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YKSIKÖN OMAVALVONTASUUNNITELMAN TIIVISTELMÄ 
YKSIKÖN NIMI Hopeatien palvelutalo ja Pohjois-Haagan palvelukeskus 

 
YKSIKÖSSÄ 
TUOTETUN TAI 
TUOTETTUJEN 
PALVELUJEN 
SEKÄ 
ASIAKASKUNNAN 
/KOHDERYHMÄN 
LYHYT KUVAUS 
 

Hopeatien palvelutalo tarjoaa pitkäaikaista ympärivuorokautista 
hoitoa 96 asukkaalle. Palvelutalossa on kolme 14-paikkaista 
muistisairaiden ryhmäkotia ja lisäksi 54 palveluasuntoa.  
 
Palvelutalon yhteydessä toimii Pohjois-Haagan palvelukeskus, 
missä järjestetään avointa toimintaa alueen ikäihmisille sekä 
työttömille yhteistyössä Helsingin Seniorisäätiön Mariankodin 
kanssa. 
 

OMAVALVONNAN 
TOTEUTTAMINEN 
JA SEURANTA 

Johtamisvastuussa olevat vastaavat toiminnan omavalvonnasta 
ja jokainen ammattilainen on vastuussa omasta työstään ja 
osallistuu näin omavalvonnan keinoin toiminnan kehittämiseen 
ja asiakasturvallisuuden edistämiseen.  
 
Sairaala, kuntoutus- ja hoivapalveluissa omavalvonnan 
toteutumista seurataan ja kehitetään omavalvontasuunnitelman 
pohjalta kehitetyn laadunseurantajärjestelmän avulla (liite 1. 
Omavalvontasuunnitelman toteutumisen itsearviointi). 
Laadunseurantajärjestelmässä on kuukausittain, neljännes- ja 
puolivuosittain sekä vuosittain seurattavia kokonaisuuksia. 
Seurantaa toteutetaan palveluittain, yksiköittäin ja 
alayksiköittäin, joissa itsearviointien tulokset sisältyvät 
kokousrakenteisiin käsiteltäviksi.  
 

YKSIKÖN 
VASTUUHENKILÖ 
JA HENKILÖSTÖ-
RAKENNE 

Jenni Tikka, palvelutalon johtaja 
 
Hopeatien palvelutalossa työskentelee osastonhoitajia, 
vastaavia sairaanhoitajia, sairaanhoitajia, lähihoitajia, 
fysioterapeutteja, sosiaaliohjaajia, hoiva-avustajia sekä muita 
sote-alan ammattilaisia. 
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SAMMANFATTNING AV ENHETENS PLAN FÖR EGENKONTROLL 

ENHETENS 
NAMN 

Silvervägens servicehus och Norra Haga servicecentral 

KORT 
BESKRIVNING 
OM ENHETENS 
SERVICE OCH 
KLIENTER / 
MÅLGRUPP 
 

  
Silvervägens servicehus är en enhet för effektiviserat 
serviceboende som erbjuder långtidsvård med heldygnsomsorg 
för 96 invånare. Servicehuset har tre grupphem med 14 platser 
för personer med minnessjukdomar och 54 servicebostäder. I 
anslutning till servicehuset finns Norra Haga servicecentral, som i 
samarbete med Helsingin Seniorisäätiös Mariankoti ordnar öppen 
verksamhet för äldre och arbetslösa i området. 
 
 
 
 
 

EGENKONTROL
L OCH 
UPPFÖLJNING 

 
 
De som ansvarar för ledningen ansvarar för egenkontrollen av 
verksamheten, och varje yrkesperson har ansvar för sitt arbete 
och deltar således i utvecklingen av verksamheten och 
främjandet av klient- och patientsäkerheten med egenkontrollens 
metoder. Genomförandet av egenkontrollen inom sjukhus-, 
rehabiliterings- och omsorgstjänster följs upp och utvecklas med 
hjälp av ett kvalitetsuppföljningssystem som baserar sig på 
planen för egenkontroll (bilaga 1. Självutvärdering av 
genomförandet av planen för egenkontroll). 
Kvalitetsuppföljningssystemet innehåller helheter som följs upp 
månadsvis, kvartalsvis, halvårsvis och årsvis. Uppföljningen sker 
enligt tjänst, enhet och underenhet, och resultaten av 
självutvärderingarna behandlas som en del av 
mötesstrukturerna.  
 
