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1 Palveluntuottajaa ja palveluyksikkda seka toimintaa
koskevat tiedot

Tassd omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu kyseisen palveluyksikon toimintaa.

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

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

1.2 Palveluyksikdn perustiedot

Palveluyksikén nimi ja yhteystiedot: Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluyksikkd Zemppi
Palveluyksikon palvelupisteiden osoitteet: Papinkatu 16 6krs. Postitoimipaikka Porvoo
Palveluyksikdn vastuuhenkildn tai palveluiden vastuuhenkildéiden nimet ja yhteystiedot:

Esihenkild: Mika Seikku. Vastaava sairaanhoitaja: Hannele Rajalahti

Puhelin: 0406289297 Sahkdposti: zemppi@itauusimaa.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskevaan lainsdadantdon: sosiaalihuoltolaki, laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista seka erityislakeina lastensuojelu-,
mielenterveys- ja paihdehuoltolaki. Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen nuoret saavat oikea-
aikaisesti tukea mielenterveys- ja pdihdehaasteisiin. Saatavilla on apua ja tukea keskivaikeista
mielenterveys- 5 ja paihdehaasteista karsiville 13-21-vuotiaille nuorille. Tavoitteena on
vahentaa jatkopalvelujen tarvetta tuoden inhimillisia ja taloudellisia hy6tyja.

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsdadannén
keskeisid periaatteita: edistdd ja yllapitda hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta seka
vahentaa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta. Keskeisind periaatteina on myos

turvata yhdenvertaisin perustein asiakkaan tarpeenmukaiset, riittdvéan laadukkaat ja
hyvinvointia edistavat palvelut. Palveluissa tulee myds edistda asiakaskeskeisyytta seka
asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun, sekd parantaa palvelun tarjontaa
yhteistydssa sosiaalihuollon ja kunnan eri toimialojen seka Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen
kanssa. Toimintaperiaatteemme on yksil6llisyys, turvallisuus, hyvinvoinnin edistaminen ja
ammatillisuus.


mailto:zemppi@itauusimaa.fi

1.4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

1.4.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Sosiaalihuoltolain 47 §&n  mukaan sosiaalihuollon  toimintayksikbn tai  muun
toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma
sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma on
pidettava julkisesti ndhtavana, sen toteutumista on seurattava sdanndllisesti ja toimintaa on
kehitettava asiakkailta sek& toimintayksikon henkildstoltd sdannéllisesti kerattavan palautteen

perusteella.

1.4.2 Vastuu palvelujen laadusta

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn/palvelusta vastaavan esihenkilon ja
henkilékunnan yhteistyéna. Myds asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan
osallistua omavalvonnan suunnitteluun ja tdydentdmiseen. Omavalvonnan suunnittelusta ja
seurannasta vastaa: Palveluvastaava Alexandra Blomqvist p. 040 184 3539

alexandra.blomqvist@itauusimaa.fi

Omavalvontasuunnitelmaa seurataan ja paivitetdan saannoéllisesti seka aina kun toiminnassa

tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetaan yksikdssa julkisesti nahtéavana siten, etta
asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistd pyyntda
tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelma tullaan julkaisemaan palvelujen tuottajan

verkkosivuilla avointa palvelukulttuuria edistden myéhemmin verkkosivujen valmistuttua.

1.4.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

[td&-Uudenmaan hyvinvointialueen nuoret saavat oikea-aikaisesti tukea mielenterveys- ja
paihdehaasteisiin. Saatavilla on apua ja tukea keskivaikeista mielenterveys- 5 ja
paihdehaasteista kérsiville 13-21-vuotiaille nuorille. Tavoitteena on vahentaa jatkopalvelujen

tarvetta tuoden inhimillisia ja taloudellisia hyotyja.

Nuorten mielenterveys- ja péaihdepalvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsdadannon
keskeisid periaatteita: edistda ja yllapitdd hyvinvointia sekd sosiaalista turvallisuutta seka
vahentda eriarvoisuutta ja edistdd osallisuutta. Keskeisind periaatteina on myods turvata

yhdenvertaisin perustein asiakkaan tarpeenmukaiset, riittdvan laadukkaat ja hyvinvointia



edistavat palvelut. Palveluissa tulee myds edistda asiakaskeskeisyytta seka asiakkaan oikeutta
hyvaan palveluun ja kohteluun, seka parantaa palvelun tarjontaa yhteistydssa sosiaalihuollon ja
kunnan eri toimialojen seka Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen kanssa. Toimintaperiaatteemme

on yksildllisyys, turvallisuus, hyvinvoinnin edistdminen ja ammatillisuus.

