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Johdanto

Omavalvonnalla parannetaan palvelujen laatua ja turvallisuutta sekd potilaiden ja asiakkaiden
oikeusturvaa. Samalla omavalvonta edistdda henkiloston oikeusturvaa ja tyoturvallisuutta.
Omavalvonta on osa sisdista valvontaa ja se liittyy I3heisesti riskienhallintaan.
Omavalvontasuunnitelma on kaytannon tyokalu yksikon toiminnan ohjaamiseen ja seuraamiseen.
Yksikoiden/palvelujen ~ omavalvontasuunnitelmiin  kirjataan  toimintaa  koskevat asiat
mahdollisimman konkreettisesti.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttaa, ettd terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava
suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantédnpanosta. Suunnitelmassa on
otettava huomioon potilasturvallisuuden edistaminen yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen
kanssa.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
eli ns. vanhuspalvelulain (980/2012) 23 § koskee toiminnan omavalvontaa ja sen mukaan
omavalvontasuunnitelma tulee olla julkisesti nahtavana. Vanhuspalvelulain toteuttamisen tueksi on
julkaistu Laatusuositus hyvan ikddantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023.
Laatusuosituksen tavoitteena on mahdollistaa hyva ikdantyminen seka laadukkaat ja vaikuttavat
palvelut niita tarvitseville iakkaille henkildille.

Sosiaalihuoltolain  (1301/2014) perusteella sosiaalihuollon  toimintayksikon tai  muun
toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon
laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi

e suunnitelma on pidettava julkisesti nahtavana

e sen toteutumista on seurattava saannollisesti

e toimintaa on kehitettava asiakkailta seka toimintayksikon henkilostolta saannollisesti
kerattavan palautteen perusteella

Useat eri aikoina voimaan tulleet sddadokset edellyttavat toiminnan ohjausta ja seurantaa. Tama on
Helsingin sosiaali- ja terveystoimen, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden kotona asumista
tukevien ja ymparivuorokautisen hoivan palveluiden omavalvontasuunnitelma, johon on yhdistetty
potilas- ja asiakasturvallisuussuunnitelma. Tama on tehty toimialatason puitesuunnitelman
pohjalle.

Yksikot laativat omat suunnitelmansa taman suunnitelman rungon mukaan soveltaen sitd omaan
toimintaansa niin, ettd tama pohja on otsikoineen kaikille yhteinen ja yksikot tarkentavat omia
tietojaan lisdédamalla tdhdn pohjaan tai jattamalla pois sellaiset kohdat, jotka eivat liity ko. yksikén
toimintaan. Toimialan yhteinen suunnitelma ja yksikkokohtaiset suunnitelmat ovat saatavissa
Helsingin kaupungin verkkosivuilla (www.hel.fi) ja yksikdiden toimitiloissa paperiversioina esim.
ilmoitustaululla. Saannollisen kotihoidon asiakkaiden hoitokansioihin liitetddn tiedote
omavalvontasuunnitelmasta ja henkilokunnalta voi pyytdd oman kappaleen nahtavaksi.
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Omavalvontasuunnitelmassa mainituista sosiaali- ja terveystoimialan ohjeistuksista saa lisatietoa
ottamalla yhteyttd yksikon/alayksikon johtajaan. Suunnitelmia tarkastetaan vuosittain.
Kehittamistoimenpiteet merkitdan suunnitelmaan.

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (Valtioneuvoston
periaatepaatds, STM, Julkaisuja 2022:2) Strategian maaritelman mukaan potilaalla tarkoitetaan
terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kdyttavaa tai muuten niiden kohteena olevaa henkil6a;
asiakkaalla tarkoitetaan sosiaalihuoltoa hakevaa tai kdyttavaa henkiléd. Taman suunnitelman
luettavuuden sujuvoittamiseksi tekstissa kaytetdaan palvelujen kayttajasta ilmaisua asiakas silloinkin,
kun tarkoitetaan potilasta.

1 Suunnitelman laatiminen ja yllapito

Palvelukokonaisuuksien johto maarittelee ne yksikot ja palvelut, joissa omavalvontasuunnitelma
tehdaan. Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden, jaljempana SKH, omavalvontasuunnitelma on
tehty yhteistydssa johtoryhman, omavalvontasuunnitelman koordinaattoreiden, asiantuntijoiden ja
henkildston kanssa. Kunkin yksikdn omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa toiminnasta
vastaava esihenkil6. Suunnitelman laatimiseen osallistuu koko henkildst6. Suunnitelma paivitetaan
toiminnassa tapahtuneiden oleellisten muutosten jalkeen.

Sosiaali- ja terveystoimialan organisaatiorakenne on:

e toimiala
e palvelukokonaisuus

e palvelu
o yksikko
e alayksikko

o tyoyksikko.
SKH:n omavalvontasuunnitelma kattaa:

e SAS-palvelut

e idkkaiden ja tyottomien palvelukeskustoiminnan

e idkkaiden, muisti- ja monisairaiden henkildiden sekda omaishoidettavien pdivatoiminnan

e kuntouttavan arviointiyksikdn

e kotihoidon

e gerontologisen sosiaalityon

e jakkadiden ja alle 65-vuotiaiden monisairaiden henkildiden ympaérivuorokautisen tehostetun
palveluasumisen ja laitoshoidon (sisadltden ymparivuorokautisen arviointi- ja
kuntoutustoiminnan seka kriisi- ja lyhytaikaishoidon)

e kotihoidon laakarit -yksikon
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Omavalvontasuunnitelma on tdydennetty yksikkéa koskevilla omilla tiedoilla ja tarkemmilla
kaytannon kuvauksilla.

Yksikoiden ja alayksikdiden omavalvontasuunnitelmat arkistoidaan paperimuotoisena ja
allekirjoitettuna asiakirjakeskukseen (Kavi/Asiakirjakeskus, PL 6000) ne ovat luettavissa
https://www.hel.fi/sote/fi/esittely/organisaatio/skh/ovs. Arkistossa sailytysaika on 10 vuotta.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa toiminnasta vastaava esihenkild. Suunnitelman
laatimiseen osallistuu koko henkildstd. Suunnitelma padivitetddan vuosittain tai tarvittaessa
useammin toiminnassa tapahtuneiden oleellisten muutosten jalkeen.

2 Palvelun tuottajaa koskevat tiedot

Helsingin kaupunki, sosiaali- ja terveystoimiala, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut
Yksikon katusoite: Toinen linja 4 A

Postinumero: 00099 Helsingin kaupunki

Postitoimipaikka: PL 6000

Palvelukokonaisuuden vastuuhenkil6: Seija Meripaasi, Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen
johtaja, p.09 310 5015 (vaihde)

Seniori-info on puhelin- ja neuvontapalvelu helsinkildisille senioreille ja heidan ldheisilleen. Seniori-
infosta saa monipuolisesti tietoa ja ohjausta Helsingin kaupungin, yritysten ja jarjestdjen palveluista.
Ikdihmisia ohjataan tarpeenmukaisesti toimintakykya tukevan toiminnan, tuen tai palvelun piiriin.

HelppiSeniorin asiakasohjaus on osa valtakunnallista keskitettya asiakas- ja palveluohjauksen
toimintamallia. HelppiSeniorin asiakasohjausyksikot toimivat neljalla palvelualueella (eteld, lansi,
pohjoinen ja itd) ja lisdksi ruotsinkielinen tiimi palvelee koko kaupunkia. HelppiSeniorin
asiakasohjauksesta neuvotaan ja ohjataan ikdaantyvia asiakkaita seka tehdaan sosiaalihuoltolain
mukaista palvelutarpeen arviointia. HelppiSeniorin asiakasohjaukseen on keskitetty palvelutarpeen
arviointi, paatoksen teko ja palvelukokonaisuuksien koordinointi. Toiminnan keski¢ssa on asiakas ja
asiakkaan tarve. Lahtokohtana on tukea ikddantyneen vaestén hyvinvointia ja arjessa selviytymista
oikea-aikaisesti kevyimman palvelun —periaatteen mukaisesti. Arviointi tehdaan asiakkaan
elamantilanteen edellyttamassa laajuudessa yhteistyossa asiakkaan ja tarvittaessa héanen
omaisensa ja laheisensa sekd muiden toimijoiden kanssa. Arvioinnin perusteella asiakkaan kanssa
vhdessd laaditaan asiakassuunnitelma. HelppiSeniorin asiakasohjaaja kaynnistada mahdolliset
tarvittavat palvelut ja HelppiSeniorin asiakasohjauksesta tai gerontologisesta sosiaalityosta
nimetdan tarvittaessa asiakkaalle sosiaalihuoltolain mukainen omatyontekija. Asiakasohjauksessa
on vuositasolla noin 11 500 asiakasta ja 4 000 tukipalveluasiakkaita.

Hoitokoordinointi ja hoivapaikkakoordinointi kuuluvat keskitettyihin asiakasohjauspalveluihin.
Hoitokoordinoinnin tehtdavana on ohjata potilasliikennetta erikoissairaanhoidon ja kaupungin valilla.
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Hoitokoordinaattorit osallistuvat erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ohjattujen
potilaiden hoidon tarpeen arvioon ja jatkohoidon jarjestelyyn. Hoitokoordinaattoritiimin toimintaa
ohjaa keveimman mahdollisen palvelujen periaate. Hoivapaikkakoordinaattorit huolehtivat
ikddntyneiden ja alle 65-vuotiaiden hoivan tarpeessa olevien sijoitustoiminnasta
ympadrivuorokautiseen hoivaan osana Selvitys Arviointi Sijoitus eli SAS-prosessia. Toiminnan
onnistumista arvioidaan seuraamalla odotusaikojen pituutta ja alueellisuuden toteutumista.

Palvelukeskustoiminta on matalan kynnyksen kohtaamisen ja vuorovaikutuksen paikka, joka on
tarkoitettu eldkeikaisille ja tyottomille helsinkildisille. Palvelukeskuksissa toimintaa jarjestavat oman
henkilokunnan lisdaksi muun muassa asiakkaat itse, vapaaehtoiset, muut kaupungin toimijat,
jarjestot ja seurakunnat. Palvelukeskukset tarjoavat toiminnan ja osallistumisen mahdollisuuksia.
Ne toimivat asiakkaiden omia voimavaroja hyédyntden ja heidan aktiivisuuttaan ja osallisuuttaan
vahvistaen. Osassa palvelukeskuksia jarjestetaan ruotsinkielista toimintaa. Helsingissa on yhteensa
15 palvelukeskusta eri puolilla kaupunkia.

Kuntouttava arviointiyksikké tarjoaa apua ja tukea sairaalasta seka paivystyksesta kotiutuville
asiakkaille, joilla ei ole aikaisempaa kotihoidon palvelua. Lisdksi asiakas voi ohjautua yksikon
asiakkaaksi HelppiSeniorin asiakasohjauksen tekeman palvelutarpeen arvioinnin kautta. Ennen
kuntouttavaa arviointijaksoa asiakas on yhdessa laheisten, |ladkarin, hoitajan tai asiakasohjaajan
kanssa huomioinut toimintakyvyn heikkenemisen ja kotona parjaamisen haasteen. Lahtokohtana
on asiakkaan oma kuntoutustavoite ja jakson tavoitteena on asiakkaan omien voimavarojen
tunnistaminen ja toimintakyvyn tukeminen seka selvittaa, mitka palvelut voisivat tukea asiakkaan
kotona asumista. Asiakkaan toimintakykya arvioidaan ja kuntoutusta suunnitellaan yhdessa
asiakkaan  kanssa  kotikdyntien = yhteydessa  seka  paivittdisissa = moniammatillisissa
asiakaspalavereissa. Asiakkaan hoito ja kuntoutus nivotaan osaksi asiakkaan arkea ja toteutetaan
moniammatillisen tiimin yhteistyona. Kuntouttava arviointijakso on aina yksilollinen ja sen kesto
madrdytyy asiakkaan tarpeen mukaan. Kuntouttavassa arviointiyksikdssa oli vuonna 2020 5400.
asiakasta.

Paivatoiminta on ennaltaehkdisevaa ja kuntoutumista tukevaa toimintaa, jolla edistetaan kotona
asuvien iakkaiden henkildiden toimintakykyd, henkistd vireyttda ja sosiaalisia suhteita.
Paivatoiminnan tavoitteena on tukea muistisairaiden asiakkaiden ja/tai omaishoidettavien kotona
asumista, yllapitada omatoimisuutta ja tukea omaishoitajien jaksamista. Paivatoimintaa jarjestetdan
kaupungin omissa yksikoissa ja lisdksi kaupunki ostaa paivatoimintaa yksityisilta palveluntuottajilta.
Paivatoimintaa jarjestetdaan 19 kaupungin omassa yksikdssa, joissa on paikkoja yhteensa noin 270.

Kotiin vietavina tukipalveluina mydnnetaan harkinnanvaraisesti tarpeeseen perustuen esimerkiksi
turva-, ateria-, kauppa-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja seka sosiaalista kanssakdaymista edistavia
palveluja. Tukipalveluasiakkaiden kokonaismaara on noin 8200 asiakasta.

Kotihoidon perustehtdva on jarjestaa iakkdiden henkildiden, toipilaiden, pitkaaikaissairaiden ja yli
18-vuotiaiden vammaisten terveydentilan ja toimintakyvyn tuki ja sairauksien hoito seka palvelut
niin, etta elaminen kotona turvallisesti on mahdollista. Helsingissa kotihoidolla tarkoitetaan
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtavien muodostamaa kokonaisuutta, joka sisadltaa etahoito- ja
etdakuntoutuspalvelut. Sdannoéllisten kotihoidon asiakkaiden maara noin 8900.
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Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, asiointiin
sekda muihin jokapadivaiseen elamaan kuuluvien toimintojen suorittamista tai niissa avustamista.
Kotipalvelua annetaan sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykya alentavan syyn
perusteella niille henkildille, jotka tarvitsevat apua selviytydkseen edelld mainituista toiminnoista.
Kotihoitoon sisaltyvana kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista
asiakkaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua
terveyden ja sairaanhoidon palvelua.

Gerontologisen sosiaalityon tavoitteena on vahvistaa idkkaiden seka alle 70 vuotta tayttaneiden,
selkeista muistiongelmista karsien tai muistisairausdiagnoosin saaneiden henkiléiden hyvinvointia
ja toimintakykya sekd edistdd heidan hyvinvointiaan vahvistavia olosuhteita ja yhteis6jen
toimivuutta. Sosiaalitydssa painottuu erityistd tukea tarvitsevien ja vaikeissa elamantilanteissa
olevien asiakkaiden kanssa toimiminen. Sosiaaliohjauksessa painottuu palvelujen ja etuuksien
hakeminen ja niiden kayttamiseen liittyva tyéskentely, arkielaman sujumista tukeva ohjaus ja tuki
seka saattaminen tarvittavien palvelujen ja toimintojen piiriin. Omaishoidon kotiavustajapalvelu on
harkinnanvarainen tuki sitovaa omaishoitoa tekevdlle omaishoitajalle. Omaishoidon
toimintakeskuksissa tarjotaan omaishoitoperheille muun muassa lakisaateista
omaishoitajavalmennusta. Vuosittain gerontologisessa sosiaalitydssa on noin 2900 asiakasta.

Lyhytaikaishoito, osavuorokausihoito, arviointi- ja kuntoutustoiminta seka kriisihoito ovat
ennaltaehkaisevaa ja toimintakykya tavoitteellisesti yllapitavaa ja edistavaa toimintaa. Silla tuetaan
iakkdiden kotona asuvien hyvinvointia ja terveyttd. Palvelulla tuetaan asiakkaan kotona asumista
sekd omaishoitoa. Palvelua tuotetaan ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen ja
laitoshoidon yksikoissa. Hoito on lyhytaikaista ja tavoitteena on asiakkaan kuntoutuminen ja
palaaminen omaan kotiin. Lyhytaikaishoidossa on yhteensd 208 asiakaspaikkaa ja arviointi- ja
kuntoutustoiminnassa yhteensa 216 asiakaspaikkaa.

Ympadrivuorokautinen tehostettu palveluasuminen, laitoshoito ja alle 65-vuotiaiden
monisairaiden asumispalvelu ja laitoshoito. lakkaille henkilGille, jotka eivat enda selviydy omassa
kodissaan kotihoidon apujen turvin, jarjestetdan ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa
tehostetun palveluasumisen ryhmadkodeissa tai palveluasunnoissa. Pitkdaikainen hoito ja
huolenpito voidaan toteuttaa laitoshoitona, jos siihen on lddketieteelliset perusteet tai jos se on
idkkaan henkilén turvallisen hoidon kannalta perusteltua. Hoiva ja huolenpito perustuvat
yksilolliseen, asiakkaan tarpeista lahtevdan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Alle 65-vuotiaiden
monisairaiden asiakkaiden pitkdaikainen, ymparivuorokautinen tehostettu palveluasuminen
jarjestetdaan omissa asumispalveluyksikoissa seka ostopalveluna. Tehostetussa palveluasumisessa ja
laitoshoidossa toteutetaan monialaista yhteistyota asiakkaan, omaisten, vastuuhoitajan ja
moniammatillisen tiimin kanssa. Ymparivuorokautista hoitoa tarjotaan 19 eri yksikdssa, joissa on
yvhteensa 2324 asiakaspaikkaa.

Kotihoidon ladkarit -yksikon perustehtavana on tuottaa laakaripalvelua SKH:n palvelujen piirissa
oleville  helsinkilaisille  sovitun  tyonjaon  mukaisesti sekd antaa ladketieteellisia
asiantuntijakonsultaatioita muille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille esimerkiksi
palveluista paattamisen yhteydessa tai asiakasohjaukseen liittyen. Potilailla on yleensa vanhusikaan
liittyvid sairauksia ja toiminnanvajeita, jotka aiheuttavat arjessa selviytymisen haasteita. Yksikon
laakarit tekevat tyotdaan osana kotihoidon ja asumispalvelujen moniammatillisia tiimeja.
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COVID-19 pandemian aikana osa palveluista on suljettu tai supistettu asiakasturvallisuuden
varmistamiseksi.

3 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Helsingin kaupungin eettiset periaatteet velvoittavat henkil6st6a ja luottamushenkildita ja ohjaavat
heidan toimintaansa koko kaupunkikonsernissa. Esimiehet vastaavat siita, etta eettiset periaatteet
saatetaan henkiloston tietoon tydyhteisdissa.

Sosiaali- ja terveystoimialan toiminnan perusajatus on: Tulit juuri oikeaan paikkaan! Miten voimme
auttaa?

Sosiaali- ja terveystoimialan tehtavana on:

e jdrjestaa ja tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja

e |uoda edellytyksia terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitamiselle ja edistamiselle, edistaa
omatoimisuutta ja yhteisvastuullisuutta seka ehkaisee ja vahentaa sosiaalisia ja
terveydellisid ongelmia ja niiden haittavaikutuksia.

e huolehtia terveydenhuoltolain mukaisista terveyskeskuksen tehtavista ja sosiaali- ja
terveystoimen ladkehuollosta.

Tavoitteenamme on, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttaminen on helppoa ja vaivatonta.
Kannustamme kaupunkilaisia ottamaan vastuuta omasta ja ldheistensd hyvinvoinnista ja
terveydestd. Tarjoamme apua tarvittaessa.

Toimintamalleja ja palveluja uudistetaan yhdessa henkil6éston kanssa. Palvelut raatdloidaan
asiakkaan kanssa vastaamaan hanen tarpeitaan, sosiaali- ja terveyspalvelut pelaavat hyvin yhteen,
asioinnin painopiste muuttuu digitaalisten palvelujen suuntaan, kehitetdan kayttajalahtoisia
digitaalisia palveluja, uudenlainen johtaminen tukee uusia toimintamalleja. Tavoitteena on
parantaa yhtdaikaisesti palvelujen saatavuutta ja asiakaskokemusta, vaikuttavuutta, tuottavuutta
seka henkilostokokemusta.

