnissa ja tarvittaessa arviointiin osallistuvat myos asiak-
kaan omaiset ja laheiset. Usein asiakkaan omaiset ovat mukana myds tulkkaamassa keskustelua silloin,
kun asiakkaan aidinkieli ei ole suomi.

4.2.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, pdivittéista hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suun-
nitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elaméanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoit-
teet. Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa
ja jolla viestitaan palvelun jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

Miten palvelusuunnitelman toteutuminen asiakkaan palvelussa/hoidossa varmistetaan, on omavalvonnan keskeisia sovittavia
asioita.

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?
Ei kaytossa.

Miten varmistetaan, etté henkildkunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman siséallén ja toimii sen mukaisesti?
Ei kaytossa.

4.2.1 Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30.5 §)

Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle tehdaan tarvittaessa erillinen hoito- ja kasvatussuunnitelma, joka tdydentaa las-
tensuojelulain 30 §:n mukaista asiakassuunnitelmaa. Hoito- ja kasvatussuunnitelmassa arvioidaan lapsen laitoksessa tarvitse-
man hoidon ja huollon sisaltéa, ottaen huomioon, mité asiakassuunnitelmassa on maaritelty sijaishuollon tarkoituksesta ja sen
tavoitteesta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma taydentad asiakassuunnitelmaa ja tukee laitoksessa jarjestettavan tosiasiallisen
hoidon ja huolenpidon jarjestamista. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on annettava tiedoksi lapsen asioista vastaavalle sosiaali-
tyontekijalle seké lapsen huoltajille.

Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan?
Ei kaytossa.

4.2.2 Asiakkaan kohtelu

ltsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaméan suojaan. Henkilékohtainen
vapaus suojaa henkilén fyysisen vapauden ohella myds héanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkilékunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistu-
mistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksikdssa vahvistetaan asiakkaiden itsemaaraamisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyyttd, vapautta paattaa itse
omista jokapaivaisista toimista ja mahdollisuutta yksil6lliseen ja omannakdiseen elaméan?

Jokaisen asiakkaan kanssa tydskennellaan yksilollisesti huomioiden hanen henkilékohtaiset tarpeensa,
kykynsa ja rajoitteensa. Myds ty6tehtavat pyritaan raataldimaan yksilollisesti asiakkaiden toiveita kun-
nioittaen ja samalla jokaisen tyontekijan omat voimavarat ja osaaminen huomioiden.

ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kaytannoét

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan lahtékohtai-
sesti rajoittamatta henkilon itseméaéraamisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa
saadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden
henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemaaradmisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset
kirjalliset paatdkset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henki-
I6n ihmisarvoa kunnioittaen. Lastensuojeluyksikéille lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sdan-
nokset lastensuojelulaissa.

Itsem&araamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytannoisté keskustellaan seké asiakasta hoitavan laakarin ettd omaisten
ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteista tehdéén kirjaukset
myds asiakastietoihin.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvista periaatteista yksikdssé on sovittu?




Ei kaytossa.

Pohdittavaksi:
- Miten toimintaa ja tyokaytantdja arvioidaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisen nakékulmasta (rutiininomaiset kaytannot,
vierailuajat, ruokailuajat, netin ja puhelimen kayttd ym.)

Itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta suositellaan laadittavaksi yksikdn omat ohjeet. Tama helpottaa tyontekijéiden perehty-
mistd aiheeseen kaytadnnon tydn nakokulmasta ja edistda siten usein haavoittuvassa asemassa olevan asiakkaan oikeustur-
vaa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyista kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epdaasiallista kohtelua tai epaonnistunutta vuo-
rovaikutustilannetta tyéntekijan kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle
viranhaltijalle, mikali han on tyytymaton kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestamis-
vastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikdssa tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittdd huomiota ja tarvittaessa reagoida
epdaasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetelldan, jos epaasial-
lista kohtelua havaitaan?

Tyobyhteistsséa panostetaan hyvan ja avoimen ilmapiirin turvaamiseen. Mahdollisia ristiriitatilanteita ha-
vaitaan herkalla korvalla ja niihin puututaan valittomasti. Yksikdn esihenkild ottaa asian puheeksi ensin
asianosaisten kanssa. Tarvittaessa asiasta tehdaan kirjallinen selostus. Asian edellyttdessa myds tyo-
suojelu ja laheiset osallistuvat tilanteen selvittamiseen. Henkildstdlle on tarvittaessa jarjestetty tyénoh-
jaus, jossa voidaan kasitella kyseisia tilanteita.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa késitellaén asiakkaan kokema epéasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Kts. ylla.

