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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat
tiedot

1.1. Palveluntuottajan perustiedot

Kehitysvammatuki 57 ry, 0201454-5
Lantinen Brahenkatu 2, 4krs., 00510 Helsinki
p. 0400345369

1.2. Palveluyksikon perustiedot

Palveluyksikon nimi ja yhteistiedot:

Oskarinpuiston toimijatalo, Marjaniemenranta 48, 00930 Helsinki
puh. 040 8376179

Vastuuhenkild ja yhteistiedot:

Taru Valkama, palveluyksikon johtaja
puh. 044 7574108,
taru.valkama@kvtuki57.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Yksikossa tarjottava palvelu: paivaaikainentoiminta
paikat: 30
hyvinvointialue: Helsinki

Osallisuutta edistavaan paivaaikaiseen toimintaan osallistuvat kehitysvammaiset
nuoret ja aikuiset. Toimintaan haetaan oman hyvinvointialueen sosiaalitydntekijan
kautta. Paivaaikaiseen toimintaan osallistuminen toteutuu sosiaalityontekijan
paatoksella ja yhdessa tehdyn arvion perusteella. Kehitysvammatuki 57 ry on
palvelun osalta sopimussuhteessa hyvinvointialueeseen, joka ostaa palvelun omalle
asiakkaalleen. Mahdolliset palvelusta aiheutuvat maksut toimijalle maarittelee
hyvinvointialue.

Toimijatalossa jarjestetaan toimijoiden tyollistymista ja osallisuutta edistavaa
paivaaikaista ryhmamuotoista toimintaa. Toiminta kehitetdan vastaamaan
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toimijoiden tarpeisiin ja toiveisiin yhteystyossa toimijoiden, heidan laheisten ja
verkostojen kanssa. Toimijoiden omia tavoitteita tarkennetaan heidan motiiveistaan
lahteviksi, saavutettaviksi ja mitattaviksi. Toimijatalojen toiminta-ajatus on olla
valtakunnallisesti edistyksellinen toimijuutta ja osallisuutta edistava paivaaikaisen
toiminnan yhteis6. Olemme rohkeita edellakavijoita ja mahdollistamme jokaiselle
yhteison jasenelle hyvan elaman.

Toimijoiden palvelu perustuu palvelun ostavan hyvinvointialueen palvelukuvaukseen
ja hyvinvointialueen maarittdamaan palveluntarpeeseen. Kunkin toimijan yksildllinen
tarve ja tuki maaritellaan palvelun toteuttamissuunnitelmassa. Toimijatalojen
toimintaa ja sen kehittdmisesta ohjaavat KVANK valtakunnalliset laatukriteerit:

1. Tuki valintojen ja suunnitelmien tekemiseen
. Tuki muutoksiin ja siirtymavaiheisiin
. Tuki lahiyhteisdihin liittymiseen

. Tuki opintoihin paasemiseen

. Tuki terveyteen, hyvinvointiin ja sosiaalisiin suhteisiin
. Tuki ammatillisiin opintoihin ja tyohon paasemiseen

2
3
4
5. Tuki itsenaisyyteen
6
7
8. Tuki itseilmaisuun ja luovuuteen
9

. Tuki merkityksellisissa sosiaalisissa rooleissa toimimiseen

10.Tuki palvelujen sisaltoihin ja toimintatapoihin vaikuttamiseen

2. Asiakas- ja potilasturvallisuus
2.1. Palveluiden laadulliset edellytykset

Laatutyo Kehitysvammatuki 57 ry:ssa perustuu SHQS-laatustandardiin. Yhdistyksen
toiminta on kuvattu IMS-toimintajarjestelmassa ja laatuportissa. Toimintajarjestelma
kattaa koko jarjeston toimialan organisaation, johtamisen, toiminnan periaatteet ja
strategian, suunnittelun, vastuiden jakamisen, henkildston, resurssit, palvelut ja
toimintaprosessit seka seurannan ja kehittamisen.

Ydin- ja tukiprosesseissa on madritelty toiminnot, tyovaiheet ja tydohjeet. Tyoohjeet
on kuvattu kirjallisesti. Henkilokunta on ollut mukana ty6ohjeiden ja prosessien
kuvaamisessa ja paivittaa niita tarpeiden ja toiminnan muuttuessa. Palvelu- ja
toimintaprosessit vakioivat ja kehittavat toimintaa. Toiminnan ja palvelujen
tasapainoiset mittarit ohjaavat tavoitteiden suunnassa. Asiakirjat ja ohjeet
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varmistavat toiminnan tasoa. Toimintajarjestelman asiakirjat ja tallenteet on
tallennettu IMS-palvelimelle, jossa niita hallinnoidaan.

Omavalvontasuunnitelma on osa yhdistyksen laadunhallintajarjestelmaa. Yksikon
henkildkunta osallistuu toiminnan- ja omavalvonnan suunnitteluun seka
toteuttamiseen. Toimintatapoja ja kaytantoja kehitetdaan jatkuvasti toimijoiden
tarpeiden mukaisesti. Toimijoiden kohdalla laatu nakyy kykyna tunnistaa, maarittaa
ja tayttaa heidan palvelun tarpeensa. Palveluntarvetta seurataan jatkuvasti
paivittaisella seurannalla ja palvelun toteuttamissuunnitelman paivittamisen
yhteydessa.

Omavalvontasuunnitelma on osana toimintayksikon perehdytyssuunnitelmaa.
Perehdytyssuunnitelmasta ilmenee, miten uuden tyontekijan perehdytys etenee ja
miten perehdyttamisen toteutumista seurataan ja arvioidaan. Tyontekijoilla on
vastuu siita, etta toiminnan kokonaisuus ja yksittaiset paivan toiminnat toteutuvat
suunnitelmien mukaisesti ja turvallisesti. Tyontekijoiden kesken on jaettu
vastuualueet. Tyontekijoiden osaamista arvioidaan vuosittain
onnistumiskeskustelussa ja koulutukset suunnitellaan henkilostdn tarpeen mukaan.
Turvallisuuskoulutuksia kuten ensiapu ja alkusammutus, jarjestetaan saannollisesti.

My0s ostaja-asiakkaat (hyvinvointialueet) asettavat laatuvelvoitteita palvelulle. Esim.
Helsingin asettamat laatuvelvoitteet: Vammaispalvelujen asumisen ja paivaaikaisen
toiminnan laatu ja osallisuuden tuki -opas (12.3.2024), Palvelunkuvauksessa
(01/2025) maaritelladn "Asiakkaan palvelua koskevat laatuvaatimukset”.
Laatuvaatimukset kdydaan saannollisesti henkiloston kanssa lapi.

Toteutuneen palvelun laatua valvotaan myds henkiloston tekemien asiakaskirjausten
kautta. Palveluyksikon johtaja seuraa kirjauksia viikoittain. Myds hyvinvointialueet
arvioivat palvelun toteutumista tutustumalla asiakaskirjauksiin. Kirjauksia ja palvelun
toteuttamissuunnitelmaa kaytetaan myos osana palvelutarpeen maarittelya.

Asiakasturvallisuussuunnitelma sisaltaa toiminnan yleisen kuvauksen seka ohjeita
palveluyksikoiden johtajille ja tyontekijoille. Yhteisen asiakassuunnitelman lisdksi on
tehty yksikkokohtaisia suunnitelmia ja toimintaohjeita asiakasturvallisuuden
edistdmiseen ja huomioimiseen. Niihin yksikoihin, jossa tyontekija on tydvuorossa
yksin, on laadittu yksintyoskentelyn -ohje turvaamaan yllattavat ennakoimattomat
tilanteet.

Kaikissa palveluyksikdssa on laadittu pelastussuunnitelma ja
poistumisturvallisuusselvitys. Yksikon johtaja huolehtii pelastussuunnitelman ja
poistumisturvallisuusselvityksen ajantasaisuudesta ja niiden lapikdymisesta
henkilostolle. Turvallisuusjarjestelmat testataan saanndllisesti sovitusti huollon tai
henkiloston toimesta vastuualueiden mukaisesti. Riskeja arvioidaan ja tunnistetaan
riskienhallintajarjestelman avulla saanndllisesti. Palveluyksikon johtaja kay lapi
riskien arvioinnit, mittausten tulokset ja palautteet henkiloston kanssa.

Kehitysvammatuki 57 ry keraa saannollisesti vuosittain asiakas- ja laheispalautetta.
Yksikdissa toteutetaan myods hyvinvointialueiden lahettamia tyytyvaisyyskyselyja.
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Tyoyhteiso -kysely tehdaan henkilostolle vuosittain tammi-helmikuun aikana.
Palautteen tarkoitus on tyohyvinvoinnin, toiminnan, laadun ja omavalvonnan
kehittaminen. Kehittamisessa oleellista on jatkuva parantaminen.

