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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1)

Palveluntuottaja

Yksityinen palvelujentuottaja Kunnan nimi: ‘Helsinki
Nimi: Helsingin ja Uudenmaan N&kévammaiset ry

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

Sote -alueen nimi; Uusimaa

Toimintayksikdn nimi
liris Pro

Toimintayksikon sijaintikunta yhteystietoineen

liris keskus, Itakeskus Helsinki. Puhelinnumero: 050 419 6500

Palvelumuoto; asiakasryhma, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

Vammaisten henkildiden tyétoiminta (shl § 27 e & d) (n. 45 hi6), kuntouttava ty6toiminta (n. 10 hlo)
tydkokeilu (n. 5-35 hld), palkkatukityd (n. 5—15 hl6), opiskelijat ja harjoittelijat (n. 0—15 hl6), keséatyonte-
kijat (n. 30-50 hld) ja vakuutuskuntoutujat (n. 1-2 hl). liris Pron tiloissa voi olla yhtdaikaisesti enintaan
125 henkiléa.

Toimintayksikén 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 myontamisajankohta (yksityiset ymparivuorokautista toimintaa harjoittavat yksikot)

29.1.2019

Palvelu, johon lupa on myodnnetty
Sosiaalihuoltolain (710/1982) § 27e ja d mukainen toiminta seka kuntouttava ty&toiminta.

limoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut)

Kunnan p&éatos ilmoituksen vastaanottamisesta Aluehallintoviraston rekisterdintipaattksen ajankohta

29.11.2018 29.11.2018

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2)

Toiminta-ajatus

Toimintayksikk® perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmaélle tietyssa tarkoituksessa. Toiminta-ajatus ilmaisee,
kenelle ja mitd palveluita yksikkd tuottaa. Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-,
vammaispalvelu-, kehitysvammahuolto- sekd mielenterveys- ja paihdehuoltolakeihin seké vanhuspalvelulain sdadoksiin.

Miké on yksikén toiminta-ajatus?




liris Pro (entinen N&kévammaisten tybkeskus) on Helsingin ja Uudenmaan Nékévammaiset ry:n tyolli-
syyspalveluita tuottava yksikkd, joka on edistanyt haasteellisessa tyéllisyysasemassa olevien ihmisten
tyollistymisté jo vuodesta 1965 lahtien. Yha edelleen liris Pron pasasiallisena tehtavana on tarjota
ty6ta ja ohjausta ndkévammaisille, tdsmatydkykyisille ja muuten haastavassa tyémarkkina-asemassa
oleville henkildille. Tyéllistdmisen lisaksi liris Pro vahvistaa ja synnyttda osaamista, luo vaylia kohti
avoimia tydmarkkinoita, edistda osallisuutta seka tarjoaa tukea arjen- ja eldméanhallintaan.

liris Pron toiminnassa ja kehittdmisessa huomioidaan erityisesti ndkévammaiset tyontekijat. Moninai-
nen asiakaskunta mahdollistaa toiminnan yllapitdmisen, laaja-alaiset tyStehtavéat ja tydntekijdiden vali-
set tasavertaiset ja merkitykselliset kohtaamiset. Profiloituminen tdsméatyokykyisten tyéllisyyden edis-
tdmiseen erikoistuneena palveluntarjoajana on entista tdrkeampaa, jotta toimintaa voidaan yilapitaa
nakdvammaisille ja laaja-alaisesti eri elamantilanteissa oleville tyontekijille.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Arvot liittyvét laheisesti tydbn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja my®s silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia
kaytannoén tyosta nouseviin kysymyksiin. Yksikdn arvot kertovat tydyhteison tavasta tehda tyota. Ne vaikuttavat paamaarien
asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne.

Yksikon toimintaperiaatteet kuvaavat yksikon paivittéisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikdssa. Toimintaperi-
aatteita voivat olla esimerkiksi yksil6llisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessé arvojen kanssa toimintape-
riaatteet muodostavat yksikon toimintatapojen ja -tavoitteiden selkdrangan ja nakyvat mm. asiakkaan ja omaisten kohtaami-
sessa.

Mitka ovat yksikdn arvot ja toimintaperiaatteet?
liris Pron toimintaa ohjaavat Helsingin ja Uudenmaan Nakévammaiset ry:n yhteiset arvot:

Valittdminen — huolehdimme itsestdmme ja toisistamme.
Oikeudenmukaisuus — teemme reiluja valintoja.
Yhteisdllisyys — toimimme yhdessa muuttuvassa ymparistéssa.

Naiden lisaksi toimintaa ohjaavat ihmislahtdiset periaatteet, jotka korostavat yhdenvertaisuutta, osalli-
suutta ja asiakaslahtdisyytta. Arvot ndkyvat arjen tydssa, vuorovaikutuksessa ja pdatéksenteossa. Toi-
mintaperiaatteissa kiinnitetdan erityistd huomiota heikoimmassa asemassa olevien tyéllisyyden tukemi-
seen sekd asiakastydntekijdiden tydhyvinvoinnin ja eldaméanhallinnan tukemiseen. Toiminta koostuu oh-
jatuista tyotehtavistd, kuten pakkaus-, kokoonpano- ja tarroitustdistd, seka tydelamataitoja ja arjenhal-
lintaa kehittavistd ryhmistd ja valmennuksesta. Jokaisen asiakkaan tydskentely suunnitellaan yksilolli-
sesti hdnen tavoitteidensa ja voimavarojensa pohjalta.

liris Pron toiminta perustuu valmentavaan ja kuntouttavaan tydotteeseen. Tavoitteena on tarjota miele-
kas ja turvallinen arki, jossa korostuvat yhteiséllisyys, yhdenvertaisuus ja osallisuus. Ohjaus toteutetaan
aina asiakkaan yksil6lliset tarpeet huomioiden.

3 RISKINHALLINTA (4.1.3)

Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyvia riskejéa ja mahdollisia epakohtia arvicidaan monipuolisesti asi-
akkaan saaman palvelun ndkdkulmasta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisesta toimintaympéristosta (kynnykset, vaikea-
kayttoiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkilékunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskin-
hallinnan edellytyksené on, etté tydyhteistssé on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka henkilost6 ettd asiakkaat ja heidan
omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvia epékohtia.

Riskinhallinnan jarjestelmét ja menettelytavat

Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tyévaiheet, joissa toiminnalle
asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu my&s suunnitelmallinen toiminta
epékohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi seké toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analy-
sointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, etta riskinhallinta kohdistetaan kaikille omaval-
vonnan osa-alueille.