4.2.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden ja heidén perheidensé ja |&heistensa huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun siséllén, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittdmista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asi-
akkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarke&d saada kayttéon yksikon kehittdmisessa.

Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensé osallistuvat yksikon toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittdmiseen? Miten asiakas-
palautetta keréatdan?

Asiakaspalautetta kerataan saannollisesti Webropol-kyselyilld, yhteisissa kuukausikokouksissa seka
paivittdisissa keskusteluissa. liris Prosta 16ytyy myds palautelaatikko anonyymin palautteen antamista
varten. Saatu palaute kasitelladn kuukausittain kuukausikokouksen yhteydessa.

Palautteen kasittely ja kayttd toiminnan kehittdmisessa

Miten asiakaspalautetta hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa?

Asiakaspalaute huomioidaan toiminnan kehittdmisessé. Kiireellisiin muutostarpeisiin reagoidaan valit-
tomasti. Suurempien muutosten osalta asiakastyontekijat osallistetaan toiminnan suunnitteluun, toteu-
tukseen ja kehittamiseen.




4.2.4 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaén kohteluun ilman syrjintdéd. Asiakasta on
kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttdédn kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat
paatokset tehdéaén ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymatto-
malla asiakkaalla on oikeus tehd@ muistutus toimintayksikon vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myds hanen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kasiteltava asia ja
annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja
Toiminnanjohtaja Sara Niiles, yksikdn vastaava Tuuli Kulonen

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seka tiedot hanen tarjoamistaan palveluista
Helsingin sosiaaliasiamies, 09 3104 3355, sosiaali.potilasasiamies@hel.fi

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seka tiedot sitd kautta saaduista palveluista

d) Miten yksikdn toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapaatokset kasitellaan ja huomioidaan toiminnan
kehittamisessa?

liris Prossa on olemassa riskienhallinta- ja turvallisuussuunnitelma, jonka mukaan tietoon tulleet epa-
kohdat kasitellaan. Jokaisesta epédkohdasta tehd&dén taman liséksi kirjallinen selostus, jonka mukaan
ko. suunnitelmia kehitetaan.

e) Tavoiteaika muistutusten kasittelylle
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6 PALVELUN SISALLON OMAVALVONTA (4.3)

4.3.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen
liris Prossa jarjestetaan kaikille asiakastyontekijoille viikoittaista hyvinvointia edistavaa toimintaa esi-
merkiksi taukojumpan ja yhteisten kévelyiden muodossa. Ty6hyvinvointia yllapidetddn myds paivittai-
silla ja maksuttomilla kahvi- ja teetarjoiluilla, vuoden juhlapaivien juhlistamisella seka yhteisilla retkilla
ja koulutuksilla. Lisaksi ty6toiminnan seka kuntouttavan tydtoiminnan asiakkaille jarjestetaéan viikoit-
taista tydhyvinvointitoimintaa, johon siséltyy muun muassa elamanhallinnan ja toimintakyvyn tukemi-
nen, osallisuuden edistaminen, tydelamavalmennus seka fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin edista-
minen.

b) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen
liris Prossa ei toteuteta lasten tai nuorten liikkunta- tai harrastustoimintaa.

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvéat paivittéiseen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutuk-
seen ja kuntouttavaan toimintaan.

Miten asiakkaiden toimintakykyd, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seurataan?

Asiakkaiden ty0- ja toimintakykyéd seurataan péaivittaisissa kohtaamisissa ja tyon teon lomassa ja seka
tarvittaessa etatyotoiminnan ohjelman puitteissa. Hyvinvointia ja tavoitteiden toteutumista seurataan
my6s ohjauskeskusteluissa omatydntekijan kanssa. Asiakkaan kanssa pyritdan saavuttamaan asetet-
tuja tavoitteita tydskentelemalla niitd kohti. Tavoitteiden toteutumista seurataan dokumentoinnin ja ra-
portoinnin avulla.