2.2. Vastuu palvelujen laadusta

Kehitysvammatuki 57 ry:n toimintaa ohjaavat yhdistyslaki (503/1989) ja yhdistyksen
omat sdannot. Yhdistyksen korkeinta paatantavaltaa kayttavat yhdistyksen jasenet
saantomaaraisissa yhdistyskokouksissa, joita on kaksi kertaa vuodessa.
Kehitysvammatuki 57 ry:n hallintoa ja toimintaa johtaa yhdistyksen kokouksen
valitsema hallitus. Hallitukseen kuuluvat puheenjohtaja ja 5—10 jasenta. Hallituksen
jasenten toimikausi maaritellaan saannoissa.

Toiminnanjohtajana toimii Nina Korventaival. Johtoryhmaan kuuluivat
toiminnanjohtajan liséksi palvelujohtaja Elina Raike-Ojanen, kehittamisjohtaja Mari
Mononen, perheiden tuen johtaja Katja Riikonen, henkilosto- ja
asiantuntijapalveluiden johtaja Elina Vienonen, palveluyksikon johtaja Tiina Toivonen
ja asiakkuus- ja laatujohtaja Anne Wallenius.

Oskarinpuiston toimijatalon yksikdn vastuuhenkilona toimii palveluyksikon johtaja
Taru Valkama. Palveluyksikon johtaja johtaa oman palveluyksikkdnsa arjen
toimintaa, kehittamistyota ja laadunhallintaa.

Palveluyksikon johtajan tulee raportoida tekemistaan paatoksista asiakkuus- ja
laatujohtajlle. Lisaksi hanen tehtaviinsa kuuluu valmistella ja esitella eteenpéin ne
paatokset, jotka tehdaan palvelutoiminnan johtoryhmassa. Paatosvaltuudet on
madritelty Kehitysvammatuki 57 ry:n johtosaannossa.

Organisaatioon on maaritelty toiminnan tiedonkulkua, laatua ja kehittamista tukevat
kokouskaytanteet.

2.3. Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Kehitysvammatuki 57 ry:n on laadittu erillinen Asiakasturvallisuussuunnitelma, joka
paivitetaan saannollisesti ja kdydaan henkiloston kanssa yhdessa lapi. Tyontekijat
ovat vastuussa asiakasturvallisuuden varmistamisesta. Heidat on koulutettu ja
perehdytetty tyotehtaviinsa. Toimintayksikoissa on kuvattuna tyoprosessit, joissa on
maaritelty toiminnot, tyovaiheet ja tyoohjeet. Tyodohjeet on kuvattu kirjallisesti.
Saannollinen kirjaaminen ja raportointi, johon liittyy valvonta, seuranta ja arviointi
vahvistavat toimijoiden turvallisuuden toteutumisen.
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ltsemaaraamisoikeuden toteutumisen varmistamisessa ja rajoitustoimenpiteiden
kaytossa noudatamme lainsaadantoa seka hyvinvointialueiden tuottamia ohjeistuksia
(mm. Helsingin kaupungin laatima IMO-kasikirja (viimeisin 12/2023) ja Sosiaali- ja
terveysministerio (STM) taulukko liittyen rajoitustoimenpiteista paattamiseen. Kaikki
toimintamme tahtaa toimijan itsemaaraamisen tukemiseen ja vahvistamiseen.
Olemme perustaneet organisaatioon itsemaaraamisasioiden kasittelyyn IMO-
tyoryhman. Tyoryhmaan kuuluu tyontekijoita jokaisesta palveluyksikdsta ja heidan
lisakseen palveluyksikon johtajat, palvelujohtaja, asiakkuus- ja laatujohtaja ja
toiminnanjohtaja. IMO-tyoryhman tarkoituksen on tarkentaa omia sisdisia
ohjeistuksia ja kaytantoja meilla esiintyvien kaytannon esimerkkien avulla. Tyoryhman
tarkoituksena on myos loytaa itsemaaraamisoikeutta edistavia ratkaisuja haastaviin
tilanteisiin. Kehitysvammatuki 57 ry on ostanut ostopalveluna [IMO
asiantuntijatyéryhman (ladkari, psykologi, sosiaalityontekija) palvelut Suomen
Kotilaakarit Oy:Ita. Asiantuntijatydryhman tehtavana on lausuntojen antamisen lisaksi
ohjata ymparivuorokautisia yksikkoja rajoitustoimenpiteiden toteuttamisessa ja
seurata rajoitustoimenpiteiden toteutumista yksikdssa.

Ennen palvelun aloitusta palveluntarve arvioidaan hyvinvointialueen kanssa
yhteisty0ssa. Toimijan ja hanen luvallaan laheisten kanssa laaditaan palvelun
toteuttamissuunnitelma, johon kirjataan tarkeat ja tarvittavat tiedot palvelun
toteuttamiseksi. Palvelun toteuttamissuunnitelmaan tulee yhdessa sovitut tavoitteet,
jotka tukevat toimijan psyykkista, sosiaalista ja fyysista hyvinvointia.
Toteuttamissuunnitelmaa paivitetaan tarvittaessa ja hyvinvointialueiden
palvelunkuvausten mukaisesti. Paivitys tapahtuu kuitenkin vahintaan kerran
vuodessa. Suunnitelman liitteeksi laaditaan yhdessa toimijan kanssa IMO-liite, mihin
kirjataan toimijan itsendisen suoriutumisen ja itsemaaraamisoikeuden tukemisen
toimenpiteet, jotka ennaltaehkaisevat mahdollisia haastavia tilanteita. IMO-liite
paivitetaan kahdesti vuodessa.

Palvelujen toteuttamissuunnitelman tueksi kaytetaan Toimi -toimintakykyarviointia.
Se paivitetaan vuosittain.

Jokaiselle toimijalle nimetaan omaohjaaja, jonka tehtaviin kuuluu huolehtia
palveluun sisaltyvien asioiden toteutumisesta ja organisoimisesta yhdessa
tyoryhman kanssa. Omaohjaaja huolehtii palveluun kuuluvien suunnitelmien
ajantasaisuudesta.

Palveluntuottajan ja henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa astuu voimaan vuoden 2024 alussa uusi valvontalaki.
Uudessa valvontalaissa (§ 29) sdadetaan palveluntuottajan ja henkiloston
ilmoitusvelvollisuudesta. Sosiaalihuollon henkildsto6n kuuluvan on ilmoitettava
viipymatta palveluyksikon vastuuhenkildlle, jos han huomaa tai saa tietoonsa
epakohdan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Salassapitovelvollisuus ei
esta ilmoitusvelvollisuutta.
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Palveluntuottajalla Kehitysvammatuki 57 ry:n on velvollisuus ilmoittaa
salassapitosaannosten estamatta hyvinvointialueen ostopalveluyksikkoon, ja
valvontaviranomaiselle omassa toiminnassa ilmenneet asiakas- ja
potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epakohdat. Lisaksi Kehitysvammatuki
57 ry:n on ilmoitettava hyvinvointialueelle ja valvontaviranomaiselle asiakas- ja
potilasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet
seka muut sellaiset puutteet, joita Kehitysvammatuki 57 ry ei ole kyennyt tai ei
kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin.

Hyvinvointialueen ja Kehitysvammatuki 57 ry:n henkilostoon kuuluvan tai
vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon
on ilmoitettava viipymatta salassapitosaanndsten estamatta Kehitysvammatuki 57
ry:n palveluyksikon vastuuhenkilolle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle
henkildlle, jos hdn tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa: epdkohdan tai ilmeisen
epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa tai muun
lainvastaisuuden.

lImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen
ostopalveluyksikolle tai Kehitysvammatuki 57 ry:lle. Hyvinvointialueen,
Kehitysvammatuki 57 ry:n ja vastuuhenkilon on ryhdyttava toimenpiteisiin
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden
korjaamiseksi. lImoitus voidaan tehda salassapitosaannosten estamatta.

llImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild
voi ilmoittaa asiasta salassapitosdaannosten estamatta valvontaviranomaiselle, jos
epakohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa tai muuta lainvastaisuutta ei korjata
viivytyksetta.