Riskinhallinnan tydnjako

Johdon tehtévéna on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jarjestamisesta sek siitd, etts tydntekijoilla on riittavasti tie-
toa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittavasti voimavaroja.
Heilld on myds paavastuu myodnteisen asenneympéristdn luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kisittelylle. Riskin-
hallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkildkunnalta. Ty6ntekijat osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvon-
tasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikon henkilokunnalta vaaditaan sitoutumista, ky-
kya oppia virheistd sek& muutoksessa elamisté, jotta turvaliisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri
ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyédynnetyksi ottamalla henkilskunta 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 tybterveyshuollon lakis&ateisissa tydpaikkaselvityksissé kartoitetaan tydpaikan olo-
suhteita ja kehitetddn toimintaa saatujen toimenpidesuositusten mukaisesti.

o Nakévammaisten asiakastyontekijéiden vuoksi toimitiloissa kiinnitetdan erityistd huomiota tilojen
esteettdmyyteen, kulkureittien pitdmiseen avoinna seka tavaroiden ja tyévalineiden sijoittami-
seen niin, etteivat ne aiheuta kenellekdan vaaraa. Kuulovammaiset asiakastyontekijat on huo-
mioitu paloturvallisuutta suunniteltaessa ja yksikk6dn on asennettu vilkkuvilla valoilla toimivat
palovaroittimet.

e Asiakastyontekijdille jarjestetddn vuosittain liris-keskuksen teknisen isannditsijan toimesta tur-
vallisuuskoulutus, jossa kdydaan lapi toimitilojen paloturvallisuuteen, tapaturmien valttamiseen
seka rikosten ehkaisemiseen liittyvia asioita.

o Yksikdssd huolehditaan, ettd ohjaavalla henkildstolla on voimassa oleva ensiapukoulutus. Li-
saksi kiinteistdosakeyhtion turvavastaavilla on voimassa oleva paloturvallisuuskoulutus. Tarvit-
taessa ensiapukoulutusta jarjestetddn myds osalle asiakastydntekijoista.

o Erilaisten infektiotautien takia yksikésséa kiinnitetdan erityistd huomiota tydyhteisén jasenten
kasi- ja yskimishygieniaan seké tydajan ja taukojen porrastamiseen. Asiakastyontekijoita ja hen-
kilokuntaa ohjeistetaan jadmaan kotiin vahaisistakin flunssaoireista. Asiakkaat voivat halutes-
saan kadyttda suunendsuojaimia. Tartuntatautitilannetta seurataan jatkuvasti ja toimintaa muute-
taan tarvittaessa viranomaisten antamien ohjeistusten mukaisesti.

Riskien tunnistaminen

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

Miten henkil6kunta tuo esille havaitsemansa epakohdat, laatupoikkeamat ja riskit?

Henkilékunnan havaitsemien epékohtien, laatupoikkeamien ja riskien ilmoitusvelvollisuutta ohjaa laki
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) ja sen 29 §, joka koskee palveluntuottajan ja hen-
kildkunnan ilmoitusvelvollisuutta. Laki on tullut voimaan 1.1.2024 ja se korvaa ennen t&ta ilmoitusvel-
vollisuutta ohjanneen sosiaalihuoltolain pykalén 48.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa koskevan lain 29 §:n mukaisesti liris Prossa epékohtien, laatu-
poikkeamien ja riskien ilmoittamisen vastuut ja menettelyt ovat seuraavat:

1) Jokaisella liris Pron henkildstéén kuuluvalla henkildlld on velvollisuus ilmoittaa havaitsemansa
epakohdat. Jos tydntekija tehtdvissddn huomaa tai saa tietoonsa epékohdan, iimeisen epakoh-
dan uhan tai muun lainvastaisuuden asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa, on han velvolli-
nen ilmoittamaan asiasta viipyméttad palveluyksikdén vastuuhenkildlle (ts. yksikon vastaava) tai
muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle. llmoitus epakohdasta voidaan tehda salas-
sapitosddnndsten estdmatta.

2) Yksikdn vastaava tai muu henkild, joka on vastaanottanut ilmoituksen epékohdasta, on velvoi-
tettu ilmoittamaan asiasta palvelunjérjestéjalle (ts. hyvinvointialue) tai palveluntuottajalle (HUN
ry:lle).




limoituksen saatuaan palvelunjarjestaja (hyvinvointialue), palveluntuottaja (HUN ry.) ja vastuu-
henkild (yksikén vastaava) ryhtyvat toimenpiteisiin epakohdan, ilmeisen epakohdan, tai muun
lainvastaisuuden korjaamiseksi.

3) Mikali epakohtaa tai sellaisen ilmeistd uhkaa ei ole kyetty tai kyetd korjaamaan viivytyksettd, on
liris Pron yksikén vastaavan tai muun ilmoituksen vastaanottaneen henkilén ilmoitettava asiasta
salassapitosddnndsten estdmattd valvontaviranomaiselle (Valviralle ja aluehallintoviranomai-
selle, 1.1.2026 alkaen Lupa- ja valvontavirastoon). limoituksen valvontaviranomaiselle voi tehda
myds ilmoituksen tehnyt henkil6.

4) Lisaksi Helsingin ja Uudenmaan Nakdvammaiset ry:n on palveluntuottajana ilmoitettava valittd-
masti ja salassapitosadnnésten estdmattd palveluntilaajalle (hyvinvointialue) ja valvontaviran-
omaiselle (Valviralle ja aluehallintoviranomaiselle, 1.1.2026 alkaen Lupa- ja valvontavirastoon),
jos se huomaa toiminnassaan:

- asiakasturvallisuutta olennaisesti vaarantavan epékohdan
- tai asiakasturvallisuutta vakavasti vaarantavan tapahtuman, vahingon tai vaaratilanteen.

Lisdksi Helsingin ja Uudenmaan Ndkdvammaiset ry:n on ilmoitettava sellaiset puutteet, joita se palve-
luntuottajana ei ole kyennyt tai kykene korjaamaan omavalvonnan turvin.

limoituksen tehneeseen henkilédén ei saa kohdistaa kielteisiad vastatoimia. Kiellettyind vastatoimina pi-
detddn esimerkiksi tydsuhteen ehtojen heikentamista tai tydsuhteen paattamisté ilmoituksen seurauk-
sena.