4.3.2 Ravitsemus

Miten yksikbn omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaa ravinnon ja nesteen saantia seké ravitsemuksen tasoa?

liris Pro jarjestaa kaikille asiakastyontekijoilleen riittavasti taukoja ja mahdollisuuksia lepoon tyopaivan
aikana. Vesipisteitd WC-tilojen lisaksi 16ytyy kolme ja vetté on jatkuvasti tarjolla. Asiakkaita ohjeiste-
taan syoméaan lounastauolla, heidan on mahdollista lAmmittd&a omia evaita tai ruokailla samassa ra-
kennuksessa sijaitsevassa Antell-ravintolassa. Shl § 27 d & e mukaisessa tydtoiminnassa olevien hen-
kildiden on mahdollista saada tukea ravintolassa tapahtuvaan lounasruokailuun.

4.3.3 Hygieniakaytannot

Yksikén hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seka asiakkaiden yksilélliset
hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen liséksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.

Miten yksikdssa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etté asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakaytannot
toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti?

Tilat siivotaan ammattisiivoojien toimesta perusteellisesti kerran viikossa ja WC-tilat neljasti viikossa.
Samalla tarkistetaan hygieniatuotteiden riittavyys ja taydennetdan tarvittaessa. Myds asiakkaiden hen-
kilokohtaiseen hygieniaan kiinnitetddn huomiota, ja heitd ohjeistetaan siitd huolehtimisesta. Lisaksi
etenkin infektiokauden aikana ovenkahvat ja kosketuspinnat pyyhitd&n kaksi kertaa paivassa. Tyopoy-
dat puhdistetaan joka aamu ennen tyopaivan alkua. Paivittdiseen perussiivoukseen kuuluu myos ros-
kien tyhjennys ja yleisten tilojen siisteydesta huolehtiminen.

liris Prossa kiinnitetdan erityistd huomiota asiakkaiden hygieniasta huolehtimiseen. Asiakkaita muistu-
tetaan ja ohjeistetaan saanndllisesti kdsienpesusta, kasidesin kaytdsta seka yskimiskaytannoista. liris
Pron tiloissa seké asiakkaat etta ohjaajat saavat halutessaan kayttdd suunenasuojainta.

Ty6- ja sosiaalitiloissa on kirjallisia ohjeita muistuttamassa hygieniakaytanndista. Ohjaajat ovat paikalla
varmistamassa, etta ohjeistuksia noudatetaan. Porrastetun ty6hén saapumisen avulla vahennetaan la-
hikontaktien syntymistéa. Myds ruoka- ja kahvitauot on porrastettu niin, etté asiakasmaaréat taukotiloissa
pysyvat mahdollisimman alhaisina. Noudatamme viranomaisten ohjeita ja maarayksia ja muokkaamme
toimintaamme kulloisenkin tilanteen mukaan. My0s etatydtoimintaa otetaan kayttéon aina tarpeen vaa-
tiessa.

Hygieniakaytannoista suositellaan laadittavaksi yksikén oma ohje.

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden suun terveyden-
hoidon seké kiireettdman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesta. Toimintayksikéllé on oltava ohje myos &killisen kuole-
mantapauksen varalta.

a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetontd sairaanhoitoa, kiireellistd sairaanhoitoa ja akillista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Tyontekijoilla on ensiapukoulutus akuutteja tilanteita varten. Yksikéssa ei suoriteta perusterveyden-
huoltoon liittyv&a seurantaa, vaan asiakas ohjataan aina eteenpain. Akillisissa kiireellisissa sairasta-
pauksissa toimitaan tyokeskukseen laadittujen ohjeistusten mukaisesti. Ohjeistukset ovat jokaisen
nahtavilla ilmoitustaululla.

b) Miten pitkaaikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdén ja seurataan?
Kts. Ylla

c) Kuka yksiktssa vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?
Kts. Ylla




4.3.5 Laakehoito

Turvallinen laékehoito perustuu sdanndéllisesti seurattavaan ja paivitettdvaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen 14&-
kehoito - oppaassa linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahim-
maisvaatimukset, jotka jokaisen la&kehoitoa toteuttavan yksikdn on taytettavd. Oppaan ohjeet koskevat seka yksityisia etté
julkisia laékehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikolle on oppaan mukaan nimettava ladkehoidon vastuuhenkil.

a) Miten toimintayksikdn ladkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Koska kyseessa on vammaisten henkildiden tydtoiminta ja kuntouttava tydtoiminta, yksikdssa ei laa-
dita ladkehoitosuunnitelmaa. liris Prossa on olemassa tarvittavat ensiapupakkaukset ja ensiapuvali-
neet.

b) Kuka yksikdssé vastaa ladkehoidosta?
Yksikossa ei ole nimetty ladkehoidosta vastaavaa.