Lain mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta tiedotetaan henkilostda perehdytyksen
yhteydessa ja omavalvontasuunnitelmaa paivitettdessa vuosittain.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Jos asiakas tai potilas on tyytymatdén saamaansa palveluun, hoitoon tai kohteluun,
tai tarvitsee neuvoja oikeuksistaan sosiaali- ja terveydenhuollossa voi han olla
yhteydessa sosiaali- ja potilasasiavastaava. Ajantasaiset yhteystiedot sosiaali- ja
potilasasiavastaavalle 16ytyvat yksikon ilmoitustaululta toimijoiden ja omaisten
saatavilla. Sosiaali- ja potilasasiavastaavaan voivat olla yhteydessa myos
asiakkaiden ja potilaiden omaiset ja muut laheiset, kuntalaiset seka asiakkaiden ja
potilaiden asioissa toimivat yhteistyotahot.
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Helsinki

Neuvonta puh. 09 3104 3355
ma ja to klo 9-11.00

Suojattua sahkdpostia voi lahettda sosiaali- ja potilasasiavastaavalle
sotepe.potilasasiavastaava@hel.fi

LUVN

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella sosiaali- ja potilasasiavastaavina toimivat
Jenni Henttonen, Terhi Willberg, Anne Hilander (ma ja to) seka Katri Tuomi-
Andersson.

p. 029 151 5838.

sahkoposti: sosiaali.potilasasiavastaava@luvn.fi

Neuvontaa puhelimitse ma 10-12, i, ke, to klo 9-11 (ei perjantaisin eika pyhien
aattona).

Jos haluat lahettaa salattua sahkdpostia sosiaali- ja potilasasiavastaavalle, kayta
salassa pidettavissa asioissa suojattua sahkopostia.

Se tapahtuu niin, etta kirjoitat selaimeen https://turvaposti.luvn.fi

ja rekisteroit siella palveluun oman sahkodpostiosoitteesi. Sen jalkeen palveluun
tunnistautuminen tapahtuu henkilékohtaisella linkill, joka lahetetaan
sahkodpostiosoitteeseesi.

Sosiaali- ja potilasasiavastaava

e neuvoo sosiaalihuollon asiakaslain seka potilaslain soveltamiseen liittyvissa
asioissa

e neuvoo sosiaalihuollon asiakkaan ja terveydenhuollon potilaan asemaan ja
oikeuksiin liittyvisséa asioissa

e tiedottaa asiakkaan ja potilaan oikeuksista

e toimii asiakkaan ja potilaiden oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi

e neuvoo ja tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisessg,
potilasvahinkoasioiden kasittelemisessa seka vahingonkorvausasioissa

e Sosiaali- ja potilasasiavastaava on puolueeton taho, joka ei tee paatoksia, eika
ota kantaa laaketieteelliseen hoitoon.

Yhdistyksen verkkosivuilla on linkki “llmoita epakohdista”. Whistleblowing eli pelin
poikki viheltdminen tarkoittaa epaeettisen toiminnan, vaarinkaytdksen tai
laittomuuden, tai sen epailyn esille nostamista. limoituskanavan kautta kaikki
organisaation jasenet ja myos ulkoiset sidosryhmat voivat ilmoittaa
vaarinkaytosepailystaan. limoituksen voi tehda nimettomasti. Kehitysvammatuki 57
ry:n toiminnanjohtaja, palvelujohtaja, asiakkuus- ja laatujohtaja, seka
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talouskoordinaattori kasittelee palautteet. He kaynnistavat tarvittavat selvitykset.
Kasittely on luottamuksellista.

Olemme Kehitysvammatuki 57 ry:ssa yhdessa vastuussa siit4, etta kaikilla
osallistujilla on hyva ja turvallinen olo kaikessa toiminnassa. Olemme luoneet kaikkia
koskevat turvallisemman tilan periaatteet. Turvallisempi tila tarkoittaa, etta jokainen
voi olla osa yhteis6ad omana itsenaan ilman pelkoa syrjinnasta, vahattelysta tai
kiusaamisesta. Turvallisemmassa tilassa jokainen uskaltaa kertoa ndkemyksensg,
huomioi toisia ja saa tukea hairitsevaan kaytokseen puuttumisessa. Jokainen on
tervetullut sellaisena kuin on.

2.4. Muistutusten kasittelyn

Hyvinvointialueen tekemat huomautukset ja reklamaatiot

Hyvinvointialue lahettaa palvelua koskevat huomautukset Kehitysvammatuki 57
ry:lle kirjallisesti kohtuullisessa ajassa. Kehitysvammatuki 57 ry on viipymatta
kirjallisesti ilmoitettava hyvinvointialueelle, ettd se on vastaanottanut huomautuksen.
Kehitysvammatuki 57 ry:n on aloitettava korjaavat toimenpiteet valittomasti.
Kehitysvammatuki 57 ry:n on annettava vastine hyvinvointialueelle viipymatta, mutta
viimeistaan neljantoista (14) paivan sisalla huomautuksen vastaanottamisesta.
Vastineessa tulee yksildida korjaavat toimenpiteet. Toimenpiteiden tulee olla
asianmukaisia virheen vakavuuteen nahden. Hyvinvointialue hyvaksyy tai hylkaa
kirjallisesti Kehitysvammatuki 57 ry:n esityksen virheen korjaamisesta ja sen
aikataulusta.

Kehitysvammatuki 57 ry:n tulee dokumentoida kaikki vastaanottamansa
huomautukset siten, etta ne voidaan eritella yksityiskohtaisesti.

Hyvinvointialue lahettaa palvelua koskevat reklamaatiot Kehitysvammatuki 57 ry:lle
kirjallisesti kohtuullisessa ajassa. Kehitysvammatuki 57 ry:n on ilmoitettava
kirjallisesti hyvinvointialueelle reklamaation vastaanottamisesta ja antaa vastineen
viimeistaan 14 paivan kuluttua reklamaation vastaanottamisesta, ellei pakottavassa
lainsdadannossa tai reklamaatiossa ole maaritelty lyhyempaa reagointiaikaa.
Vastaus reklamaatioon toimitetaan hyvinvointialueen reklamaatiossa ilmoitetulla
tavalla. Reklamaatiossa kootaan yhteen toistuvat hyvinvointialueen ja asiakkaan
tekemat huomautukset ja palautteet, joita ei ole sovitusti korjattu, eika palvelu ole
palautunut sopimuksen mukaiseksi.

Asiakasreklamaatiot

Kehitysvammatuki 57 ry kirjaa asiakkailta tulleet negatiiviset palautteet seka
reklamaatiot ja kasittelee ne valittomasti. Kehitysvammatuki 57 ry:n on ilmoitettava
valittomasti kirjallisesti hyvinvointialueelle heidan asiakkaallensa vaaraa tai vahinkoa
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aiheuttaneista tilanteista valvontalain 29 §:n mukaisesti seka saapuneista
reklamaatioista.

Kehitysvammatuki 57 ry ohjaa asiakkaiden tekemat valitukset, muistutukset ja
kantelut kulloinkin voimassa olevan yksikon sosiaaliasiavastaavalle (laki
potilasasiavastaavista ja sosiaaliasiavastaavista (739/2023) ja hyvinvointialueelle.

Kehitysvammatuki 57 ry:n yksilGi kirjallisesti toimenpiteet, joihin se ryhtyy
reklamoidun virheen korjaamiseksi aikatauluineen. Toimenpiteiden tulee olla
asianmukaisia virheen vakavuuteen nahden. Hyvinvointialue hyvaksyy tai hylkaa
kirjallisesti Kehitysvammatuki 57 ry:n esityksen virheen korjaamisesta.

Kehitysvammatuki 57 ry dokumentoi kaikki vastaanottamansa asiakaspalautteet ja -
reklamaatiot siten, etta ne voidaan eritella yksityiskohtaisesti.

2.5. Henkilosto

Palveluyksikossa tydskentelevien henkilosto maara ja rakenne:

14 kpl ohjaustyossa
3 kpl tukipalveluissa
1 kpl hallinto

Tyotehtavan vaatimukset ja tehtavakuva maarittelevat, mita koulutusta,
erityisosaamista ja tyokokemusta tyontekijalta edellytetaan. Terveydenhuollon
ammattihenkildiden kelpoisuudet tarkistetaan Valviran Terhikista ja sosiaalihuollon
kelpoisuudet Suosikista. lakkaiden ja vammaisten henkildiden kanssa
tyoskentelevilta tarkistetaan rikosrekisteriote (valvontalaki 741/2023 §28).
Palveluyksikoiden johtajien vastuulla on ndiden asioiden tarkistaminen ja ne
kirjataan uuden tyontekijan rekrytoinnin yhteydessa yhteystietolomakkeeseen
erikseen maariteltyyn kohtaan. Rekrytoinnin yhteydessa todennetaan myos uuden
tyontekijan henkilollisyys.