Palveluja uudistetaan prosesseja kehittamalla. Tavoitteemme on, etta:

e asiakkaaksi tulo on monikanavainen, koordinoitu kokonaisuus, jonka jokainen vaihe tuottaa
asiakkaalle lisdarvoa

e asiakkaaksi tulossa hyodynnetaan sahkaoisia palveluja

e asiakkaan palvelutarve arvioidaan kerralla ja tarvittaessa moniammatillisesti

e asiakkaille tehdaan yksi yhteinen hoito- ja palvelusuunnitelma

e saatavuutta lisatdan myos aukioloaikoja laajentamalla

Gerontologiseen sosiaalitydhon tullaan asiakkaaksi HelppiSeniorin asiakasohjauksen kautta,
lukuun ottamatta omaishoidon toimintakeskuksia, joiden palveluja voi kayttdaa ilman muuta
sosiaalihuollon asiakkuutta.
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Gerontologinen  sosiaalityd on  sosiaalityontekijoiden ja  sosiaaliohjaajien  tarjoamaa
suunnitelmallista ja tavoitteellista tyota. Tyd on pitkdjanteista psykososiaalista tukemista,
asiakkaan hyvinvoinnin ja toimijuuden vahvistamista sekd hanen asioidensa ajamista ja kuulluksi
tulemisen varmistamista moniammatillisenyksilé-, pari-, ryhma- ja verkostotydén keinoin.
Tyoskentely on luonteeltaan vuorovaikutukseen pohjautuvaa muutostyota. Gerontologinen
sosiaalityd  perustuu yksildiden, perheiden, ryhmien ja  yhteisOjen sosiaalisten ongelmien
tilannearvioihin ja ratkaisuprosesseihin. Muutostyon tavoitteena on asiakkaalle haitallisten
tilanteiden ehkdiseminen ja olosuhteiden parantaminen. Gerontologisessa sosiaalityossa
hyédynnetdaan asiakkaiden ja heidan laheistensa voimavaroja.

Omaishoitoperheille tarjotaan tukea neljdssa alueellisessa omaishoidon toimintakeskuksessa,
joiden toiminnan tavoitteena on omaishoitoperheiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukeminen.
Omaishoidon toimintakeskuksen sosiaaliohjaajan tarjoama tuki sisaltaa muun muassa
palveluohjauksen, psykososiaalisen tuen seka lakisaateiset valmennuskurssit ja
asiantuntijapalvelut. Toimintaa jarjestetdaan niin |ahitoimintana kuin myds etatoimintana, johon
kdaytetaan vaylina aani- ja kuvapalvelua tarjoavia etadlaitteita ja muita etdviestintakanavia.
Omaishoidon kotiavustajapalvelu mahdollistaa omaishoitajan omien asioiden hoitamisen ja
virkistaytymisen. Omaishoitajan poissaolon aikana kotiavustajan tehtdavana on turvallinen ja
virikkeellinen yhdessdolo hoidettavan kanssa.

Gerontologisen sosiaalitydon tehtdavdana on lisdksi valittdd tietoa kunnassa tehtdvan
suunnittelun  ja paatoksenteon  tueksi asiakastyosta saadun kokemuksen ja
asiantuntemuksen pohjalta. Tata tyoskentelya kutsutaan rakenteelliseksi sosiaalityoksi.

4 Johtamisjarjestelma

Johtamisvastuussa olevat vastaavat toiminnan omavalvonnasta ja sen osana potilas- ja
asiakasturvallisuudesta. Jokainen ammattilainen on vastuussa omasta tyostaan ja siten osallistuu
osana jokapaivaista tyotddan omavalvonnan keinoin toiminnan kehittdmiseen ja potilas- ja
asiakasturvallisuuden edistamiseen. Hallinnon nimetyt asiantuntijat tukevat linjajohtoa ndiden
tehtdvien toteuttamisessa. Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen johtaja toimii potilas- ja
asiakasturvallisuuden vastuuhenkiléna koko palvelukokonaisuuden osalta ja palvelujen paallikét
oman palvelunsa osalta. Toimialalle on nimetty potilas- ja asiakasturvallisuuskoordinaattori.
Omavalvonnan osana keratdan tietoa toiminnan riskeista ja laatupoikkeamista vuosisuunnitelman
mukaisesti. Tallaista palautetietoa kaytetddan hyvaksi toiminnan kehittamisessa. Henkilosto
osallistuu laadun kehittamistyohon ja kuntalaiset otetaan mukaan palvelujen suunnitteluun.

Gerontologisessa sosiaalitydssa kehitetdadn itseohjautuvuutta. Tavoitteena on, ettad kaikki alueet
kayvat lahitulevaisuudessa itseohjautuvuuskoulutuksen. Gerontologisessa sosiaalitydssa on uuden
johtamisjarjestelman mukaisesti ytimena sisdinen motivaatio, yhteinen tyo ja
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itseohjautuvuus. Gerontologisessa sosiaalitydssa painotetaan dialogisuutta, yhteista oppimista
ja yhteistydkumppaneiden kanssa tehtdavan yhteisen tyon kehittamista. Kehittamisessa
kiinnitetdaan huomiota siihen, etta tyontekijat paadsevat kayttamaan vahvuuksiaan ja
tyontekijoiden osallisuutta vahvistetaan. Kehitdmme keinoja kerata asiakaspalautetta.
Tyontekijoille tehddan vuosittain tyotyytyvaisyyskysely, jota kehitetddan saadun palautteen
perusteella. Vastaukset kdaydaan lapi tiimeissa seka gerontologisen sosiaalitydon johtoryhmassa.

4.1 Toiminnan kehittaminen ja tiedolla johtaminen

Toiminnan laatu seka asiakas- ja henkilostoturvallisuus ovat osa riskienhallintaa. Turvallisuus- ja
laatuongelmien ennakoinnilla ja hallinnalla estetdan vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan
kannalta kielteisia tapahtumia.

Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla toimintaa kehitetddan neljan nakokulman eli nelimaalin
kautta. Nelimaalin osa-alueita ovat: asiakaskokemus ja palvelujen saatavuus, henkil6stokokemus,
vaikuttavuus seka tuottavuus. Nelimaalin eri osa-alueiden tulee olla tasapainossa keskendan.

SKH:n palvelukokonaisuudessa laatua arvioidaan monella eri tasolla hyédyntden muun muassa
RAl:ta (Resident Assessment Instrument). RAI on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin
valineistd, joka on asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin sekd hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelman laadinnan ja laadunarvioinnin tydkalu.

Kehittamistyossa hyddynnetdadan Lean-filosofiaa ja -tyokaluja. Strategian toteutumista seurataan
kayttosuunnitelman sitovien tavoitteiden seka terveys- ja hyvinvointi-indikaattorien avulla. Asiakas
ja henkilostotyytyvaisyytta mitataan sdannollisesti ja tulosten perusteella kehitetdan toimintaa (kts.
kohta 13 Seuranta ja raportointi).

Gerontologisen sosiaalityon henkil6ston ty6hyvinvointia ja henkil6stokokemusta
kartoitetaan  Kunta  10-kyselylld  sekd kaupunkitasoisella fiiliskyselylld.  Tuloskortin
tavoitteiden saavuttamista tarkastellaan vuosittain. Sosiaalisella raportoinnilla tuotetaan tietoa
iakkaiden helsinkildisten asiakkaiden sosiaalisesta ja taloudellisesta hyvinvoinnista kaupungin
sosiaali- ja terveystoimialalle, kansalaisille ja paattdjille. Omaishoidontoimintakeskuksissa
keratdan valmennuskurssien ja ryhmien osallistujilta palautetta ryhmakeskustelujen tai
kyselylomakkeiden avulla. Gerontologisen sosiaalityon asiakkailta pyydetdan asiakaspalautetta.
Gerontologisen sosiaalitydon laatukriteerit ja asiakaspalautteen kerdaamisen menetelmat ovat
kehitteilla.

5 Organisaatioturvallisuus
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Turvallisuuden perustana on turvallisuuden johtaminen, jota tuetaan laadunhallinnalla, sisdisella
valvonnalla  ja riskienhallinnalla, varautumisella  ja  jatkuvuudenhallinnalla seka
organisaatioturvallisuudella. Toiminnan turvallisuutta ohjataan omavalvonnalla.

Sosiaali- ja terveystoimialan organisaatioturvallisuus on turvallisuusasioiden yhtenaista ja toiminnan
tavoitteita tukevaa kokonaishallintaa. Silla turvataan osaltaan toimialan toimintaedellytykset,
palvelutuotannon ja toiminnan hairiottomyys, seka suojataan henkil0stda, asiakkaita, sidosryhmia,
mainetta, tietoa, ymparistda ja omaisuutta onnettomuuksilta, vahingoilta ja rikolliselta toiminnalta
kaikissa oloissa.

6 Sisdainen valvonta ja riskienhallinta

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala turvaa kaupunkistrategian mukaisesti
kaupunkilaisten hyvinvointia ja toimintakykya laadukkailla palveluilla, jotka perustuvat palvelujen
helppoon kaytettavyyteen ja oikea-aikaiseen avun saatavuuteen. Toimialan sisdiselld valvonnalla ja
riskienhallinnalla tuetaan strategisten ja toiminnallisten tavoitteiden toteutumista.

Sisdisen valvonta ja riskienhallinta perustuvat kuntalakiin, toimialan tehtdvida koskevaan
erityislainsdaadantdéon, kaupunginvaltuuston hyvaksymiin sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan
perusteisiin sekd kaupungin ohjeisiin. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan sisdisen
valvonnan ja riskienhallinnan johtamisvastuut yhtyvat toimialan johtamisvastuisiin, eika
padsdantoisesti ole edes tarkoituksenmukaista eritellda sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan
johtamista muusta johtamisesta.

Sisaiselld valvonnalla tarkoitetaan sisdisia menettely- ja toimintatapoja, joilla johto pyrkii riittavalla
tarkkuudella varmistamaan toiminnan laillisuuden ja tuloksellisuuden. Sisdiseen valvontaan
kuuluvat valvontatoimenpiteet auttavat varmistamaan tavoitteiden saavuttamista, sddanndsten ja
maaraysten noudattamista, resurssien tarkoituksenmukaista kdyttod, omaisuuden turvaamista ja
tiedon luotettavuutta. Sisdista valvontaa suoritetaan sosiaali- ja terveystoimialan kaikilla
toimintatasoilla ja kaikissa toiminnoissa. Sisdiseen valvontaan voi sisaltya myos palveluntuottajien
ja alihankkijoiden valvontaa seka tarkastuskaynteja.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala kohtaa toiminnassaan sisaisia ja ulkoisia tekij6ita ja
vaikutteita, joiden takia on epdvarmaa, saavuttaako toimiala, palvelukokonaisuudet, palvelut,
toimintayksikot ja henkilosto tavoitteensa suunnitellussa aikataulussa tai eivat ollenkaan. Taman
epdvarmuuden vaikutusta toimialan tavoitteisiin kutsutaan “riskiksi”.

Riskienhallinta tarkoittaa koordinoitua toimintaa, jolla sosiaali- ja terveystoimialaa johdetaan ja
ohjataan riskien osalta. Riskienhallinnalla varmistetaan asetettujen tavoitteiden saavuttaminen ja
talousarvion sekd toimintasuunnitelman toteutuminen puuttumalla uhkaaviin tekijoihin jo
ennakolta. Riskienhallinta on osa strategia- ja talousarvioprosessia, osa palvelukokonaisuuksien,
palveluiden ja toimintayksikdiden toiminnansuunnittelua ja toimintaa, osa turvallisuutta seka osa
muutosten ja turvallisuuspoikkeamien hallintaa.
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6.1. Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Jokainen toimija huolehtii osaltaan siitd, ettd toimintaympaériston olosuhteet mahdollistavat
turvallisen tyon tekemisen, seka turvallisen ja laadukkaan hoidon ja palvelun.

Henkiloston tulee olla tietoinen turvallisuusriskeistda ja turvallisuuden tilasta. Yksikoissa tulee
tunnistaa operatiiviset riskit, arvioida niiden vaikutukset turvallisuuteen ja toimintaan seka laatia
toimintaohjeet eri tilanteita varten. Samalla tulee selvittaa ja kuvata keinot, joiden avulla pystytaan
varautumaan vaaratilanteita varten, suojautumaan niiltd ja turvaamaan toiminnan jatkuvuus
hairidtilanteissa. Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan ne toimeenpanot, joilla riskienhallintaa
toteutetaan kaytdannossa.

Vaarojen arvioinnin tekeminen tydpaikalla on lakisdaateinen velvoite. Vaarojen arviointia ei
kuitenkaan tehda viranomaisia, vaan tyodpaikkaa itsedansa varten. Vaarojen arviointi on prosessi,
jossa tyonantaja ja tyontekijat yhdessa tunnistavat ja arvioivat tyopaikan vaara- ja kuormitustekijat.
Laadukkaasti tehty vaarojen arviointi vahentaa tyopaikalla sattuvia henkil6- ja materiaalivahinkoja,
lisda tyohyvinvointia seka parantaa tyon tehokuutta ja tuottavuutta.

Ty6paikan vaarojen arviointi tehddan vuosittain yhteistoiminnallisesti ja arviointi kirjataan
Ty6suojelupakki-ohjelmaan. Myds tyoterveyshuollon lakisdateisissa  tyopaikkaselvityksissa
kartoitetaan tyopaikan olosuhteet ja arvioidaan niiden terveydellinen merkitys.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden riskit kirjataan yksikdiden omiin omavalvontasuunnitelmiin aina
kyseisiin asiakohtiin. Esim. hygieniaan, ladkehoitoon, ravitsemukseen, henkilostéon tai tiloihin
liittyvat riskit kirjataan suunnitelmaan ko. otsikon alle. Ei siis tehda kaiken kattavaa riskiluetteloa
koottuna riskienhallinnan osioon. Yksikdissa kannattaa tunnistaa muutama toimintaa koskeva
oleellinen riski, keinot niiden ehkaisyyn, toimenpiteet riskin toteutuessa ja sen jalkeen vield
kehittamistoimenpiteet.

6.2 Potilas- ja asiakastyon riskien tunnistaminen ja kdsitteleminen

Potilas- ja asiakasturvallisuutta edistetdaan ja korjataan toimialatasolla esimerkiksi ladkehoito-
osaamisen, hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan, potilaan eristamisen ja liikkumisen
rajoittamisen, hoidon ja asiakastyon dokumentoinnin, osto- ja tukipalvelujen, alueellisen yhteistyén
ja fyysisen ympadriston osalta. Potilas- ja asiakasturvallisuutta tehdaan tydn arjessa, joten
kehittamistarpeita ja riskeja pyritdan tunnistamaan osana toimintaa. Riskien ja epakohtien
tunnistamisessa pyritddan ennakoivaan tunnistamiseen ja havainnointiin, jotta tarvittavia
toimenpiteitd voidaan tehda ennen ei-toivottujen tapahtumien toteutumista.

Tyontekijat ilmoittavat havaitsemansa epdkohdat, vaaratapahtumat tai niiden uhat omalle
esihenkil6lleen. Vaaratapahtumien, havaittujen epakohtien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn
kuuluu niiden puheeksi ottaminen, kirjaaminen, analysointi, tarvittavat toimenpiteet ja raportointi.
Vastuu riskienhallinnassa ja saadun tiedon hyodyntamisessd kehitystyossd on esihenkildlla.
Tyontekijoiden vastuulla on epdkohtien tunnistaminen arjen tydssa, niihin reagointi ja tiedon
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saattaminen johdon kayttéon. Esihenkild vastaa kaytantdjen Iluomisesta asiakas- ja
potilasturvallisuustydn toteutumisen tueksi.

Vaaratapahtumien ja epdkohtien kasittelyyn kuuluu niistd avoin ja rakentava keskustelu
tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Avoin ja rakentava keskusteluilmapiiri
tukee hyvan turvallisuuskulttuurin rakentumista tyoyksikoissa. Jos tapahtuu vakava, mahdollisesti
korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta.

Hallinnon kehittamispalvelut-yksikko tukee esihenkildita ja henkilékuntaa jarjestelmien teknisessa
kdytossa, jarjestelmistd saatavan tiedon hyddyntamisessd, henkiloston osaamisen vahvistamisessa
koulutuksilla ja nostaa esiin ilmoituksista nousevia kasittelya vaativia havaintoja seka pyrkii
tunnistamaan kehittamista edellyttavia ilmidita. Samoin tuetaan vakavien vaaratapahtumien
selvittelymallin kaytt6a ja kehittamista.

6.2.1 HaiPro

HaiPro on asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien vaaratapahtumien raportoinnin sahkdinen
tyokalu. Vaaratapahtuman, esim. l|ddkepoikkeaman, tapaturman tai katkokset hoito- ja
palveluketjussa havainnut tyontekija tekee ilmoituksen HaiPro-jarjestelman kautta. llmoituksen
tekemiseen ei tarvita kdyttajatunnuksia tai kirjautumista. HaiPro-ilmoitus ohjautuu kasiteltavaksi
tapahtumayksikon esihenkil6lle, jonka on aloitettava ilmoituksen kasittely viikon kuluessa. limoitus
on kuitattava valmiiksi kahden kuukauden kuluessa. IlImoituksen tekninen kasittely ei
padsaantoisesti vield ole riittava kehittamistoimenpide. Lisdksi tarvitaan yhteista kasittelyd ja
keskustelua ilmoituksen johdosta seka tarvittavien toimenpiteiden kdynnistamistda. Omavalvonnan
tukena yksikoissa voidaan hyodyntaa HaiPro-jarjestelmasta saatavia raportteja.

6.2.1.1 HaiPro-ilmoitusten kasittely Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla

HaiPro-vaaratapahtumailmoituksen tekija laatii ilmoituksen kiinnittden huomiota tapahtumahetken
olosuhteisiin, tapahtuman syntyyn vaikuttaviin tekijoihin sekd miten tapahtuman toistuminen
voitaisiin estda. Jokainen tyontekija voi tehda HaiPro-ilmoituksen havaitsemastaan potilas-
/asiakasturvallisuutta vaarantavasta tapahtumasta (vaaratapahtuma tai ldhelta-piti-tilanne)
intranetissa olevan linkin kautta. Raportointi perustuu luottamukselliseen ja syyttelemattomaan
vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja kasittelyyn.

[Imoitusten kasittelijat (Iahiesihenkilo ja ensisijainen sijainen tai toiminnan luonteen vuoksi joku
muu esim. osastonldakari) saavat viestin sdahkopostiinsa uusista ilmoituksista. Viestit katsotaan
pdivittdin ja arvioidaan kasittelyn kiireellisyys. Valittomia toimenpiteitd vaativat asiat kasitellaan
heti. Kasittelija aloittaa saapuneiden ilmoitusten kasittelyn viikon kuluessa. llmoituksen tulee olla
kasitelty kahden kuukauden kuluessa. Kasittelijan tulee huolehtia, etta jarjestelmdssa on sijainen
poissaolojen ajan.
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Ylemmalle tasolle (yksikkotason tai tason 5 esihenkil®) siirretdan kaikki tapahtumat, jossa
asiakkaalle/potilaalle on tapahtunut vakava haitta. Ylemmalle tasolle voidaan siirtaa kasiteltavaksi
asioita, joihin halutaan tyoyksikkoa laajempi kasittely tai joilla on merkittavaa informaatioarvoa
esim. yksikkotasolla. Ylemman tason kasittelija arvioi ilmoituksen saatuaan, mika on siirretyn
ilmoituksen oikea kasittelyfoorumi, vaatiiko kasittely esim. esihenkilokokouksen kasittelyn.

Vaaratapahtumien raportointi ja kdsittely organisaation eri tasoilla:

e Osasto-/tiimikokouksissa (taso 6) kasitellddan oman  tyoyksikon  tapahtuneita
vaaratapahtumia vahintdaan kerran kuukaudessa ja yksittdisten ilmoitusten aiheuttamia
toimenpiteita aina kun tapahtumat ovat ajankohtaisia.

e Yksikon ja alayksikon esihenkildiden kokouksissa (taso 4 ja 5) kasitelldan toiminnan potilas-
/asiakasturvallisuuden tilaa ja ko. tason raportit huomioiden myds toteutuneet
kehittamistoimet vahintddn 2 kertaa vuodessa ja toimintakdytdantdjen muutoksia
aiheuttavat ilmoitukset aina kun se on ajankohtaista. Kokouksissa kasitellaan tarvittaessa
vaaratapahtumailmoituksia ja arvioidaan tarvetta toimintakdytdantéjen muutokseen.
Kiinnitetdadn huomioita hyvien kaytantdjen ja vaaratapahtumien seurauksesta tehtyjen
toimintakaytantojen muutosten jakamiseen yksikon sisalla eri tyoyksikoiden kesken.

e Palvelujen johtoryhma ja /tai laajennettu johtoryhma kasittelee HaiPro-raportteja (sis. myos
toteutuneet kehittamistoimet) vahintadan kerran vuodessa ja toimintakdytantdjen
muutoksia aiheuttavat ilmoitukset aina kun se on ajankohtaista. Kiinnitetddn huomioita
hyvien kadytantdjen ja vaaratapahtumien seurauksesta tehtyjen toimintakaytantdjen
muutosten jakamiseen palvelujen sisalla ja samankaltaisten toimintojen kesken.

e Palvelukokonaisuuksien johtoryhma/ henkilostotoimikunta kasittelee HaiPro-raportteja
(sisdltaen myos toteutuneet kehittamistoimet) vahintaan kerran vuodessa.

e Asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantaryhma kasittelee toimialan HaiPro-raportit
(sisdltdaen myos toteutuneet kehittamistoimet). HaiPro-raportointi on vuosittain kasittelyssa
toimialan henkildstétoimikunnassa.