Henkilostoa tiedotetaan ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista ja niiden kaytdstd palaverien yhtey-
dessa sddnndllisesti, tai kun ohjeistus muuttuu.

Riskien kéasitteleminen

Haittatapahtumien ja lahelta piti -tilanteiden késittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, ‘analysointi ja raportointi. Vastuu riskinhallin-
nassa saadun tiedon hyddyntamisesta kehitystydssé on palvelun tuottajalla, mutta tydntekijdiden vastuulla on tiedon saattami-
nen johdon kayttéon. Haittatapahtumien kasittelyyn kuuluu myos niistd keskustelu tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa
omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta.

Miten yksikossa késitellaan haittatapahtumat ja lahelta piti -tilanteet ja miten ne dokumentoidaan?

Tapahtumat raportoidaan viivytyksetta esihenkilélle ja kirjataan ylds haittatapahtumakansioon. Tapah-
tuneesta tehdaan tarvittaessa laajempi kirjallinen selvitys. Raportteja sailytetdan tietoturvallisesti ja niita
kaytetaan tydn kehittdmiseen ja tydturvallisuuden parantamiseen.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epékohtien, lahelta piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle maaritellaén korjaavat toimenpiteet, joilla
estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Tallaisia toimenpiteitéd ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittdminen ja tété kautta
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. My6s korjaavista toimenpiteistd tehddén seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.

Miten yksik&ssénne reagoidaan esille tulleisiin epakohtiin, laatupoikkeamiin, l&helté piti ~tilanteisiin ja haittatapahtumiin?
Epéakohdat kasitellaan valittémasti ja ne dokumentoidaan asianosaisten kesken. Esihenkild kdynnistaa
toimet epdkohdan tai sen uhan poistamiseksi. Mikali epdkohtaa ei saada korjattua, asiasta ilmoitetaan
salassapitosdannosten estdmatta aluehallintoviranomaiselle. Tehdyt selvitykset arkistoidaan ja tilastoi-
daan. MyShemmin niitd kaytetdan haittatapahtumien ennalta ehkéisyyn ja toiminnan kehittdmiseen.

Muutoksista tiedottaminen

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




Tiedotus henkildkunnalle tapahtuu saannéllisten viikkkopalaverien, kuukausikokousten, séhképostin ja
etdyhteyksien avulla. Yhteistydtahoille tiedotetaan yhteisty6tapaamisissa, sahképostitse, etéyhteyksilla
ja tarvittaessa puhelimitse.

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3)

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkild tai henkilét

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikon johdon ja henkilokunnan yhteistyéna. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi
olla myds omat vastuuhenkilot.

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

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilén yhteystiedot:

Tuuli Kulonen, yksikon 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 liittyvid muutoksia.

Miten yksikdssé huolehditaan omavalvontasuunnitelman paivittamisesta?
Omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain yhdessa henkilokunnan kanssa ja sen paivittamisesta
on vastuussa yksikén vastaava.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitda olla julkisesti ndhtavana yksikéssa siten, etts asiakkaat, omaiset ja omaval-
vonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillista pyynt6a tutustua siihen.

Missa yksikén omavalvontasuunnitelma on nahtavilla?
Yksikén toimistossa, internet-sivuilla ja yhteisessé sosiaalitilassa.

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2)

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisens tai laillisen edustajansa
kanssa. Arvioinnin [ahtokohtana on henkilén oma nékemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvit-
tdmisessd huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylidpitaminen ja edistdminen seké 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 liittyvét
riskitekijat kuten terveydentilan epévakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan — mité mittareita arvioinnissa kéytetaan?

Palveluntarvetta arvioidaan yhdessé asiakkaan kanssa aloitus-, vali- ja loppupalavereissa, paivittaisissa
toiminnoissa seké saanndllisissd ohjauksissa tydntekijan kanssa. Asiakkaan tys- ja toimintakykyé arvi-
oidaan muun muassa Kykyviisari -tyékalun avulla.

Miten asiakas jal/tai hdnen omaistensa ja laheisensa otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?

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

-




4.2.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkildkohtaiseen, paivittdistd hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suun-
nitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan eldmanlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoit-
teet. Paivittaisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka taydentaa asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa
ja jolla viestitaan palvelun jarjestajélle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.

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

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

Miten varmistetaan, ettéd henkiltkunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon ja toimii sen mukaisesti?
Ei kaytdssa.

4.2.1 Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30.5 §)

Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle tehd&én tarvittaessa erillinen hoito- ja kasvatussuunnitelma, joka tdydenta3 las-
tensuojelulain 30 §:n mukaista asiakassuunnitelmaa. Hoito- ja kasvatussuunnitelmassa arvioidaan lapsen laitoksessa tarvitse-
man hoidon ja huollon sisélt6é4, ottaen huomioon, mita asiakassuunnitelmassa on maéritelty sijaishuollon tarkoituksesta ja sen
tavoitteesta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma tdydentéda asiakassuunnitelmaa ja tukee laitoksessa jarjestettdvan tosiasiallisen
hoidon ja huolenpidon jarjestamista. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on annettava tiedoksi lapsen asioista vastaavalle sosiaali-
tyontekijalle seka lapsen huoltajille.

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

4.2.2 Asiakkaan kohtelu

Itsem&ardadmisoikeuden vahvistaminen

ltsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilékohtaiseen vapauteen, koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat l8heisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselamén suojaan. Henkildkohtainen
vapaus suojaa henkildn fyysisen vapauden ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemaardamisoikeuttaan. Sosiaalihuollon
palveluissa henkilékunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itseméaaréaamisoikeutta ja tukea hénen osallistu-
mistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Miten yksik6ssa vahvistetaan asiakkaiden itseméaaraémisoikeuteen liittyvia asioita kuten yksityisyytté, vapautta paattaa itse
omista jokapéivéisisté toimista ja mahdollisuutta yksillliseen ja omannékéiseen eldmaén?

Jokaisen asiakkaan kanssa tydskennellaan yksiléllisesti huomioiden hdnen henkildkohtaiset tarpeensa,
kykynsa ja rajoitteensa. Myos tydtehtdvat pyritdan raatéléimaan yksilollisesti asiakkaiden toiveita kun-
nioittaen ja samalla jokaisen tyontekijan omat voimavarat ja osaaminen huomioiden.