Organisaatiossa yllapidetaan omaa sijaisrinkia. Omia sijaisia kayttamalla haluamme
varmistaa asiakastyon laatua. Tutut sijaiset on perehdytetty ja he tuntevat
organisaation, yksikon arvot ja toimintatavat. Palveluyksikon johtaja haastattelee,
rekrytoi ja hyvaksyy yksikossa kaytettavat sijaiset. Sijaisena toimii sote-alan
ammattilaisia, opiskelijoita tai muutoin tydtehtavaan sopivaksi katsottuja henkiloita.
Vuokratydvoimaa tarjoavia yrityksia ei kayteta sijaisten rekrytointiin.

Palveluyksikon johtajan vastuulla on perehdyttaa perehdytyssuunnitelman
mukaisesti jokainen tyontekija Kehitysvammatuki 57 ry:n arvoihin, strategiaan ja
toimintasuunnitelmiin. Palveluyksikon johtaja varmistaa ja kay lapi jokaisen
tyontekijan kanssa tehtavaan liittyvan tehtavankuvan. Palveluyksikon johtaja kay
vuosittain jokaisen tyontekijan kanssa onnistumiskeskustelun ja
osaamiskartoituksen.
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Tehtavakohtainen perehdytys alkaa heti tydsuhteen alkaessa
perehdytyssuunnitelman mukaisesti. Palveluyksikon johtaja, tehtavaan valtuutetut
yksikon tyontekijat ja perehdytettava tyontekija ovat yhdessa vastuussa
perehdytyksen asianmukaisesta toteutumisesta.

Tydnantaja huolehtii henkilostdnsa riittavasta koulutuksesta, jotta osaaminen vastaa
toimijoiden tarpeita, kelpoisuusehdot tayttyvat ja osaaminen kehittyy. Henkil6ston
omat tarpeet ja toiveet koulutuksista kerataan vuosittaisissa
onnistumiskeskusteluissa. Yksikdiden koulutustarpeet arvioidaan seka yksikoiden
omissa palavereissa etta palvelutoiminnan tiimissa (PATU), jossa tehddan vuosittain
henkildsto- ja koulutussuunnitelma huomioiden myds tydnantajan
taydennyskoulutusvelvollisuus. Koulutussuunnitelmassa huomioidaan ensisijaisesti
tyonantajaa velvoittava koulutus (esim. ensiapu- palo- ja turvallisuuskoulutus

seka tyosuojelukoulutus). Koulutussuunnitelmien toteutumista seurataan
johtoryhmassa.

Koulutuksen jarjestamisessa suositaan yhteisen koulutuksen ostamista, joka
mahdollistaa useamman osallistumisen koulutuksiin. Henkilokunnalla on
mahdollisuus hakea myos yksittaisiin koulutuksiin, jotka hyvaksytaan erikseen.
Toteutuneita koulutuksia seurataan IMS-toimintajarjestelmassa. Henkiloston
osaaminen kehittyy ennen kaikkea ty0ssa oppimisen kautta. Tyossa oppimista
edistaa tyontekijoiden mahdollisuus vaikuttaa oman tyonsa sisaltoon. Koulutuksen
lisaksi tyossa kehittymisen ja - jaksamisen tueksi tyontekijalla on mahdollisuus
osallistua oman tyoyksikkonsa tyonohjaukseen.

Henkilokunnan osaamisen kehittdmiseksi ja lisdéamiseksi kannustetaan
osallistumaan erilaisiin koulutushankkeisiin.

Vuosittain pidetaan henkilokunnan yhteinen henkilostopaiva, jossa suunnitellaan ja
kehitetadn koko organisaation asioita yhdessa. Yhteisten tilaisuuksien tavoitteena
on mahdollistaa henkiloston osallisuus organisaation kehitys- ja muutostyossa.
Tarkeaa on myds yhteisollisyyden vahvistaminen ja muiden tyon tuntemisen
lisaaminen.

Tyoéterveyshuollon kanssa on laadittu Aktiivisen tuen -malli henkiloston tyossa
jaksamisen tueksi. Mallissa maaritellaan puheeksi ottoon liittyvat kaytanteet.
Palveluyksikon johtajan vastuulla on jarjestaa tarvittaessa tyontekijan kanssa
aktiivisen tuen keskustelu. Organisaatiossa on kaytossa paihdeohjelma, joka
sisaltda hoitoonohjausjarjestelman.

Kehitysvammatuki 57 ry tydnantajana edellyttaa tyopaikalla normaalia hyvaa
kaytosta eika hyvaksy minkaanlaista huonoa kohtelua, kiusaamista, sukupuolista
hairintaa tai ahdistelua tai tydsyrjintaa. Organisaatiolle on laadittu tasa-
arvosuunnitelma.
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2.6. Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden
seuranta

Henkilostdsuunnittelun tavoitteena on, etta palveluyksikdssa tyoskentelee aina oikea
maara sopivia henkildita oikeissa tehtavissa. Henkildstosuunnittelulla varmistetaan,
ettd yksikolla on kdytdossaan sopiva maara sen tarvitsemaa osaamista seka
ennakoidaan henkiloston kehittdmistarvetta ja -kustannuksia.

Palveluyksikoiden johtaja vastaa yksikkonsa resurssoinnista maarallisesti ja
rakenteellisesti. Han varmistaa rekrytointien yhteydessa riittavan ammattitaidon ja
patevyyden seka suunnittelee tyovuorot lainsaadannon ja sopimusten edellyttamalla
tavalla. Toteutunut henkilostomitoitus nakyy tyovuoro-ohjelmassa.

Palveluyksikon johtaja yhdessa asiakkuus- ja laatujohtajan kanssa seuraa
asiakkaiden palvelutarpeen ja henkiloston tydomaaran valista suhdetta. Apuna
arvioinnissa kaytetaan palvelun toteuttamissuunnitelmia ja paivittaiskirjauksia.
Palveluyksikon johtaja vastaa siita, etta yksikossa toteutuu luvan ja asiakkaiden
palvelutarpeen mukainen henkilostomitoitus. Sijaisuudet suunnitellaan ja sovitaan
etukateen, mikali mahdollista. Suunniteltuja ja akillisia sijaisia hankitaan omasta
sijaisringista ja tarvittaessa myos omien tyontekijoiden on mahdollisuus tehda lisa- /
ylitoita.

2.7. Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Toimijoiden paivittaiskirjaus tehdaan Hilkka-asiakastietojarjestelmaan.
Sosiaalityontekijan pyynnosta tiedot tarvittaessa tulostetaan ja lahetetaan
sosiaalityontekijalle. Sosiaalityontekijalle lahetetaan myos kerran vuodessa kutsu
palvelun toteuttamissuunnitelma palaveriin. Tahan palaveriin kutsutaan tarpeen ja
toimijan toiveen mukaisesti myos muuta verkostoa. Osallistumme kutsusta erilaisiin
toimijan verkostokokouksiin, kuten kuntoutussuunnitelmapalaveriin.

Arkipaivainen yhteydenpito asumisen ja tyo- ja pdivaaikaisentoiminnan valilla
tapahtuu keskustellen tai/ja mulla yhdessa sovitulla tavalla. Viestinndssa
huomioidaan salassapitovelvollisuus.

Toimijan lahtiessaan sairaalahoitoon Hilkka-asiakastietojarjestelmasta tulostetaan
mukaan "SH-lahete”, johon tulostuu hoitoa varten tarkeat ja tarvittavat tiedot.
Terveydenhuollon paivystyskaynnille tyontekija lahtee mukaan tarvittaessa ja
mahdollisuuksien mukaan.
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2.8. Toimitilat ja valineet

Tilat ovat suunniteltu esteettomiksi ja ovat riittavan tilavia toimijan apuvalineille ja
avustamiselle. Ulko-ovissa on automaattinen oviautomatiikka, jota toimija voi
tarvittaessa kayttaa. Palveluyksikoissa on toimijoille yhteisia oleskelutiloja ja
Kehitysvammatuki 57 ry kalustaa ja huolehtii tilojen viihtyisyydestd, sisustuksesta
seka siisteydesta.

Toimijoiden kaytdssa on kaikki ryhmatoimintatilat, liikkuntasali, opetuskeittio ja
ruokasali seka kellarikerroksessa oleva aistihuone, joka on yhteinen tila kotiyhteison
kanssa. Muita toimijatalon kaytossa olevia tiloja ovat keittio, takkahuone, ja
pesulatilat. Palveluyksioissa on henkilostolle varattuna omat toimisto- ja
sosiaalitilat. Toimistotilat ovat lukitut ja niista 16ytyy lukittava kaappi.