 
 
 
 
 
 

ENHETENS 
ANSVARSPERS
ON OCH 
PERSONAL-
STRUKTUR 

 
 
Jenni Tikka, chef för servicehuset 
I Silvervägens servicehus arbetar avdelningsskötare, ansvariga 
sjukskötare, sjukskötare, närvårdare, fysioterapeuter, 
socialhandledare, vårdbiträden och andra yrkespersoner inom 
social- och hälsovården. 
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1 Palveluntuottaja 

1.1 Palvelun kuvaus 
  
Hopeatien palvelutalo ja sen yhteydessä toimiva Pohjois-Haagan palvelukeskus 
tuottavat ympärivuorokautista palveluasumista sekä avointa palvelukeskustoimintaa. 
 
Palvelukeskustoiminta on avointa ja pääsääntöisesti maksutonta toimintaa 
helsinkiläisille eläkeläisille ja myös työttömille. Toiminnassa on erityisesti huomioitu 
riittävä tuettujen ryhmien tarjonta niille alueen asukkaille, jotka tarvitsevat tukea kotona 
asumiseensa. Pohjois-Haagan palvelukeskuksen toiminta järjestetään yhteistyössä 
Helsingin Seniorisäätiön Mariankodin kanssa. Kaikkiin muihin Hopeatien palvelutalon 
palveluihin asiakkaat tulevat asiakasohjauksen kautta. 
 
Ympärivuorokautiseen palveluasumiseen ja yhteisölliseen asumiseen ohjautuvat 
asiakkaat, joiden kotona asuminen ei enää onnistu kotiin saatavien palvelujen turvin. 
Pitkäaikaista ympärivuorokautista palveluasumista järjestetään palveluasunnoissa ja 
ryhmäkodeissa.  
 
 
Hopeatien palvelutalon ympärivuorokautinen hoito yht. 96 paikkaa: 
 

• Palveluasunnot 54 paikka 
• Muistisairaiden ryhmäkoti Opastin 14 paikkaa 
• Muistisairaiden ryhmäkoti Vaunu 14 paikkaa 
• Muistisairaiden ryhmäkoti Veturi 14 paikkaa 

 

 
 

1.2 Yksikön tiedot  

Palveluntuottaja: Helsingin kaupunki 

Yksikön nimi: Hopeatien palvelutalo 

Osoite: Hopeatie 14, 00440 Helsinki 

Puhelinnumero: 09 310 43704 

Toiminnan vastuuhenkilö: Jenni Tikka, 09 310 43704, jenni.tikka@hel.fi 

 

mailto:jenni.tikka@hel.fi
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2 Toimintaperiaatteet ja arvot 

     

 
 
Kaupunkiyhteiset arvot sekä sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan visio ja eettiset 
periaatteet ohjaavat toimintaa myös Hopeatiellä. Tuottamalla laadukkaita ja turvallisia 
palveluja tuemme alueen iäkkäiden omannäköistä elämää. Tavoitteemme on olla 
aktiivinen ja helposti lähestyttävä yhteisö, josta löytyy sisältöä elämään, vertaisten ja 
ammattilaisten tukea sekä arjen palveluita kuten ateriointimahdollisuus. Palvelut hoito- 
ja päivätoimintayksiköissä toteutamme kunkin asiakkaan yksilöllisen hoito- ja 
palvelusuunnitelman mukaan ja lähtökohtana asiakkaan oma tahto ja 
itsemääräämisoikeus. Työntekijät voivat Hopeatiellä tehdä merkityksellistä työtä. 
Vuonna 2023 laadittiin yhdessä henkilöstön kanssa seniorikeskusten 
toimintasuunnitelma ja määritettiin seniorikeskuksille yhteiset arvot: aito kohtaaminen, 
elämänilo ja hyvinvoiva henkilöstö. Tavoitteemme on, että nämä arvot näkyvät 
toiminnassamme.  