Itsem&draamisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja kdytdnnoét

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan 18htdkohtai-
sesti rajoittamatta henkildn itsemaaraamisoikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa
saddetty peruste ja sosiaalihuollossa itseméaéraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden
henkiliden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehd&an asianmukaiset
kirjalliset paatokset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henki-
I6n ihmisarvoa kunnioittaen. Lastensuojeluyksikéille lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden rajoittamisesta on erityiset s&an-
nokset lastensuojelulaissa.

Itsemadraamisoikeutta koskevista periaatteista ja kaytanndista keskustellaan seké asiakasta hoitavan ladkarin ettd omaisten
ja laheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteistd tehdaén kirjaukset
my®s asiakastietoihin.

Mista rajoittamistoimenpiteisiin liittyvisté periaatteista yksikdssa on sovittu?

Ei kdytossa.




Pohdittavaksi:
- Miten toimintaa ja tyokéyténtdjé arvioidaan itsemaéraamisoikeuden toteutumisen nékékulmasta (rutiininomaiset kéytinnot,

vierailuajat, ruokailuajat, netin ja puhelimen kaytté ym.)

Itsemadra&misoikeuden rajoittamisesta suositellaan laadittavaksi yksikén omat ohjeet. Téméa helpottaa tyontekijsiden perehty-
misté aiheeseen kdytdnndn tyon nékdkulmasta ja edistdd siten usein haavoiftuvassa asemassa olevan asiakkaan oikeustur-
vaa.

Asiakkaan asiallinen kohtelu

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyisté kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epéasiallista kohtelua tai epzonnistunutta vuo-
rovaikutustilannetta tyontekijén kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkildlle tai johtavalle
viranhaltijalle, mik&li han on tyytymétén kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdaan jarjestamis-
vastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikossé tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittda huomiota ja tarvittaessa reagoida
epdasialliseen tai loukkaavaan kaytokseen asiakasta kohtaan.

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

Tybyhteis6ssa panostetaan hyvén ja avoimen ilmapiirin turvaamiseen. Mahdollisia ristiriitatilanteita ha-
vaitaan herkalla korvalla ja niihin puututaan valittémasti. Yksikon esihenkils ottaa asian puheeksi ensin
asianosaisten kanssa. Tarvittaessa asiasta tehdaan kirjallinen selostus. Asian edellyttdessa myds tys-
suojelu ja laheiset osallistuvat tilanteen selvittdmiseen. Henkilostolle on tarvittaessa jarjestetty tydnoh-
jaus, jossa voidaan késitella kyseisia tilanteita.

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa tai 1dheisens4 kanssa késitelldan asiakkaan kokema epaasiallinen kohtelu,
haittatapahtuma tai vaaratilanne?

Kts. ylla.

4.2.3 Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikén laadun ja omavalvonnan kehittimiseen

Eri-ikéisten asiakkaiden ja heidan perheidensa ja laheistensé huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisalion, laadun,
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittamista. Koska laatu ja hyva hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilostolle ja asi-
akkaalle, on systemaattisesti eritavoin keratty palaute tarkeda saada kayttoon yksikon kehittamisessa.

Palautteen keraaminen

Miten asiakkaat ja heidan laheisensa osallistuvat yksikdn toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittamiseen? Miten asiakas-
palautetta keratdan?

Asiakaspalautetta kerataan saanndllisesti Webropol-kyselyilla, yhteisissd kuukausikokouksissa seka
paivittaisissa keskusteluissa. liris Prosta |6ytyy myos palautelaatikko anonyymin palautteen antamista
varten. Saatu palaute késitelladn kuukausittain kuukausikokouksen yhteydessa.

Palautteen késittely ja kéytt6 toiminnan kehittimisessi

Miten asiakaspalautetta hyddynnet&én toiminnan kehittimisessa?

Asiakaspalaute huomioidaan toiminnan kehittdmisessa. Kiireellisiin muutostarpeisiin reagoidaan valit-
témasti. Suurempien muutosten osalta asiakastydntekijat osallistetaan toiminnan suunnitteluun, toteu-
tukseen ja kehittdmiseen.

4.2.4 Asiakkaan oikeusturva

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvésn kohteluun iiman syrjintas. Asiakasta on
kohdeltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaén kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvat
paatokset tehdéén ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissa. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymtts-
mélla asiakkaalla on oikeus tehda muistutus toimintayksikén vastuuhenkilélle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda tarvittaessa myds hénen laillinen edustajansa, omainen tai laheinen. Muistutuksen vastaanottajan on kisiteltava asia ja
annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.

a) Muistutuksen vastaanottaja




Toiminnanjohtaja Sara Niiles, yksikén vastaava Tuuli Kulonen

b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot seké tiedot hanen tarjoamistaan palveluista

Helsingin sosiaali- ja potilasasiavastaava, puh. 09 3104 3355

Vantaan sosiaali- ja potilasasiavastaavat Clarissa Kinnunen (toiminnan vastuuhenkild) ja

Satu Laaksonen, puh. 09 4191 0230 (Sosiaali- ja potilasasiavastaavien puhelinajat: maanantaisin ja tiistaisin 12.00-
15.00, Keskiviikkoisin ja torstaisin 9.00-11.00)

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien tehtdvéna on neuvoa asiakas- ja potilaslain seké varhaiskasvatus-
lain soveltamisessa ja ohjata tarvittaessa muistutuksen, kantelun, oikaisuvaatimuksen tai potilasvahin-
koilmoituksen tekemisessa. Vastaavat seuraavat asiakkaiden ja potilaiden aseman ja oikeuksien to-
teutumista seka kokoavat yhteydenottoihin perustuvaa tietoa toiminnan kehittamiseksi. Asiavastaavat
myos tiedottavat oikeuksista ja edistavat niiden toteutumista puolueettomasti. He eivét kuitenkaan tee
paatdksid, mydnna etuuksia tai ota kantaa palveluyksikén, henkildston tai muiden viranomaisten toi-
mintaan.