Toimitiloille suoritetaan saanndllisia tarkastuksia liittyen tilojen turvallisuuteen ja
soveltuvuuteen toimintaa:

AVI:n tarkastus (rekisterdinnin yhteydessa): 15.5.2001

Tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitys: 9.1.2024

Hyvinvointialueen valvontakaynti (tms. tarkastus): 24.5.2022

Palotarkastus: 29.1.2020, ylimaarainen palotarkastus suoritettu 18.9.2023 tilojen
viikonloppukayttdon soveltuvan toiminnan tarkastamiseksi

Terveydensuojelun valvontasuunnitelman mukainen tarkastus:

Ympariston suojelu, elintarvikevalvonta: (Oiva) 10.11.2022

Yksikolle on laadittu yksityiskohtainen siivoussuunnitelma.

Puhtaanapidon tavoitteena on luoda toimijoille viihtyisa, hygieeninen ja turvallinen
ymparistd. Tavoitteena on varmistaa sovituilla ohjeilla, aikataulutuksella ja
tarpeenmukaisilla valineilla yksikon puhtaus ja terveellisyys.

Pesuaineiden kayttoturvallisuustiedotteet ovat luettavissa toimijatalon
siivouskomeroissa. Siivousvalineita sailytetaan lukitussa siivouskomerossa.

Yhdistyksen hallituksen nimeama kiinteistétoimikunta kokoontuu sdanndllisesti
sopimaan toimitiloihin liittyvista korjaustarpeista. Toimikunnassa myds arvioidaan
kiinteistojen korjaustarpeen kiireellisyys. Isannditsija paivittaa
kunnostustarvekartoitusta saannollisesti ja tarpeen mukaan.

Kiinteiston huollosta vastaa huoltoyhtio (yhteistiedot 16ytyvat yksikon
ilmoitustaululta) yhteistydssa kiinteiston isannditsijan kanssa. Palveluyksikon
johtaja tiedottaa huoltoa kiinteistoon liittyvista huoltotarpeista ja puutteista
sahkopostitse (tai kiireellisissa tapauksessa soittaen).

Yhdistykselle on laadittu ymparistoohjelma. Ymparistoohjelman tarkoituksena on
tehostaa toimintaa, keventaa ymparistokuormitusta ja lisata seka tyontekijoiden etta
asiakkaiden ymparistotietoisuutta. Toimintaan tuodaan ymparistoystavallisia
toimintamalleja suunnitelmallisella ja jarjestelmallisella ymparistoohjelmalla.
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Yksikkoon on laadittu erillisia kirjallisia ohjeistuksia henkilokunnan kayttoon liittyen
jatteiden kasittelyyn ja kierratykseen. Ongelmajatteiden havittamisesta huolehditaan
ongelmajatteista olevien ohjeiden mukaisesti. Laakejatteiden sailytys ja havitys on
ohjeistettu yksikon ladkehoidon oppaassa.

2.9. Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Terveydenhuollon laitteella ja tarvikkeella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa,
valinetta, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinaan tai yhdistelmana kaytettavaa
laitetta tai tarviketta seka sen asianmukaiseen toimintaan tarvittavaa ohjelmistoa,
jonka sen valmistaja on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisen /sairauden diagnosointiin,
ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen/ vamman tai vajavuuden
diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai kompensointiin / anatomian tai
fysiologisen toiminnon tutkimiseen, korvaamiseen tai muunteluun; tai
hedelmoitymisen saatelyyn. (https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210720 )

Palveluyksikon johtaja toimii ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilona
(https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-
kayttajille/ammattimaisen-kayttajan-vastuuhenkilo ). Han vastaa, etta tiedot
toimintayksikdn kaytdssa olevista terveydenhuollon laitteista tai tarvikkeista on
kirjattu yksikon terveydenhuollon laiterekisteriin. Lisaksi han huolehtii, etta laitteiden
kayton opastus on osa perehdytysta ja, etta laitetta kaytetaan, huolletaan ja
sailytetaan kayttotarkoituksen mukaisesti.

Laitteiden kayton yhteydessa syntyneista vaaratilanteista tehdaan IMS ilmoitus.
Ammattimaisen kayttajan on ilmoitettava Fimeaan ja valmistajalle/valtuutetulle
edustajalle tai maahantuojalle/jakelijalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai
olisivat saattaneet johtaa potilaan, kayttajan tai muun henkilon terveyden
vaarantumiseen JA jotka johtuvat terveydenhuollon laitteen ominaisuuksista / ei-
toivotuista sivuvaikutuksista /suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta /
rittdmattomasta merkinnasta /riittdmattomasta tai virheellisesta kayttoohjeesta /
muusta kayttoon liittyvasta syysta.
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-
kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen limoittamisesta on vastuussa
palveluyksikon johtaja.

Laakinnallisten laitteiden kayttajan vaaratilanneilmoitus tehdaan Fimealle
lomakkeella: https://www2.awanic.fi/haipro/230/julkinen/ . Toimijoilla on
kaytossdan myos omia henkilokohtaisia terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita.
Nama on merkitty kunkin toimijan tietoihin Hilkka-asiakastietojarjestelmaan. Taman
tiedon paivittdmisesta vastaa kunkin toimijan omaohjaaja.

Kehitysvammatuki 57 ry yllapitaa toimintansa edellyttamia rekistereita, jotka
sisaltavat henkilGtietoja. Kerattavia tietoja kdytetaan vain siihen tarkoitukseen tai
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sen toiminnan kehittamiseen, joihin ne on keratty. Tietoja sailytetaan
luottamuksellisesti ja suojatusti eika niita luovuteta ulkopuolisille tahoille.
Toimijoiden paivittaisten tietojen kasittelyyn ja kerdamiseen on kaytossa HILKKA
asiakastietojarjestelma. Rekisterinpitajana toimii hyvinvointialue.

Noudatamme asiakastietojen kasittelyssa lakia ja Helsingin kaupungin ohjetta
asiakastietojen kasittelyssa. Asiakastietojen kasittely Kehitysvammatuki 57 ry:ssa
on kirjattu tietoturvaohjeeseen ja tietoturvan omavalvontasuunnitelmaan.
Henkiloston perehdytykseen kuuluu tietoturvakoulutus.

Hilkka-asiakastietojarjestelma on suljettu jarjestelma, jota kayttavat vain
Kehitysvammatuki 57 ry:n tyontekijat. Palveluyksikdiden johtajat ja palvelujohtaja
hallinnoivat HILKKA asiakastietojarjestelman kayttooikeuksia. Yksikon toimijoiden
tietoihin on ainoastaan paasy kyseisen yksikdiden tyontekijoilla. Palveluyksikon
johtajat seuraavat asiakaskirjauksia saannollisesti viikoittain. Palvelujohtaja seuraa
asiakastietojarjestelman lokitietoja kuukausittain satunnaisotanta menetelmalla.
Asiakaskirjauksien ja niihin liittyvien lokitietojen seurannalla on tarkoitus varmistaa,
etta asiakastietojen hallinta on niihin kuuluvilla henkil6illa ja kirjaukset ovat
asianmukaisia.

Kehitysvammatuki 57 ry ostaa it-tukipalvelut ja it-tuen ICT- Elmo Oy:lta. ICT- EImo Oy
huolehtii myos henkildtietoja kasittelevien ohjelmien. Ohjelmien paivitykset
hoidetaan myds paasaantodisesti ICT ElImon Oy:n kautta. Osittain paivitykset tulevat
suoraan ohjelman toimittajalta (esim. IMS, Tyévuorovelho). Toimittajien kanssa on
tehty tietoturvasopimukset (GDPR).

2.10. Laakehoitosuunnitelma

Yksikon ladakehoidosta on tehty STM:N mukainen “Turvallinen
ladkehoitosuunnitelma”. Siind on maaritelty vastuut ja oikeudet.

Palveluyksikon johtaja on vastuussa suunnitelman ajantasaisuudesta. Suunnitelman
paivitys tapahtuu yhteistydssa yksikon ladkehoidon kokonaisuudesta vastaavan
sairaanhoitajan ja yksikon henkiloston kanssa. Laakehoitosuunnitelman hyvaksyy
ProEdu Oy. Kehitysvammatuki 57 ry:lla on sopimus ProEdu Oy:n kanssa
laakaripalvelusta ladkelupien ja ladkehoitosuunnitelmien hyvaksynnasta. Viimeisin
laakehoitosuunnitelma on paivitetty 22.10.2024.