4.3.6 Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtéaikaisesti ja iadkkaiden asiakkaiden siirtymét palvelusta toiseen ovat
osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myds lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuk-
sen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja héanen tarpei-
taan vastaava, vaaditaan palvelunantajien valista yhteisty6ta, jossa erityisen tarkeda on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

Miten yhteisty0 ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunan-
tajien kanssa toteutetaan?

Yksikon sosiaaliohjaajat, ohjaajat ja tydelamavalmentajat pitavat sddnnollisesti yhteyttd viranomaisiin
asiakkaan asioissa, ja vastaavat omalta osaltaan tarvittavien neuvottelujen ja verkostojen koollekut-
susta. Tiedonkulusta huolehditaan puhelimella, sdhkopostilla ja tapaamisilla.

Alihankintana tuotetut palvelut (maarayksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, etté alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisaltd-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaati-
muksia?

7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteisty0 turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsdadanndsta tulevia velvoitteita. Palo- ja
pelastusturvallisuudesta sekd asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsdadéannon
perusteella. Asiakasturvallisuuden edistaminen edellyttédé kuitenkin yhteistydtéd muiden turvallisuudesta vastaavien viranomais-
ten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttdmalla mm. poistumisturvallisuus-
suunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeista pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmis-
taa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta hen-
kilosta sekd vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkildsta, joka on ilmeisen kykenematon huolehti-
maan itsestaan. Jarjestoissa kehitetdan valmiuksia myos iakkaiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemi-
seen.

Miten yksikkd kehittda valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehddan muiden asiakastur-
vallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa?

liris Pron toimitilat ovat osa liris Kiinteistd Oy:n rakennusta, ja rakennukselle on laadittu oma tarkka
pelastussuunnitelma. Suunnitelman toteuttamisesta vastaa kiinteistdhuollon paallikkd Timo Juurikoski,
joka kouluttaa seka henkilokuntaa etta asiakkaita turvallisuusasioissa.
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4.4.1 Henkilosto

Hoito- ja hoivahenkildstdn méaéré, rakenne ja riittavyys sekd sijaisten kdytén periaatteet

Henkildstdsuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadantd, kuten esimerkiksi yksityisessa paivahoi-
dossa varhaiskasvatuslaki ja paivahoitolaki ja lastensuojeluyksikdissa lastensuojelulaki seké& sosiaalihuollon ammattihenki-
|6istd annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myds luvassa maaritelty hen-
kilostdmitoitus ja rakenne. Tarvittava henkildstomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistésta.
Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissa huomioidaan erityisesti henkildston riittdva sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitda kayda ilmi, paljonko yksikdsséa toimii hoito- ja hoivahenkilésttd, henkiloston rakenne (eli
koulutus ja tydtehtavét) seké& minkélaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkiléston kayttéon. Julkisesti esilla pi-
dettavaan suunnitelmaan ei kirjata tydntekijdiden nimié vaan henkiléstén ammattinimike, tydtehtavat, henkildstomitoitus ja hen-
kilostdn sijoittuminen eri tyévuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myds tieto siitd, miten henkildstévoimavarojen riittavyys
varmistetaan.

a) Mika on yksikon hoito- ja hoivahenkildstdon maara ja rakenne?

Yksikdssa ei tydskentele hoito- tai hoivahenkilostda, vaan vammaispalveluiden ty6toimintaa ja kun-
touttavaa tyotoimintaa ohjaavaa henkilostod seka tydelamavalmentajia. Yksikk6a ei koske lakisaatei-
nen vahimmaismaara henkiloston suhteen. Henkildstoon kuuluu yhteensa 8 henkilta.

b) Mitka ovat yksikon sijaisten kayton periaatteet?
Yksikdssa ei padsaantoisesti kayteta sijaisia, vaan poissaolevan tyontekijan tyot suorittaa toinen vuo-
rossa oleva tyontekija.