3 Riskien hallinta 

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan Hopeatien palvelutalon tuottamiin palveluihin 
liittyvät keskeiset riskit ja se, miten palveluntuottaja ja henkilöstö valvovat ja varmistavat 
palvelujen laatua, asianmukaisuutta, turvallisuutta ja asiakastyöhön osallistuvan 
henkilöstön riittävyyttä.  Riskienhallintaan osallistuminen kuuluu jokaiselle työntekijälle. 
Henkilökunta osallistuu vaarojen arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen sekä 
työturvallisuus ja asiakasturvallisuuteen liittyvien korjaavien toimenpiteiden 
suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittämiseen. Esihenkilöt vastaavat riskienhallinnasta 
osana johtamistyötään.  
 
 
 
 

Seniorikeskusten arvot: 
Aito kohtaaminen, elämänilo ja hyvinvoiva henkilöstö. 

Helsingin sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimialan visio:

Luomme helsinkiläisille 
hyvinvointia, terveyttä ja 

turvallisuutta yhteistyöllä ja 
vahvalla osaamisella. 

Helsingin kaupunkiyhteiset 
arvot:

Asukaslähtöisyys, 
ekologisuus, 

oikeudenmukaisuus, 
yhdenvertaisuus, 

taloudellisuus, turvallisuus, 
osallisuus ja osallistuminen 

sekä yrittäjämielisyys.

Sosiaali-, terveys- ja 
pelastustoimialan eettiset 

periaatteet: 
Työskennellään asukkaita 
varten, noudatetaan hyvän 

hallinnon ja hyvän johtamisen 
periaatteita, ei sallita 

korruptiota eikä 
väärinkäytöksiä, turvataan 

kestävä kasvu sekä toimitaan 
vastuullisesti työnantajana.
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Johdon vastuut riskien hallinnassa: 
 

• Aikatauluttaa ja ohjeistaa riskien ja vaarojen arvioinnit sekä turvallisuus- ja 
pelastussuunnitelman laatiminen ja päivittäminen kerran vuodessa. 

• Turvallisuus- ja pelastussuunnitelmasta tiedottamisen koordinointi. 
• Valvoa, että toimipaikassa noudatetaan tulipalon ja muun onnettomuuden 

ehkäisemiseksi ja henkilöturvallisuuden varmistamiseksi annettuja säännöksiä 
ja määräyksiä. 

• Turvallisuuskävelyn suorittaminen joka kolmas kuukausi yhdessä tarpeelliseksi 
katsomiensa muiden henkilöiden kanssa.  

 
Jokaisella työntekijällä on velvollisuus: 
 

• Perehtyä turvallisuus- ja pelastussuunnitelmaan ja ilmoittaa tarvittaessa 
perehdytys- tai koulutustarpeesta esihenkilölle.  

• Osallistua turvallisuusaiheisiin koulutuksiin sekä harjoituksiin. 
• Valvoa asukkaiden toiminnan turvallisuutta ja puuttua epäkohtiin. 
• Noudattaa huolellisuutta ja varovaisuutta sekä annettuja säännöksiä ja 

määräyksiä onnettomuuden ehkäisemiseksi ja henkilöturvallisuuden 
varmistamiseksi. 

• Ilmoittaa työtapaturmista, läheltä piti -tilanteista sekä turvallisuuspoikkeamista.  
• Huolehtia ohjeiden mukaan uloskäytävien, kulkureittien ja työyksikön omien 

laitteiden ja kaluston toimintakunnosta. 
• Ryhtyä onnettomuus- ja vaaratilanteessa pelastustoimiin, tehdä hätäilmoitus 

sekä varoittaa vaarassa olevia. 
 
 
3.1 Työturvallisuus: vaarojen arviointi 
 

Vaarojen arviointi on prosessi, jossa työnantaja ja työntekijät yhdessä tunnistavat ja 
arvioivat työpaikan vaara- ja kuormitustekijät työn tekemisen näkökulmasta. 
Laadukkaasti tehty vaarojen arviointi vähentää työpaikalla sattuvia henkilö- ja 
materiaalivahinkoja, lisää työhyvinvointia sekä parantaa työn tehokkuutta ja tuottavuutta. 
Vaarojen arviointi on lakisääteinen velvoite (Työturvallisuuslaki 738/2002) ja sen 
tekemisestä vastaa esihenkilö. Vaarojen arviointi tehdään Työsuojelupakki -
järjestelmään, ja se tulee päivittää aina kun työympäristössä ja työn tekemisessä 
tapahtuu isompia muutoksia, mutta kuitenkin vähintään kerran vuodessa. Vaarojen 
arviointi tulee olla tehtynä/päivitettynä aina ennen työterveyshuollon tekemää 
työpaikkaselvitystä. 
 