Palveluyksikon johtaja kantaa kokonaisvastuun turvallisen ladkehoidon
toteutumisesta ja edellytyksista yksikdssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tyoyksikoissa tulee olla nimettyna sairaanhoitaja, joka vastaa laakehoidon
toteuttamisen kokonaisuudesta. Laakehoidon toteuttamisesta vastaavana
ammattihenkilona toimii Laura Tolppanen (tiimikoordinaattori ja sairaanhoitaja).
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Yksikossa sailytetaan vain toimijoiden omia laakkeita eika yksikossa ole rajattua
ladkevarastoa.

2.11. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Kehitysvammatuki 57 ry:ssa noudatetaan seuraavia yleisia tietoturvakaytantgja ja
tehdaan tietoturvallisuus-, tietosuoja-, riskienhallinta- ja asiakastietojen kasittelyn
omavalvontatyota seuraavien dokumenttien mukaisesti: tietoturvasuunnitelma,
tietosuoja- ja tietoturvaohje, eri toimintojen tietosuojaselosteet henkilGtietojen
kasittelysta.

Tietojen kasittelyssa seka tietosuojan ja tietoturvallisuuden toteuttamisessa
seurataan ja noudatetaan seuraavia viranomaisten ohjeita ja maarayksia:
hyvinvointialueiden kanssa tehdyt yhteistydsopimukset ja niihin liittyvat maaraykset
ja ohjeistukset, THL:n ajantasaiset ohjeet, Avin ja Valviran maaraykset ja lisaksi
viranomaisten maarayksia seurataan aktiivisesti ja osallistutaan jarjestettyihin
koulutuksiin.

Asiakastietojen kasittelyn, tietojarjestelmien kayton seka tietosuojan ja
tietoturvallisuuden toteuttamisen koulutuksissa, ohjeistuksissa ja seurannassa
toimitaan seuraavasti:
e uudet tyontekijat tutustuvat perehdytyksen yhteydessa yhdistyksen
tietoturvasuunnitelmaan ja tietosuojaochjeeseen
e eritietojarjestelmilla on paakayttajat, jotka huolehtivat siita, etta ko. ohjelmien
kayttajat ovat myds tietoisia ohjelmiin liittyvista tietoturva-asioista
e tyontekijat saavat tietoturvaan liittyvaa koulutusta ja lisakoulutusta hankitaan
tarpeen mukaan,
e uusiin ohjelmiin hankitaan tarpeellinen koulutus ohjelman
toimittajan kautta
e organisaatio yllapitaa koulutusrekisteria kaydyista koulutuksista
e asiakkaat saavat tiedon asiakastietojen kasittelysta tutustuessaan
tietosuojaselosteisiin verkkosivuilla ja yksikoiden ilmoitustaululla.

Havaittujen tai toteutuneiden tietoturva- tai tietosuojauhkien tai ongelmien
hallinta
e jos asiakastietoja kasittelevissa jarjestelmissa todetaan
ohjelmavirheitd, ilmoitetaan niista valittomasti ohjelman toimittajalle
e potilasturvallisuuden aiheuttavissa tilanteissa tehdaan asianmukaiset
ilmoitukset Valviralle
e uhkien ja ongelmien hallinnasta vastaa yhdistyksen tietosuojatiimi
e yhdistyksen eri toimintojen tietosuojaselosteissa on mainittu
yhteyshenkil6t, jotka kasittelevat tietoturva- ja tietosuojauhkia
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e rekisteritietosuojaselosteet l16ytyvat yhdistyksen nettisivuilta:
www.kvtuki57.fi/yhdistys/tervetuloa-toimintaan/tietosuojaselosteet.

Henkilokunnan on noudatettava vaitiolovelvollisuutta ja salassapitoa koskevia
saannoksia. Tyosuhteen alkaessa allekirjoitetaan tydsopimus, jonka kohdassa
'Salassapito’ on maininta salassapitovelvollisuudesta, joka jatkuu myos
tyosuhteen paatyttya.

Tietosuojatiimiin kuuluvat palvelujohtaja Elina Raike-Ojanen, asiakkuus- ja
laatujohtaja Anne Wallenius, kehittamisjohtaja Mari Mononen, henkilosto- ja
asiantuntijapalveluiden johtaja Elina Vienonen ja viestintakoordinaattori Mikko Apell.
Tietosuojatiimin tehtdvana on seurata saannollisesti (kokoukset noin kerran
Kehitysvammatuki 57 ry:n tietoturvan ja -suojan toteutumista, seurata henkilotietojen
kasittelya yhdistyksess3, laatia asiaa

koskevia ohjeistuksia ja neuvoa tyontekijoita. Tietosuojasta vastaavat henkilot ovat
yhteyshenkilGita tietosuojaviranomaisiin nahden.

Tietosuojaan liittyvia yhteystietoja:

Kehitysvammatuki 57 ry vastaavajohtaja:
toiminnanjohtaja Nina Korventaival, p. 0408353763, nina.korventaival@kvtuki57.fi

Kehitysvammatuki 57 ry tietosuojavastaava:
palvelujohtaja Elina Raike-Ojanen, p. 0400676721, elina.raike-ojanen@kvtuki57.fi

2.12. Saannollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Palvelutoiminnassa arvioinnin ja kerattavan palautteen kohteina ovat palvelun laatu
ja yhteistydn sujuvuus. Arviointiaineistoa ja palautteita kerataan lapi vuoden.
Toteutamme myds hyvinvointialueen palautetyytyvaisyyskyselyt palvelukuvausten
mukaisesti.

Palautetta ja arviointia toimijoilta ja heidan laheisiltdan kerataan vuosittain.
Palautteen ja arvioinnin keruussa huomioidaan toimijoiden erilaiset valmiudet
antavat palautetta. Arviointimenetelmina kaytetaan esimerkiksi lomakkeita,
Webropol -kyselyja, kuvia ja haastatteluita. Palautteen antamiseen tarjotaan
tarvittaessa tukea.

Arviointia kirjataan my0s arjessa saannollisissa toimijakokouksissa. Kokouksista
kirjoitetaan muistiot. Arkipaivan palautetta toimijoilta tai heidan laheisiltaan kirjataan
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Hilkka asiakastietojarjestelmaan. Palautteet kdaydaan lapi sdannollisesti
henkilokunnan kokouksissa ja palvelutoiminnan johtoryhmassa.

Tyodnantaja toteuttaa yhteistydssa ELO:n kanssa tyohyvinvointikyselyn vuosittain.
Palveluyksikon johtaja pitaa onnistumiskeskustelut tyontekijoiden kanssa vahintaan
kerran vuodessa. Osaamisen kartoitus -lomake taytetaan tai paivitetaan
onnistumiskeskustelun yhteydessa.

Tydsuhteen paattyessa tyontekijalle annetaan lahtokyselylomake, jonka pohjalta
kaydaan lahtokeskustelu.

Tukipalvelujen ostopalvelujen kanssa pidetaan saannollisesti yhteistyokokouksia,
jossa palautetta annetaan puolin ja toisin. Palautteet kerataan yhdistyksen yhteiseen
sopimuksienseuranta jarjestelmaan.

Harjoittelijalle nimetaan vastuuohjaaja, joka vastaanottaa harjoittelijalta palautetta.

Palvelutoimintaan kohdistuu myds ulkoisia arviointeja. SHQS-laatuohjelma edellyttaa
koko yhdistyksen toiminnan auditointia vuosittain. Lisaksi jokaiseen
palvelutoiminnan yksikk6on kohdistetaan sisdainen auditointi kerran kahdessa
vuodessa.

Hyvinvointialueet tekevat palveluyksikoihin tarkastus-, valvonta- ja ohjauskaynteja
saannollisesti oman aikataulunsa mukaan. Kayntien jalkeen saadaan raportti, jonka
mukaan palvelua korjataan ja kehitetaan. Tyoterveydenhuolto tekee saanndlliset
tyosuojeluun liittyvat tarkastukset. Myds muut viranomaiset tekevat saannollisia
tarkastuksia yksikoihin esim. palotarkastus, terveystarkastus, AVI:n tarkastukset.
Tarkastuksista saadaan poytakirja ja mahdolliset korjaus ja kehittamisehdotukset.

3. Omavalvonnan riskienhallinta

3.1. Palveluyksikon riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja
arvioiminen

Riskienhallinnan tavoitteena on turvata toiminnan jatkuvuus ja henkiloston seka
toimijan hyvinvointi. Riskienhallinnalla tarkoitetaan kaikkea toimintaa riskien ja niista
aiheutuvien vahinkojen ennaltaehkaisyksi vahentamiseksi. Riskienhallinta on
tilanteiden arviointia, suunnittelua ja kdytannon tekoja, johon osallistuu kukin
henkildston jasen omassa roolissaan. Riskienhallinta koostuu useista yhdistyksen
ohjeistuksista ja riskit ja niihin varautuminen on osa kaikkea yhdistyksen
toteuttamaa toimintaa.