Hallinnon kehittamispalvelut tukee esihenkil6ita ja henkilékuntaa HaiPron teknisessa kaytossa,
jarjestelmasta saatavan tiedon hyddyntamisessa, jarjestda koulutuksia osaamisen vahvistamiseksi
ja nostaa esiin ilmoituksista nousevia kasittelya vaativia havaintoja. Samoin tuetaan vakavien
vaaratapahtumien selvittelymallin kayttéonottoa ja kehittamista. HaiPron paakayttdjavastuu on
kehittamisen tuessa.

6.2.2 Sosiaalihuoltolain ilmoitusvelvollisuus SPro-jarjestelmalla

SPro on sdhkoinen tyokalu, jota kaytetdadn sosiaalihuoltolain 48§:n mukaiseen epdkohdista ja
epakohdan uhista ilmoittamiseen. Sosiaalihuoltolaki edellyttdd tyontekijoitd ilmoittamaan
viipymattd toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtdvdssaan huomaa tai saa tietoonsa
epakohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.
IImoitusvelvollisuus koskee kaikkia sosiaalihuollon henkilésto6n kuuluvia tyontekijoita ja
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ammattiryhmia, riippumatta tyotehtadvista. Kaikki sosiaalihuoltolain 14§&:n palvelua toteuttavat
yksikot kayttavat SPro-jarjestelmaa.

Epdkohdalla tai epdakohdan uhalla tarkoitetaan esimerkiksi:
e asiakkaan epaasiallista kohtaamista tai loukkaamista sanoilla
e asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita,
e asiakkaan kaltoinkohtelua (fyysinen, psyykkinen tai kemiallinen eli ladkkeilld aiheutettu
kaltoinkohtelu) ja
e vakavia puutteita asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa
e vakavia puutteita asiakkaan perushoivassa ja hoidossa
e toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia.

IImoitus voidaan tehda salassapitosdadannosten estamatta. IImoituksen tehneeseen henkil66n ei saa
kohdistaa kielteisid vastatoimia ilmoituksen seurauksena (Shl 48§). Esihenkilo vastaa siita, etta
jokainen tyontekija tietaa ilmoitusvelvollisuuskdytannoista.

Sosiaali- ja terveystoimialalla tyontekijat tekevat ilmoitukset havaitsemistaan tai tietoonsa saamasta
epakohdasta tai epdkohdan uhista SPro-jarjestelmaan. IlImoituksen tekemiseen ei tarvita
kayttajatunnuksia tai kirjautumista. Jarjestelmd ohjaa ilmoituksen automaattisesti eteenpain
tyoyksikon I[ahiesihenkildlle ja linjajohdolle mukaan lukien sosiaalihuollon nimetty johtava
viranhaltija. Lahiesihenkilon tehtdavana on kaynnistaa tarvittavat toimet epakohdan tai sen uhan
poistamiseksi. Imoitus voidaan siirtaa tarvittaessa kasiteltdavaksi ylemmalle taholle organisaatiossa,
jos ilmoituksen edellyttamat toimenpiteet vaativat laajempaa kasittelya tai yhteista linjausta.
Sosiaali- ja terveystoimialan ohjeena on, ettd SPro-jarjestelmaan tehdyt ilmoitukset kasitelldaan
viipymatta tai viimeistaan kahden viikon sisdlla ilmoituksen kirjaamisesta. limoituksen tekninen
kasittely ei padsaantoisesti viela ole riittdva kehittamistoimenpide. Lisdaksi tarvitaan yhteista
kasittelya ja keskustelua ilmoituksen johdosta seka tarvittavien toimenpiteiden kaynnistamista.

Mikali epakohtaa tai sen uhkaa ei saada korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle.
IImoitusvelvollisuutta koskevat toimintaohjeet on sisallytettdvda omavalvontasuunnitelmaan.
Omavalvonnan ja yhteisen kehittamisen tukena yksikoéissa voidaan hyédyntdaa SPro-jarjestelmasta
saatavia raportteja.

IImoitusvelvollisuus koskee myo6s yksityisia ammatinharjoittajia ja toimeksiantosuhteessa toimivia
henkildita. Ostopalveluyksikoissa tulee olla sosiaalihuoltolain tarkoittamien epdkohtien tai niiden
uhkien ilmoittamista varten sisdinen ilmoituskdytanto. Velvoite ilmoituskdytannostd kirjataan
ostopalvelusopimuksiin.

6.2.2.1 SPro-ilmoitusten kasittely sosiaali- ja terveystoimialalla
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IImoitus tehddan SPro-ohjelmaan viipymatta silloin, kun tydntekija havaitsee asiakkaaseen
kohdistuvan epdkohdan tai sen uhan. Tydntekija tayttdaa SPro:n ilmoituslomakkeen ja kuvaa
asiakkaaseen kohdistuvan epakohdan tai sen uhan. Asiakkaan tiedot taytetaan, mikali epakohta tai
epakohdan uhka kohdistuu vyksittdiseen asiakkaaseen. IImoittaja tekee kirjaukset seka
tapahtumasta etta ilmoituksen tekemisesta myds asiakastietojarjestelmaan

Tyontekija kirjaa ilmoituksen kiinnittden huomiota tapahtumaan asiakasndkokulmasta, tapahtuma
hetken olosuhteisiin, tapahtuman syntyyn vaikuttaviin tekijoihin sekda miten tapahtuman
toistuminen voitaisiin estda. Tapahtumien esille nostaminen perustuu luottamukselliseen ja
syyttelemattémaan epakohtien ja mahdollisten uhkien ilmoittamiseen ja kasittelyyn.

SPro:n kautta ilmoitus menee tydyksikon toiminnasta vastaavalle eli tyoyksikon esihenkilélle.
lImoituksesta menee tieto myos linjajohdon kaikille esihenkildille (myds palvelukokonaisuuksien
johtajille).

IImoitusten kasittelijat (Iahiesihenkild ja ensisijainen sijainen) saavat viestin sahkopostiinsa uusista
ilmoituksista. Viestit katsotaan paivittdin ja arvioidaan kasittelyn Kkiireellisyys. Valittomia
toimenpiteita vaativat asiat kasitelldan heti. lImoitukset on kasiteltava valmiiksi kahden viikon
kuluessa. Lahiesihenkild kasittelee ilmoituksen ja tekee tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet
epakohdan tai sen uhan poistamiseksi. Han kirjaa tiedot sahkoiseen lomakkeeseen seka varmistaa,
etta toimenpiteisiin ryhdytaan. Lahiesihenkilé voi tarvittaessa siirtaa ilmoituksen kasiteltavaksi
esihenkilélleen. Ylemmalle tasolle (yksikkotason tai tason 5 esihenkilGille) siirretdan kaikki
tapahtumat, jossa asiakkaalle on tapahtunut vakava haitta. Ylemmalle tasolle voidaan siirtda
kasiteltavaksi tapahtumat, joille halutaan laajempi kasittely tai jolla on merkittavaa
informaatioarvoa esim. yksikkotasolla. Lahiesihenkilon tulee huolehtia, ettd jarjestelmassa on
sijainen poissaolojen ajan.

SPro-tapahtumien kasittely ja raportointi tapahtuvat samalla tavalla kuin Haipro:ssa (katso luku
6.2.1.1)

Hallinnon kehittamispalvelut tukee esihenkilditd ja henkilokuntaa SPro:n teknisessa kaytossa,
jarjestelmistad saatavan tiedon hyodyntamisessa. jarjestda koulutuksia osaamisen vahvistamiseksi
ja nostaa esiin ilmoituksista nousevia kasittelya vaativia havaintoja. SPro:n paakayttajavastuu on
kehittamisen tuessa.

Gerontologisessa sosiaalitydssa SPro-ilmoitus tehdaan ohjelmaan viipymatta silloin, kun tyontekija
havaitsee asiakkaaseen kohdistuvan epakohdan tai sen uhan. Tyontekija tayttaa SPro:n
ilmoituslomakkeen ja kuvaa asiakkaaseen kohdistuvan epakohdan tai sen uhan. limoittaja tekee
kirjaukset seka tapahtumasta etta ilmoituksen tekemisestda myds asiakastietojarjestelma Apottiin
asiakasmerkinnan ilman asiakaskontaktia. Gerontologiseen sosiaalitydohon tulleet SPro
ilmoitukset kasitellaan esihenkilon kanssa. Lahiesihenkilo kasittelee ilmoituksen ja tekee
tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi. Gerontologisessa
sosiaalityossa kasitelladan kerran vuodessa SPro-prosessin ilmoittamiskdytanteet ja —ohjeet seka
tyontekijoita kannustetaan ja ohjataan tekemaan SPro-ilmoituksia. Uusi tyontekija
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perehdytetaan SPro-prosessiin. Esihenkild tarkistaa viipymatta SPro-ilmoitukset ja kdynnistaa
toimenpiteet epakohtien korjaamiseksi ohjeen mukaisesti. lImoituksista saatua tietoa
hyédynnetdan toiminnan kehittamisessa.

6.2.3 Vakavien vaaratapahtumien tai epakohtien selvittely

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian mukaisesti vakavien vaaratapahtumien tarkempaan
selvittelyyn, on Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla kdytossa erillisessda toimintaohjeessa
(TOIMO028, Vakavien vaaratapahtumien selvittely potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamiseksi
Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa) Vakavien vaaratapahtumien selvittely potilas- ja
asiakasturvallisuuden kehittamiseksi Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa) kuvattu menettelytapa
ja selvittelyprosessi. Erityistd huomiota kiinnitetdan toiminnan kehittdmiseen vaaratapahtumien
selvittelyn pohjalta.

Vakavassa vaaratapahtumassa tai epdakohdassa asiakkaalle tai potilaalle on aiheutunut tai melkein
saattanut aiheutua merkittavaa haittaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa tai hanen henkeensa tai
turvallisuuteensa kohdistuu vakava vaara. Vakava vaaratapahtuma tai epakohta on voinut myos
kohdistua suureen joukkoon ihmisid. Vakava haitta tarkoittaa kuolemaan johtanutta, henkea
uhannutta, sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen johtanutta, pysyvaan tai merkittavaan
vammaan ja toimintaesteisyyteen tai -kyvyttomyyteen johtanutta tilannetta tai muuta erityisen
vakavaa tapahtumaa.

Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa on kaytossa HaiPron vakavien vaaratapahtumien selvittely —
osio, jota voidaan kadyttdaa myos sosiaalihuollossa tapahtuneiden vakavien epakohtien selvittelyyn.
Toimintaohje ”"Vakavien vaaratapahtumien selvittely” ohjeistaa selvittelyprosessin tarkemmin.
Tukea vakavien vaaratapahtumien selvittelyyn annetaan hallinnon kehittamisen tuki -yksikosta.

6.2.4 Tyosuojelupakki

Tyosuojelupakki on  tyovdline tyontekijoille  tyoturvallisuuden  turvallisuuspoikkeamista
ilmoittamiseen. Turvallisuuspoikkeamia ovat havaitut ldheltd piti -tilanteet, vaaratekijat seka uhka-
ja vakivaltatilanteet. Turvallisuuspoikkeamailmoitusten tekemiseen ei tarvita tunnuksia eika
kirjautumista.

Tyosuojelupakki on tyovaline johdolle, esimiehille sekd tyosuojeluorganisaatiolle tyoturvallisuuden
hallintaan, kehittdmiseen ja seurantaan. Tyosuojelupakin avulla voidaan tehda ja kasitella
tyotapaturma- ja turvallisuuspoikkeamailmoituksia. llmoitus tehddan aina, kun tyon turvallisuus ja
terveellisyys vaarantuvat. Tyosuojelupakilla voidaan toteuttaa ja paivittdd tyopaikan
tyoturvallisuuden vaarojen arviointeja, hallinnoida turvallisuustietoa alentamalla tyoturvallisuuden
kannalta olennaisia dokumentteja ja tehda johtamisen ja p&diatoksenteon tueksi raportteja ja
tilastoja tyotapaturmista, turvallisuuspoikkeamista sekd vaarojen arvioinneista.
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Lahiesihenkil6t vastaavat vaarojen arvioinnin paivittamisesta vuosittain huhtikuun loppuun
mennessa. Yksikoissa ja alayksikoissa kasitellaan tyosuojelupakkitilastot sekda suunnitellut
toimenpiteet puolivuosittain (tammi- ja elokuussa) ja palvelualuetasolla kerran vuodessa
(helmikuussa).

Gerontologisessa sosiaalityossa tyoturvallisuuden poikkeamat kirjataan viipymatta
tyosuojelupakkiin. llmoitus tehdaan aina, kun tyon turvallisuus ja terveellisyys vaarantuvat.
Gerontologisessa sosiaalityossa tehdaan kerran vuodessa vaarojen arviointi lain
mukaisesti. Tyontekijat osallistuvat turvallisuustason- ja riskien arviointiin,
omavalvontasuunnitelman laatimiseen seka turvallisuutta parantavien toimenpiteiden
toteuttamiseen. Tyosuojelupakin kdyttoohjeet kdydaan lapi tyoyhteisdssa vuosittain ja uudet
tyontekijat perehdytetdaan niiden kayttoon. Esihenkild tarkistaa ja kasittelee tydsuojelupakin
ilmoitukset. Tyoyhteisdn kouluttaminen j tyoyhteisélle laadittavat turvaohjeet ovat ensisijaisia
keinoja vaara uhkatilanteisiin varautumisessa. Tyontekijoita on koulutettu palo- ja
pelastusturvallisuuteen seka kotikayntiturvallisuuteen liittyvissa asioissa.

6.3 Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, turvallisuuspoikkeamien, vaara- ja |ahelta piti -tilanteiden, epakohtien tai niiden
uhkien seka haittatapahtumien varalle maaritelldan korjaavat toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen
toteutuminen tai toistuminen. Téllaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden ja
myotavaikuttavien tekijoiden selvittdaminen ja tatd kautta menettelytapojen muuttaminen
turvallisemmiksi. My6s korjaavista toimenpiteista tehdaan seurantakirjaukset jarjestelmiin.

HaiPro- ja SPro-jarjestelmissa toimenpiteet kirjataan kohtaan “Kuvaus toimenpiteiden
toteuttamisesta”. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa tehtyjen kehittamistoimenpiteiden ja hyvien
kaytantdjen jakamiseen eri yksikdiden, toimintojen ja palvelujen kesken.

7 Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva

7.1 Palvelujen hakeminen, palvelutarpeen arviointi ja paatdoksenteko

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja hdanen suostumuksellaan/tarvittaessa
my6s omaisen, ldheisen tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehdaan
monitoimijaisesti ja moniammatillisesti yhteisena tyona. Arvioinnin ldhtokohtana on henkilén oma
ndakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion
kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja edistaminen sekd kuntoutumisen
mahdollisuudet.

Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisdksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn
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heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus,
heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Gerontologisesta  sosiaalitydsta  osallistutaan  tarvittaessa  asiakkaan  ensimmaiseen
palvelutarpeen arviointiin asiakasohjauksen kanssa asiakasohjaajan pyynnosta. Asiakkaan tilannetta
arvioidaan kotikaynneilla, kuntoutuskokouksissa ja yhteistydbkumppaneiden kanssa. Tarvittaessa
asiakasohjauksesta pyydetdaan uusi palvelutarpeen arviointi, jos asiakkaan palvelun tarve on
muuttunut. Arviointi toteutetaan tarvittaessa yhdessa asiakkaan verkoston kanssa. Asiakasohjaus
tekee  palvelutarpeen arvioinnin  ja  asiakassuunnitelman aina  uudelle asiakkaalle.
Asiakasohjauksen laatimassa asiakassuunnitelmassa nakyy gerontologisen sosiaalityon  yksikon
antaman palvelun tarve. Gerontologisen sosiaalitydn palvelussa tehddan uusi paivitetty
asiakassuunnitelma, kun  asiakkaan  kanssa  on aloitettu tydskentelemaan, ja asiakkaan
omatyontekija merkitsee itsensa asiakassuunnitelmaan vastaavaksi tyontekijaksi.

7.2 Asiakassuunnitelma sekad hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, paivittdista hoitoa ja palvelua
koskevaan asiakassuunnitelmaan, jonka tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan
elamanlaadulleen ja toimintakyvylleen asetetut tavoitteet. Asiakassuunnitelman avulla seurataan
asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvia muutoksia. Asiakassuunnitelma laaditaan ja arvioidaan
HelppiSeniorin asiakasohjausyksikdssa.

Asiakkaalla on oikeus omatyontekijaan koko sosiaalihuollon asiakkuuden ajaksi. Omatyontekijan on
oltava padsdantoisesti sosiaalihuollon ammattihenkild. Omatyontekijand voi toimia myods
terveydenhuollon ammattihenkil®, jos se on asiakkaan palvelukokonaisuuden kannalta perusteltua.
Omatyontekija voidaan nimetad joko HelppiSeniorista tai gerontologisesta sosiaalityosta. Erityista
tukea tarvitsevan asiakkaan omatyontekija nimetddn gerontologisesta sosiaalityosta.
Omatyontekijaa ei tarvitse nimeta, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava tyontekija
tai nimedaminen on muusta syysta ilmeisen tarpeetonta.

Asiakkaalle laadittua asiakassuunnitelmaa taydentaa paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma.
Suunnitelma paivitetdan noudattaen sovittuja maéardaikoja tai asiakkaan toimintakyvyn/avun
tarpeen/voinnin olennaisesti muuttuessa.

Gerontologisen sosiaalitydn suunnitelma laaditaan HelppiSeniorin tuottaman palvelutarpeen
arvioinnin jalkeen. Sen tarkoituksena on kuvata gerontologisen sosiaalityon ja —ohjauksen keinoin
vhdessad asiakkaan kanssa tehtdavaa tyota. Gerontologisen sosiaalityon yksikon asiakkaina ovat
pitkdaikaista/erityista tukea tarvitsevat asiakkaat.

Kotihoitoa toteutetaan palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti, joka maarittelee
kokonaisvaltaisen kotiin vietdvien palveluiden kokonaisuuden ja asiakasmaksut. Palvelu- ja
hoitosuunnitelmaa tdydentda kotihoidossa hoitotyon suunnitelma. Ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa ja laitoshoidossa tehddan hoito- ja palvelusuunnitelma, jota tdydennetdan
hoitotyon hoitosuunnitelmalla.
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Kotihoidon, paivatoiminnan, lyhytaikaishoidon, arviointi- ja kuntoutusyksikon seka tehostetun
palveluasumisen, laitoshoidon ja alle 65-vuotiaiden monisairaiden asumispalvelujen asiakkaille
nimetdan vastuuhoitaja, joka huolehtii siitd, ettda hoitosuunnitelma (asiakastietojarjestelma
Apotissa tama termi vaihtelee palveluittain) tehddaan voimavaralahtoisesti ja asiakkaan yksil6lliset
tarpeet sekd tavoitteet huomioon ottaen yhteistyossa asiakkaan ja/tai omaisen kanssa.
Kuntouttavassa arviointiyksikossa asiakkaan hoidoista vastaa moniammatillinen tiimi.
Hoitosuunnitelma laaditaan moniammatillisesti huomioiden asiakkaan kuntoutumisen edistaminen
ja toimintakyvyn yllapitdaminen. Asiakkaan omat toiveet, tottumukset ja ndakemykset otetaan
huomioon hoidon suunnittelussa ja kirjataan asiakkaan suunnitelmaan. Asiakkaan
hoitosuunnitelmassa sovitaan, mitd asiakas itse ja/tai hanen ldhipiirinsa tekevat hoitosuunnitelman
toteutumiseksi.