Jokainen huolehtii osaltaan siitä, että toimintaympäristön olosuhteet mahdollistavat 
turvallisen työn tekemisen, sekä turvallisen ja laadukkaan hoidon ja palvelun. 
Henkilöstön tulee olla tietoinen turvallisuusriskeistä ja turvallisuuden tilasta. Yksikön 
esihenkilön ja työntekijöiden tulee yhdessä tunnistaa ja nimetä operatiiviset ja muut 
toimintaan, mm. tiloihin, liittyvät riskit, arvioida niiden vaikutukset turvallisuuteen ja 
toimintaan sekä laatia ohjeet eri tilanteita varten. Samalla tulee selvittää ja kuvata keinot, 
joiden avulla pystytään varautumaan vaaratilanteita varten, suojautumaan niiltä ja 
turvaamaan toiminnan jatkuvuus myös häiriötilanteissa. 
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Hopeatien palvelutalossa vaarojen arviointi on toteutetaan yhdessä henkilökunnan 
kanssa. Arvioinnin pohjatietoja varten koko henkilökunnalle on lähetetään kysely, johon 
vastaamalla he voivat tuoda esiin työturvallisuusriskejä sekä kehitysehdotuksia. Kyselyn 
pohjalta on toteutettu pienryhmässä keskustellen  työturvallisuusriskien läpikäyminen 
sekä tehty ratkaisuehdotukset ja kehittämistoimenpiteen. Vaarojen arviointia tehdään 
myös aina esimerkiksi turvallisuuskierrosten yhteydessä, jolloin arvioidaan mm. tilojen 
esteettömyyttä sekä poistumisturvallisuutta. Havaitut poikkeamat korjataan 
mahdollisimman pian ja toiminnassa korostetaan jokaisen työntekijän velvollisuutta 
korjata havaittu epäkohta esimerkiksi tekemällä huoltopyyntö asiasta. 
 

3.2 Varautuminen ja valmius  
 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä (612/2021) edellyttää, että Helsingin 
kaupungin on varauduttava häiriötilanteisiin ja poikkeusoloihin ennakkoon tehtävillä 
valmiussuunnitelmilla sekä muilla toimenpiteillä, ja että varautumisessa varmistetaan 
palvelujen jatkuvuuden turvaaminen. Yksikkökohtaisesti tulee varautuminen mahdollisiin 
häiriötilanteisiin ja poikkeusoloihin olla suunniteltu ja kirjattu. Valmiussuunnitelmat ovat 
kuitenkin salassa pidettäviä asiakirjoja, eikä hallintomenettelyjen tai toimintatapojen 
konkreettisia muutostoimenpiteitä kirjoiteta siksi julkaistavaan 
omavalvontasuunnitelmaan.  
 
Hopeatiellä on varauduttu kaikissa tilanteissa jatkamaan toimintaa ja ottamaan 
tarvittaessa vastaan ulkopuolisia asiakkaita Helsingin kaupungin sosiaali- ja 
terveystoimialan valmiussuunnitelma 2024 mukaisesti. Poikkeustilanteita varten on 
seniorikeskuksilla valmiina toimintakortit, jotka ohjeistavat toimintaa 
sähkönjakeluhäiriössä, sää- ja ilmastoriskeissä, lääkehoidon poikkeustilanteissa sekä 
ylipaikkojen käyttöönotossa. 
 