1.4.4 Muistutusten kasittely

Esihenkild kasittelee muistutukset, kantelut, epékohtailmoitukset ja valvontapaatdkset
toimintayksikdssa viipyméattd. Asiasta ja tilanteesta riippuen esihenkild selvittdd asiaa joko
yksittdisten tyontekijoiden tai koko tydyhteison kanssa, tutustuu asiakaskirjauksiin ja
muodostaa kokonaiskuvan tilanteesta. Asia annetaan tiedoksi myo6s paallikdlle ja
palvelujohtajalle. Virheellinen toiminta korjataan ja tehdaan tarvittaessa kehittdmissuunnitelma,
jos asia vaatii pidemman ajan toimenpiteitd. Muutetuista toimintatavoista tiedotetaan
henkildkuntaa tydyhteisdn palavereissa, kirjataan palaverimuistioon ja asiaan liittyviin toiminta-

ja perehdytysohjeisiin.

Sosiaalihuollon muistutus

Asiakkaalla on oikeus tehdd muistutus, jos han on tyytymatén saamaansa palveluun, hoitoon
tai kohteluun. Muistutuksessa tulee kertoa mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mihin asiaan tai
asioihin on tyytyméatén saamissaan sosiaalihuollon palveluissa. Jos mahdollista, muistutukseen
tulee nimetéd myo6s henkild/henkilét, joiden toimintaan on tyytymaton. Tarvittaessa muistutuksen
tekemisessa auttaa sosiaaliasiamies. Muistutus kasitellddn siind toimintayksikdssa, jota
muistutus koskee. Yksikdn johto vastaa muistutukseen kirjallisella vastineella, jossa kuvataan,
miten asiaan on selvitetty, korjattu ja miten asiaa seurataan jatkossa. Muistutukseen annetaan
kirjallinen vastine asiakkaalle neljan viikon kuluessa. Muistutukseen annetusta vastauksesta ei
voi valittaa, eikd muistutuksen tekeminen rajoita potilaan tai asiakkaan oikeutta kayttaa asiassa
muita oikeusturvakeinoja. Jos asiakas ei ole tyytyvdinen saamaansa vastaukseen, han voi tehda
kantelun aluehallintovirastoon tai Valviraan. Asiakas voi tehdd kantelun ilman muistutusta,

mutta muistutus on usein nopein tapa saada selvitys tilanteeseen.

Muistutuksen voi laatia sdhkoisella lomakkeella tai tulostaa paperisen muistutuslomakkeen Ita-

Uudenmaan hyvinvointialueen verkkosivujen kautta:

Terveydenhuollon muistutus: https://itauusimaa.fi/wp-content/uploads/2023/04/Muis-tutus Ita-

Uudenmaan-hyvinvointialue potilas-1.pdf
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Sosiaalihuollon muistutus: https://itauusimaa.fi/wp-content/uploads/2023/04/Muistu-tus_lta-

Uudenmaan-hyvinvointialue asiakas-1.pdf

1.4.5 Henkilosto

Nuorten mielenterveys- ja péaihdepalvelu yksikkéon 2024- resursoitu henkiléstdmaara ja

rakenne:

* 1 esihenkil®

* 1 ladkari

* 2 psykologia

* 1 sosiaalitydntekijaa

* 2 sosiaaliohjaaja

* 1 toimintaterapeutti

* 4 psykiatrista sairaanhoitajaa

* 1 Toimistosihteeri

1.4.6 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden seuranta

Yksikon sijaisten kdyton periaatteet

Sijainen palkataan maaraaikaisesti pitkaaikaisiin poissaoloihin. Tydvoiman riittavyytta
ennakoidaan henkildstdsuunnittelussa, jossa huomioidaan pidemméat poissaolot ja
elakoitymiset. Henkiléstomaaran riittavyyttd varmistetaan siten, ettd kaikki asiakkaat tulevat
palvelluiksi yksikdn toimintaperiaatteiden mukaisesti. Esihenkildn tehtavia sijaistaa aikuisten
mielenterveys- ja paihdepalveluiden esihenkild. Tiimille on varattu kaksi erillista ja viikoittaista
tiimiaikaa, jossa kasitellddn tiimikohtaisesti esiin nousevia asioita sekd jaetaan uusia
asiakkuuksia. Liséksi esihenkild kdy vuosittain jokaisen tyontekijan kanssa henkilokohtaisen
kehityskeskustelun ja tdman liséksi tyontekijdillda on mahdollisuus henkilékohtaiseen
keskusteluun tarpeen ja tilanteen mukaan. Esihenkil6 vierailee tyOyhteistissa saannoéllisesti.
Henkildstdn rekrytointi tapahtuu hyvinvointialueen rekrytointiprosessin mukaan. Rekrytointi eri

tehtaviin  hyvinvointialueella alkaa rekrytointiluvan hakemisella (yli 4 kuukauden