Suunnitelmat (asiakas-, palvelu-, ja hoito-) tehddan RAI-jdrjestelman tietoja apuna kayttden niissa
yksikoissa, joissa RAl-jarjestelmda on kaytossa. Tiedot vastuuhoitajasta ja suunnitelman
toteutumisesta kirjataan asiakastietojarjestelmaan.

Gerontologisen sosiaalityon sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat toimivat asiakkaidensa
omatyontekijoind. Omatyontekija nimetaan kahden arkipadivan aikana palveluldahetteen
saapumisesta gerontologisen sosiaalityon yksikkoon.

Asiakasohjausyksikdn tekemaan gerontologisen sosiaalityon asiakaspaatokseen kirjataan
asiakkaan omatyontekija. Jos asiakas kieltdaytyy gerontologisen sosiaalitydn palvelusta, ei
hanelle tehda asiakasohjausyksikdsta paatosta ko. palvelusta. Kun asiakkaalle aloitetaan
gerontologisen sosiaalitydon asiakkuus, gerontologisen sosiaalityon yksikon tyontekija laittaa
nimensa asiakkuuden/palvelun tiimiin merkitsemalla itsensa omatyontekijaksi.
Asiakasohjausyksikossa asiakkaalle on nimettyna vastaava tyontekija. Jos asiakas siirtyy
ymparivuorokautiseen hoivaan eikd hanella on toistuvan toimeentulotuen tarvetta, vaihtaa
gerontologisen sosiaalityon yksikon omatyodntekija itsensa asiakkaan vastaavaksi tyontekijaksi.
Asiakkaalle kerrotaan omatyontekijan nimedamisesta ja omatyontekijan roolista osana hanen
verkostoaan. Asiakassuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan oma ndkemys ja
mahdollisuuksien mukaan my6s hanen laheisverkostonsa nakemys. Lisaksi siinda huomioidaan
moniammatillinen nakemys asiakkaan kuntoutumisen edistamiseen seka toimintakyvyn
yllapitamiseen. Asiakkaan omatydntekija padivittaa asiakassuunnitelmaa tarvittaessa, jos asiakkaan
tilanteessa olennaiset asiat ovat muuttuneet. N&dita asioita ovat palvelujen loppuminen ja
alkaminen seka niin suuret muutokset tilanteessa, ettad palvelukokonaisuus tulee jarjestaa
uudelleen. Tarvittaessa asiakassuunnitelma voidaan paivittada muulloinkin. Lisaksi
asiakassuunnitelma paivitetaan arvioitaessa gerontologisen sosiaalityon jatkotarvetta.
Asiakassuunnitelmaa ei laadita, jos asiakkaalla ei ole paatosta gerontologisen sosiaalityon yksikon
palvelusta. Omaishoidon kotiavustajien palvelun osalta asiakasohjauksen tyontekija laatii/uusii
omaishoidon kotiavustajapalvelun asiakkuutta koskevat tavoitteet ja keinot asiakassuunnitelmaan
seka tarvittaessa paivittaa sita. Mikali asiakkaan omatyontekija on gerontologisessa
sosiaalityossa, lisda ja paivittdd omatyontekija omaishoidon kotiavustajapalvelun
asiakassuunnitelmaan.
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7.3 Iltsemaardamisoikeuden vahvistaminen

Iltsemaadraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkil6kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus suojaa henkilon
fyysisen vapauden ohella myOs hdnen tahdonvapauttaan ja itsemadraamisoikeuttaan.
Henkilokunnan tehtdavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemaardaamisoikeutta ja tukea
hanen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Laatimalla hoitotahdon asiakas voi varmistaa, etta hoidossa noudatetaan hanen eldmanarvojaan ja
ettd mahdolliset hoitoratkaisut perustuvat hdnen omaan tahtoonsa. Hoitotahdon laatiminen
mahdollisimman ajoissa edistaa itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista.

Gerontologisessa sosiaalityossa asiakkaan tahto otetaan huomioon kaikessa
tyoskentelyssa, mutta valilla syntyy tarpeita puntaroida asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja
asiakkaan suojelun valista tasapainoa. Talloin asiakasta ja ldaheisia haastattelemalla pyritdan
selvittdmaan, mika asiakkaan tahto on, miten asiakas olisi aikaisemmin ratkaissut asioitaan ja
mitka ovat olleet hanelle tarkeita asioita.

7.4 ltsemaardaamisoikeuden rajoittaminen

Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmarrykseen.
Palveluja  toteutetaan I|3dhtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemadardaamisoikeutta.
Rajoitustoimenpiteille on aina oltava peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan
rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkiléiden terveys tai turvallisuus uhkaa
vaarantua. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteistd tehddan asianmukaiset kirjalliset
paatokset voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. Mahdolliset rajoitustoimenpiteet toteutetaan
lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen
toimialan pysyvdisohjeen mukaisesti (PYSY145: Asiakkaiden fyysinen rajoittaminen).

Gerontologisessa sosiaalitydssa toimitaan sosiaalihuoltolain (35 §) mukaisesti, jolloin
sosiaalihuollon tarpeesta voidaan tehda viipymatta ilmoitus mydés ilman henkilén suostumusta ja
salassapitosdadannosten estamatta, jos henkilo on ilmeisen kykenematon vastaamaan omasta
huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan. Vanhuspalvelulain 25§ mukaan
palveluksessa olevan on ilmoitettava viipymatta salassapitosaannosten estamatta kunnan
sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle, jos hdan on tehtdvassaan saanut tiedon sosiaali- tai
terveydenhuollon tarpeessa olevasta idkkaadsta henkilosta, joka on ilmeisen kykenematon
vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestaan tai turvallisuudestaan.

7.5 Asiakkaan kohtelu

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtdavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta sekd kohdella asiakkaita hyvin ja tasapuolisesti. Jokaisella asiakkaalla tulee
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olla elamantilanteesta riippumatta mahdollisuus kasvuun ja kehitykseen seka oikeus hyvaan ja
arvokkaaseen elamaan. Asiakkaalle annetaan tietoa palveluista seka hanta koskettavista asioista
ymmarrettavalla tavalla seka tuetaan ja rohkaistaan osallisuuteen ja osallistumaan palvelujensa
suunnitteluun, paatoksentekoon ja toteuttamiseen kykyjensa mukaan. Asiakasta koskeva asia on
kasiteltava ja ratkaistava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu. Asiakasta on
suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiseltd vakivallalta, huonolta kohtelulta ja
hyvaksikaytoltd. Toimialalla on toimintaohje (TOIMO027, Asiakkaan ja potilaan hyva kohtelu ja
kaltoinkohtelun ehkaiseminen sosiaali- ja terveystoimialalla), joka on osa uuden tyontekijan
perehtymista ja lisaksi se kdydaan lapi tyoyhteisdissa saannollisesti.

7.6 Osallisuus

Osallisuuden vahvistaminen sekd palvelujen kayttdjind, ettd mm. palautteen antajina lisda
asiakkaiden hyvinvointia ja antaa mahdollisuuden kehittaa palveluja. Sosiaali- ja terveystoimialalla
toteutetaan kaupungin osallisuus- ja vuorovaikutusmallia, jonka periaatteet ovat:

e Yksildiden ja yhteis6jen osaamisen ja asiantuntijuuden hyédyntaminen
e Omaehtoisen toiminnan mahdollistaminen
e Yhdenvertaisten osallistumismahdollisuuksien luominen

Sosiaali- ja terveystoimessa osallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd turvataan asiakkaiden tiedon
saanti, tuetaan yhteisollisyyttd ja alueellista vaikuttamista, otetaan kuntalaiset mukaan
kehittamiseen, asiakkaalla on aktiivinen rooli omassa palveluprosessissaan seka palveluissamme
syntyy erinomaisia asiakaskokemuksia. Osallisuuden toimeenpanoa toiminnassa ovat mm.
asiakaspalautteet, erilaiset kyselyt, asiakasraadit ja kokemusasiantuntijat, yhdyskuntasosiaalityo ja
jarjestdavustukset. Osallisuuden ja vuorovaikutuksen toteutumisesta raportoidaan sosiaali- ja
terveyslautakunnalle kerran vuodessa. Lisatietoa osallisuudesta ja  vaikuttamisesta:
https://osallistu.helsinki/

Palautekanavat ja tiedon hyddyntiaminen

Toimialan palveluista annetaan palautetta internetin kautta. Palautteet kasitelladn Helsingin
palvelulupauksen mukaisesti 5 arkipaivassda ja kuntalainen saa vastauksen sahkopostilla.
Toimipisteissa on kattavasti pikapalautelaitteita, joilla mitataan Idhinnad asiakaskokemusta.
Jokaisessa palvelupisteessa on palautekanava, joka sopii asiakkaille.

Palautteista tehdaan erilaisia raportteja, joita on esilla toimipisteissa ja niitda julkaistaan myds
internet-sivuilla nelja kertaa vuodessa https://www.hel.fi/sote/fi/palaute/osallistu-ja-vaikuta/.
Palautteita hyodynnetdan toiminnan kehittamisessa, henkilékunnan koulutuksissa ja paatoksenteon tukena.
Toimintaa kehitetdan asiakkailta sekd toimintayksikon henkilostolta saanndllisesti kerattavan
palautteen perusteella.
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Gerontologisessa sosiaalitydssa pyritaan asiakkaiden osallisuuden edistamiseen ja
syrjaytymisen ehkadisyyn. Asiakkaiden mahdollisuuksia vaikuttaa omaan elamaansa ja asioihinsa
pyritaan edistamaan ja tukemaan. Asiakkaille annetaan esimerkiksi tietoa, miten he voivat
varautua tuleviin elamantapahtumiin siten, etta heiddan oma tahtonsa voi toteutua. Heille
annetaan ohjausta ja neuvontaa edunvalvontavaltuutuksesta ja hoitotahdosta sekd huomioidaan
heidan tavoitteensa asiakassuunnitelmaan seka sovitaan arviointiajankohdista.
Omaishoitoperheiden hoitajien ja hoidettavien osallistumismahdollisuuksia tuetaan
kotiavustajapalvelulla sekd omaishoidon toimintakeskuksen palveluilla. Palvelussa on sitouduttu
Helsingin kaupungin eettisiin periaatteisiin. Gerontologisessa sosiaalitydssa kehitetaan
asiakkaan osallisuutta vahvistavia kdaytant6ja. Gerontologiseen sosiaalitydhén  ohjautuu
kaltoinkohtelua kokeneita asiakkaita. Suunnitelmallisessa tyoskentelyssa kiinnitetaan erityista
huomiota asiakkaan turvaamiseen, seka verkosto-, perhe- ja Idhisuhdetyohon. Kaltoinkohtelua
kokeneet asiakkaat ovat erityista tukea tarvitsevia ja heidan omatyontekijansa on
sosiaalityontekija. Mahdolliseen tyontekijoiden tekemaan kaltoinkohteluun puututaan
valittdmasti. Tyontekijoille jarjestetaan kaltoinkohtelun ehkaisyyn seka puuttumiseen liittyvaa
koulutusta ja perehdytyksessa siihen kiinnitetaan erityista huomiota. Lisdksi kehitetaan
tyovalineita kaltoinkohtelun ehkdisemiseen seka osallisuuden vahvistamiseen.
Toimipisteissa keskustellaan hyvasta kohtelusta. Tyontekijoilla on mahdollisuus osallistua
tyonohjaukseen. Asiakkailta saatavaa palautetta kasitellaan toimipaikkakohtaisesti seka
gerontologisen sosiaalitydon johtoryhmassd omavalvontasuunnitelman mukaisesti.
Gerontologiseen sosiaalityohon ollaan laatimassa laatukasikirjaa, johon tullaan yhtena osana
sisallyttamaan asiakaspalautteen kerdaamisen, kasittelyn ja raportoinnin kokonaissuunnitelma.

7.7 Sosiaali- ja potilasasiamies

Sosiaali- ja potilasasiamies neuvoo ja auttaa, kun on avun tarvetta seuraavissa asioissa:

Hoitoon paadsyn ongelmat
Hoitopaikan valinnat

Ongelmia palvelujen toteuttamisessa
Vaikeuksia ymmartaa paatosta

Sosiaali- ja potilasasiamieheen voi ottaa yhteyttd myos silloin, kun on kysyttavaa asiakkaiden ja
potilaiden oikeuksista.

Sosiaali- ja potilasasiamies

neuvoo ja ohjaa asiakaslain ja potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa
neuvoo ja tiedottaa asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa

toimii asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi

neuvoo ja tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisessd, potilasvahinkoasioiden
kasittelemisessa ja vahingonkorvausasioissa.



et

Helsingin kaupunki 25
Sosiaali- ja terveystoimiala

Ensisijaisesti asiaa kannattaa selvittdaa hoitopaikassa tai sielld, missa asiaa on kasitelty. Sosiaali- ja
potilasasiamieheen voi olla yhteydessa, jos asiakas tai potilas on tyytymaton hoitoon, kohteluun tai
palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa tai tarvitsee neuvoja oikeuksistaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Sosiaali- ja potilasasiamieheen voivat olla yhteydessa myos asiakkaiden ja
potilaiden omaiset ja muut laheiset, kuntalaiset seka yhteistydtahot. Sosiaali- ja potilasasiamiehen
tehtdva on neuvova ja ohjaava. Sosiaali- ja potilasasiamies ei tee paatoksia eikd ota kantaa
ladketieteelliseen hoitoon.

Asiakaspalvelu toimii puhelinnumerossa 09 3104 3355 maanantaista torstaihin klo 9-11.

Suojattua sahkopostia voi ldhettaa linkista https://securemail.hel.fi

Sahkodpostiosoite on sosiaali.potilasasiamies@hel.fi

Postiosoite on PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki
Henkilokohtaisesta tapaamisesta sovitaan aina etukateen.

Lisatietoa asiamiestoiminnasta saa internetsivuilta osoitteesta www.hel.fi/sosiaali-ja-
potilasasiamies.

7.8 Sosiaali- ja terveysneuvonta

Neuvontaa ja ohjausta annetaan verkossa, toimipisteissa ja eri palvelujen palvelunumeroissa.
Seniori-info puh. 09 310 44556

e ma-pe klo 9.00-15.00

e Kayntiosoite on Kdaenkuja 1B, 00500 Helsinki

e Postiosoite on PL 7160, 00099 Helsingin kaupunki
e Sahkoposti on seniori.info@hel.fi

e Internetissa http://www.hel.fi/seniorit/fi ja Facebookissa
https://www.facebook.com/seniorihelsinki/

Seniori-info on puhelin- ja neuvontapalvelu helsinkildisille senioreille ja heiddn laheisilleen. Seniori-
infosta saa monipuolisesti tietoa ja ohjausta Helsingin kaupungin, yritysten ja jarjestojen palveluista.
Ikdihmisia ohjataan tarpeenmukaisesti toimintakykya tukevan toiminnan, tuen tai palvelujen piiriin.

Asiakkaat voivat ottaa yhteytta Seniori-infoon myos sahkdpostitse tai tulla tapaamaan tyontekijoita
Seniori-infon toimispisteessa. Seniori-infon tyontekija on myds tavattavissa Vuosaaren terveys- ja
hyvinvointikeskuksessa tiistaisin klo 8-11 ja Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksessa
keskiviikkoisin klo 8—11.



et

Helsingin kaupunki 26

Sosiaali- ja terveystoimiala

Puhelinpalvelun ja sahkdisten kanavien kautta tapahtuvan neuvonnan lisdksi Seniori-info tekee
jalkautuvaa ja etsivaa tyota.

Sosiaalipalvelujen  neuvontaa annetaan kaikissa  sosiaalipalvelujen  yksikéissa  kuten
palvelukeskuksissa, sosiaali- ja lahityon ja ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa, joissa toimii
sosiaalityontekijoita ja sosiaaliohjaajia.

Sosiaalineuvonta puh. 09 310 44400

Sosiaalineuvonta on matalan kynnyksen palvelu, johon eri tarvita ajanvarausta. Yhteystiedot
l6ytyvat www.hel.fi/sosiaalineuvonta. Sosiaalineuvonta palvelee my6s chatissa.

Terveysneuvonta puh. 09 310 10023

Sairaanhoitajat palvelevat helsinkildisia ympari vuorokauden. Terveysneuvontaan voi soittaa ympari
vuorokauden, kun tarvitsee sairauksien hoito-ohjeita.

Paivystysapu puh. 116 117

Numerosta voit kysya neuvoja ja hoito-ohjeita akillisiin terveysongelmiin silloin, terveysasema on
suljettu.

Sosiaalipdivystys puh. 0206 96006

Antaa tukea ja neuvontaa virka-ajan ulkopuolella. Tekee kiireellisen sosiaalityon tarpeen arviointia
virka-ajan ulkopuolella.

Kriisipdivystys puh. 09 3104 4222
Antaa henkista ensiapua akillisissa kriisitilanteissa. Tekee tarvittaessa kotikdynteja.

Gerontologisen sosiaalityon tyontekijat tarjoavat yksil6llista palveluohjausta: annetaan tietoa seka
asiakkaalle ettd omaiselle asiakkaan tarvitsemista palveluista, sairauden vaikutuksesta
arjenhallintaan ja toimintakykyyn, tuetaan palveluun paasya ja tarvittaessa asiakkaita avustetaan
asioimisessa toisella palveluntarjoajalla. Omaishoidon toimintakeskuksissa tarjotaan myos
neuvontaa ja ohjeistusta omaishoitotilanteessa oleville.

7.9 Muistutusten, kantelujen ja muiden valvontapaadtosten kasittely

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus tehda muistutus kohtelustaan sosiaalihuollon yksikossa tai
sosiaalihuoltoa muutoin jarjestettdessa. Muistutus kohdistuu asiakkaan sosiaalihuollon
tosiasialliseen jarjestamiseen eli viranomaisen menettelyyn; erityisesti siihen, miten asiakas on
kokenut kohtelunsa sosiaalihuollon toimintayksikossa.

Muistutus tehdaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikén vastuuhenkilolle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutus on vapaamuotoinen, eikd sen tekeminen rajoita asiakkaan oikeutta hakea
muutosta siten kuin siitd on erikseen sdadetty. Muistutuksen tekeminen ei myoskaan vaikuta
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asiakkaan oikeuteen kannella asiasta sosiaalihuoltoa valvoville viranomaisille tai esimerkiksi muille
kunnan viranomaisille.

Potilaslain 10 &:n mukaan ”jos muistutusta kasiteltdessa ilmenee, etta potilaan hoidosta tai
kohtelusta saattaa seurata potilasvahinkolaissa tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, on potilasta
neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessa”.
Neuvontaa potilasvahinkoasioissa annetaan muulloinkin kuin muistutuksen yhteydessa.

Vahingonkorvauslain mukaisesti korvataan myo6s sosiaali- ja terveystoimialan asiakkaille, heidan
omaisilleen, sosiaali- ja terveystoimialan tai toisen kaupungin toimialan henkilékunnalle, toiselle
toimialalle ym. sosiaali- ja terveystoimen toiminnassa aiheutuneet vahingot.

Hallintolain mukaan muistutukseen on annettava vastaus ilman aiheetonta viivytysta. Asiakkaalle
on pyynnosta kerrottava vastauksen arvioitu antamisajankohta ja vastattava kasittelyn etenemista
koskeviin tiedusteluihin.

Muistutukseen ja kanteluun vastaamiselle on asetettu kohtuullinen vastaamisaika, joka on yksi
kuukausi muistutuksen ja kantelun saapumisesta yksikon tietoon. Pysyvdisohjeessa (PYSY038,
Lausuntojen ja vastausten valmistelu kanteluihin ja muistutuksiin) on maaritelty toimintatavat,
miten asiakkaiden tekemiin muistutuksiin ja kanteluihin vastataan. Yksikon toimintaa koskevat
muistutukset ja kantelut kdaydaan yksikoissa lapi ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan
valittdmasti.

8 Palvelun sisallon omavalvonta

Palvelujen sisdllon omavalvonta kohdentuu kunkin palvelun tehtavan mukaan. Tassa esitetyt
palvelujen osa-alueet ovat esimerkkeja. Kukin palvelu kirjaa omat asiakokonaisuutensa ja niihin
liittyen asiakohtaiset (esim. hygienia, ladkehoito, ravitsemus, tilat) riskienhallintamenettelyt oman
toimintansa mukaisesti. Riskien arviointiin kirjataan riskin nimi, sen todennakoisyys, toimenpiteet
riskin toteutumisen ehkdisemiseksi seka riskin toteuduttua.