Hopeatien palvelutalossa on turvallisuus- ja pelastussuunnitelma, jossa on määritelty 
henkilöstön, asiakkaiden ja kiinteistön turvallisuusriskit ja toimenpiteet niiden 
ehkäisemiseksi sekä toimintaohjeet riskin toteutuessa. Suunnitelmat sisältävät tiedon 
siitä, millä tavalla vaaratilanteita ennaltaehkäistään, miten niihin varaudutaan ja millä 
tavalla onnettomuustilanteissa toimitaan. Suunnitelma käydään läpi uusien 
työntekijöiden kanssa ja jokaisen päivityksen jälkeen koko työyhteisön kanssa. Lisäksi 
Hopeatien palvelutalolle on laadittu erillinen poistumisturvallisuusselvitys sekä 
väestönsuojan käyttöönottoselvitys. 
 
Turvallisuus- ja pelastussuunnitelma päivitetään vuosittain sekä aina toiminnan ja 
olosuhteiden muuttuessa. Ajantasaisuudesta vastaavat Hopeatien palvelutalon johtaja. 
Henkilökunnalle järjestetään säännöllisesti pelastus- ja turvallisuuskoulutusta ja 
poistumisharjoituksia. Toimintayksiköissä pidetään säännöllisesti turvallisuuskävelyitä ja 
se kuuluu uuden työntekijän perehdytykseen.  
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3.3 Tietosuoja, tietoturva ja tietosuoja-asetusten mukaisen 
osoitusvelvollisuuden toteuttaminen 
 

Helsingin kaupunki kerää henkilötietoja eri rekistereihin tietojen käyttötarkoitusten 
mukaan. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla käsitellään asiakas- ja potilastietoja 
rekisterinpitäjän lakisääteisen velvoitteen noudattamiseksi eli terveyden- ja 
sosiaalihuollon järjestämiseksi. Henkilörekistereistä on laadittu rekisteriselosteet, joiden 
tarkoituksena on, että rekisteröity saa kattavan ja selkeän kuvan henkilötietojen 
käsittelyn kokonaisuudesta. Rekisteriselosteet ovat Helsingin kaupungin verkkosivuilla. 
 
Tietosuojaselosteet: 
https://www.hel.fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/tietoa-helsingista/tietosuoja-ja-
tiedonhallinta/tietosuoja/tietosuojaselosteet-integritetspolicyer-data-protection-notices 
 
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on erikseen tietosuojan ja tietoturvan 
vastuuhenkilöt. Lisäksi kullekin henkilörekisterille on nimetty vastuuhenkilö, joka omalta 
osaltaan vastaa kyseisen rekisterin tietosuojasta ja rekisteriselosteen 
lainmukaisuudesta. Helsingin kaupungin tietosuojavastaava neuvoo ja ohjeistaa 
tietosuojalainsäädännön mukaisista velvollisuuksista, seuraa, että 
tietosuojalainsäädöksiä noudatetaan ja tekee tähän liittyviä tarkastuksia. Lisäksi hän 
tekee yhteistyötä tietosuojavaltuutetun toimiston kanssa ja toimii sen yhteyspisteenä 
henkilötietojen käsittelyyn liittyvissä kysymyksissä. 
 
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tietosuojavastuuhenkilöiden yhteissähköposti: 
sote.tietosuoja@hel.fi  
 
Helsingin kaupungin tietosuojavastaavan yhteystiedot:   
Tietosuojavastaava  
Kaupunginkanslia 
Hallinto-osasto 
PL 1  
00099 Helsingin kaupunki  
tietosuoja@hel.fi 
 
Esihenkilö huolehtii uudessa tehtävässä aloittavan työntekijän perehdyttämisestä 
tietoturva- ja tietosuojaohjeisiin sekä kirjaamiseen. Perehdytyksen yhteydessä käydään 
läpi henkilötietojen käsittelyyn ja kirjaamiseen liittyvät ohjeistukset, ja kerrotaan mistä 
tarvittavat ohjeistukset löytyvät. Työhön tullessaan työntekijä sitoutuu noudattamaan 
annettuja ohjeita. Uudet työntekijät suorittavat DigiABC- valmennuksen sekä oman 
tehtävänsä mukaiset Apotti-asiakastietojärjestelmän koulutukset.  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset saavat peruskoulutuksensa myötä 
perustiedot kirjaamiseen. Kirjaaminen on tärkeä osa asiakkaan kokonaisvaltaista hoidon 
suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Kirjaaminen on osa välitöntä hoitotyötä ja se kuuluu 
jokaisen ammattilaisen perustehtävään. Kirjaamisen tulee olla reaaliaikaista; työvuoron 
aikana tehdyt ja tapahtuneet asiat tulee kirjata työvuoron aikana. Seniorikeskuksissa 
käytetään Apotti-asiakastietojärjestelmää.  Asiakkaiden hoidon suunnittelussa ja 
arvioinnissa hyödynnetään lisäksi RAI-tietojärjestelmää. Seniorikeskusten henkilöstön 
kirjaamista ohjaa Kirjaamisopas seniorikeskuksissa. Kirjaamisopasta tulee käyttää 