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

maaraaikaisuudet ja vakinaiset tehtavat). Hyvinvointialueen rekrytoinnit hoituvat keskitetysti
HR-palveluissa. Vakituinen henkildkunta rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta.
Maaraaikainen henkildkunta rekrytoidaan joko sisdisesti tai julkisen hakuprosessin kautta.
Ammattihenkiléille on maaritelty kelpoisuusedellytykset, jotka iimoitetaan
tyopaikkailmoituksessa. Tydntekijdiden soveltuvuus ja luotettavuus tydtehtaviin arvioidaan
rekrytointivaiheessa. Alkuperaiset opinto- ja ty6todistukset tarkistetaan haastattelun
yhteydessa. Tyontekijan ammattioikeudet varmistetaan sosiaalihuollon ammattihenkiléiden
keskusrekisteristd JulkiSuosikista tai terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista
JulkiTerhikista. Tartuntatautilain 48§:n mukaista rokotussuojaa edellytetdan tartuntatautien
vakaville seurauksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden parissa tydskenteleviltd. Uusien
tyontekijdiden koeajan pituus on vakituisilla 6 kk ja maardaikaisilla puolet tydsuhteen

pituudesta, mutta korkeintaan 6 kk.
Tyoéntekijoiden perehdytys asiakastyohodn ja omavalvonnan toteuttamiseen

Uusi tyontekija perehdytetaan tyotehtaviin. Tiimitydskentely antaa hyvat mahdollisuudet tiiviille
ja pitkaaikaiselle perehtymisprosessille. Hallinnollisesta perehdyttamisestd (tydajat,
salassapito, sairauspoissaolot jne.) ja omavalvontasuunnitelman lapikdynnistd vastaa
esihenkild. Tietosuojakoulutus suoritetaan verkossa tyésuhteen alussa ja sen jalkeen vuosittain.
Terveydenhuoltoalan tydntekijat suorittavat 1dakehoitoon liittyvat Iadkehoitosuunnitelmassa
erikseen maaritellyt koulutuskokonaisuudet. Koulutuksen ja tenttien suorittamisen jélkeen

ladkehoitolupa on voimassa 5 vuotta.
Henkilokunnan tidydennyskoulutus

Henkiléstd- ja koulutussuunnitelma laaditaan vuosittain  yhteistoimintaneuvotteluissa
tyontekijoéiden ammatillisen osaamisen yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Taydennyskoulutusta
jarjestetdan koulutussuunnitelman ja palvelualueen oman koulutussuunnitelman mukaisesti
niin omana sisadisend koulutuksena kuin ulkoisina koulutuksina. Liséksi jokaisen tydntekijan
henkildkohtaiset koulutustarpeet kdydaan lapi kehityskeskustelussa vuosittain. Tydntekijéilla on
velvollisuus oman ammatillisen osaamisen yllapitdmiseen ja tydnantajalla on velvollisuus

mahdollistaa henkildkunnan tdydennyskoulutukseen osallistuminen.



1.4.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi
1.4.8 Toimitilat
Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluyksikkéd Zempin toimitilat

Papinkatu 29 6krs. 06100 Porvoo

Nikkilan sosiaali-ja terveysasema, Jussaksentie 14, 04130 Sipoo 2krs neuvolan kaytava
huone 14.

Askolan terveysasema, Terveystie 1, 07500 Askola
Pukkilan hyvinvointikeskus ONNI, Onnintie 3, 07560 Pukkila
Myrskylan terveysasema, Oikotie 2, 07600 Myrskyla
Loviisan terveyskeskus, Ohmaninkatu 4 07900 Loviisa

Soderkullan terveysasema, Terveystie 1 01150 Sipoo

1.4.9 Ladkinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Zempin ladkinnalliset laitteet ovat rekisterdity hyvinvointialueen jarjestelmaan. Ladkinnalliset
laitteet ovat:

e \Verenpainemittari Omron M3
e Alcotest 7000 2 kpl.

e Zoll AED defibrillaattori 1kpl
e Kuumemittari Omron 1 kpl

Teitojarjestelmana Zempissa kaytetaan Lifecare EHR -asiakas- ja potilastietojarjestelma kerda tietoja
potilaiden ajanvarauksista, kokeista, seulonnoista, laakityksesta ja yhteydenpidosta yhdelle alustalle.