¢) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot seké tiedot sita kautta saaduista palveluista

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

liris Prossa on olemassa riskienhallinta- ja turvallisuussuunnitelma, jonka mukaan tietoon tulleet epa-
kohdat kasitelladn. Jokaisesta epdkohdasta tehd&an taman lisaksi 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 jarjestetadn kaikille asiakastyontekijoille viikoittaista hyvinvointia edistavaa toimintaa esi-
merkiksi taukojumpan ja yhteisten kdvelyiden muodossa. Ty6hyvinvointia yllapidetaan myés paivittai-
silld ja maksuttomilla kahvi- ja teetarjoiluilla, vuoden juhlapaivien juhlistamisella seka yhteisilla retkilla
ja koulutuksilla. Lis&ksi tydtoiminnan seké kuntouttavan tytoiminnan asiakkaille jarjestetaan tyohyvin-
vointitoimintaa, johon sisaltyy muun muassa eldménhallinnan ja toimintakyvyn tukeminen, osallisuu-
den edistdminen, tydeldmavalmennus seka fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin edistdminen.

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

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvat paivittaiseen liilkkumiseen, ulkoiluun, kuntoutuk-
seen ja kuntouttavaan toimintaan.

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

Asiakkaiden ty6- ja toimintakykya seurataan paivittdisissa kohtaamisissa ja tyon teon lomassa ja sek
tarvittaessa etatydtoiminnan ohjelman puitteissa. Hyvinvointia ja tavoitteiden toteutumista seurataan
myds ohjauskeskusteluissa omatyéntekijan kanssa. Asiakkaan kanssa pyritdan saavuttamaan asetet-
tuja tavoitteita tydskentelemalla niita kohti. Tavoitteiden toteutumista seurataan dokumentoinnin ja ra-
portoinnin avulla.




4.3.2 Ravitsemus
Miten yksikén omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittdvaé ravinnon ja nesteen saantia sek4 ravitsemuksen tasoa?

liris Pro jarjestaa kaikille asiakasty&ntekijoilleen riittdvasti taukoja ja mahdollisuuksia lepoon tyépaivan
aikana. Vesipisteitd WC-tilojen lisdksi Idytyy kolme ja vettd on jatkuvasti tarjolla. Asiakkaita ohjeiste-
taan sydmaan lounastauolla, heiddn on mahdollista lAmmittd& omia evaita tai ruokailla samassa ra-
kennuksessa sijaitsevassa Antell-ravintolassa. Shl § 27 e mukaisessa ty6toiminnassa olevien henkil6i-
den on mahdollista saada tukea ravintolassa tapahtuvaan lounasruokailuun.

4.3.3 Hygieniakaytannot

Yksikon hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet seké asiakkaiden yksilolliset
hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkiltkohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen liséksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien levidmisen estéminen.

Miten yksikOssé seurataan yleistd 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 tdydennetdan tarvittaessa. Myos asiakkaiden hen-
kildkohtaiseen hygieniaan kiinnitetddn huomiota, ja heitd ohjeistetaan siitd huolehtimisesta. Lisaksi
etenkin infektiokauden aikana ovenkahvat ja kosketuspinnat pyyhitdan 1-2 kertaa paivassa. Tyopoydat
puhdistetaan joka aamu ennen tydpaivan alkua. Paivittdiseen perussiivoukseen kuuluu myés roskien
tyhjennys ja yleisten tilojen siisteydesta huolehtiminen.

liris Prossa kiinnitetdan erityistd huomiota asiakkaiden hygieniasta huolehtimiseen. Asiakkaita muistu-
tetaan ja ohjeistetaan saanndllisesti kdsienpesusta, késidesin kaytosta sekd yskimiskaytannoista. liris
Pron tiloissa seka asiakkaat ettd ohjaajat saavat halutessaan kayttda suunenasuojainta.

Ty6- ja sosiaalitiloissa on Kirjallisia ohjeita muistuttamassa hygieniakaytannoista. Ohjaajat ovat paikalla
varmistamassa, ettd ohjeistuksia noudatetaan. Porrastetun tyéhén saapumisen avulla vdhennetdan
ruuhkatilanteita ja 1&hikontaktien syntymista. Myds ruoka- ja kahvitauot on porrastettu niin, etta asiakas-
maaréat taukotiloissa pysyvat maltillisina. Noudatamme viranomaisten ohjeita ja maarayksia ja muok-
kaamme toimintaamme kulloisenkin tilanteen mukaan. My&s etétyétoimintaa on mahdollista ottaa kayt-
t66n tilanteen niin vaatiessa.

Hyagieniakéyt&nnoista suositellaan laadittavaksi yksikdn oma ohje.

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikélle laadittava toimintaohjeet asiakkaiden :suun terveyden-
hoidon seka kiireettdman ja kiireellisen sairaanhoidon jarjestamisesté. Toimintayksikolla on oltava ohje myds dkillisen kuole-
mantapauksen varalta.

a) Miten yksikdssa varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetdntéd sairaanhoitoa, kiireellistéd sairaanhoitoa ja &killista
kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen?

Tydntekijoilld on voimassa oleva ensiapukoulutus akuutteja tilanteita varten. Yksikdssa ei suoriteta pe-
rusterveydenhuoltoon liittyvaa seurantaa, vaan asiakas ohjataan aina eteenpain. Akillisissé kiireelli-
sissd sairastapauksissa toimitaan tydkeskukseen laadittujen ohjeistusten mukaisesti. Ohjeistukset
ovat jokaisen nahtavilla iimoitustaululla.

b) Miten pitk&aikaissairaiden asiakkaiden terveytta edistetdan ja seurataan?

Kts. Ylla

c) Kuka yksikdssé vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?

Kts. Ylla

10




4.3.5 Laakehoito

Turvallinen laakehoito perustuu saannéllisesti seurattavaan ja péivitettavaan ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen 144-
kehoito - oppaassa linjataan muun muassa l&ékehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako seka vahim-
maisvaatimukset, jotka jokaisen la&kehoitoa toteuttavan yksikon on téytettéva. Oppaan ohjeet koskevat seké yksityisia etté
julkisia lagkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikélie on oppaan mukaan nimettévé la4kehoidon vastuuhenkil®.

a) Miten toimintayksikon lagkehoitosuunnitelmaa seurataan ja paivitetaan?

Koska kyseessa on vammaisten henkildiden tyétoiminta ja kuntouttava tyétoiminta, yksikéssa ei laa-
dita ladkehoitosuunnitelmaa. liris Prossa on olemassa tarvittavat ensiapupakkaukset ja ensiapuvéli-
neet.

b) Kuka yksikdssé vastaa ladkehoidosta?
Yksikdssa ei ole nimetty 1adkehoidosta vastaavaa.

4.3.6 Yhteistyd eri toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtéaikaisesti ja iakkaiden asiakkaiden siirtymat palvelusta toiseen ovat
osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myos 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 térke&& on tiedonkulku eri toimijoiden valilla.