https://www.hel.fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/tietoa-helsingista/tietosuoja-ja-tiedonhallinta/tietosuoja/tietosuojaselosteet-integritetspolicyer-data-protection-notices
https://www.hel.fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/tietoa-helsingista/tietosuoja-ja-tiedonhallinta/tietosuoja/tietosuojaselosteet-integritetspolicyer-data-protection-notices
mailto:sote.tietosuoja@hel.fi
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sähköisenä, jotta käytössä on aina ajantasaisin ohjeistus. 
file:///C:/Users/saloka7/Downloads/Kirjaamisopas%20seniorikeskuksissa.pdf 
 
Jokaisella työntekijällä on velvollisuus käsitellä tietoja asianmukaisesti ja salassapitoa 
noudattaen. Tietokoneelle kirjaudutaan Sote-ammattikortilla ja työskennellessä 
huomioidaan, etteivät asiakastiedot ole näkyvissä muille. Työntekijöillä on myös 
velvollisuus ilmoittaa välittömästi havaitsemastaan tietoturvaloukkauksesta esihenkilölle 
ja oman organisaationsa tietosuojan vastuuhenkilölle. 
 

4 Asiakas- ja potilasturvallisuus 
  
Omavalvonnalla varmistetaan asiakkaille tuotettavien palvelujen saatavuus, jatkuvuus, 
turvallisuus ja laatu sekä yhdenvertaisuus. Omavalvonta on arjen toimintaa, jolla 
huolehditaan turvallisuuden toteutumisesta. Omavalvonnan toteuttaminen arjessa kuluu 
kaikille jokapäiväiseen työhön. 
 
 
4.1 Henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus sosiaali- ja 
terveydenhuollon epäkohdista 
 

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (741/2023) 29§:n mukaan työntekijän tulee 
ilmoittaa omalle esihenkilölle tai muulle toiminnasta vastaavalle henkilölle, jos hän 
huomaa epäkohdan, epäkohdan uhan tai muun lainvastaisuuden asiakkaan palvelun 
toteuttamisessa. Ilmoittaminen tehdään Haipro- ja Spro-ilmoitusjärjestelmiä käyttäen. 
 
Esihenkilön tai toiminnasta vastaavan henkilön on ryhdyttävä toimenpiteisiin epäkohdan, 
epäkohdan uhan tai muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. Ilmoitus voidaan tehdä 
salassapitosäännösten estämättä. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilön on 
ilmoitettava, ja ilmoituksen tehnyt henkilö voi ilmoittaa, asiasta salassapitosäännösten 
estämättä valvontaviranomaiselle, jos epäkohtaa, epäkohdan uhkaa tai muuta 
lainvastaisuutta ei korjata viivytyksettä. Ilmoituksen tehneeseen henkilöön ei saa 
kohdistaa kielteisiä vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena. (Sote Valvontalaki 
29§.) 
 

 4.1.1 Epäkohtien ja vaaratapahtumien tunnistaminen ja niistä 
ilmoittaminen 
  
Asiakasturvallisuuteen liittyvät epäkohdat, vaaratapahtumat tai niiden uhat ilmoitetaan 
Haipro- ja Spro- järjestelmien kautta omalle esihenkilölle. Henkilökuntaa kannustetaan 
tekemään ilmoitus matalalla kynnyksellä myös ”läheltä piti”-tilanteista. Tavoitteena on 
turvallisuuskulttuurin parantaminen ja haittatapahtumista oppiminen sekä niiden 
ennaltaehkäisy.  
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4.1.2 Epäkohtien ja vaaratapahtumien käsittely ja raportointi 
 

Vaaratapahtumia ja epäkohtia käsitellään avoimesti ja rakentavasti keskustellen 
työntekijöiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisten ja läheisten kanssa. Tavoite on, että 
avoin ja rakentava keskusteluilmapiiri tukee hyvän turvallisuuskulttuurin rakentumista 
työyksiköissä. 
 