1.4.10 Laakehoitosuunnitelma. Hoitotakuu ja hoidontarpeen arviointi
suunnitelma

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluyksikkd Zempin keskivaikeasti oireilevia asiakkaita
hoidetaan myd6s ladkeseurannalla. Ladkeseurannasta vastaa 1a4kéari yhdessa sairaanhoitajien
kanssa. Zempin asiakkaat ovat alle 23-vuctiaita, joten terveydenhuollollisissa palveluissa
hoitotakuusdannoksistd sovelletaan terveydenhuoltolain 51 a mainittuja hoitotakuuaikoja.
Hoidon tarpeen arviointi (HTA) on tehtdva 14 vrk sisalld ensikontaktista esim. soitto,
yhteydenpito, lahete.



Jos hoidon tarpeen arvioinnissa arvioidaan tarve kiireettémalle kuntoutukselle 51 a 4§
mukaisesti, tulee terveytta ja hyvinvointia edistéava kuntoutustapahtuma aloittaa kohtuullisessa
ajassa kuitenkin 3kk aikana. Kohtuullinen aika maarittyy potilaan tai asiakkaan terveydentilan
perusteella. Se, millainen aika on katsottava lain edellyttamalla tavalla kohtuulliseksi, riippuu
potilaan terveydentilasta.

1.4.11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Henkil6tiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen
henkil6on liittyvia tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa
pidettavia henkildtietoja. Terveyttd koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilétietoryhmiin ja

niiden kasittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvalta tietojen kasittelylta edellytetéan,

ettd se on suunniteltua koko kasittelyn ajalta asiakastyén kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja
tietojen havittdmiseen saakka. Kaytanndssa sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien
henkilétietojen  kasittelyssd muodostuu  lainsdadanndssad tarkoitettu  henkildrekisteri.

Henkil6tietojen kasittelyyn sovelletaan EU:n yleistd tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Taman

lisdksi on kaytdssd kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka tdydentdd ja tdsmentda

tietosuoja-asetusta. Henkildtietojen kasittelyyn vaikuttaa myos toimialakohtainen lainsdadanto.

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan sitd tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee
henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkil6tietojen kasittelijalla tarkoitetaan
esimerkiksi yksikkda/palvelua, joka kasittelee henkil6tietoja rekisterinpitdjan lukuun.
Rekisterinpitéjan tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilét, joilla on paasy tietoihin

(tietosuoja-asetus 29 artikla).

Tietosuoja-asetuksessa saadetddn myds henkilttietojen kasittelyn keskeisistd periaatteista.
Rekisterinpitdjan tulee ilmoittaa henkilétietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle
ja rekisteroidyille. Rekisterdidyn oikeuksista sdadetdan asetuksen 3 luvussa, joka sisaltada myos
rekisterdidyn informointia koskevat sdannoét. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta

I6ytyy kattavasti ohjeita henkilétietojen asianmukaisesta kasittelysta.

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

maarayksen (3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sidhkoisestd kasittelystd

annetun lain 27 §:ssd saadetystad tietoturvallisuuden ja tietosuojan omavalvonnasta.

Tiedonhallinta sosiaali-ja terveysalalla, maaraykset ja maérittelyt
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https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
https://tietosuoja.fi/etusivu
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti nahtavana
pidettavaksi, mutta on osa yksikbn omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan
tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi. Mallipohja, joka 16ytyy edelld olevasta
linkista, on tarkoitettu otettavaksi kaytt6on soveltuvin osin eri palveluissa. Toimintayksikdn
esihenkild kay saanndllisesti henkiléston kanssa lapi tietosuojaan ja henkilétietojen kasittelyyn
littyvia ohjeistuksia ja miten toimitaan poikkeustilanteissa. Henkilostdlle lahetettavien
tietosuojavastaavan ja turvallisuusjohtotiimin tiedottein varmistetaan, ettd henkilostélla on
ajankohtainen tieto lainsdadanndsta, ohjeista ja viranomaismaarayksista. Toimintayksikdssa on
kaytossa HaiPro -jarjestelmd, jonne tehddan tietosuoja- ja tietoturvailmoitukset, mikali
henkildtietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-, laite- tai muu toiminta- tai
tietoliikennehairio, jolla on voinut olla vaikutusta henkil6tietojen salassapitoon. Tietosuojatiimi
kay yhdessa ilmoittajan ja esihenkilén kanssa lapi tapahtuman ja toimet. Tietosuojatiimi seuraa
toimintayksikon tietosuoja- ja tietoturvailmoitusten maaraa ja sisaltdja ja puuttuu mahdollisiin

epakohtiin ja ohjeistaa tydyksikdn toimintaa ilmoituksien pohijalta.