¢) Miten henkildstdvoimavarojen riittdvyys varmistetaan?
Kaikki tyontekijat tietévat toistensa tyotehtavien sisallosta riittavasti voidakseen tarvittaessa toimia si-
jaisena poissaolevalle tyontekijalle.

Henkildstdn rekrytoinnin periaatteet

Henkildston rekrytointia ohjaavat tydlainsaadanto ja tydehtosopimukset, joissa méaéaritelladn sekéa tydntekijdiden etté tydnanta-
jien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tyéskentelevia tydntekijoita ote-
taan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman liséksi yksikolla voi olla omia henkildstdon rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarke&é niin tyon hakijoille kuin tydyhteisén
tyontekijoille.

a) Mitk& ovat yksikon henkildkunnan rekrytointia koskevat periaatteet?
liris Pron palvelua ostavien kuntien ostopalvelusopimukset maarittelevat tydntekijdiden rekrytoinnin
koulutus/osaamisvaatimuksia.

b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tyéskentelevien soveltuvuus ja
luotettavuus?

Ei kaytossa.

Kuvaus henkildstdn perehdyttamisesta ja taydennyskoulutuksesta

Toimintayksikdn hoito- ja hoivahenkilostd perehdytetddn asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seka oma-
valvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myos yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitkaan tdista poissaolleita. Johtamisen
ja koulutuksen merkitys korostuu, kun tydyhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja ty®-
hén mm. itseméaardamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkildlaissa séadetaan tydnteki-
jéiden velvollisuudesta yllapitdd ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijoiden tayden-
nyskouluttautuminen.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) sdadetadn tydntekijan velvollisuudesta (48—49 §) tehda ilmoitus havaitsemastaan epékoh-
dasta tai epdkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on
laadittava toimintayksikolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen
henkildon saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena.

lImoituksen vastaanottaneen tulee kaynnistdd toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehda, ilmoituksen
tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikon omavalvonnassa on méaaritelty, miten riskinhallinnan prosessissa
epakohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epékohta on sellainen, etté se on korjattavissa yksikon omavalvon-
nan menettelyssa, se otetaan valittémasti siella tyon alle. Jos epékohta on sellainen, ettd se vaatii jarjestdmisvastuussa olevan
tahon toimenpiteitd, siirretddn vastuu korjaavista toimenpiteista toimivaltaiselle taholle.
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a) Miten yksikdssé huolehditaan tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesté asiakastydhon ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

liris Prossa on perehdytyskansio, jonka mukaan perehdyttdja etenee. Jokaiselle uudelle tyontekijalle
nimetédén perehdytyksesta vastaava henkild. Asiakastydntekijoiden perehdytys on jokaisen omatyon-
tekijan vastuulla. Omavalvontasuunnitelma on lain maarittelemalla tavalla esilla toimiston ilmoitustau-
lulla sek& sosiaalitilassa.

b) Miten henkilbkunnan velvollisuus tehda ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistd epékohdista tai niiden uhista on jarjestetty
ja miten epakohtailmoitukset kasitellaan seka tiedot siité, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikén omavalvon-
nassa (katso riskinhallinta).

¢) Miten henkildkunnan taydennyskoulutus jarjestetaan?
Jokaisen vakituisen tyéntekijan kanssa tehdaan koulutussuunnitelma. Koko yksikén koulutussuunnitel-
man toteuttamiseen on budjetoitu tietty summa rahaa vuosittain.

4.4.2 Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kaytdn periaatteista. Suunnitelmassa
kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kaytannot: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai
miten varmistetaan heidan yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kay myos ilmi, miten asukkaiden omaisten vie-
railut tai mahdolliset yépymiset voidaan jarjestaa.

Muita kysymyksia suunnittelun tueksi:
- Mita yhteisid/julkisia tiloja yksikdssa on ja ketka niité kayttavat?

- Miten asukas (lapsi/nuori/ idkas) voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen
- Kaytetddnko asukkaan henkilokohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkdan poissa.