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

Yksikdn sosiaaliohjaajat, ohjaajat ja tydeldmavalmentajat pitavat sdannsllisesti yhteytta viranomaisiin
asiakkaan asioissa, ja vastaavat omalta osaltaan tarvittavien neuvottelujen ja verkostojen koollekut-
susta. Tiedonkulusta huolehditaan puhelimella, sé&hkopostilla ja tapaamisilla.

Alihankintana tuotetut palvelut (maardayksen kohta 4.1.1.)

Miten varmistetaan, ettd alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja siséltt-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaati-
muksia?

7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4)

Yhteistyd turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lains&&dannésta tulevia velvoitteita. Palo- ja
pelastusturvallisuudesta seka asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsaadannon
perusteella. Asiakasturvallisuuden edistdminen edellyttaa kuitenkin yhteisty6td muiden turvallisuudesta vastaavien viranomais-
ten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttamallia mm. poistumisturvallisuus-
suunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeisté pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmis-
taa omalta osaltaan myds holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta hen-
kilosté seké vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa idkkaasta henkilostd, joka on ilmeisen kykenemétdn huolehti-
maan itsestaan. Jarjestdissé kehitetdén valmiuksia myos iékkéiden henkildiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkaisemi-
seen,

Miten yksikkd kehitt&d valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteisty6ta tehdsén 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 ja paivittdmisesté vastaa kiinteistéhuollon paal-
likkd Timo Juurikoski, joka kouluttaa seka henkilékuntaa etta asiakkaita turvallisuusasioissa. Pelastus-
suunnitelmaan on myds laadittu liris Prota koskeva lisdselvitys.
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4.4.1 Henkilostd

Hoito- ja hoivahenkil6ston méars, rakenne ja riittdvyys seki sijaisten kayton periaatteet

Henkilostésuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsaadants, kuten esimerkiksi yksityisessa paivahoi-
dossa varhaiskasvatuslaki ja paivahoitolaki ja lastensuojeluyksikéissa lastensuojelulaki seka sosiaalihuollon ammattihenki-
I6isté annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2018. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myés luvassa méaaritelty hen-
kilostémitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilostoméaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja toimintaympéristosta.
Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikdissé huomioidaan erityisesti henkiloston riittava sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.

Omavalvontasuunnitelmasta pitdé kayda ilmi, paljonko yksikossa toimii hoito- ja hoivahenkilostod, henkiloston rakenne (eli
koulutus ja tydtehtavat) seka minkélaisia periaatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkiloston kayttoon. Julkisesti esilla pi-
dettdvaan suunnitelmaan ei kirjata tyontekijéiden nimié vaan henkilostén ammattinimike, tydtehtavat, henkildstomitoitus ja hen-
kiloston sijoittuminen eri tyévuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myds tieto siita, miten henkildstévoimavarojen riittavyys
varmistetaan.

a) Mika on yksikdn hoito- ja hoivahenkilostén méara ja rakenne?

Yksikdssa ei tydskentele hoito- tai hoivahenkildstda, vaan vammaispalveluiden tyétoimintaa ja kun-
touttavaa tyotoimintaa ohjaavaa henkildstoa seka tybeldmavalmentajia. Yksikkda ei koske lakisdatei-
nen vahimmaismaara henkiloston suhteen. Henkildstéon kuuluu yhteensa 6 henkilda.

b) Mitka ovat yksikén sijaisten kayton periaatteet?

Yksikossa ei padsaantoisesti kdyteta sijaisia. Poissaolojen aikana tyotehtavat jaetaan joustavasti mui-
den tydntekijdiden kesken. Tarvittaessa pidempiin sijaisuuksiin rekrytoidaan ensisijaisesti yhdistyksen
omia tyontekijoita tai yksikdssd aiemmin harjoitelleita henkil6itd. Vuokratydvoimaa tai alihankittua ty6-
voimaa ei kayteta.

¢) Miten henkildstévoimavarojen riittéavyys varmistetaan?

Kaikki tyontekijat tietavat toistensa tybtehtévien sisalldsta riittdvasti voidakseen tarvittaessa toimia si-
jaisena poissaolevalle tydntekijalle. Akuuteissa poissaolotilanteissa ensisijaisena toimenpiteena on
yksik®dn toiminnan uudelleenjarjestely: toimintojen siirtdminen ja peruminen, ryhmien yhdistaminen,
toiminnan mukauttaminen ja henkildston sijoittelu optimaalisesti.

Henkilostdn rekrytoinnin periaatteet

Henkilostdn rekrytointia ohjaavat tydlains&adants ja tydehtosopimukset, joissa madritelldén seka tyontekijoiden ettd tydnanta-
jien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa tyéskentelevia tyontekijoita ote-
taan huomioon erityisesti henkildiden soveltuvuus ja luotettavuus. Taman lisgksi yksikolla voi olla omia henkilostén rakentee-
seen ja osaamiseen liittyvia rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tarke&a niin tydn hakijoille kuin tydyhteison
tyontekijoille.

a) Mitka ovat yksikon henkilékunnan rekrytointia koskevat periaatteet?
liris Pron palvelua ostavien kuntien ostopalvelusopimukset maarittelevét tyontekijoiden rekrytoinnin
koulutus/osaamisvaatimuksia.

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

Ei kdytdssa.

Kuvaus henkiloston perehdyttimisesti ja tdydennyskoulutuksesta

Toimintayksikén hoito- ja hoivahenkilosto perehdytetdén asiakastyohon, asiakastietojen kasittelyyn ja tietosuojaan seké oma-
valvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myds yksikdssa tydskentelevia opiskelijoita ja pitk&an toists poissaolleita. Johtamisen
ja koulutuksen merkitys korostuu, kun ty8yhteisé omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja ty6-
hén mm. itsemaaraamisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkilGlaissa sdadetaan tyénteki-
jéiden velvollisuudesta yllapitad ammatillista osaamistaan ja tydnantajien velvollisuudesta mahdollistaa tydntekijéiden tayden-
nyskouluttautuminen.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) saadetdan tydntekijan velvollisuudesta (48-49 §) tehda ilmoitus havaitsemastaan epakoh-
dasta tai epdkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. limoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on
laadittava toimintayksikolle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen
henkiléon saa kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen seurauksena.
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limoituksen vastaanottaneen tulee kéynnistia toimet epékohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehds, ilmoituksen
tekijan on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikon omavalvonnassa on madaritelty, miten riskinhallinnan prosessissa
epékohtiin liittyvat korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epékohta on sellainen, etti se on korjattavissa yksikén omavalvon-
nan menettelyssé, se otetaan valittémasti sielld tyon alle. Jos epékohta on sellainen, etta se vaatii jarjestamisvastuussa olevan
tahon toimenpiteitd, siirretdan vastuu korjaavista toimenpiteisté toimivaltaiselle taholle.