Henkiloston ja harjoittelijoiden henkilétietojen kasittelyyn ja tietoturvaan liittyva

perehdytys ja tdydennyskoulutus

Esihenkild huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tydtekijan perehdyttamisesta tietoturva- ja
tietosuojaohjeisiin  seka tyontekijan omissa tybtehtavissad tarvittavaan erityisosaamiseen.
Henkil6tietojen kasittelyn ja tietoturvan perusteista jarjestetdan sadanndéllisesti koulutusta, johon

tyontekijalla on mahdollisuus osallistua.

Rekisteriselosteen ja/tai tietosuojaselosteen ndhtévilld olo ja asiakkaan informointi

tietojen kasittelyyn liittyvissa kysymyksissa

Henkilétietojen kasittelya ohjaa EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) seka tietosuojalaki, joka
toimii henkil6tietojen kasittelyd koskevana yleislakina. Itd-Uudenmaan hyvinvointialue toimii
potilas- ja asiakasrekisterien rekisterinpitdjand. GDPR asetus velvoittaa rekisterinpitdjaa
informoimaan rekisterdityd hanen henkiltietojensa kasittelystd. Asiakkaita informoidaan

suullisesti tietojen kasittelyyn liittyvissa kysymyksissa.
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Tietosuojavastaavan

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole saadetty julkisesti nahtavana
pidettavéaksi, mutta on osa yksikdn omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipohjan
tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi. Mallipohja, joka I6ytyy edella olevasta

linkista, on tarkoitettu otettavaksi kayttéon soveltuvin osin eri palveluissa.

Jos epdilet tietojesi vaarinkayttéa, vuotoa tai vastaavaa, ota yhteytta tietosuojavastaavaan. Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaavan tavoitat sahkdpostitse:

tietosuojavastaava@itauusimaa.fi

Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastydn kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun
sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkildn mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta
tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella.
Kirjaamisvelvoitteesta on sdadetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 §:ssa. Yksittdisen
asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilén vastuulla ja edellyttaa
ammatillista harkintaa siitd, mitka tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittavia. THL
on ohjannut asiakastyon kirjaamista antamalla asiaa koskevan maarayksen 1/2021. Tydntekijat
perehdytetdan kirjaamiseen. Kirjaaminen on nakyvaa toimintaa ja mahdollisiin vaarin
kirjaamisiin puututaan valittdmasti opastuksella ja asiaan perehdyttdmisen kautta. Yksikdssa
varmistetaan asiaan kuuluvalla seurannalla, ettd toimintayksikdssa noudatetaan tietosuojaan ja
henkildtietojen kasittelyyn liittyva lainsdadantéa seka yksikdlle laadittuja ohjeita ja
viranomaismaarayksia. Jokainen perehdytetddn kouluttamalla henkil6tietojen kasittelyyn ja

tietoturvaan tadydennyskoulutuksella.
Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Sebastia Ekblom
puh. 040 6204972

sebastian.ekblom@itauusimaa.fi
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1.4.12 Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Salassa pidettavia paatoksia ja tietoja ei saa panna luvatta yleisesti ndhtavéaksi. Tyontekijay eivat
saa muodostaa niistd kotiarkistoja. Salassa pidettdvat asiakirjat on palautettava
hyvinvointialueen toimesta havitettavaksi. Asiakirjoja ei saa kasitelld, sailyttda eikd havittaa niin,
ettd ne voivat joutua sivullisten kasiin. Jokainen on vaitiolovelvollinen salassa pidettavista
tiedoista. Henkil6tietojen ja salassa pidettavien tietojen kasittelysta ohjeistaan henkildkuntaa ja

toimintaa valvotaan alueellisesti.

1.5 Omavalvonnan riskienhallinta

1.5.1 Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja
arvioiminen

Tybn vaarojen ja haittojen tunnistamisella sekd arvioinnilla saadaan kokonaiskuva tyépaikan
tyoturvallisuuden ja tyéterveyden tilasta ja kehittamistarpeista. Vaarojen selvittdmisen velvoite
perustuu tyoéturvallisuuslakiin ja koskee kaikkia tydnantajia toimialasta ja tyontekijdiden
lukumaarasta riippumatta.