Ikddntyneiden  ympadrivuorokautista palveluasumista ja laitoshoitoa sekda kotihoidon
palvelutuottajia valvotaan myds keskitetysti kohdennetuilla auditoinneilla.

8.1 Palvelun saatavuuden maaraajat

Sosiaalipalveluja myodnnetdan kunnan asukkaille yksilokohtaisen palvelutarpeen arvioinnin
perusteella. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman
aiheetonta viivytysta. Kiireellisissa tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisissa tapauksissa
palveluja on jarjestettdava myos tilapadisesti kunnassa oleskelevalle. Erikseen on sdadetty aikarajat:
e ikdihmisten palvelujen tarpeen arvioinnille (7 arkipaivan sisalla),
e vammaisten henkildiden palvelutarpeen selvittamiselle (7 arkipdivan sisalla),
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e lastensuojelun tarpeen arvioinnille (kiireellisessd tapauksessa valittomasti, muuten 7
arkipdivan sisalld) ja selvityksen tekemiselle (3 kuukauden kuluessa ilmoituksesta),

e toimeentulotukipdatoksen tekemiselle (kiireellisissa tapauksissa samana tai seuraavana
arkipaivana, muuten 7 paivan sisalla),

e toimeentulotuen asiakkaan pddsy keskusteluun sosiaalityontekijan tai sosiaaliohjaajan
kanssa (viimeistddn seitsemantend arkipaivana).

Hoitoon paasysta (hoitotakuu) sddadetdan terveydenhuoltolaissa. Ensiapuun ja kiireelliseen hoitoon
on paastadva heti potilaan asuinpaikasta riippumatta. Kiireellistd hoitoa varten terveyskeskuksissa ja
sairaaloissa on paivystysvastaanotot. Kiireetontd hoitoa tarjotaan kunnan asukkaille
terveyskeskuksissa.

Hoitoon paasylle on taattu tietyt maaraajat. Jos terveyskeskus tai sairaala ei voi tarjota hoitoa
saadetyssa ajassa, niiden on hankittava se muualta.

lakkaalla henkilolla on oikeus saada hanelle myénnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut ilman
aiheetonta viivytysta ja viimeistdan kolmen kuukauden kuluttua paatoksen teosta (omaishoidon
tuen keskimaarainen odotusaika hakemuksesta paatékseen, saanndéllisen kotihoito keskimaarainen
odotusaika paatoksesta palvelujen alkamiseen, hoivapalvelujen keskimaardinen odotusaika hoiva-
asumisen paatoksesta palvelun alkamiseen).

Gerontologisen sosiaalityon asiakkaiden paatokset tehdaan keskitetyssa asiakasohjausyksikossa.
Kiireelliset tilanteet ja kriisitilanteet hoidetaan tarvittaessa yhdessa asiakasohjauksen kanssa.
Riskind on, ettd asiakas ei osaa ottaa yhteytta muuttuvassa tilanteessa tai tieto ei tule
omatyontekijalle. Gerontologisessa sosiaalitydssa pyritaan vahvistamaan verkostotyon keinoin
sita, ettd asiakkaan tarve gerontologiselle sosiaalityolle tulisi ajoissa tunnistetuksi ja tiedot
asiakkaiden muuttuneista palvelutarpeista valittyisivat yksikolle niin, etta asiakkaan kanssa
padstaan tyoskentelemaan viivytyksetta. Asiakkaalle nimetdaan omatyontekija kahden
arkipdivan sisalla siita, kun ldhete on tullut asiakasohjausyksikosta gerontologiseen
sosiaalitydohon. Toimipisteissa on sovittu asiakaspalaverit, jonka avulla turvataan omatyontekijan
nimeaminen kahden arkipdivan sisalla. Omatyontekija ilmoitetaan asiakasohjaukseen.
Gerontologisesta sosiaalityosta otetaan asiakkaaseen yhteytta seitseman arkipadivan sisalla.

8.2 Palvelun eri osa-alueiden toteutus ja valvonta

8.2.1 Terveyden- ja sairaanhoito

Sairaala-, kuntoutus ja hoivapalveluiden kotona asumista tukevissa palveluissa ja
ympadrivuorokautisissa vanhusten hoivapalveluissa terveyden- ja sairaanhoitoa toteutetaan
moniammatillisena yhteistyona eri palvelujen koordinoituna yhteistoimintana. Terveyden- ja
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sairaanhoitoa annetaan seka terveyden- etta sosiaalihuollon yksikdiden toimesta. Toteuttamiseen
osallistuu terveydenhuollon ammattilaisia eri ammattiryhmistd asiakkaan terveyden- ja
sairaanhoidollisen tarpeen mukaisesti. Annetun terveyden - ja sairaanhoidon ylatason tavoitteena
on osana muita palveluja edistaa asiakkaalle merkityksellisten tavoitteiden toteutumista.

Terveyden- ja sairaanhoidon toteuttamista maarittelevdt taman omavalvontasuunnitelman
palveluissa tarkemmin erilliset henkilokunnan kayttoon laaditut oppaat ja kasikirjat.
Senioripalvelujen ydinprosessiopas madrittelee palvelukokonaisuuden ydinprosessit
asiakassegmentoinnin ja yhteisen tyon terveys- ja hyvinvointikeskusten kanssa. Konsultaatio-opas
kuvaa eri palvelujen valiset konsultaatiokdaytannot. Yhteistyo ja vastuut asiakkaan ladketieteellisessa
hoidossa asumispalveluissa ja kotihoidossa on maaritelty ammattilaisille suunnatuissa ohjeissa.
Ladkehoitoa madrittaa laakehoitosuunnitelma.

Vaikuttavan terveyden- ja sairaanhoidon edistdmiseksi koordinaatiolla ja verkostotoiminnalla on
keskeinen merkitys moniammatillisessa yhteistyossa. Yhteisistd terveyden- ja sairaanhoitoon
liittyvista kaytanndista sovitaan mm. “palvelualueiden sairaanhoidolliset linjaukset”
moniammatillisessa tyoryhmassa.

Perusterveydenhuollon hoitava laakari vastaa asiakkaan l|3dketieteellisesta hoidosta. Taman
omavalvontasuunnitelman  piirissa  olevien  asiakkaiden hoitava |3akari on joko
terveysaseman/terveys- ja hyvinvointikeskuksen (terveys- ja paihdepalvelut, TEPA) tai kotihoidon
ladkarit yksikon (SKH, Helsingin sairaala) l|aakari. Osa asiakkaista asioi myos yksityisessa
terveydenhuollossa ladkaripalvelujen osalta. Hoitava ladkari paattaa asiakkaalle annettavasta
ladketieteellisesta hoidosta. Taulukossa 1 on kuvattu ladkaripalvelujen jdrjestamisvastuu eri
palveluissa/yksikoissa.

Taulukko 1. Ladkaripalvelujen jarjestamisvastuu

Paikka, jossa asiakas on hoidossa Vastuu ldakaripalveluista

Kotihoito Terveysasemien ladkarit ja kotihoidon laakarit.
Asiakaskohtaisesti hoitava ladkari on maaritelty
asiakas/potilastietojarjestelman omakontakti —

osiossa.
Pitkaaikaiset idkkaiden asumispalvelut Kotihoidon ladkarit yksikon jarjestama
(palveluasuminen, laitoshoito) puitesopimuslaakaripalvelu
Lyhytaikaiset iakkaiden asumispalvelut Lyhytaikaishoito: sama laakari (omakontakti),

joka on hoitovastuussa asiakkaan asuessa
tavanomaisessa kodissaan

Arviointi- ja kuntoutusosastot: kotihoidon
laakarit -yksikon laakari.
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Hoitotydbn ammattilaiset toteuttavat asiakkaan tarvitsemaan terveyden- ja sairaanhoitoa
hoitosuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoidollista osaamista asumispalveluissa ja kotihoidossa
kehitetdan ja yllapidetdaan saannollisen toimipaikkakoulutuksen avulla.

Taulukossa 2. on madritelty sairaanhoidollisten toimenpiteiden osaamisen tavoitetasot
ympadrivuorokautisessa hoidossa ja kotihoidossa. Osaamistasoa seurataan osana omavalvontaa
seurantataulukon mukaisesti. Osaamisen yllapitomalli maaritellagn myéhemmin.

Taulukko 2. Sairaanhoidollisten toimenpiteiden osaamisen tavoitetasot (osaajien osuus
vksikdn/alayksikon sairaanhoitajista tai lahihoitajista)

Sairaanhoidolliset toimenpiteet

| Tavoitetaso

Sh = sairaanhoitaja, Lh = Idhihoitaja

Pulssin mittaaminen tunnustelemalla
(radialis ja carotis)

Sh ja Lh 100 %, osaaminen perustuu peruskoulutukseen

Verenpaineen mittaaminen olkavarresta

Sh ja Lh 100 %, osaaminen perustuu peruskoulutukseen

Happisaturaation mittaaminen (Sa02)

Sh ja Lh 100 %, osaaminen perustuu peruskoulutukseen

Vieritestina mitattavat
laboratoriotutkimukset: CRP, HB, INR ja
Gluk

Kaikki vieritestit: Sh 100 %

Gluk: Lh 100 %

INR: Pitkaaikainen asuminen Lh 50 % ja kotihoito Lh 100 %
CRP ja HB: Lh 50 %

Sydanfilmin (EKG) ottaminen

Sh 100 %, osaaminen perustuu peruskoulutukseen

ABI-mittaus

Pitkaaikainen asuminen: Sh vahintdan 20 %
Kotihoito Sh vahintaan 40 %

Katetrointi, virtsarakko

Kesto- ja kertakatetrointi:

Sh 100 %, osaaminen perustuu peruskoulutukseen
Kertakatetrointi

Lh 100 %, osaaminen perustuu peruskoulutukseen

Imulaitteen kaytto ja imu hengitysteista

Sh 100 %, osaaminen perustuu peruskoulutukseen
Lh, pitkdaikainen asuminen vahintdaan 50 % ja kotihoito
tarpeen mukaan

Perkutaaninen virtsarakkokatetri
(Cystofix): katetrin huolto / hoito

Katetrin vaihto: Sh 100 %
Katetrin huuhtelu ja katetrijuuren hoito seka ihon kunnon
arviointi: Sh ja Lh 100 %

Rakkoavanne Avannepohjalevyn vaihto seka ihonhoito ja ihon kunnon
arviointi:
Pitkdaikainen asuminen, tarpeen mukaan
Kotihoito, Sh 100 % ja Lh tarpeen mukaan

Suoliavanne Avannepohjalevyn vaihto seka ihonhoito ja ihon kunnon

arviointi: Sh 100 % ja Lh tarpeen mukaan

PEG-letku: huolto / hoito

PEG-letkun vaihto: Sh tarpeen mukaan
Ravitsemus ja ladkehuolto PEG-letkun kautta: Sh 100 % ja Lh
tarpeen mukaan

Munuaiskatetri: hoito / huolto

Koulutetaan tarpeen mukaan

Trakeostomia: hoito /huolto

Koulutetaan tarpeen mukaan

Ravinnonsiirtopumppu

Koulutetaan tarpeen mukaan
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Parkinson —ladkitykseen liittyva Koulutetaan tarpeen mukaan
ladkepumppu
Haavan alipaineimulaite (VAC): kaytto / Koulutetaan tarpeen mukaan
hoito /huolto.
Tukisidokset /-sukat Sh ja Lh 100 %, osaaminen perustuu peruskoulutukseen
Tarrakiinnitteiset tukituotteet

Virka-ajan ulkopuolisesta paivystyksellisesta ladketieteellisesta tuesta vastaa geriatripaivystys
(laakarin konsultointi) ja HUS:n péivystyspisteet (Haartman, Malmi). Paivystystilanteiden toiminta
ja konsultaatiomallit on tarkemmin ohjeistettu erillisessa paivystystilanteiden oppaassa ja
konsultaatio-ohjeessa.

Liikkuva hoitaja (LIIHO) on Palvelukeskus Helsingin tuottama palvelu, jonka tarkoituksena on tukea
paivystystilanteiden hoitoa palvelualueilla. Liikkuvan hoitajan lahettamisesta asiakkaan luokse
paattaa geriatripaivystaja konsultaation perusteella.

Gerontologisen sosiaalityon tyontekijat antavat sosiaalihuoltolain mukaista ohjausta ja neuvontaa
terveydenhuollon piiriin hakeutumisessa. TyoOntekijat motivoivat asiakkaitaan hakeutumaan
terveydenhoitoon ja suun terveydenhuoltoon. Lisaksi tyontekijat tarvittaessa osana
suunnitelmallista sosiaalityotd/sosiaaliohjausta saattavat tuetusti asiakkaita terveyden- ja
hammashoidon vastaanotolle. Tyontekijoilla on tiedossa, ettd henkea uhkaavissa tilanteissa ollaan
yhteydessa 112. Omaishoidon kotiavustajilla on ajantasainen ensiapukoulutus ja yksikoissa on
heidan lisdksi ensiapuvastaavat, joilla on ajantasainen ensiapukoulutus.

8.2.2 Ladkehoito

Turvallinen ladkehoito perustuu saannollisesti seurattavaan ja paivitettavaan
ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen lddkehoito —oppaassa (THL 2021) linjataan muun
muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyvd vastuunjako seka
vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen ladkehoitoa toteuttavan yksikon on tdytettava. Sosiaali- ja
terveystoimessa on oma Turvallinen lddkehoito —toimintaohje.

Tata omavalvontasuunnitelmaa  koskettavia  yksikéita varten on laadittu  yhteinen
ladkehoitosuunnitelma. Jokainen ko. ladkehoitosuunnitelman piirissd oleva yksikkd laatii
ladkehoitosuunnitelmaan yksikkdkohtaisen liitteen, missa kuvataan yksikén ladkehoitokaytannot
tarkemmin. Liite sisaltda myos yksikkdkohtaiset tunnistetut ldadkehoitoon liittyvat riskit ja
toimenpiteet niiden poistamiseksi. Liitteen hyvaksyy palvelualueen erikseen maaritelty
apulaisyliladkari, joka toimii samalla ko. vyksikon |ddkehoidosta vastaavana laakarina.
Ladkehoitosuunnitelma on osa omavalvontasuunnitelmaa.

Yksikoissd toteutettavaa |ddkehoitoa arvioidaan omavalvonnan keinoin (itsearviointi)
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti kerran vuodessa. Tama itsearviointi toteutetaan sahkoisend ja
sen toteuttamisesta vastaavat yksikdiden ja alayksikoiden ldahiesihenkil6t.
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8.2.3 Hyvinvointia ja toimintakykya yllapitava toiminta

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle
itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapdivdisen eldmdn toiminnoista siina
ympadristdssd, jossa han elda. Toimintakyvylla on monta ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toiminnan laadun kannalta on keskeistda maaritella
yksikossa kaytossa olevat keinot ja mittarit asukkaan toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden
edistamiseen.

Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykya seka asiakkaan tarpeen mukaisen palvelun laatua
arvioidaan saanndllisesti kdyttamalla apuna kansallisesti hyvaksyttyja arviointimittareita,
esimerkiksi paihteiden kayton arvioinnissa Audit-mittari, muistia ja tiedonkasittelya arvioiva MMSE-
testi, ravitsemustilaa arvioiva MNA-testi seka asiakkaan tarpeita ja toimintakykya arvioiva RAI-
mittaria.

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen kirjaamisoppaat ohjeistavat palvelun dokumentointia ja
arviointia:

e Seniorikeskusten kirjaamisopas

e Kuntouttavan arviointiyksikon, kotihoidon ja palvelukeskus Helsingin kirjaamisopas

e Seniori-infon, asiakasohjauksen, terveyssosiaalityon ja gerontologisen sosiaalityon yksikon
kirjaamisopas

e Helsingin kotisairaalan hoitotydn kirjaamisopas

e Helsingin sairaalan hoitotydn kirjaamisopas
Lisaksi Apotti-tukiportaali sisaltaa ohjeita.

Asiakas voi seurata hoitoonsa ja tukemiseensa liittyvia asioita Kanta.fi -palvelusta ja Maisa-
asiakasportaalista.

Gerontologisessa sosiaalityossa kehitetdaan toiminnan laatua neljan kehittamisteeman alueella,
joita ovat talous ja asuminen, paihde- ja mielenterveyskysymykset, parisuhde- ja
lahisuhdevakivaltaan seka osallisuus, toimijuus ja syrjaytymisen ehkaisy. Gerontologisen
sosiaalityon asiakastydskentelyssa hyodynnetadan MMSE, AUDIT, ja RAI:n, hoitosuunnitelman,
kotihoidon vihredn kansion tietoja sekd muita asiakkaalle tehtyja mittauksia. Verkostotyo on
korvaamaton tyovaline gerontologiselle sosiaalitydlle. Gerontologisen sosiaalitydn tyontekijat
kayvat kansakouluvalmennuksen ja gerontologisesta sosiaalitydsta on jasen kirjaamistyoryhmassa.
Jokaisessa gerontologisen sosiaalityon alueella toimii kirjaamisvastaava. Tyontekijat kayvat
keskustelua suunnitelmien laadusta. Tyontekijat tarkastavat ja paivittdavat asiakassuunnitelmat
asiakkaan tilanteen muuttuessa. Esihenkil6t seuraavat asiakkaiden suunnitelmien ajantasaisuutta.
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8.2.4 Ravitsemus

Asiakkaiden ravitsemuksessa noudatetaan Valtionravitsemusneuvottelukunnan 2020 julkaisemia
suosituksia ja niihin perustuvia oppaita huomioiden yksil6lliset tarpeet. Asiakkaiden riittava ravinto
ja nesteen saanti sekd ravitsemuksen taso ovat tarkeata ja niita tulee seurata ja arvioida. Hyva
ravitsemus on toimintakyvyn edellytys, joka turvaa paivittdaisen eldman sujumisen ja parantaa
elamanlaatua.

Asiakkaiden ravitsemuksessa noudatetaan wuusimpia Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
ikadntyvia ja ravitsemushoitoa koskevia ruokailusuosituksia. Hyva ravitsemus on toimintakyvyn
edellytys, joka turvaa paivittdisen elaman sujumisen ja parantaa elamanlaatua sekda nopeuttaa
sairauksista toipumista. Ravitsemuksesta huolehtiminen on tarkea osa paivittdista toimintakykya
tukevassa kuntouttavassa tyossa.

Asiakkaiden ravitsemustilaa ja siind tapahtuvia muutoksia arvioidaan saannoéllisesti seuraamalla
painoa vahintaan kerran kuukaudessa, painon muutosta, painoindeksia (BMI) sekd hyédyntamalla
MNA- (Mini Nutritional Assessment) ja RAl-arviointitietoja. Ravitsemustilan muutoksiin reagoidaan
ravitsemusoppaan ohjeiden mukaisesti.

Asiakkaan hoitotyon suunnitelmaan kirjataan yksilollisesti asiakkaan ravitsemukseen vaikuttavat
tekijat, kuten asiakkaan toimintakyky, ravitsemustila, tarvittavat tukitoimet, kuten apuvalineet tai
ruokailussa avustamisen tarve sekd suunterveys ja -hoito. Suunnitelmaan kirjataan
ravitsemushoidon nykytila, tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Suunnitelma arvioidaan
asiakkaan ravitsemuksen tarpeiden muuttuessa tai kirjaamisoppaan ohjeiden mukaisesti.
Tarvittaessa konsultoidaan ikdaihmisten ravitsemukseen erikoistuneita ravitsemusterapeutteja.

Ruokapalvelun tuottajat vastaavat aterioiden laadusta palveluntuottajan ja kaupungin sopimuksen
mukaisella tavalla ja oman toimintansa riskienhallinnasta omassa omavalvontasuunnitelmassaan.
Ruokapalveluiden tuottajilta on saatavissa tietoa aterioiden ravintosisalloistda ja toimitetuista
erityisruokavaliosta. Ruokapalvelujen ravitsemuslaatua palveluntuottaja seuraa ruokalistakierron
mukaisilla ravintosisaltolaskelmilla. Palveluntuottaja keraa asiakaspalautetta jatkuvasti ja
saannollisesti tehtavilla kyselyillda. Tuottaja raportoi palautteet tilaajalle sopimuksen mukaisesti.
Tilaaja voi tarkastaa palvelun laatua auditointikdaynneilla.