a) Miten yksikdssa huolehditaan tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksesta asiakasty6hon ja omavalvonnan toteuttami-
seen.

liris Prossa on sdhkoéinen perehdytyskansio. Uudelle tyontekijalle luodaan henkildkohtainen perehdy-
tyssuunnitelma, jonka mukaan perehdytys etenee. Uudelle tyontekijalle nimetdan myés perehdytyk-
sesta vastaava henkilo. Jokainen yksikdssé tydskenteleva on myds itse velvollinen aktiivisesti perehty-
mé&an yksikén toimintaohjeisiin, omavalvontasuunnitelmaan ja muihin henkilostélle jaettuihin ohjeistuk-
siin. Asiakastydntekijdiden perehdytys on jokaisen asiakasryhman omatyéntekijan vastuulla.

Omavalvontasuunnitelma on lain maérittelemalla tavalla esilla yksikén verkkosivuilla, toimiston ilmoi-
tustaululla seka sosiaalitilassa.

b) Miten henkilékunnan velvollisuus tehdé ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvists epékohdista tai niiden uhista on jérjestetty
ja miten epakohtailmoitukset kasitelladn seka tiedot siita, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikén omavalvon-
nassa (katso riskinhallinta).

¢) Miten henkilokunnan taydennyskoulutus jérjestetaan?
Jokaisen vakituisen tydntekijan kanssa tehd&an koulutussuunnitelma. Koko yksikén koulutussuunnitel-
man toteuttamiseen on budjetoitu tietty summa rahaa vuosittain.

4.4.2 Toimitilat

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa kaytettavista tiloista ja niiden kaytén periaatteista. Suunnitelmassa
kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvat kdytannot: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai
miten varmistetaan heidén yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta kdy myds ilmi, miten asukkaiden omaisten vie-
railut tai mahdolliset ydpymiset voidaan jarjestaa.

Muita kysymyksi& suunnittelun tueksi:
- Mité yhteisid/julkisia tiloja yksikossa on ja ketka niita kayttavat?

- Miten asukas (lapsi/nuori/ idkés) voi vaikuitaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen
- Kaytetd&nko asukkaan henkilokohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on pitkaan poissa.

Tilojen kayton periaatteet

Asiakkaiden kayttssa on yksi iso tydsali, kaksi pienempéaa tydsalia, ruokasali, sosiaalitila seké kolme
wc:td, joista yksi on inva-wc. Lisdksi asiakkaiden kayt6ssa on tarvittaessa lisaa we-tiloja liris-keskuk-
sessa. Eteistilan yhteydessé on lukittavia pukukaappeja henkilokohtaisten tavaroiden sailytysta varten.

Henkilékunnalla on kaytéssadéan kolme toimistohuonetta, yksi wc, varastotila seké yhteinen ruokasali
asiakkaiden kanssa. Lisdksi henkildston ja osittain myds asiakkaiden kaytdssa on HUN ry:n muut toi-
mitilat ja monitoimitila Aitta, jota kdytetaan paljon mm. yksil6ohjauksiin, ryhméatapaamisiin ja koulutuk-
siin. Tarvittaessa myds muut palvelukeskuksen toimisto-, neuvottelu- ja liikuntatilat ovat vuokratta-
vissa.

Miten yksikon siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty?
Tilat siivotaan ammattisiivoojien toimesta perusteellisesti kerran viikossa. WC-tilat puhdistetaan véhin-
tédan nelja kertaa viikossa. Tarvittaessa siivousta on mahdollista tehostaa.

Asiakastyontekijat huolehtivat omien tyopisteidensa siisteydesta ja osallistuvat myés roskien tyhjenté-
miseen ja tydpaikan yleisesta siisteydesté huolehtimiseen. Tydsuhteessa olevat tyéntekijat huolehtivat
keittidtilojen siivouksesta ja ovat vastuussa yleisesta siisteydesta ja siisteyden yllapitamisesta. liris
Prossa ei ole pyykkihuoltoa.

Ammattilaisten tekeman viikkosiivouksen liséksi pintoja ja ovenkahvoja pyyhitdan saannéllisesti. Keit-
tion ja WC-tilojen puhtauteen kiinnitetdan erityistd huomiota.
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Prossa ei ole pyykkihuoltoa.

4.4.3 Teknologiset ratkaisut

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

liris Pron tiloissa ei ole turvakameroita. Turvakamerat 16ytyvét kuitenkin tilojen ulkopuolelta sisdan-
kdynnin yhteydestd ja viereiselta lastauslaiturialueelta.

liris Prossa on automaattinen kulunvalvontajarjestelma, ja ovet avataan elektronisilla avainkoodilait-
teilla. Yksikon henkildkunta ja kulunvalvontaan koulutetut tyéntekijat suorittavat myds muuta kulunval-
vontaa niin, etta tiloihin ei pAdse asiattomia henkil6ita.

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

Ei kdytossa.
Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkildn nimi ja yhteystiedot?

Ei kaytossa.

4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet

Sosiaalihuollon yksikdissa kaytetdan paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luokiteltuja valineita ja hoitotar-
vikkeita, joihin liittyvista kaytanndista sédadetddn terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Ter-
veydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, vélinetts, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdis-
telmana kéaytettavaa laitetta fai 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 kéytettavia laitteita ovat mm. pydratuolit, rollaattorit, sairaalasangyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemit-
tarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. Valviran maarayksessé 4/2010 annetaan ohjeet terveydenhuollon laitteiden
ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtévista ilmoituksista.

Terveydenhuollon ammattimaista kayttdjaa koskevat velvoitteet on maaritelty laissa (24-26 §). Organisaation on nimettava
vastuuhenkild, joka vastaa siitd, ettd yksikossé noudatetaan terveydenhuollion laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen
nojalla annettuja sédaddksid. Ammattimaisella kayitajalla tarkoitetaan ...