Riskien hallinnan suunnittelussa mietitaan, miten vahingot voidaan valttaa tai niiden
seurauksia vahentaa. Tapaturmavaaroja voidaan valttaa esimerkiksi turvallisemmilla
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tyotavoilla, huolehtimalla toimintaympariston kunnosta, toimivuudesta ja
turvallisuudesta. Kaikkia riskeja ei voida kuitenkaan poistaa ja riskienhallintatoimet
aloitetaan todennakoisimmiksi arvioiduista asioista. Riskien hallinnan suunnittelussa
analysoidaan ja hyodynnetaan aikaisempia uhka- ja vaaratilanteita, joiden avulla
vaara- ja uhkatilanteiden syntymiseen voidaan vaikuttaa.

Uhka- ja vaaratilanteiden seka vahalta piti -tilanteiden raportointi ja kasittely on
oleellinen osa riskinhallinnan suunnittelua. Vastuu riskinhallintaan liittyvan tiedon
hyddyntamisessa riskinhallinnan suunnittelussa on tyénantajalla, mutta jokaisella
tyontekijalla on vastuu tiedon saattamisesta yhdistyksen johdon tietoon.
Yksikkokohtaiset riskiarvioinnit tehdaan palvelutoiminnan yksikoissa.
Yksikkokohtaisesta riskinarvioinnista ja sen ajantasaisuudesta vastaa
palveluyksikon johtaja. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus reagoida tilanteeseen,
jossa havaitsee puutteita ja saattaa asia johdon tietoon.

Yhdistyksessa toimii tydsuojeluorganisaatio, johon kuuluu tyosuojelupaallikko,
tyOosuojeluvaltuutettu, varavaltuutettu ja 4 tydsuojelutoimikunnan jasenta.
Tyosuojeluorganisaatio kokoontuu saanndllisesti ja laatii vuosittain tydosuojelun
toimintaohjelman ja toteuttamissuunnitelman.

Tietoturvatiimi vastaa tietoturvariskien hallinnasta.

Yhdistyksen johdon tehtavana on vastata siitg, etta omavalvonnan ohjeistus toteutuu
ja palveluyksikdnjohtaja vastaa omavalvonnan ajantasaisuudesta. Tyonantaja
vastaa kokonaisuudessaan siitg, etta toiminnassa noudatetaan lainsaadantoa seka
muita virallisohjeita.
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Oskarinpuiston toimijatalon yksikon riskit ja niihin liittyvat toimet

Tunnistettu riski

Tulipalo

Sahkovika

Ulkopuolinen tunkeutuja
Toimijan
eksyminen/katoaminen

Tartuntataudit/epidemiat

Ladkepoikkeamat

Tietoturvapoikkeamat

Haastavat tilanteet

Tapaturmat, kaatumiset

Riskin arviointi (suuruus ja
vaikutus)
epatodennakoinen, vaikutus
merkittava

epatodennakaoinen, vaikutus
kohtalainen
epatodennakoinen, vaikutus
kohtalainen

mahdollinen, vaikutus
vahainen

mahdollinen, vaikutus
kohtalainen

mahdollinen, vaikutus
kohtalainen

epatodennakaoinen, vaikutus
kohtalainen

todennéakoinen, vaikutus
kohtalainen

mahdollinen, vaikutus
kohtalainen

Kehitysvammatuki 57 Y

Ehkaisy- ja hallintatoimet

avun pyytaminen viereisesta
yksikosta (Oskarinpuiston
kotiyhteis©), AS1 -
koulutukset,
turvallisuuskulttuuri,
turvallisuuskavelyt,
tarkastukset,
poistumisharjoitukset
vialliset laitteet
havitetaan/korjataan
lukitut ovet, toimintaohjeet

toimintaohjeet,

toimintaohjeet, suojavalineita
on saatavilla, rokotteet
toimintaohjeet,
|ladkehoitosuunnitelma,
koulutus, poikkeama
ilmoitusten tekeminen ja
kasittely

tietoturvaohjeet,
tietoturvasuunnitelma,
tietoturvakoulutukset

ennakointi, Avekki-koulutus,
yhteiset toimintatavat,

apuvalineet, ergonomiset
tyootteet, kinestetiikka, EA1-
koulutus
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3.2. Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epakohtien ja
puutteiden kasittely

Riskeja arvioidaan ja tunnistetaan riskienhallintajarjestelman avulla saanndllisesti.
Palveluyksikon johtaja kay lapi riskien arvioinnit, mittausten tulokset ja palautteet
henkiloston kanssa.

Kehitysvammatuki 57 ry:n toimintaan on laadittu riskienhallinta suunnitelma.
Organisaation riskit ovat kuvattuna IMS-toiminnanhallintajarjestelman riskit -osioon.
Turvallisuussuunnittelu perustuu lainsaadantoon ja sen perustana on sisaisten ja
ulkoisten uhkien ja vaaratilanteiden kartoittaminen (Pelastuslaki 379/2011).
Yksikoissa vuosittain tarkistetaan palo- ja pelastussuunnitelma, joka sisaltaa
paloturvallisuusohjeet ja poistumis-turvallisuusselvityksen (pelastuslaki 379/2011
pykalda 8). Henkilokunnalle jarjestetddn pelastusalan ammattilaisten vetdamia
paloturvallisuuskoulutuksia ja - harjoituksia. Toimintayksikdssa jarjestetaan
vuosittain turvallisuuskavely palveluyksikon johtajan vetamana, jossa kaydaan
kertauksena lapi yksikon turvallisuuteen keskeisesti liittyvat asiat. Turvallisuuskavelyn
yhteydessa kartoitetaan yhdessa riskeja toimintaymparistossa.

Yhdistyksessa on kaytossa Sosiaali- ja terveysministerion tydsuojeluosaston laatima
riskien arviointimenetelma (Tydsuojeluoppaita ja -ohjeita 14). Riskien kartoitukseen
osallistuu koko henkilokunta palveluyksion johtajan johdolla. Kartoitus tehdaan
vuosittain. Riskikartoitus tehdaan henkisesta kuormittumisesta, kemiallisista ja
biologisista vaaratekijoista, ergonomiasta, tapaturman vaaroista ja fysikaalisista
vaaratekijoista. Riskikartoituksessa arvioidaan erilaisten vaara- ja riskitekijoiden
todennakoisyytta tyopaikalla sekda mahdollisten seurausten merkittavyytta.
Kartoituksessa todettujen riskien hallitsemiseksi ja vahentdamiseksi ryhdytaan
valittomasti ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin. Turvallisuustason yllapitaminen ja
parantaminen vaatii jatkuvaa toiminnan seuraamista ja kehittamista. Tapaturma- ja
onnettomuusriskeja hallitsemme suunnittelemalla toimintatavat ja palveluprosessit
niin, ettd vaaran tai vahingon todennakoisyys on minimoitu. Uusien tyontekijoiden
rittavasta perehdyttamisesta huolehditaan noudattamalla perehdytysohjetta.

Vaara- ja uhkatilanteista seka laakepoikkeamista tehdaan IMS-ilmoitus.
Palveluyksikon johtaja tuo ilmoitukset henkilostopalaveriin yhteisesti kasiteltavaksi.
Tavoitteena on yhdessa oppia ja |0ytaa turvallisuutta edistavia ja riskeja vahentavia
toimintatapoja. My0Os laheltd piti- tapahtumista tehdaan ilmoitus. Palveluyksikon
johtajan lisdksi tyosuojelutoimikunta seuraa vaara- ja uhkatilanne seka
laakepoikkeama ilmoituksia ja tarvittaessa edellyttaa korjaavia toimenpiteita.

Valvovien viranomaisten selvityspyyntoihin vastataan aina viiveettd. Saadun
ohjauksen tai paatosten perusteella tehdaan valittomasti tarvittavat muutokset
ohjeistuksiin ja/tai kdaytannon toimintaan. Selvityspyynnét, saatu ohjaus ja neuvonta
kasitellaan myos aina palvelutoiminnan johtoryhmassa, jotta asia voidaan huomioida
kaikissa palvelutoiminnan yksikdissa.
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3.3. Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Turvallisuussuunnittelu perustuu lainsaadantoon ja sen perustana on sisaisten ja
ulkoisten uhkien ja vaaratilanteiden kartoittaminen (Pelastuslaki 379/2011). Yksikon
palo- ja pelastussuunnitelma paloturvallisuusohjeineen paivitetaan vuosittain.
Henkilokunnalle jarjestetaan yhteinen paloturvallisuuskoulutus ja -harjoitukset
saannollisesti.