Tyontekijoilla on velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa riskit ja epékohdat. Riskienhallinnan
luonteeseen kuuluu, ettei tyd ole koskaan valmista. Koko yksikdn henkildkunnalta vaaditaan
sitoutumista, kykya oppia virheistd seka muutoksessa elamista, jotta turvallisten ja laadukkaiden
palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan
hyédynnettya ottamalla henkilokunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja
kehittamiseen.

1.5.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja
puutteiden kasittely

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluyksikén
omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon I|dhtékohta on asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen. liman riskien tunnistamista ei riskeja
voi ennaltaehkaista, eikd toteutuneisiin epakohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti. Riskit
voivat aiheutua esimerkiksi fyysisestd toimintaymparistostd (tilat, kalusteet, laitteet),
sosiaalisista tekijoista (vuorovaikutuksen tai virikkeiden puute, toiset asiakkaat ja henkildkunta),
psyykkisista tekijoistd (kohtelu, ilmapiiri) tai toimintatavoista (esim. perusteeton asiakkaan
itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen). Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.
Riskienhallinnan edellytyksena on, etté tydyhteistssa on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa seka

henkilostd ettd asiakkaat ja heiddn omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun 6 ja
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asiakasturvallisuuteen liittyvia epékohtia. Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta
parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset tydvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen
vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myo6s
suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi
seka toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien

toteuttaminen.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista

* Yksikon turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelmat ja poistumisturvallisuusselvitys

* lta-Uudenmaan hyvinvointialueen laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma
* ltd-Uudenmaan hyvinvointialueen valmiussuunnitelma

» Ty6suojelun toimintaohjelma

* Tydterveyshuollon tydpaikkaselvitys

* Perehdytyssuunnitelma/ohjeet

*HaiPro ilmoitus

* Sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoitusvelvollisuus ja toimintaohje

* Hygieniaohjeistus (Sosiaali- ja terveysministerid suositus tartuntoja ehkaisevista

toimista 1.7.2022 alkaen)

1.5.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Johdon ja esihenkildiden tehtdvand on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja

jarjestamisesta seka siita, etta tyontekijoilla on riittavasti tietoa turvallisuusasioista. Johto

vastaa siitd, ettd toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittdvasti resursseja.
Esihenkildn vastuulla on henkildstdn riittdva perehdytys toiminnassa mahdollisiin asiakas- ja
potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Esihenkil6lld on paavastuu mydnteisen

asenneympariston luomisessa epakohtien ja turvallisuuskysymysten kasittelylle.
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Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkildkunnalta. Tyontekijat osallistuvat
turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta

parantavien toimenpiteiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittdmiseen.

Riskien epakohtien dokumentointi

Henkilokunta ilmoittaa havaitsemansa laatupoikkeamat, epakohdat ja turvallisuusriskit omalle
lahiesihenkildlleen ripeasti. limoitus tehdaan valittémasti suullisesti ja dokumentoidaan HaiPro
-jarjestelméassd, joka on henkildkunnan kaytdssa oleva séhkdinen jarjestelma poikkeamien,
haittatapahtumien ja lahelta piti-tilanteiden dokumentointiin, kasittelyyn, seurantaan ja
raportointiin. HaiPro on raportointitydkalu, joka on kehitetty potilas- ja asiakasturvallisuutta

vaarantavien tapahtumien raportointiin.

HaiPro -jarjestelmassa on kolme erilaista ilmoitusta:

* Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat tapahtumat
* Ty6turvallisuusilmoitus: henkildston turvallisuutta vaarantavat tapahtumat

* Tietosuoja-/tietoturvailmoitus: tapahtumat, joissa henkilétietojen salassapito on vaarantunut

tai jolla on voinut olla vaikutusta henkil6tietojen salassapitoon

HaiPro ilmoituksen voi tehdd kuka tahansa henkildkuntaan kuuluva havaitessaan
haittatapahtuman tai lIahelta piti -tilanteen. limoitus saapuu esihenkilén sahkopostiin ja se tulee
kasitelld sahkoisessd jarjestelmassd mahdollisimman pian. Esihenkild arvioi riskitilanteen
vaikutuksia ja toimenpiteitd kasitellessaan ilmoitusta. Esihenkil6 voi siirtéda ilmoituksen tiedoksi
myods esim. omalle esihenkildlleen toimenpiteitad varten. Tydturvallisuusilmoitukset ohjautuvat
myods tydsuojelupaallikdlle ja -valtuutetulle. Tietosuoja-/tietoturvailmoituksista ohjautuu tieto
myos Ita-Uudenmaan tietosuojavaltuutetulle, joka yhdessa yksikén esihenkilén ja ilmoittajan
kanssa kay lapi, tehdaanko tapahtumasta ns. 72 h ilmoitus tietosuojavaltuutetulle ja asiakkaalle.
Jos asiakkaan palvelun toteutumisessa oleva epékohta tai sen uhka on toistuva tai yleistynyt,
on henkilékunnalla velvollisuus tehda ilmoitus henkiléston ilmoitusvelvollisuus-lomakkeella

(sosiaalihuollon henkildkunnan ilmoitusvelvollisuus.)