Palvelukeskustoiminnassa asiakkaalle tarjotaan edullinen ruokailumahdollisuus. Tarjolla on myo6s
ravitsemusneuvontaa ja -luentoja seka ravitsemukseen liittyvaa ryhmatoimintaa.

Kuntouttavassa arviointiyksikdssa ja kotihoidossa kdytetdan Kotiateriaopasta (Compass Group
Suomi) ja kotiateriaopasta (Palvelukeskus Helsinki), jotka tukevat ja ohjeistavat henkilokuntaa
hyvan ravitsemushoidon toteuttamissa. Oppaassa kuvataan ravitsemustilan arviointi ja hoidon
suunnittelu, tukipalvelut sekd perus- ja erityisruokavaliot. Liikkumissopimuksessa on huomioitu
liikkumisen vaikutus ruokavalioon. Ravitsemukseen liittyvistd asioista keskustellaan ja sovitaan
asiakkaan ja hdanen ldheistensa kanssa. Asiakkaalle tarjotaan ateriapalvelua, mikali asiakas ei pysty
itse valmistamaan aterioitaan eikd paivittdinen lammin ateria jarjesty muulla tavalla. Kotiateriat
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sisaltavat paaruoan, salaatin ja jalkiruoan. Menumat-ateriaan kuuluu paaruoka ja erikseen on
tilattavissa jalkiruoka. Vastaavasti asiakkaan ostokset toimitetaan kauppapalveluna, jos asiakas tai
laheiset eivat pysty niita hoitamaan. Kaikki palvelut ovat sosiaalihuoltolain mukaista kotihoidon
tukipalvelua, josta peritddn maksu sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvaksyman hinnoittelun
mukaisesti.

Seniorikeskuksissa ja palvelutaloissa kiinnitetdan erityistd huomiota miellyttdavaan
ruokailutilanteeseen ja tuetaan asiakkaan valinnan mahdollisuutta, omatoimista selviytymista ja
sosiaalista  kanssakdymista my6s ruokailujen yhteydessa. Helsingin  kaupungilla on
Asukasruokaopas, joka tukee ja ohjeistaa henkilostoa hyvan ravitsemushoidon toteutuksessa.
Ravitsemushoidolle on asetettu laatukriteerit, joiden toteutumista seurataan vuosittain.
Laatukriteereihin kuuluu ruokailutilanteiden seka aterioiden ja ruokatarvikkeiden tarkastelu. Lisaksi
arvioidaan, miten hyvin asiakkaan yksil6lliset tarpeet huomioidaan.

Ateriapadivaan sisaltyy aamupala, lounas, valipala, paivallinen ja iltapala asukkaan erityisruokavaliot
huomioiden. Tarvittaessa asiakkaille tarjotaan myos vélipaloja.

Pitkaaikaisessa tehostetussa palveluasumisessa asiakkaalle voidaan asiakassuunnitelmaan
madritelld vaihtoehtoisesti puolihoito (aamiainen, lounas ja valipala), mikdli se on asiakkaan
kuntoutumisen kannalta perusteltua. Talléin asiakasmaksua maariteltdessa asiakkaalle jatetaan
suurempi kadyttovara aterioiden omatoimista hankkimista varten. Pitkdaikaisen asumispalvelun
asiakas maksaa asiakasmaksunsa yhteydessa valitsemansa taysi- tai puolihoidon.

Henkilokunta auttaa tarvittaessa kauppapalvelun jarjestamisessa asiakkaalle. Kauppakassista ja
kuljetuksesta perittavan maksun asiakas maksaa itse.

Laitoshoitoon sisdltyvat henkilokunnan tarpeellisiksi arvioimat tdydennysravintovalmisteet,
vitamiinit ym. Muut asiakkaat maksavat itse tdydennysravintovalmisteet, vitamiinit ym.
Pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakkaan asiakasmaksua maaritettdessa ko. kulut
voidaan huomioida erityisena vahennyksena. Kulujen huomioiminen edellyttda, etta hakemukseen
on liitetty terveydenhuollon ammattilaisen selvitys tai lausunto.

Gerontologisen sosiaalityon tyontekijat keskustelevat asiakkaan kanssa ravitsemukseen liittyvista
asioista. Asiakkaalle kerrotaan ateriapalvelusta ja kauppapalvelusta seka avustetaan niiden
hakemisessa, mikali asiakas tarvitsee toistuvaa tai sdannollista tukea ravitsemuksessa ja kauppa-
asioinneissa. Kyseiset palvelut ovat sosiaalihuoltolain mukaista kotihoidon tukipalvelua, joista
peritddn maksu sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvaksyman hinnoittelun mukaisesti. Asiakkaita
ohjataan myo6s hyodyntamadan palvelukeskusten ravitsemuspalveluita.

8.2.5 Tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkaisy seka hygieniakaytannot

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa huomioidaan ne suojaus- ja varotoimet, joilla ennalta
ehkaistaan tartuntatautilain mukaisten yleisvaarallisten- ja valvottavien tartuntatautien leviaminen
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asiakkaiden, tyontekijoiden, omaisten seka vierailijoiden keskuudessa. Tydnantajan velvoite
tyontekijoiden osalta I6ytyy kohdasta 9.5.

Tartuntatautien tilastointi, valvonta, konsultaatioapu seka tartunnanjaljitys on keskitetty Helsingin
epidemiologisen toiminnan yksikkoon.

Yksikoissa noudatetaan valtakunnallisia hygieniakdaytantoihin liittyvia saadoksia, suosituksia ja
ohjeita. Toimintayksikkdjen toiminnan luonne maarittelee vaadittavaa hygieniatasoa. Kaikissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa henkilokunnan tulee noudattaa “Tavanomaiset
varotoimet”—ohjetta ja muita hygieniaohjeita tai ajankohtaisia ohjeistuksia, jotka |0ytyvat toimialan
sisdisiltda verkkosivuilta. Konsultaatioapua saa hygieniahoitajilta, epidemiologisesta toiminnasta
seka infektioladkareilta.

Asiakkaiden  yksilollisissa  hoito- ja  palvelusuunnitelmissa asetetaan asiakaskohtaisille
hygieniakdytannoille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkil6kohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen lisaksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien levidmisen estaminen.

Kasien pesuun ja kdasihuuhteen kayttoon on mahdollisuus kaikissa yksikdissa seka tyontekijoille etta
asiakkaille ja heidan omaisilleen sekd muille vierailijoille. Kasihuuhteen kulutus sosiaali- ja
terveyspalveluissa on yksi potilasturvallisuuden seurantamittari.

Yleistda hygieniatasoa seurataan hygieniakierroilla, hoitoon liittyvien infektioiden tilastoinnilla,
kdsihuuhde-kulutusseurannalla ja suojakasineiden kulutusseurannalla. Lisdksi infektiolddkarit
seuraavat sairaala-apteekista toimitettavien mikrobilaakkeiden kulutusta.

COVID-19 pandemian aikainen toiminta on organisoitu ja ohjeistettu erikseen. Toimialalla
toimitaan ajankohtaisten ohjeiden mukaan. Henkilokunnan riittavan hygieniaosaamisen
tarkistaminen kaikissa palveluissa on tarkeaa.

Gerontologisen sosiaalityon tyontekijat tekevat kotikaynteja, joihin voi sisdltya muun muassa
infektioriskeja. Tyontekijoitd opastetaan varustautumaan tilanteisiin. Toimipisteissa on
kaytettavissa kotikaynneilld hengityssuojia, suojakasineita ja kengansuojia. Suojaesiliinoja, suoja-
alustoja seka suojapukuja voidaan kayttaa tarvittaessa tyontekijan turvallisuuden varmistamiseksi.

8.2.6 Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden turvallinen kayttd, apuvalineet

Laitehankinnat tehdaan Helsingin kaupungin hankintasaantéjen mukaisesti ja niiden suunnittelussa
ja hallinnassa on keskeista ladketieteellinen ja hoitotyon asiantuntijuus. Laite- ja tarvikehankinnat
tehddan osastokohtaisesti tarpeiden mukaisesti. Sosiaali- ja terveystoimen ldakintdlaitteiden
vastaanottotarkastuksesta vastaa HUS:n ladkintatekniikan keskus, joka vastaa myos Mequsoft-
laiterekisterista. Laitteiden huollosta huolehtivat HUS:n ladkintatekniikan keskus seka
laitetoimittajat.

Laitehallintaa varten on Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla laadittu toimintaohje,
"Terveydenhuollon laitteiden hallinnointi ja vaaratilanteista ilmoittaminen sosiaali- ja
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terveystoimialalla”, Laitehallinta, toimintaohje. Ohjeessa on kuvattu ladkintalaitteiden hallintaan ja
laiteturvallisuuteen liittyvat keskeiset toiminnot. Yksikdiden esimiehet ja nimetyt yksikoiden
laitevastuuhenkil6t vastaavat siita, ettd yksikdissa toimitaan ohjeen mukaisesti ja
potilasturvallisuutta edistaen.

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden tulee olla potilaille ja henkilostolle potilasturvallisia.
Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010) velvoittaa terveydenhuollon
toimintayksikén nimedamaan ammattimaisen kayttdjan vastuuhenkilén vastaamaan siitd, etta
toiminnassa noudatetaan lakia ja sen nojalla annettuja maarayksia. Taman lisdksi jokaiselle
toimintayksikolle tulee nimeta terveydenhuollon laitteista vastaavat henkil6t. Linjajohto vastaa
yksikkonsa vastuuhenkildiden nimeamisestd, koulutuksesta ja toiminnan seurannasta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon laitteiden kayttokoulutusta antavat mm. laitetoimittajat, opetushoitajat ja
laitevastaavat omassa yksikdssaan seka HUS Laakintatekniikka laiterekisterin osalta. Tukipalvelujen
kumppanuuspalveluissa toimiva laitetiimi vastaa yksikdiden ohjauksesta ja ohjeistamisesta, seka
koordinoi koko toimialaa koskevia maaraaikaishuoltoja ja vuosittaista laiteinventointia.

Fimean tehtdvdna on terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaatimustenmukaisuuden
valvonta seka turvallisen kayton edistaminen. Fimean internet-sivuilta 16ytyy mm. sahkdinen
kdyttdjan vaaratilanneilmoitus, jolla ilmoitetaan laitteen tai tarvikkeen kaytossa mahdollisesti
havaituista vaaratilanteista Fimealle. Ammattimaisen kdyttdajan on ilmoitettava terveydenhuollon
laitteen ja tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka johtuu Ilaitteen tai tarvikkeen
ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairidsta, riittamattémasta merkinnasta,
riittdmattémasta tai virheellisesta kayttoohjeesta tai kdytostd. HaiPro-jarjestelmadssa on linkki
ilmoittamista varten suoraan Fimealle.

Kuntouttavan arviointiyksikén, kotihoidon ja ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen
asiakas voi saada laakinnallisend kuntoutuksena yksilollisen apuvalinearvioinnin perusteella
valttamattomia itsendista suoriutumista tukevia apuvalineita. Apuvalinearvioinnissa huomioidaan
apuvdlineen kayttoon liittyvd toimintaympadristd. Palveluntuottaja vastaa mm. yhteiskdytossa
olevista apuvalineista ja sahkosaddettavista sangyista.

Pitkaaikaisessa ja lyhytaikaisessa laitoshoidossa olevan asiakkaan apuvalinepalvelun
jarjestamisvastuu  on laitoksella. Asiakkaan tarvitsemat apuvélineet kirjataan asiakas-
/potilastietojarjestelmaan. Lyhytaikaishoidon asiakkaat kayttavat jaksoilla omia kotoa mukaan
ottamiaan apuvalineitd. Mikali yksikossa on yhteisessd kaytossa olevia apuvalineita, voi asiakas
kayttaa niita sopimuksen mukaan.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavat henkil6t:
Yksikoiden esimiehet ja laitevastuuhenkil6t, linjajohto vastaa vastuuhenkiléiden nimedamisesta.

Apuvilineet: Helsingin sairaala / Kuntoutussuunnittelu ja apuvalinepalvelut
Johtava kuntoutussuunnittelija p. 09 310 50970
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Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilo: Hallinto/Tukipalvelut/Kumppanuuspalvelut
Asiakkuuspaallikko p. 09 310 47431

Gerontologisen sosiaalityon yksikdssa ei ole terveydenhuollon laitteita.

8.2.7 Muut palvelut, esim. alihankintana ja ostopalveluna tuotetut palvelut

Sosiaali- ja terveystoimialan hankintapalvelut vastaa keskitetysti palvelujen kilpailutuksesta ja
hankinnasta sekad osaltaan valvonnasta. Hankintapalvelut tekee yhteisty6td (mm. valvonta,
ostettavan palvelun maarittely ja kilpailutus) Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -
palvelukokonaisuuden eri toimijoiden kanssa. Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -
palvelukokonaisuus hankkii osan kotihoidon, paivatoiminnan ja pitkdaikaisen ymparivuorokautisen
hoidon palveluista ostopalveluna kilpailutetuilta palveluntuottajilta. Kotihoitoon, padivatoimintaan
ja pitkaaikaiseen ymparivuorokautiseen hoitoon mydnnetaan myoés palveluseteleita asiakkaille, jolla
ko. hoidon tarve on todettu.

Selvitys, arviointi ja sijoitus (SAS) -palvelu koordinoi ostopalveluja lukuun ottamatta laakinnallisen
kuntoutuksen ostopalveluja. SAS-palvelu vastaa ostopalvelujen kilpailutuksesta yhteistyOssa
hankintapalvelujen kanssa sekd ostopalvelujen laadun seurannasta ja palveluntuottajien
valvonnasta. Lisaksi palvelusetelilla tuotettavan palvelun sisdlléllinen kehittaminen ja
palvelusetelipalvelutuottajien hyvaksyminen ja valvonta kuuluvat SAS-palveluun.

SAS-palvelu valvoo yksityisiltda palveluntuottajilta ostettuja palveluja tekemalla tiivistd yhteistyota
ostopalvelutoimijoiden kanssa, saanndllisilla tarkastus- ja auditointikaynneilld, yhteistyékokouksilla,
laatuseurannalla, kasittelemalld asiakaspalautetta ja seuraamalla palveluntuottajien kaupungille
toimittamia lakisdateisia omavalvontasuunnitelmia. Kanteluihin, muistutuksiin tai valituksiin
vastataan mahdollisimman nopeasti selvittdimalld asia ensin palveluntuottajan kanssa.
Palveluntuottajilta edellytetddn toiminnan kehittamista ja tarvittaessa korjaamista saadun
palautteen pohjalta. Palveluntuottajia tavataan sdanndllisesti vuosittain  pidettavissa
toteuttamisneuvotteluissa ja tuottajille jarjestettavissa koulutuksissa seka yhteistyokokouksissa.

Ymparivuorokautisen hoivan asukkaille nimetdaan asiakasohjauksesta tai gerontologisesta
sosiaalityosta omatyontekija, joka vahintdaan kerran vuodessa selvittda vastaako asiakkaan tilanne
asiakassuunnitelmaa ja valvoo asiakkaan edun toteutumista ostopalvelussa.

Alihankintana tuotettujen palveluiden tulee vastata niille asetettuja sisalto-, laatu- ja asiakas-
/potilasturvallisuuteen liittyvia vaatimuksia. Alihankintana tuotettujen palvelujen tuottajien kanssa
tehddan sopimukset. Palveluntuottajien kanssa kayddan sdanndlliset yhteistydneuvottelut.
Hankinnoissa noudatetaan lakia julkisista hankinnoista ja kdyttdoikeussopimuksista.
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9 Henkildstojohtaminen ja turvallisen tydnteon edellytykset
9.1 Henkildston maara, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta

Toimintayksikdssa on monipuolinen ja yksikdn asiakastarpeita vastaava henkildst6. Kotihoidossa ja
ympadrivuorokautisessa hoidossa noudatetaan vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen vaatimuksia.
Henkilostomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon asiakkaiden toimintakyky ja
avun tarve, palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus sekd henkilostéon ja tyon
organisointiin liittyvat tekijat. Ymparivuorokautisessa hoidossa on vahvistetut asiakaspaikkamaarat
ja henkilostomitoitus. Lahiesihenkildo ja yksikon/alayksikén johtaja seuraavat saannollisesti
mitoituksen toteutumista ja ryhtyvat tarvittaessa toimenpiteisiin.

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on sdadetty terveydenhuollon
ammattihenkildistda annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen
edellyttda koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin lisaksi riittdvia ammattitaito- ja -
tietoja, seka sita, ettd henkilo kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta toimimaan
ammatissaan. Terveydenhuollon laillistettuja ammattihenkil6itd ovat sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat, toiminta- ja fysioterapeutit, laakarit ja farmaseutit. = Nimikesuojattuja
terveydenhuollon ammattihenkil6ita ovat lahihoitajat.

Sosiaalihuollon ammattien harjoittamisesta saadetdan laissa sosiaalihuollon ammattihenkil6ista
(817/2015). Sosiaalihuollon laillistettuja ammattihenkil6ita ovat sosiaalityontekija, sosionomi ja
geronomi ja kuntoutuksen ohjaaja. Nimikesuojattuja sosiaalihuollon ammattihenkil6itd ovat
l[ahihoitaja, kodinhoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja. Edelld mainituissa sosiaalihuollon
ammateissa toimiminen edellyttdd Valviran laillistusta tai nimikesuojausta. Sosiaalipalveluja
tuottavissa yksikoissa esimies vastaa siitd, ettd toiminnassa (tyovuoroissa) on tarvittava maara
sosiaalihuollon ammattihenkil6ita. Tarvittava henkil6stomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta,
maarasta ja toimintaymparistosta.

Sosiaali- ja terveystoimen ohjeistuksen mukaan tyonantaja tarkistaa ennen paatosta palvelukseen
ottamisesta, etta palkattavalla henkil6lld on tutkinnon lisaksi myos Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston Valviran rekisterdinti. Sosiaali- ja terveystoimi edellyttaa, etta seka laillistetut etta
nimikesuojatut ammattihenkilot on merkitty Valviran rekisteriin. Sosiaali- ja terveystoimi vaatii
ostopalvelujen hankkimista koskevissa tarjouspyynndissda my0Os yksityistd palvelun tuottajaa
tarkistamaan ko. asiat palkattavalta tyontekijalta.

9.2 Henkiloston maara ja rakenne

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden kotona asumista tukevissa palveluissa ja
ympadrivuorokautisissa vanhusten hoivapalveluissa tyoskentelee yhteensa noin 4400 tyontekijaa.
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Yksikkojen ja alayksikkéjen omavalvontasuunnitelmiin on kirjattu kyseisen yksikén henkildston
nimikkeet ja maara.

Vanhuspalvelulain 1.10.2020 voimaan tulleessa lakimuutoksessa saadetaan
vahimmaishenkilostomitoitus idkkdiden henkildiden tehostetussa palveluasumisessa ja
pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Vahimmaishenkildstomitoitus nousee asteittain niin, etta se on 2021
0,55 tyontekijaa asiakasta kohden, 2022 0,6 tyontekijaa asiakasta kohden ja 1.4.2023 alkaen 0,7
tyontekijaa asiakasta kohden. Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden toiminnassa huomioidaan,
ettd henkilostomitoitus vastaa asiakkaiden palvelujen tarvetta.

Taulukko 3 Henkiloston maara ja rakenne

Nimike Maara
Gerontologisen sosiaalitydn paallikko 1
Etelan gerontologinen sosiaality®

Johtava sosiaalityontekija 1
Sosiaalityontekija 6
Erityissosiaalityontekija 1
Sosiaaliohjaaja 4
Omaishoidon kotiavustaja 4
Omaishoidon toimintakeskuksen sosiaaliohjaaja 1
Pohjoisen gerontologinen sosiaalityd

Johtava sosiaalitytntekija 1
Sosiaalityontekija 4
Erityissosiaalityontekija 1
Sosiaaliohjaaja 5
Omaishoidon kotiavustaja 3
Omaishoidon toimintakeskuksen sosiaaliohjaaja 1
Kustaankartanon seniorikeskus sosiaaliohjaaja 1
Lannen gerontologinen sosiaality6

Johtava sosiaalityontekija 1
Sosiaalityontekija 5
Erityissosiaalityontekija 1
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Omaishoidon toimintakeskuksen sosiaaliohjaaja

Yhteensa 69

9.3 Rekrytointi

Henkilostésuunnittelua tehddaan ennakoivasti muutamaksi vuodeksi eteenpain riittavan ja osaavan
henkiloston turvaamiseksi. HenkilostOtarvetta ja tdman toteutumista seurataan strategisilla
seurantamittareilla (mm. eldkeidn saavuttavat, avoimet vakanssit) vuosittain. Suunnitelmat
toimeenpannaan vuositasona talousarviossa ja siihen perustuvassa kayttésuunnitelmassa.
Toiminnan tasolla lyhyemmalla aikajanteelld henkilostotarvetta ja riittavyytta seurataan mm.
tayttoasteella, hakijamaarilla.