Tilojen kayton periaatteet

liris Pron tiloihin kuuluu 1 iso tydsali, 2 pienempéaa tydsalia, ruokasali, sosiaalitila, toimistohuoneita ja
nelja WC:ta seka erillinen kurssitila, johon kuuluu pieni keittio ja wc. Tilat palvelevat tyokeskuksen toi-
mintaa ja niitd kayttavat seké asiakastyontekijat ettéd henkildsto.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?

Tilat siivotaan ammattisiivoojien toimesta perusteellisesti kerran viikossa. WC-tilat puhdistetaan vahin-
tédan neljasti viikossa. Asiakastyontekijat huolehtivat omien tyopisteidensa siisteydesta. Tydsuhteessa

olevat tyontekijat huolehtivat myds keittidtilojen siivouksesta seka yksikon paivittaisesta roskien tyhjen-
tamisesta ja siisteyden yllapidosta. liris Prossa ei ole pyykkihuoltoa.

Viikkosiivouksen lisaksi pintoja ja ovenkahvoja pyyhitaan kahdesti paivassa. Keittion ja WC-tilojen
puhtauteen kiinnitetdan myds erityistéd huomiota.

4.4.3 Teknologiset ratkaisut

Henkildkunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sekéd halytys- ja kutsulaitteilla.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kdytdssa olevien laitteiden kayton periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia
vai eivéat, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niité kéytetdan ja kuka niiden asianmukaisesta kaytosta vastaa. Suun-
nitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyva periaatteet ja kaytannot seka niiden kayton
ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava tydntekija.

liris Prossa ei ole turvakameroita. liris Prossa on automaattinen kulunvalvontajarjestelma, ja ovet ava-
taan elektronisilla avainkoodilaitteilla. Yksikon henkilokunta ja kulunvalvontaan koulutetut tydntekijat

suorittavat myds muuta kulunvalvontaa niin, etta tiloihin ei paése asiattomia henkilgita.

Miten asiakkaiden henkilokohtaisessa kaytdssa olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja halytyksiin vastaaminen varmis-
tetaan?

Ei kaytossa.

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot?

Ei kaytdssa.
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4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetdan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineitd ja hoitotar-
vikkeita, joihin liittyvisté kaytéannoisté saédetééan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Ter-
veydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, valinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindéan tai yhdis-
telména kaytettédvaa laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosoin-
tiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoi-
toon kaytettavia laitteita ovat mm. pyoratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemit-
tarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. Valviran maarayksessa 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden
ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtavista ilmoituksista.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttédjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laissa (24-26 §). Organisaation on nimettava
vastuuhenkild, joka vastaa siita, ettd yksikdssa noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen
nojalla annettuja sdadoksia. Ammattimaisella kayttajalla tarkoitetaan ...

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvalineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan, kaytén ohjauksen ja huol-
lon asianmukainen toteutuminen?

Ei kaytossa.
Miten varmistetaan, etté terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdéan asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset?

Ei kaytossa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilén nimi ja yhteystiedot
Ei kaytossa.

8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkildtietoja. Hyvalta tietojen kasittelylta
edellytetdan, ettd se on suunniteltua koko késittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen. Rekisterinpitdjan on
rekisteriselosteessa maariteltdva, mita asiakasta koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niitd kaytetaan ja
minne tietoja séanndnmukaisesti luovutetaan seka tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkiloérekisteriin luetaan kuulu-
viksi kaikki ne tiedot, joita kdytetdadn samassa kayttotarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen kayttotarkoitus maarittavat
eri toimijoiden oikeuksia kayttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapi-
dosta ja luovuttamisesta sdadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon
potilastietojen kaytdsta vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon kir-
jaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kdyttdtarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri
rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta kéasittelystd annetun lain (159/2007)
19 h 8:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttéon liittyva omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan
omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelméssa olen-
naisten vaatimusten tayttymisessé merkittavia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavan riskin potilasturvallisuu-
delle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitd on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa sdadetdéan
velvollisuudesta laatia asianmukaisen kayton kannalta tarpeelliset ohjeet tietojarjestelmien yhteyteen.

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkildrekisteri tai -rekistereita (henkilttietolaki 10 §),
tasta syntyy myos velvoite informoida asiakkaita henkilétietojen tulevasta kéasittelysta seka rekisterdidyn oikeuksista. Laatimalla
rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myds tdma lainmukainen asiakkaiden informointi.