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

Ei kaytbdssa.
Miten varmistetaan, etta terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehddén asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset?

Ei kaytdssa.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilon nimi ja yhteystiedot
Ei kaytdssa.
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8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KASITTELY (4.5)

Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettavia henkilotietoja. Hyvélta tietojen kasittelylta
edellytetaan, etté se on suunniteltua koko késittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen havittdmiseen. Rekisterinpitajan on
rekisteriselosteessa maariteltava, mita asiakasta koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niita kaytetaan ja
minne tietoja s&4nnénmukaisesti luovutetaan seka tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkilorekisteriin luetaan kuulu-
viksi kaikki ne tiedot, joita k&ytetaan samassa kayttotarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen kaytttarkoitus maarittavat
eri toimijoiden oikeuksia kéyttaa eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapi-
dosta ja luovuttamisesta saadetdén sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon
potilastietojen kéytosta vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilén kir-
jaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri kayttétarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri
rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoisesté késittelystd annetun lain (159/2007)
19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan seka tietojarjestelmien kayttoon liittyva omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan
omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojarjestelman valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee jarjestelmassa olen-
naisten vaatimusten tayttymisess& merkittdvia poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittavéan riskin potilasturvallisuu-
delle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siita on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa saadetaan
velvollisuudesta laatia asianmukaisen kéyton kannalta tarpeelliset ohjeet tietojérjestelmien yhteyteen.

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

Rekisterdidyll& on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyynté ja korjaamisvaatimus
voidaan esittéé rekisterinpitéjélle lomakkeella. Jos rekisterinpitéja ei anna pyydettyja tietoja tai kieltéytyy tekemésta vaadittuja
korjauksia, rekisterinpitajan on annettava kirjallinen paatos kieltaytymisesté ja sen perusteista.

Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu seké sosiaalihuollon etté terveydenhuollon palveluista, on tietojenkésittelys
suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tie-
tojen késittely& suunniteltaessa on otettava huomioon, etté sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan
erillisiin asiakirjoihin.

a) Miten varmistetaan, etté toimintayksikossa noudatetaan tietosuojaan ja henkilétietojen kasittelyyn liittyva lainsaadantoa seka
yksikélle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyvia ohjeita ja viranomaismé&arayksia?

Helsingin ja Uudenmaan Nékévammaiset ry:lle on laadittu oma tietosuojaseloste, jonka toimeenpanoa
yksikdiden vastaavat ja tietosuojavastaava valvovat. Lisdksi on laadittu tietoturvasuunnitelma, jonka
avulla varmistetaan, etté toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja henkilotietojen kasittelyyn liitty-
vaa lainsdadantoda ja viranomaismaarayksia.

Tietosuojaa koskevat ohjeet ja toimintatavat kdydaan lapi henkiloston perehdytyksessé ja niitd kasitel-
laan sadanndllisesti palaverien yhteydessa. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus huolehtia tietoturvasta
ja ilmoittaa viipymatta mahdollisista poikkeamista tai tietoturvaloukkauksista.

Omavalvontaa tuetaan saannéllisillé sisaisilla tarkistuksilla, joissa varmistetaan, ettd kirjaamiskaytan-
not, tietojen sailytys ja tietojen luovutus tapahtuvat voimassa olevien maaraysten mukaisesti.

b) Miten huolehditaan henkiléston ja harjoittelijoiden henkiltietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyvésta perehdytyksests ja
tdydennyskoulutuksesta?
Saanndllisella tiedottamisella, laadittuja ohjeistuksia noudattamalla, henkilékohtaisella perehdytykselld

ja pysymalla ajan tasalla sdadoksissa tapahtuvista muutoksista.

c) Missa yksikkdnne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nahtaviss&? Jos yksikélle on laadittu vain rekisteriseloste,
miten asiakasta informoidaan tietojen kasittelyyn liittyvista kysymyksist&?
Ko. dokumentit ovat ndhtavilla yksikon toimiston ilmoitustaululla.

d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot.
Sara Niiles, sara.niiles@hun.fi, 040 562 2212
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9 YHTEENVETO KEHITTAMISSUUNNITELMASTA

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

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan useista eri lahteisté. Riskin-
hallinnan prosessissa kasitellaan kaikki epakohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittamistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuu-
den mukaan suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.

Omavalvontasuunnitelman paivittdmisen aikana ei ole havaittu riskinhallintasuunnitelman mukaisia toi-
menpiteitd vaativia epakohtia. On kuitenkin havaittu, ettd omavalvontasuunnitelmaa pitaa tarkentaa ja
tdydentaa edelleen vastaamaan nykyisia prosesseja ja ohjeistuksia. Omavalvontasuunnitelma tullaan
paivittdmaan ja siirtdmaan kokonaan uuteen pohjaan. Muuten kehittdmistarpeita seurataan lainmukai-
sesti ja tarkistukset pyritdan tekemaan puolivuosittain. Mikali tarkistuksissa todetaan epéakohtia, niihin
puututaan valittémasti.

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5)

Omavalvontasuunnitelman hyvéksyy ja vahvistaa toimintayksikén vastaava johtaja.
Paikka ja paivays
Helsingissd 11.11.2025

<
Allekirjoitus /) Z / Z
£ tuli Kulonen
/
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11 LAHTEET

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

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijiarjestdé Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot,
elamd, 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 hyvian ikdantymisen 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): Yksildlliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetén ympdristdé. Vammaisten ihmisten
asumispalveluiden laatusuositus
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf

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

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

Valviran maéarays terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisesta:
Valviran maérays 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/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
Henkilotietolaki ja asiakastietojen kasittely yksityisessé sosiaalihuollossa: http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuo-
javaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/

Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf

Kuvaus henkiloston perehdyttdmisesté ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sekd
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/L astensuojelun_maaraaikojen _omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b

Toimeentulotuen maadraaikojen omavalvonta
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen _omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425¢c-8b71-
960a9dc2f005

TIETOA LOMAKKEEN KAYTTAJALLE

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman
maarayksen (1/2014) mukaisesti. Maarays tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki maarayksessa olevat asiakokonaisuu-
det ja jokainen toimintayksikko ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun kaytén-
nossa. Lomakkeeseen on avattu kunkin siséltdkohdan osalta niita asioita, joita kyseisessé kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen
laatimisen yhteydessé siind olevat ohjaavat tekstit on syyté poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo,
jolloin kayttoon jaa toimintayksikén omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma.
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