Yhdistyksessa on kaytossa Sosiaali- ja terveysministerion tyosuojeluosaston laatima
riskien arviointimenetelma (tyosuojeluoppaita ja —ohjeita 14). Riskien kartoitukseen
osallistuu koko henkilokunta. Kartoitus tehdaan vuosittain. Riskikartoitus tehdaan
henkisesta kuormittumisesta, kemiallisista ja biologisista vaaratekijoista,
psykososiaalisista, ergonomiasta, tapaturman vaaroista ja fysikaalisista
vaaratekijoista. Riskikartoituksessa arvioidaan erilaisten vaara- ja riskitekijoiden
todennakdisyytta tyopaikalla sekd mahdollisten seurausten merkittavyytta.
Kartoituksessa todettujen riskien hallitsemiseksi ja vahentamiseksi ryhdytaan
ennalta ehkdiseviin toimenpiteisiin. Turvallisuustason ylldpitaminen ja parantaminen
vaatii jatkuvaa toiminnan seuraamista ja kehittamista. Tapaturma- ja
onnettomuusriskeja hallitsemme suunnittelemalla toimintatavat ja palveluprosessit
niin, etta vaaran tai vahingon todennakoisyys on minimoitu. Uusien tyontekijoiden
riittavasta perehdyttamisesta huolehditaan noudattamalla perehdytysohjetta. Koko
yhdistyksen riskienhallintasuunnitelma [oytyy IMS-jarjestelmasta.

Tyontekijat kirjaavat uhka- ja vaaratilanteet IMS-toimintajarjestelmassa olevaan
raporttiin, joka menee seka palveluyksikon johtajalle etta palvelujohtajalle. Uhka ja
vaaratilanne -raportit kasitellaan yksikkopalavereissa, joissa mietitaan tarvittavat
jatkotoimenpiteet. Toimijan turvallisuus taataan puuttumalla mahdollisimman
nopeasti riskitilanteisiin. Vaara- ja uhkatilanneraportteja kasitellaan myos
tyosuojelutoimikunnassa ja seurataan, miten tilanteiden kasittely ja toiminnan
muuttaminen edistyy toimintayksikdssa. Vaara- ja uhkatilanteet tilastoidaan IMS-
toimintajarjestelmaan ja tuodaan tiedoksi johtoryhmalle.

Henkilokunnalle tiedotetaan korjaavista toimenpiteista yhteisissa henkilokunnan
palavereissa. Palavereista tehdaan muistio, jotta kaikki tyontekijat saavat tiedon
samanlaisena. Tarvittaessa informoidaan myds omaisia ja muita tarvittavia
yhteistyokumppaneita.

Palveluyksikon johtaja toimii yksikkdnsa hygieniavastaavana. Yksikkdon on laadittu
terveydensuojelun omavalvontasuunnitelma, elintarvike omavalvontasuunnitelma ja
siivoussuunnitelma. Kaikilta tyontekijoilta vaaditaan hygieniapassi ja vakituisten
tyontekijoiden rokotussuoja varmistetaan tyoterveyshuollossa
tyohontulotarkastuksessa. Palveluyksikon johtaja vastaa hygieniaohjeiden ja
infektiotorjunnan seurannasta. Infektiotilanteisiin laaditaan tarvittaessa erilliset
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ohjeet ja tiedotetaan/ koulutetaan henkilosto. Infektioiden torjunnassa seurataan
HUS-mobiiliyksikon tiedotteita. Viimeisimmat ohjeet 16ytyvat IMS- jarjestelmasta.

3.4. Ostopalvelut ja alihankinta

Palvelua ei tuoteta ostopalveluna ja alihankintana. Tukipalveluja hankittaessa
varmistetaan yrityksen tilaajavastuutiedot. Tukipalveluiden laatua seurataan
vuosittain yhteystyopalaverissa.

3.5. Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Valmius - ja jatkuvuudenhallintasuunnittelun tavoitteena on varautua erilaisiin
hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin, joissa arjen toiminta hairiintyy ja joudutaan
toimimaan normaalista poikkeavalla tavalla palveluiden toimintavarmuuden ja
luotettavuuden turvaamiseksi. Valmius- ja jatkuvuussuunnittelulla luodaan lisaksi
edellytykset organisaation kriisijohtamiselle seka pyritaan tayttamaan
lainsdadannosta ja sopimuksista johtuvat velvoitteet.

Kehitysvammatuki 57 ry:n johtoryhma seuraa ajantasaisesti valtakunnallisia ohjeita
ja tilannetta, viestii asioista ja tekee tarvittaessa yhteistyota tydoryhmien ja nimettyjen
vastuuhenkildiden kanssa. Johtoryhma kokoontuu kriisitilanteessa tiiviistetyssa
aikataulussa, joka maaritellaan tilanteen mukaan.

Kriisi- tai poikkeustilanteita varten on luotu omat ohjeet ja toimintatavat.
Organisaation kriisitydryhmatyéryhmana toimii johtoryhma. Poikkeustilanteissa
annetaan tasmennettya ohjeistusta mm. henkilostoresurssien riittavyyden
turvaamisesta, suojavarusteista ja hygieniakaytanteista seka raportoinnista.
Organisaatiolle on laadittu poikkeusajan varastosuunnitelma liittyen
suojavarusteiden riittavyyteen ja saatavuuteen.

Palveluntuottaja tekee yksildllisen varautumissuunnitelman asumispalvelun paljon
apua ja tukea tarvitseville asukkaille ja niille paivaaikaisen toiminnan toimijoille, jotka
asuvat itsenaisesti tai laheisen kanssa. Suunnitelma on palveluntuottajan yhdessa
asiakkaan kanssa tekema suunnitelma niista keinoista, joilla tuetaan ja turvataan
asiakkaan selviytymista vakavissa héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa.
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4. Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen,
toteutumisen seuranta ja paivittaminen

4.1. Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma on nahtavilla yksikon ilmoitustaululla, yhdistyksen
internetsivuilla seka IMS-jarjestelmassa. Omavalvontasuunnitelman lapikdyminen on
osa uuden tyontekijan perehdytysta. Omavalvontasuunnitelman paivityksesta
tiedotetaan henkilostdpalaverissa ja tarvittaessa oleellisesti muuttuneet kohdat
kasitelladn yhteisesti. Palveluyksikon johtaja seuraa, etta kaytannon toiminta
yksikossa vastaa omavalvontasuunnitelmaa. Mahdolliset poikkeamat otetaan esiin
henkilostopalaverissa. Henkiloston on myds mahdollisuus tehda IMS- jarjestelman
kautta poikkeamailmoitus, jonka voi osoittaa esihenkilon, palvelujohtajan tai
toiminnanjohtajan kasiteltavaksi.

4.2. Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittaminen

Omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan tarpeen mukaan toiminnan tai
viranomaismaaraysten tai — ohjeiden muuttuessa. Se tarkastetaan vuosittain, vaikkei
siihen tulisikaan mitdaan muutoksia. Suunnitelman ajan tasalla pitamisesta ja
paivitetyn version henkildkunnalle tiedoksi antamisesta vastaa palveluyksikon
johtaja. Han raportoi asiasta vuosittain myds johtoryhmalle. Ajantasainen
suunnitelma loytyy printattuna yksikon ilmoitustaululta, jossa se asiakkaiden ja
heidan omaistensa nahtavilla, seka sahkodisessd muodossa yhdistyksen IMS-
toimintajarjestelmasta ja nettisivuilta.

Omavalvontasuunnitelmaan nimeen lisataan aina laatimis- tai paivityspaivamaara,
jolloin eri versioiden hallinta onnistuu helposti.

Omavalvontasuunnitelman seuranta tehdaan neljan kuukauden valein ja siita
laaditaan raportti yhdistyksen internet-sivuille julkisesti nahtavaksi. (VL§27)
Seurannan tekemisesta vastaa asiakkuus- ja laatujohtaja yhteisty6ssa palveluista
vastaavan palvelujohtajan kanssa.

5. Allekirjoitukset

pvm: 27.2025
paikka: Helsinki Taru Valkama

Taru Valkama (Feb 28, 2025 09:24 GMT+2)

palveluyksikon johtaja Taru Valkama
palvelujohtaja Elina Raike-Ojanen <2

Elina Raiké-Ojanen (Feb 27,2025 16:02 GMT+2)
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