Sosiaali- ja terveystoimen henkiloston rekrytointi perustuu kaupungin virkoja ja tyosuhteisia
tehtavia koskeviin ohjeisiin, kaupungin talousarvion noudattamisohjeisiin, sosiaali- ja terveystoimen
tulosbudjettiohjeisiin seka tayttélupia ja henkilokunnan palvelukseen ottamista koskeviin ohjeisiin.
Tybvoiman muutostarpeet esitetdan seuraavan vuoden talousarvioesityksessa. Helsingin sosiaali- ja
terveystoimessa on ammattihenkil6ille maaritelty kelpoisuusvaatimukset, jotka ilmoitetaan aina
tyopaikkailmoituksessa. TyoOntekijoiden soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtdviin arvioidaan
rekrytointitilanteessa. Opiskelijoiden toimimisesta sijaisina ja palkkaamisesta on omat ohjeensa.

Hoidettaessa ikdihmisia perehtyminen on erityisen tarkeaa asiakkaiden hyvén ja turvallisen hoidon
sekd arvokkaan elaman mahdollistamiseksi. Hyvalla perehtymiselld ja perehdytykselld voidaan myos
edesauttaa tydyhteisdjen hyvinvointia ja henkilokunnan sitoutumista tyéhonsa ja tyopaikkaansa.
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Perehtymisen suunnittelu alkaa jo rekrytointivaiheessa. Hanelle nimetdaan oma perehdyttdja, joka
yhdessa esihenkilon kanssa suunnittelee perehtymisen kunkin yksikbn oman kirjallisen
perehtymisprosessin mukaisesti.

Perehtymisen prosessi sisaltaa ainakin seuraavat asiat:

e Kyseisen tyon tybopastus

e kaupungin organisaatio ja oma tyoyksikko osana sita

e SKH:n tuloskortti, omavalvontasuunnitelma ja kaupungin omaa tyota koskevat ohjeet
e eettiset periaatteet

e turvallisuus

Perehtyminen sisdltdd aina myos uuden tyontekijan osaamisen kartoituksen, kuten ladkehoito,
kirjaaminen ja kaytettavat mittarit seka koulutussuunnittelun. Perehdytys arvioidaan
perehtymisprosessin mukaisesti sisdltdaen vali- ja loppuarvioinnit. Perehtyminen sisaltaa kaikki
toimenpiteet, joiden avulla uusi tyontekija oppii tuntemaan tyopaikkansa, sen tavat, ihmiset ja
tyohonsa liittyvat odotukset.

Gerontologisen sosiaalityon yksikon rekrytoinnissa noudatetaan virkojen ja toimien
tayttamiseen liittyvaa ohjeistusta. Perehdytysta varten tehdyssa laajassa perehdyttamispaketissa
huomioidaan henkilostohallintoon ja organisaatioon liittyvat ohjeistukset seka tyon sisaltoon
liittyva ohjeistus. Perehdytyksessa huomioidaan tyéntekijan aiempi osaaminen. Perehdytyksessa
hyédynnetdan parityota, verkostoja, koulutusta, verkkomateriaalia ja kirjallisia oppaita. Esihenkil®
seuraa ja muokkaa yhdessa mahdollisesti nimetyn perehdyttdjan kanssa perehdytysohjelmaa
tarpeen mukaan. Lisdksi tyontekija saa perehdytyksen.

9.4 Henkilostd osana turvallisuustyota

Henkilokunta osallistuu monin tavoin moniammatilliseen laadunhallinnan ja asiakas- ja
potilasturvallisuuden kehittamiseen ja saa palautetta oppimista ja oman toimintansa kehittamista
varten. Muistutukset ja kantelut kasitellaan tapahtumassa mukaan olleiden kanssa. HaiPron, SPron
ja Tyosuojelupakin kautta esille tulleet vaaratapahtumat kasitelladn tyopaikoilla yhdessa
henkiléston kanssa. limoituksista saatua tietoa hyddynnetdaan toiminnan kehittdmisessa. Tiedot
epakohtia koskevista ilmoituksista ja kehittdmistoimista raportoidaan saannollisesti sosiaali- ja
terveystoimialan johdolle.

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) velvoittaa sosiaalihuollon henkildst6a ilmoittamaan havaitsemistaan
epakohdista tai epdkohdan uhista asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa toiminnasta
vastaavalle henkil6lle. Laki terveydenhuollon ammattihenkilostéa (559/1994) velvoittaa
terveydenhuollon henkiléston huomioimaan mitd potilaan oikeuksista on sdddetty. Helsingin
sosiaali- ja terveystoimen henkilost6 vastaa oman toimintansa asiakas-/potilasturvallisuudesta.
Asiakkailla ja potilailla ja heidan ldheisillaan on myos keskeinen rooli asiakas-/potilasturvallisuuden
edistamisessa.
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Henkilokunnalle jarjestetddan toimialan sisdisia asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksia, esim.
HaiPro- ja SPro-koulutuksista. Yleisten koulutusten lisdksi on erillisid infektioiden, ldakehoidon ja
tapaturmien ehkaisyyn liittyvia koulutuksia.

Kaupungin  sisdisessda  intranetissa on koko henkilokunnan  kaytettdvissa  asiakas-
/potilasturvallisuussivusto. Sinne on koottu yleistietoa asiakas-/potilasturvallisuudesta ja kerrotaan
toimialan omasta toiminnasta sen edistamiseksi.

9.5 Henkiloston rokotukset

Tartuntatautilaki suojaa potilaita ja asiakkaita maaritellyiltd tartuntataudeilta ja ndin ollen lisaa
potilasturvallisuutta. Uuden tartuntatautilain (1227/2016) 48 § sisdltaa 1.3.2018 voimaan tulleen
velvoitteen tyontekijan ja tyoharjoittelussa olevan opiskelijan rokotussuojasta. Rokotussuoja tulee
olla henkil6illa, jotka tyoskentelevat padsaantoisesti ja toistuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden asiakas- ja potilastiloissa seka sairaan- ja potilaskuljetuksessa.

Tyontekija/opiskelija tayttda itse lomakkeet ja toimittaa ne esimiehelleen. Tyo- ja
oppisopimussuhteiset henkilot rokotetaan tyoterveyshuollossa. TyoOharjoitteluun tulevien
rokotussuojasta huolehtii opiskeluterveydenhuolto. Muissa tilanteissa rokotteet annetaan omalla
terveysasemalla.

Tartuntatautilakiin liittyva ohje ja lomakkeet tulee kasitella palvelukokonaisuuksien johtoryhmissa,
esimieskokouksissa ja tyopaikkakokouksissa niissa palveluissa, joita rokotusvelvoite koskee.

Mikali tyontekija ei anna rokottamisestaan selvitysta tai ei halua ottaa rokotteita, ohjaa esihenkilo
hdanet ottamaan yhteyttda omaan tyoterveyshoitajaan. Vastaavasti opiskelija ohjataan
opiskeluterveydenhuoltoon ja tyo- ja oppisopimussuhteessa olevat tai koulutussopimuksella
opiskelevat henkil6t omalle terveysasemalle.

Sosiaali- ja terveystoimialan johto suosittelee vahvasti, ettd muun muassa kuntouttavan
arviointiyksikon, kotihoidon, kotisairaalan ja lapsiperheiden kotipalvelun henkilostd huolehtii
rokotussuojastaan, vaikka tartuntatautilain rokotevelvoite ei koske asiakkaan/potilaan kotona
tehtavaa tyota. Erityisesti suositellaan kausi-influenssarokotteen ottamista vuosittain, silla lasten,
vanhusten ja monisairaiden kanssa tyoskentelevat kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon kausi-
influenssan riskiryhmaan. Kattava henkilostén rokotesuoja lisdaa potilasturvallisuutta.

COVID-19 rokotusten rokotusjarjestelyista on erilliset tydnantajan maarittelemat ohjeistukset.

Kaupungin sisdisessd intranetissa on Rokotukset —sivusto, jossa on ajankohtaisia asioita ja ohjeita
influenssa- ja koronarokotteista.
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9.6. Tyontekijdiden terveydentilan selvitys tuberkuloositartuntojen torjumiseksi

1.3.2017 voimaan astuneen tartuntatautilain (1227/2016) 55§ velvoittaa potilaiden tai asiakkaiden
suojaamiseksi tydnantajaa vaatimaan tietyissa tehtdvissa toimivalta tyontekijalta luotettava selvitys
siitd, ettei tama sairasta hengityselinten tuberkuloosia. Selvitys on vaadittava myos harjoittelijoilta
ja muilta vastaavilta henkil6ilta, jotka toimivat tyopaikalla ilman palvelussuhdetta. llman edella
mainittua selvitysta tyontekija ei saa toimia sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikoissa,
eika alle kouluikaisten lasten hoitotehtavissa.

Terveystarkastukset kohdistetaan sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikoissa seka
kaikissa alle kouluikdisten lasten hoitotehtdvissa toimiviin tydntekijoihin. Lisdohjeistus |0ytyy helmi
intra henkilostosivulta, epidemiologisen toiminnan ohjesivustolta sekd THL julkaisusta
"Tyontekijalle tehtavat terveydentilan selvitykset tuberkuloositartuntojen torjumiseksi”, Helsinki
2017.

10 Tukipalvelut

10.1 Toimitilat

Tilapalveluissa hallinnoidaan keskitetysti tilarekisteria ja toimitiloissa tapahtuvat muutokset
ilmoitetaan aina rekisteriin paivitettavaksi.

Sosiaali- ja terveystoimialan tilankayton periaatteissa noudatetaan kaupunkistrategisia linjauksia:

1. palvelu- ja toimitilat suunnitellaan muuntojoustaviksi ja monitilaratkaisuihin

2. jokaisella tyontekijalla on kaytossaan enintaan yksi tyo- tai kirjaamispiste ja tydhuoneiden
jakamista usean tyontekijan kesken edistetaan

3. tilojen yhteiskdytt6a tehostetaan (mm. taukotilat, kokous- ja neuvottelutilat)

4. niissa toiminnoissa, joissa se on mahdollista, lisdtdan joustavia tyoaikaratkaisuja ja
etatyomahdollisuuksia, joilla pyritddan vahentamaan kokonaistyopisteiden maaraa
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Toimialalla on kaytantona sisdinen vuokraus, joka tarkoittaa sita, etta toimitiloille lasketaan vuokran
lisdksi osuus kiinteistojen kayttokustannuksia.

Gerontologisen sosiaalityon tilat

Gerontologisen sosiaalityon yksikon tyontekijoita tydskentelee seuraavissa toimipisteissa:

e Eteldan gerontologisen sosiaalitydon toimipiste: Kdenkuja 1 B, 6. ja 7.krs

e Lannen gerontologisen sosiaalityon toimipiste: Mannerheimintie 168 B, 2 krs, lisaksi yksi
sosiaaliohjaaja tyoskentelee Koskelan Seniorikeskuksessa

e |dan gerontologisen sosiaalitydn toimipiste: Kivikonkaari 21, 2. krs

e Pohjoisen gerontologisen sosiaalitydn toimipiste: Malmin asematie 3 A, 4. krs. Lisaksi yksi
sosiaaliohjaaja tyoskentelee Kustaankartanon seniorikeskuksessa

Omaishoidon toimintakeskukset:

e Eteld: To6lon monipuolinen palvelukeskus, To6lonkatu 33.

e Lansi: hydodynnetdaan Hopeatien palvelutalon tiloja, Hopeatie 14.
e [ta: Myllypuron seniorikeskus, Myllymatkantie 4.

e Pohjoinen: Syystien palvelutalo, Takaniitynkuja 3

Kaikissa toimipisteissa on omat pelastussuunnitelmansa ja etdpisteissa tyoskentelevat
noudattavat kyseisen toimipaikan pelastussuunnitelmaa.

10.2 Kuljetukset

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen henkilokunta avustaa tarvittaessa asiakasta kuljetusten
jarjestamisessa. Kuljetusten toteuttamisesta 16ytyy ohjeistukset intranetista ja PYSY037, Potilaiden
ja asiakkaiden terveydenhuoltoon liittyvien kuljetuspalveluiden jarjestaminen -ohjeesta.

10.2.1 Paivatoiminnan kuljetukset

Asiakas voi halutessaan ostaa pdivatoimintapaivadan kuljetuksen. Padivatoiminnan kuljetukset
jarjestetaan ryhmakuljetuksina yhteistyossa sosiaali- ja terveystoimialan kuljetuspalvelujen kanssa.
Yhdensuuntainen kuljetusmatka voi kestdd enintdgan 60 min. Ryhmakuljetus ei sisdlla
erityisjarjestelyja (esim. porraskiipijda tai apukuljettajaa). Jos asiakas tarvitsee kuljetuksen
erityisjarjestelyja, hanet ohjataan hakemaan VpL:n tai SHL:n mukaista kuljetuspalvelua tai han
jarjestaa kuljetuksen itse. Muistisairaat asiakkaat haetaan (ja tuodaan) kotoa sisdltd asti. Muut
asiakkaat tulevat itse ulos auton tullessa, ellei muuta ole sovittu ja asiakkaan tietoihin kirjattu.
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10.2.2 Kiireettomat kuljetukset

Kuntouttavan arviointiyksikén, kotihoidon ja ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen
asiakkaat tilaavat ja maksavat itse kiireettomat kuljetukset. Julkiseen ja yksityiseen
terveydenhuoltoon voi tilata kelataksin. Ambulanssia vaativat kuljetukset tilataan yksityisilta
palveluntuottajilta. Laitoshoidossa olevien asiakkaiden kuljetukset tutkimuksiin ja hoitoihin tilataan
ensisijaisesti HUS Akuutin Sairaankuljetuksesta KAIKU-jarjestelman kautta.

10.2.3 Kiireelliset kuljetukset

Ymparivuorokautisen tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon asiakkaiden muut
ladketieteellisesti kiireelliset kuljetukset tilataan HUS Akuutin Sairaankuljetuksesta puhelimitse.
Akuutissa hatatilanteessa soitetaan aina 112.

10.3 Ymparistotyo

Sosiaali- ja terveystoimialan ymparistoty6ta ohjaavat mm. lainsdaadantd, kaupunkistrategia ja
kaupungin ymparistopolitiikka sekd toimialan oma ymparistdohjelma. Ymparistokuormituksen
vahentdaminen on osa jokaisen tyota ja ammattitaitoa. Sosiaali- ja terveystoimialan tavoitteena on,
ettd jokaisella tyoyhteisolla on koulutettu ekotukihenkild. Ekotukihenkilot opastavat ja kannustavat
tyotovereitaan ymparistdon kannalta jarkevampiin toimintatapoihin oman tydnsa ohella.

Jatelain (646/2011) mukaan kaikessa toiminnassa on ensisijaisesti vahennettava syntyvan jatteen
maaraa ja haitallisuutta. Osana Ekokompassi-ymparistojarjestelmda jokaisen sosiaali- ja
terveystoimen toimipisteen tulee laatia jatehuoltosuunnitelma. Suunnitelma kokoaa jatehuollon
keskeiset asiat yhteen paikkaan ja auttaa tunnistamaan mahdolliset kehittamistarpeet.
Ladkejatteiden kasittely ja havittaminen kuvataan ladkehoitosuunnitelmassa.

10.3.1 Siivous- ja pyykkihuoltojarjestelyt
Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa siivous- ja pyykkipalvelut tuotetaan alihankintana tai oman
henkilokunnan toimesta.

Kotihoidossa siivouksesta ja pyykkihuollosta sovitaan asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa
tehtdessa. Kuntouttavan arviointiyksikon ja kotihoidon asiakas hankkii, maksaa ja huoltaa omat
kdytto- ja liinavaatteensa. Tarvittaessa henkilokunta auttaa vaatteiden hankinnassa. Asiakkaan
kdytto- ja liinavaatteiden huollosta sovitaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Asiakkaan arkojen
tekstiilien ym. erityishuoltoa tarvitsevien vaatteiden huollosta ja kustannuksista vastaa asiakas.

Lyhytaikaishoidossa seka arviointi- ja kuntoutusjaksolle asiakas tuo tullessaan mukanaan omat
nimikoidut vaatteensa seka sisakengdt. Henkilokunta huolehtii vaatteiden konepesusta.
Liinavaatteet sisaltyvat hoitopdivamaksuun. Asiakkaan arkojen tekstiilien ym. erityishuoltoa
tarvitsevien vaatteiden huollosta ja kustannuksista vastaa asiakas.
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Ympadrivuorokautisen tehostetun palveluasumisen asiakas hankkii omat kadyttovaatteensa.
Asiakkaan kadyttovaatteiden huollosta sovitaan hoitoyksikdssa. Asiakkaan arkojen tekstiilien ym.
erityishuoltoa tarvitsevien vaatteiden huollosta ja kustannuksista vastaa asiakas. Palveluasunnot
silvotaan paddsaantodisesti kahden viikon vadlein ja ryhmakotien asunnot viikoittain yksikon
siivoustyon palvelukuvauksen ja ohjeistuksen mukaisesti. Tyo tehddaan mahdollisuuksien mukaan
vhdessa asiakkaan kanssa. Ikkunoiden pesu suoritetaan kerran vuodessa. Kaikki siivousvilineet ja -
tarvikkeet sisaltyvat palveluasumisen perusmaksuun.

Laitoshoidossa siivotaan yksikdn siivoustyon palvelukuvauksen ja ohjeistuksen mukaisesti. Tyo
tehdaan mahdollisuuksien mukaan yhdessa asiakkaan kanssa. Kaikki siivousvalineet- ja tarvikkeet
sisaltyvat laitoshoidon maksuun. Asiakas hankkii, maksaa ja merkitsee yksilolliset kayttovaatteensa
ja jalkineensa. Tarvittaessa henkilokunta auttaa vaatteiden hankinnassa ja merkinndssa.
Liinavaatteet sisaltyvat hoitomaksuun. Tarvittaessa yksikosta 16ytyy perusvaatevarustus. Yksikko
vastaa perus- ja liinavaatteiden huollosta seka asiakkaan omien kadyttovaatteiden konepesusta.
Asiakkaan arkojen tekstiilien ym. erityishuoltoa tarvitsevien vaatteiden huollosta ja kustannuksista
vastaa asiakas.

10.4 Teknologiset ratkaisut

Toimintaan haetaan jatkuvasti uusia innovatiivisia ja vaikuttavia teknologia-avusteisia ratkaisuja,
joilla voidaan entistd paremmin tukea asiakkaiden ja potilaiden turvallista hoitoa seka
ammattilaisten laadukkaan tyon tekemisestd. Kaikissa palveluissa on kaytdssa Apotti-asiakas- ja
potilastietojarjestelman liittyva asiakasportaali ja sahkdisen asioinnin vayla Maisa ammattilaisen ja
kuntalaisen valilla. Aina mukana-sovelluksen avulla hoitajat voivat tunnistaa ikdantyneen
hoidontarpeen entistd nopeammin ja paremmin.

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla halytys- ja kutsulaitteilla.
Tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon tiloissa on hoitajakutsujarjestelma, palohalytys- tai
palovaroitinjarjestelma ja joissain yksikoissa sprinklerijarjestelma. Kotihoidossa teknologisten
apuvidlineiden tarve arvioidaan asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa tehtdessa. Kotihoidon
asiakkaat voivat hankkia itse kotiinsa turvallisuutta parantavia laitteita. Palvelut voidaan aloittaa jo
kuntouttavan arviointijakson aikana.