Rekister6idylla on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyyntt ja korjaamisvaatimus
voidaan esittéa rekisterinpitdjalle lomakkeella. Jos rekisterinpitéja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltédytyy tekemasté vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitdjan on annettava kirjallinen p&atos kieltdytymisesta ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu sekéd sosiaalihuollon etté terveydenhuollon palveluista, on tietojenkasittelya
suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tie-
tojen kasittelyd suunniteltaessa on otettava huomioon, ettd sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan
erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, etté toimintayksikbssa noudatetaan tietosuojaan ja henkiltietojen késittelyyn liittyva lainséddantoa seka
yksikdlle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismaarayksia?

Helsingin ja Uudenmaan Nakévammaiset ry:lle on laadittu oma tietosuojaseloste, jonka toimeenpanoa
yksikbiden vastaavat ja tietosuojavastaava valvovat.
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b) Miten huolehditaan henkildston ja harjoittelijoiden henkildtietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvasta perehdytyksesta ja
taydennyskoulutuksesta?
Saanndllisella tiedottamisella, henkildkohtaisella perehdytyksella ja pysymalla ajan tasalla saadok-

sissa tapahtuvista muutoksista.

¢) Missa yksikkénne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nahtavissa? Jos yksikdlle on laadittu vain rekisteriseloste,
miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksista?

Ko. dokumentit ovat ndhtavilla yksikdn toimiston ilmoitustaululla.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot.
Ritva Heinlampi, ritva.heinlampi@hun.fi, p. 044 756 3102

9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA
Asiakkailta, henkilokunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittdmistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden toteutta-
misesta.

Yksikkodkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lahteista. Riskin-
hallinnan prosessissa kasitellaan kaikki epékohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittdmistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuu-
den mukaan suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Omavalvontasuunnitelman paivittdmisen aikana ei ole havaittu riskinhallintasuunnitelman mukaisia toi-
menpiteita vaativia epdkohtia. Tilannetta seurataan lainmukaisesti ja tarkistukset pyritaan tekemaan
puolivuosittain. Mikali tarkistuksissa todetaan epakohtia, niihin puututaan valittémasti.

Taman omavalvontasuunnitelman paivittamisessa on edelleen huomioitu koronavirusepidemian aiheut-
tamat muutokset, jotta toiminnan turvallinen jarjestdminen voitaisiin taata myos jatkossa.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikon vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Helsingissa 14.10.2024

Allekirjoitus

Tuuli Kulonen
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11 LAHTEET

LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYODYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUK-
SIA:

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot,
elama, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.
http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas 2012.pdf

STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon
johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1

STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM 2014 4 lastensuoj laatusuos web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-
5606b41536a7

STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvan ikaédntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
https://www julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN 978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1

STM:n oppaita (2003:4): Yksilolliset palvelut, toimivat asunnot ja esteeton ymparistd. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

Potilasturvallisuus, Tydsuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen.
Opas sosiaali- jaterveydenhuollon organisaatiolle
http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas terveydenhuolto-organisaatioiden vaaratapahtumista oppimiseksi.pdf

Turvallisen laékehoidon suunnittelun tueksi:
Turvallinen laakehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1083030

Valviran maarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
Valviran maarays 4/2010: https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-teh-
tava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus

Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn

Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fiindex/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkil6tietolaki ja asiakastietojen kéasittely yksityisessa sosiaalihuollossa: http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuo-
javaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6 Jfpsy Y Nj/

Henkilotietolaki_ja asiakastietojen_kasittely yksityisessa sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkildston perehdyttdmisesta ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sek&a
muuta lisatietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/So-
siaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf)

Lastensuojelun maaraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen maéaréaaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen _maaraaikojen omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-8b71-
960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman
maarayksen (1/2014) mukaisesti. M@arays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuu-
det ja jokainen toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytan-
ndssa. Lomakkeeseen on avattu kunkin sisdltbkohdan osalta niité asioita, joita kyseisessa kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen
laatimisen yhteydessa siiné olevat ohjaavat tekstit on syytd poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo,
jolloin kayttédn jaa toimintayksikdon omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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