Vaaratapahtuma- ja epäkohtailmoitusten käsittelijät saavat viestin sähköpostiinsa 
uusista Haipro- ja Spro-ilmoituksista. Välittömiä toimenpiteitä vaativat asiat käsitellään 
heti. Käsittelijä aloittaa kiireettömien ilmoitusten käsittelyn viikon kuluessa. Ilmoituksen 
tulee olla käsitelty kahden kuukauden kuluessa. Käsittelijä siirtää ylemmälle tasolle 
tapahtumat, jossa asiakkaalle on tapahtunut vakava haitta. Ylemmälle tasolle siirretään 
käsiteltäväksi myös asioita, joihin halutaan työyksikköä laajempi käsittely tai joilla on 
merkittävää informaatioarvoa esim. seniorikeskustasolla.  
 
Työyksikön kokouksissa käsitellään oman työyksikön tapahtuneita vaaratapahtumia ja 
epäkohtia vähintään kerran kuukaudessa ja yksittäisten ilmoitusten aiheuttamia 
toimenpiteitä aina kun tapahtumat ovat ajankohtaisia. Epäkohta- ja 
vaaratapahtumailmoitusten perusteella käynnistetään tarvittavat toimenpiteet. Tällaisia 
toimenpiteitä ovat muun muassa tilanteiden syiden ja myötävaikuttavien tekijöiden 
selvittäminen ja tätä kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi tai 
toimintaohjeiden päivittäminen. Kehittämistoimenpiteet määritellään ja kirjataan 
järjestelmään sekä sovitaan niiden toteutumisen seurannasta.  
 
Hopeatien palvelutalon johdon kokouksissa käsitellään yksikön toimintaa koskevia 
epäkohta- ja vaaratapahtumailmoituksia sekä niiden perusteella tehtäviä 
kehittämistoimia säännöllisesti, kuitenkin vähintään neljä kertaa vuodessa. 
Toimintakäytäntöjen muutoksia aiheuttavat ilmoitukset käsitellään aina kun se on 
ajankohtaista. Vaaratapahtumista ja epäkohdista seuranneita toimintakäytäntöjen 
muutoksia ja hyviä käytäntöjä jaetaan aktiivisesti niin yksikön sisällä kuin työyksiköiden 
kesken. 
 
Seniorikeskusten ja Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden (SKH:n) johtoryhmät 
käsittelevät säännöllisesti vaaratapahtuma– ja epäkohtaraportteja, kehittämistoimia 
sekä tekevät päätöksiä ohjeiden ja toimintakäytäntöjen muutoksista. Asiakas- ja 
potilasturvallisuuden seurantaryhmä sekä henkilöstötoimikunta käsittelevät toimialan 
vaaratapahtuma- ja epäkohtaraportit sekä toteutetut kehittämistoimet. 
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4.2 Vakavien epäkohtien ja vaaratapahtumien selvittely 
  
Vakavien vaaratapahtumien ja epäkohtien tarkempaan selvittelyyn on toimialalla 
käytössä erillisessä toimintaohjeessa kuvattu menettelytapa ja selvittelyprosessi 
(TOIM028, Vakavien vaaratapahtumien selvittely potilas- ja asiakasturvallisuuden 
kehittämiseksi Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa).  
 
Vakavassa vaaratapahtumassa tai epäkohdassa asiakkaalle on aiheutunut tai melkein 
aiheutunut merkittävää haittaa. Vakava haitta tarkoittaa kuolemaan johtanutta, henkeä 
uhannutta, sairaalahoitoa vaatinutta tai merkittävään vammaan ja 
toimintakyvyttömyyteen johtanutta tilannetta tai muuta erityisen vakavaa tapahtumaa.  
 