Palvelukeskus Helsingin puhelin- ja hyvinvointipalvelut tuottaa ja kehittaa itsendisen kotona
asumisen tukemiseksi teknisia tukipalveluja sosiaali- ja terveystoimialan asiakkaille. Palveluun
sisdltyy Palvelukeskus Helsingin asiakaspalvelukeskuksessa tuotettava turvapuhelinpalvelu:
hdlytysten vastaanotto, hoidontarpeen arviointi, auttamiskdynnit, laiteasennukset ja
huoltotoimenpiteet sekd neuvonta. Lisdksi palveluun kuuluu sovittaessa/erikseen tilattaessa
turvapuhelinasiakkaille tuotettu kaksisuuntaisen kuva- ja daniyhteys, web-kameran vilityksella
toteutettu etdkotihoito yhteistydssa kotihoidon kanssa. Palvelu toimii 24 tuntia vuorokaudessa,
vuoden kaikkina paivina. Turvapalvelun henkilést6 on terveydenhuollon ammattilaisia.



et

Helsingin kaupunki 47

Sosiaali- ja terveystoimiala

Auttamiskdyntien vasteaika halytyksen vastaanoton ja paikalle saapumisen valilla on keskimaarin 30
minuuttia.

Sosiaali- ja terveysministerion linjauksen mukaisesti etapalvelua tarjottaessa on huolellisesti
arvioitava, soveltuuko palvelu etdpalveluna annettavaksi seka onko palvelu kyseisen asiakkaan
kohdalla sopiva. Etdpalvelua annettaessa on oltava asiakkaan tietoinen suostumus ja varmistettava,
ettd asiakas ymmartaa kaytettdvia etdmenetelmid ja —teknologioita koskevat oikeudet ja
velvollisuudet. Potilas tulee myo6s tunnistaa luotettavasti. Jokaiselle uudelle asiakkaalle opastetaan
laitteiden kaytto henkil6kohtaisesti.

Gerontologisen sosiaalitydn omaishoidon toimintakeskusten asiakkaiden kanssa on
kaytossa Palvelukeskus Helsingin kautta toimitettuja virtuaalilaitteita, joilla saa kuva- ja
daniyhteyden asiakkaaseen asiakkaan suostumuksella sovittuna kellonaikana ryhmatoiminnassa.
Lisdaksi omaishoidon toimintakeskuksessa jarjestetdan etatoimintaa muun muassa Videovisit —
jarjestelman valityksella. Gerontologisen sosiaalityon sosiaalitydssa ja —ohjauksessa pidetdan
asiakkaan verkostoon kuuluvien yhteistyokumppaneiden kanssa neuvotteluja kayttden Teams-
jarjestelmaa.

11 Asiakas- ja potilastietojen kasittely

11.1 Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Helsingin kaupunki keraa henkilotietoja eri rekistereihin tietojen kayttotarkoitusten mukaan.
Asiakas- ja potilastietoja kasitellddn sosiaali- ja terveystoimialalla rekisterinpitajan lakisaateisen
velvoitteen noudattamiseksi eli terveyden- ja sosiaalihuollon jarjestamiseksi. Erityisia henkiléryhmia
koskevina tietoina kasitellaan terveys- ja sosiaalihuoltoa koskevia tietoja. Kasittely on luvallista EU:n
yleisen tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 momentin h-kohdan perusteella.

Henkilorekistereista on laadittu rekisteriselosteet, joista ndkee kunkin rekisterin tietojen kasittelyn
tarkoituksen ja muuta tarpeellista tietoa, kuten kuka on rekisterinpitdja ja kuka on rekisterin
yhteyshenkil6. Rekisteriselosteet ovat luettavissa Helsingin  kaupungin  verkkosivuilla
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet.

Selosteet ovat saatavissa myods yksikdistd. Rekisterdidyt eli potilaat ja asiakkaat voivat kayttaa
rekisterdidyn oikeuksiaan (mm. oikeus tarkastaa omat tietonsa) kaupungin sdhkdisen asioinnin
kautta tai asioimalla yksikossa.

EU:n yleinen tietosuoja-asetuksen 37 artikla edellyttda tietosuojavastaavan nimittamista, kun
henkilotietoja kasitelldadan laajamittaisesti. Helsingin kaupungin tietosuojavastaavana toimii Paivi
Vilkki. Tietosuojavastaava neuvoo ja ohjeistaa tietosuojalainsddadannon mukaisista velvollisuuksista,
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seuraa tietosuojalainsaadosten noudattamista ja tekee tahan liittyvia tarkastuksia. Lisdaksi han tekee
yhteisty6ta tietosuojavaltuutetun toimiston kanssa ja toimii yhteyshenkilona kasittelyyn liittyvissa
kysymyksissa.

Sosiaali- ja terveystoimialalla on nimetty erikseen myds tietosuojan ja tietoturvan vastuuhenkil6t.
Lisaksi jokaisen henkilérekisterin osalta on yksikdssa nimetty vastuuhenkild, joka omalta osaltaan
vastaa kyseisen rekisterin tietosuojasta ja rekisteriselosteen lainmukaisuudesta.

Asiakas-/potilastietojarjestelmana SKH:ssa kaytetaan Apottia. Jarjestelman kayttoon liittyvat ohjeet
on koottu tukiportaaliin. Lisaksi palveluilla on omia palvelukohtaisia ohjeita. Jarjestelmasta on
kaytossa sovelluksia eri paatelaitteille (esim. Mobiilisovellus).

11.2 Koulutus ja ohjeistus

Henkilotietoja kasitellddn asiakas- ja potilastietojarjestelmassa tietosuoja varmistamalla.

Henkilotietojen kasittelyd ovat kaikki henkilotietoihin kohdistuvat toiminnot kuten tietojen
keradminen, tallentaminen, muokkaaminen, poistaminen ja katsominen. Tyontekijalla on oikeus
kasitella ainoastaan sellaisia henkilotietoja, joiden kasittely kuuluu hanen tyétehtaviinsa laillisin
perustein.

Esihenkild valvoo yksikon toimintaa ja henkil6tietojen kasittelya ja vastaa siitd, etta se on toimialan
ohjeistuksien mukaista ja kirjaukset oikeita ja riittdvan kattavia kayttotarkoituksensa kannalta.
Asiakastietojarjestelmien lokitieto voidaan tarvittaessa tarkistaa. Esihenkilon vastuulla on yllapitaa
henkilkunnan osaamista tietoturvan, tietosuojan, jarjestelmien ja kirjaamisen osalta.

Esihenkild huolehtii uudessa tehtdvassa aloittavan tyontekijan perehdyttamisesta tietoturva- ja
tietosuojaohjeisiin ja siitd, ettd tyontekija on tietoinen kirjaamiseen liittyvasta ohjeistuksesta.
Perehdytyksen yhteydessa kdaydaan lapi kaikki henkilotietojen kasittelyyn ja kirjaamiseen liittyva
ohjeistus. Tyohon tullessaan tydntekija sitoutuu noudattamaan annettuja ohjeita. Jokainen uusi
tyontekija on velvollinen suorittamaan kaupungin yhteisen tietosuojatentin. Henkilokunnalle
tarjolla olevan tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen lisdaksi esihenkild voi pyytaa yksikkéon
tietosuojakoulutusta  sosiaali- ja  terveystoimialan juridiselta tuelta tai kaupungin
tietosuojavastaavalta.

11.3 Tietosuoja-asetuksen mukaisen osoitusvelvollisuuden toteuttaminen
Taman kyseisen yksikon toiminnan henkilorekisteri on idkkdiden palvelujen asiakasrekisteri ja

kotihoidon asiakasrekisteri ja henkilotietoja kasitellaan idkkaiden palvelujen ja kotihoidon
asiakasrekistereiden rekisteriselosteiden mukaisesti.

Sosiaali- ja terveystoimialalla on laadittu EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 30 artiklan edellyttamat
selosteet kasittelytoimista sekd kaupungin yhteinen tietotilinpaatos.

Helsingin kaupungin tietosuojakasikirjassa on perustietoa ja ohjeistusta tietosuojalainsdadanndsta.
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Kasikirja on tarkoitettu yleiseksi ohjeistukseksi kaikille Helsingin kaupungilla henkil6tietoja tydssaan
kasitteleville. Henkilokunnan kaytettavissa ovat myos tietojarjestelmakohtaiset tekniset ohjeet seka
organisaatiokohtaisia kirjaamisen sisaltdjen ohjeita.

https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/tietoa-helsingista/tietosuoja/tietosuojakasikirja

Kaupungin sivuilta l0ytyy lisdtietoa tietosuojasta https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-
hallinto/tietoa-helsingista/tietosuoja/.

11.4 Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Kaupungin tietosuojavastaava
Paivi Vilkki

Kaupunginkanslia
Hallinto-osasto

PL1

00099 Helsingin kaupunki
tietosuoja(at)hel.fi

Aleksanterinkatu 28 Hki 17

PL 1 00099 Helsingin kaupunki

12. Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Kaupunkistrategiasta johdetut sosiaali- ja terveystoimialan sitovat tavoitteet seka sairaala-,
kuntoutus- ja hoivapalvelujen tarkeimmat yhteiset kehittamisen osa-alueet ovat:

e Edistamme helsinkildisten hyvinvointia ja terveyttad ehkdisemme syrjaytymista.
o Otamme liikkumissopimuksen kdyttoon kattavasti kaikissa palveluissa.
o Lisadamme ennaltaehkaisevid, liikkuvia ja matalan kynnyksen palveluja.
e Parannamme asiakaskokemusta ja asiakastyytyvaisyytta.
o Uudistamme palveluja yhdessa asiakkaiden ja henkilston kanssa.
o Varmistamme kaikissa palveluissa yhdenvertaisuuden ja osallisuuden toteutumisen.
o Jatkamme yhteen sovitettujen palvelujen ja ehyiden palveluketjujen rakentamista
monialaisena yhteistyona.
e Palvelumme ovat ldhelld kaupunkilaisia ja helposti saatavissa.
o Parannamme palvelujen saatavuutta etdpalveluja, esimerkiksi kuvallista etahoitoa
laajentamalla ja lisaamalla.
e Toimintamme on taloudellisesti kestavaa ja tuottavaa.
o Vadhennamme laitoshoidon osuutta ymparivuorokautisessa hoidossa.
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o Lisdamme sahkaisia palveluja.

Kaupunkistrategian toteuttamista sosiaali- ja terveystoimialalla on kuvattu
toimintasuunnitelmassa. Gerontologisen sosiaalityon yksikdssa kaytetaan kehittdmisen
tyévalineinda muun muassa kehittamistyoryhmia ja kehittamispaivia. Lisaksi pyritaan yllapitamaan
laajempaa ja rakentavaa yhteiskunnallista keskustelua gerontologisesta sosiaalitydsta ja sen
merkityksesta iakkdiden asiakkaiden hyvinvoinnin ja osallisuuden vahvistamiseksi.

13. Seuranta, paivitys ja raportointi

Toimialatason omavalvontasuunnitelman toteutumista tuetaan ja seurataan kehittamisen tuessa.
Toimialan johdolle tuotetaan kerran vuodessa toteumaraportti. Palvelukokonaisuuksien johdolle
raportoidaan palvelukokonaisuuksittain ainakin kerran vuodessa. Muu linjajohto seuraa omaa
toimintaansa.

Yksikbn omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain. Paivityksen yhteydessa laaditaan
yvhteenveto suunnitelman toteutumisesta ja sen perusteella asetetaan uusia tavoitteita.

Sairaala, kuntoutus- ja hoivapalveluissa omavalvonnan toteutumista seurataan ja kehitetdan
omavalvontasuunnitelman pohjalta kehitetyn laadunseurantajarjestelman avulla liite 1.
Omavalvontasuunnitelman  toteutumisen itsearviointi. Laadunseurantajarjestelmassa on
kuukausittain, neljannes- ja puolivuosittain seka vuosittain seurattavia kokonaisuuksia. Seurantaa
toteutetaan palvelualueittain, yksikoittain ja alayksikoittain, joissa itsearviointien tulokset sisaltyvat
kokousrakenteisiin kasiteltaviksi.

14. Arkistointi ja viestinta
Omavalvontasuunnitelmat  toimitetaan  allekirjoitettuina  toimialan  asiakirjahallintoon.
Allekirjoittajia ovat yksikdn esimies ja hanesta seuraava esimies.

Yksikdn oman suunnitelman on oltava julkisesti luettavissa paperiversiona yksikon toimitiloissa,
esim. ilmoitustaululla.

Lisaksi omavalvontasuunnitelmista toimitetaan yksi kappale sahkoisend versiona toimialan
viestintdan, josta suunnitelma laitetaan julkisesti luettavaksi kaupungin verkkosivuille.
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15. Suunnitelman hyvaksynta

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen, kotona asumista tukevien palvelujen ja ikdantyneiden
ympadrivuorokautisten hoivapalvelujen omavalvontasuunnitelman kirjoituspohja on hyvaksytty
Sairaala-, kuntoutus-, ja hoivapalveluiden johtoryhmassa 6.9.2022.

Helsingissa 30.9.2022

Marko Timonen Jaana Heikkuri

Gerontologisen sosiaalityon paallikkdé  Palvelualueen johtaja va.
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Liite 1. Omavalvontasuunnitelman toteutumisen itsearviointi

seurantavali vastuutaho Tammi | Helmi Maalis Huhti Touko Kesa | Heind | Elo Syys Loka Marras | Joulu
RISKIEN HALLINTA
Vaarojen arviointi -paivittdminen
(lakisdateinen) vuosittain lahiesihenkilo X

yksikén/alayksikon

Pelastus- ja turvallisuus suunnitelman paivitys vuosittain johtaja/paallikkd X

Turvallisuuskavely,

toteutusaikataulu/paivittdminen kuukausittain lahiesihenkild X X X X X X X X X X X X
HaiProtilastot ja suunnitellut toimenpiteet puolivuosittain palvelu/palvelualue X X

yksikén/alayksikon
HaiProtilastot ja suunnitellut toimenpiteet puolivuosittain johtaja/paallikko X X

HaiProilmoitusten kasittely ja korjaavat

toimenpiteet kuukausittain lahiesihenkilo X X X X X X X X X X X X

SProtilastot ja suunnitellut toimenpiteet puolivuosittain palvelu/palvelualue X X
yksikén/alayksikon

SProtilastot ja suunnitellut toimenpiteet puolivuosittain johtaja/paallikké X X

SProilmoitusten kasittely ja korjaavat

toimenpiteet kuukausittain lahiesihenkilo X X X X X X X X X X X X

Tyosuojelupakkitilastot ja suunnitellut

toimenpiteet vuosittain palvelu/palvelualue X

Tyosuojelupakkitilastot ja suunnitellut yksikén/alayksikon

toimenpiteet puolivuosittain johtaja/paallikkd X X

Tyosuojelupakin ilmoitusten kasittely ja
korjaavat toimenpiteet kuukausittain lahiesihenkilo X X X X X X X X X X X X

Paivystyksellisten tilanteiden ohjeistuksen
lapikdynti puolivuosittain lahiesihenkilo X X
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ASIAKKAAN ASEMA, OIKEUDET JA
OIKEUSTURVA
HUS-siirtoviivemaksut kuukausittain SAS-palvelut X X X X X X X X X X X X
AK-odotusajat kuukausittain SAS-palvelut X X X X X X X X X X X X
AK-sijoitusten alueellinen toteutuminen puolivuosittain SAS-palvelut X X
SAS-ratkaisun saaneiden odotusajat kuukausittain SAS-palvelut X X X X X X X X X X X X
Yli 75-vuotiaiden PTA vasteaika, 7 vrk
lakisaateinen kuukausittain SAS-palvelut X X X X X X X X X X X X
Palvelutarpeen arvioinnin lapimenoaika kuukausittain SAS-palvelut X X X X X X X X X X X X
Asiakasohjauksen asiakaspalautejarjestelma kuukausittain asiakasohjauspaallikko X X X X X X X X X X X X
Yksityisten palveluntuottajien tarkastuskaynnit
ja valvontaraportti vuosittain ostopalvelupaallikko X
Muistutukset ja kantelut vuosittain palvelu/palvelualue X

yksikén/alayksikon
Muistutukset ja kantelut vuosittain johtaja/paallikké X
Potilasasiamies/sosiaaliasiamies -tilastot vuosittain pot./sos. asiamies
Asiakkaan kohtelu - ohjeistusten lapikdyminen vuosittain lahiesihenkilo X
Helsingin kaupungin Eettisten periaatteiden -
ohjeistuksen lapikaynti vuosittain lahiesihenkild X
Asiakkaan fyysinen rajoittaminen - ohjeistuksen
lapikdayminen vuosittain lahiesihenkilo X

yksikén/alayksikon
Asiakastyytyvadisyyskyselyn tulosten kasittely joka toinen vuosi johtaja/paallikkd X
Asiakaspalautteet Neljannesvuosittain lahiesihenkilo X X X X
Ympadrivuorokautisten hoitoyksikdiden
yhteis6kokoukset kuukausittain lahiesihenkilo X X X X X X X X X X X X
Asiakas-/ asukasneuvoston/asiakasfoorumi yksikén/alayksikon
kokoukset puolivuosittain johtaja/paallikké
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PALVELUN SISALLON
OMAVALVONTA
RAI- ja RAISA-tulosten tuottaminen puolivuosittain RAIl asiantuntijat X X
RAI/RAISA-tulokset, tulosten tarkastelu ja
toimenpiteet puolivuosittain palvelu/palvelualue X X
Yksikon/alayksikon RAI/RAISA-tulokset, yksikén/alayksikon
tulosten tarkastelu ja toimenpiteet puolivuosittain johtaja/paallikkd X X
Tyoyksikon RAI-tulokset, tulosten tarkastelu ja lahiesimies ja
toimenpiteet puolivuosittain RAIl-vastaava X X
Yksikon/alayksikon RAI-laatumoduuli tulosten yksikén/alayksikon
tarkastelu ja toimenpiteet neljannesvuosittain johtaja/paallikké X X X X
Tyoyksikoin RAl-laatumoduuli tulosten
tarkastelu ja toimenpiteet neljannesvuosittain lahiesihenkild X X X X
Kirjaamisen auditointi kirjaamisoppaan lahiesimies ja
mukaisesti vuosittain kirjaamisvastaava X

SAS-palvelut/

gerontologinen
Asiakassuunnitelma kuukausittain sosiaalityo X X X X X X X X X X X X
Hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuuden vastuuhoitaja/
seuranta neljannesvuosittain lahiesimies X X X X
Hoitoneuvottelujen auditointi vuosittain lahiesihenkilo X
Hoidon rajausten maara yksikoissa ja
alayksikoissa vuosittain apulaisylilaakari
Yksikdn/alayksikon asiakkaiden
ravitsemustutkimuksen tulosten tarkastelu ja yksikén/alayksikon
toimenpiteet joka toinen vuosi johtaja/paallikko X
Tyoyksikon asiakkaiden ravitsemuslaatukyselyn lahiesimies ja
tulosten tarkastelu ja toimenpiteet joka toinen vuosi ravitsemusvastaava X
Ladkehoidon auditointi Iadkehoitosuunnitelman
mukaisesti vuosittain lahiesihenkild X
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PALVELUN SISALLON
OMAVALVONTA
Infektioilmoitukset puolivuosittain asiantuntija X X
Hygienia-auditointi vuosittain hygienia-asiantuntija
Kasihuuhdekulutustilastot puolivuosittain hygienia-asiantuntija
Ladkintalaitteiden huolto vuosittain lahiesihenkild
Yksikdn/alayksikon
Sairaanhoidollinen osaaminen (taulukko 2) puolivuosittain johtaja/paallikko X X
HENKILOSTOJOHTAMINEN JA
TURVALLINEN TYONTEKO
yksikén/alayksikon
Sairauspoissaolotilastot puolivuosittain johtaja/paallikko X X
Henkilostomitoituksen laskennallinen
tarkastelu vuosittain palvelu
yksikon/alayksikon
THL:n henkildstomitoituksen tarkastelu puolivuosittain johtaja/paallikko X X
Henkiloston tartuntatautilain mukaiset
rokotukset (influenssa) vuosittain lahiesihenkilo X
yksikén/alayksikon
Perehtymisen prosessin paivitys vuosittain johtaja/paallikké X
yksikon/alayksikon
Tyoterveyskyselyn tulokset joka toinen vuosi johtaja/paallikké X
Yksikoin/alayksikén Kunta 10 tulosten kasittely yksikén/alayksikon
ja toimenpiteet joka toinen vuosi johtaja/paallikké X
Tyoyksikon Kunta 10 tulosten kasittely ja Lahiesihenkilo
toimenpiteet joka toinen vuosi ja YT-vastaava X
yksikén/alayksikon
Kayttésuunnitelma vuosittain johtaja/paallikké X
yksikén/alayksikon
Tuloskortti puolivuosittain johtaja/paallikko X X
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