[Imoitus on hyva tehda tydyhteison tydntekijoiden kanssa yhdessa aina kun se on mahdollista

ilmoituksen luonne huomioiden. llmoitus tehddan valittdmasti, kun tydntekija havaitsee
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asiakkaaseen kohdistuvan epakohdan tai sen uhan, eikd keskustelu tyépaikalla ole johtanut
tarvittaviin toimenpiteisiin. limoituksen voi tehda vapaamuotoisesti. lImoituspohjana voi myds

kayttaa Talentian tekemaa mallilomaketta

https://www.talentia.fi/wp-
content/uploads/2017/06/MALLILOMAKE_ILMOITUKSEN_TEKEMISEEN_2017.docm

Asiakkaat, potilaat ja heidan laheisensa voivat tehda vaaratilanneilmoituksen anonyymisti tai
omalla nimelldan. Yhteystietonsa jattaneelle ilmoittajalle vastataan kahden viikon kuluessa.
limoitukset kasitellddn luottamuksellisesti vastuuhenkildiden toimesta. Vaaratilanteesta voi

tehda ilmoituksen sahkdisella lomakkeella.

Yksikon riskien arviointi

Riskien arvioinnissa pyritddn huomioimaan yksikdn/toimipisteen tyypilliset riskitilanteet ja
etsimdan ennakollisesti keinoja naiden vahentamiseen. Arvioinnin sekd tapahtuneiden
vaaratilanteiden pohjalta laaditaan tydyhteisdissa toimenpideohjelma riskien
pienentdmiseksi/poistamiseksi sekd seuranta-aikataulu. Yhteisty6ta tehdaan tyosuojelun ja

tyoterveyshuollon kanssa.

Sosiaalihuollon henkiloston ilmoittamisvelvollisuus

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 § ja 49 § velvoittavat sosiaalihuollon henkildkunnan
ilmoittamaan viipyméattd toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos he tehtdvissdan huomaavat

epédkohtia tai ilmeisid epdkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.
Epéakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi:

* asiakkaan epaasiallista kohtaamista

* asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita

* asiakkaan kaltoin kohtelua

* asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa tai perushoivassa ja hoidossa olevia vakavia

puutteita

* toimintakulttuurin liittyvia epaeettisia ohjeita
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» asiakkaalle vahingollisia toimintatapoja, esim. pakotteita tai rajoitteita kaytetaan
ilman asiakaskohtaista, maaraaikaista lupaa.

Kaltoin kohtelulla tarkoitetaan fyysista, psyykkista tai kemiallista eli |aakkeilla aiheutettua kaltoin
kohtelua. Asiakkaan turvallisuutta vaarantaneista tapahtumista laaditaan yleensd HaiPro-
ilmoitus. Sosiaalihuollon henkilékunnan ilmoitus tulee kyseeseen, kun epakohta tai sen uhka
on toistuva tai epéaeettinen/vahingollinen toimintatapa on yleistynyt tai pelkallda HaiPro-
ilmoituksella ei ole ollut/ei uskota olevan vaikutusta toiminnan korjaamiseen. Esihenkil6 vastaa
siitd, ettd ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa tydntekijdiden perehdytysta.
lImoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa Kkielteisia vastatoimia ilmoituksen
seurauksena. limoituksen vastaanottajan on ryhdyttava valittémasti toimenpiteisiin epakohdan
tai epdkohdan uhan poistamiseksi. Mikéli epakohtaa ei korjata viivytyksettd, on ilmoittajan
ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle (AVI). limoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten

estamatta.

Riskien ja epdakohtien kasitteleminen ja korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamat, epéakohtailmoitukset ja turvallisuusilmoitukset kasitelladan tapahtuneen
luonteen mukaisesti joko tydyhteistssd tai niiden henkildiden kanssa, joita asia koskee.
Yhteisen keskustelun tavoitteena on selvittda tapahtuneeseen johtaneet syyt, oppia
tapahtuneesta tulevaisuutta ajatellen ja sopia valittdmista ja valillisista toimista, joilla pyritdan
ennaltaehkdisemaan vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Sovitut asiat kirjataan
palaverimuistioon. Lahiesihenkil® kirjaa HaiPro -jarjestelmassa tehtyihin ilmoituksiin korjaavat
toimenpiteet ja tarvittaessa pidemman ajan kehittdmissuunnitelman asian korjaamiseen.
Lahiesihenkild vie asioita tarvittaessa eteenpain johdolle ja muille asiaan liittyville tahoille.
Tarked osa vaara- ja haittatilanteiden kasittelyd on asiakkaan ja tarvittaessa omaisen
tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteistd sekd asianmukainen dokumentointi
asiakaskertomukseen. Jos on tapahtunut korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma,

asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisessa.

HaiPro-jarjestelmastd saatavia koonteja/raportteja hyddynnetdan yksikdn, tulosalueiden ja

organisaation kehittamistydssa
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1.5.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Alihankintana ostetut palvelu: La&kéarin palvelu

Ostopalvelujen tuottajat: SoloHealthOY

1.5.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluyksikkdé Zemppi on osana hyvinvointialueen
porrastettua hoidon tarjontaa, jossa se hoidon kolmannelta portaalta tarjoaa palvelua
keskivaikeasti oireilevien nuorten 13-21 vuotiaiden mielenterveys- ja paihdeongelmien
hoitoon. Hoito perustuu vapaaehtoisuuteen. Zemppin moniammatillinen henkilékunta
verkostoituu hyvinvointialueen siséalla muiden toimijoiden kanssa, seka kouluttautuu alueen
palvelun tarjoajana niihin koulutuksiin, jotka antavat parhaat valmiudet ty6n jatkumolle.
Valmiuksia vastata toiminnallaan parhaaseen mahdolliseen hoitoon seurataan ja paivitetdan
sadanndllisesti, seka aina kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen
liittyvia muutoksia.

Keskeisia tapoja seurata ajantasaisuutta ja laatua yksikdssamme ovat:
o Kerata palautetta
o Keskustella tydén laadusta
o Pitaa ylla ja tukea avoimeen keskusteluilmapiiriin
o Osallistua ja olla aktiivinen yhteisissa palavereissa, kouluttautua, verkostoitua
e Varmistua siit3, ettd oma toiminta vastaa ohjeita ja on asiakkaille/potilaille turvallista
o Tehda haitta- ja vaaratapahtumailmoituksia/lahelta piti ilmoituksia

e lImoittaa esihenkildlle, kun havaitaan epakohta
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2 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano,
julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

2.1 Toimeenpano

Sosiaalihuoltolain 47 §&n  mukaan sosiaalihuollon  toimintayksikbn tai  muun
toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma
sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma on
pidettava julkisesti ndhtavana, sen toteutumista on seurattava saanndllisesti ja toimintaa on
kehitettava asiakkailta sek& toimintayksikon henkildstoltd sdannéllisesti kerattadvan palautteen
perusteella.

2.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Omavalvontasuunnitelma julkaistaan Itd-Uudenmaan hyvinvointialueen julkisilla verkkosivuilla
ja on luettavissa paperiversiona yksikdssd. Omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan
asianmukaisuutta seurataan ja siitd raportoidaan julkisesti hyvinvointialueen verkkosivuilla
neljan kuukauden vélein. Omavalvontasuunnitelma péivitetdan aina kun toiminnassa tapahtuu
palvelujen laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvia muutoksia.

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikdn/palvelusta vastaavan esihenkilon ja
henkilékunnan yhteistyéna. Myds asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan
osallistua omavalvonnan suunnitteluun ja tdydentamiseen.

Omavalvontaohjelma seka omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat
havainnot ja niiden perusteella tehtavat toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja
muilla niiden julkisuutta edistavilld tavoilla. Omavalvontasuunnitelmaa hyddynnetaan
Nuorisoaseman toiminnan kehittdmisessd, jonka keskeisend tekijanad on asiakaslahtdisen
palvelun tarjoaminen, oikea aikaisen ja laadukkaan palvelun tarjoaminen, asiakkaan
yksityisyyden ja tietosuoja huomioiden. Omavalvontasuunnitelmaa paivitetdan palvelun

kehittdmisen myota.
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3 Omavalvontasuunnitelman laatija ja paivays

Nimi: Mika Seikku
Titteli: Esihenkil®
Paivamaara: 29.5.2024

4 Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta vastaava henkilo

Nimi: Alexandra Blomqvist
Titteli: Palveluvastaava
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