Tukea vakavien vaaratapahtumien selvittelyyn annetaan hallinnon Laadun ja valvonnan 
tuki –yksiköstä. Vakavan vaaratapahtuman yhteydessä huomioidaan kaikki asianosaiset 
ja järjestetään tarpeen mukaan kiireellisesti tukea asiakkaan lisäksi hänen läheisilleen 
sekä tilanteessa mukana olleille työntekijöille. 
 

4.3 Asiakkaiden ja potilaiden hyvinvoinnista huolehtiminen 
 

Asiakkaiden hyvinvoinnin edistäminen ja heidän toimintakyvystään ja -edellytyksistään 
huolehtiminen on osa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Asiakkaiden toimintakyky arjessa 
sekä yleisvoinnista ja sosiaalisista mahdollisuuksista huolehtiminen on osa 
vaaratapahtumien ennaltaehkäisyä.  
 

Työntekijä
ilmoittaa asiakasturvallisuuteen liittyvät epäkohdat, vaaratapahtumat 
tai niiden uhat HaiPro- ja SPro- järjestelmien kautta omalle esihenkilölle.

Työyksikkö
Esihenkilö aloittaa ilmoituksen  käsittelyn enintään viikon kuluessa ja 

käsittelee sen valmiiksi 2 kk sisällä. Esihenkilö käsittelee Ilmoitukset 
vähintään kerran kuukaudessa yksikön tiimikokouksessa.

Hopeatien palvelutalon johdon kokous
Haipro- ja Spro-ilmoitukset koostetaan ja käsitellään 3 kk:n välein ja 

painopisteenä on kehittämistoimenpiteiden toteaminen, 
hyväksyminen ja seuranta. 

Seniorikeskusten ja SKH:n jory
Koostava käsittely 3 kk:n välein. Tiedot toimialan julkaistavaa raporttia 

varten.
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4.3.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
 

Asiakkaan hyvinvointia ja terveyttä edistetään moniammatillisena yhteistyönä ja eri 
palvelujen yhteistoimintana. Toteuttamiseen osallistuu sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaisia eri ammattiryhmistä asiakkaan terveyden- ja sairaanhoidollisen tarpeen 
mukaisesti. Hoitotyön ammattilaiset toteuttavat asiakkaan tarvitsemaa terveyden- ja 
sairaanhoitoa hoitosuunnitelman mukaisesti. Hoitosuunnitelmaan kirjataan asiakkaan 
tavoitteet hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseksi ja niitä arvioidaan säännöllisesti mm. 
käyttämällä RAI-toimintakykymittaria, MNA-ravitsemusmittaria ja IKINÄ-kaatumisen 
riskin arviointi mittaria. Sairaanhoidollista osaamista seniorikeskuksissa kehitetään ja 
ylläpidetään säännöllisen koulutuksen avulla. 
 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä toteutetaan erillisten henkilökunnan käyttöön 
laadittujen oppaiden ja moniammatillista yhteistyötä koskevien ohjeiden mukaisesti. 
Käytössä on esimerkiksi Konsultaatio-opas, joka kuvaa eri palvelujen väliset 
konsultaatiokäytännöt. Lääkehoitoa taas määrittää Lääkehoitosuunnitelma. 
Ympärivuorokautisissa pitkäaikaisissa hoivapalveluissa lääketieteellisen hoidon 
järjestäminen ja yhteistyö on kuvattu lääkäripalveluiden palvelukuvauksessa. 
 
Asiakkaan lääkäripalvelujen järjestämisvastuut:  
 
Ympärivuorokautinen palveluasumisen lääkäripalvelut tuottaa Mehiläinen. 
Lääkäripalveluun kuuluu tulotarkastus, määräaikaistarkastus (1 x vuosi), sairauksien 
sekä akuuttitilanteiden hoito. Asiakkaan suun hoito tapahtuu omalla terveysasemalla tai 
asiakkaan valitsemalla palveluntuottajalla. 
  
Virka-ajan ulkopuolisesta päivystyksellisestä lääketieteellisestä tuesta vastaa 
geriatripäivystys (lääkärin konsultointi) ja HUS:n päivystyspisteet (Haartman, Malmi). 
Päivystystilanteiden toiminta ja konsultaatiomallit on tarkemmin ohjeistettu erillisessä 
päivystystilanteiden oppaassa ja konsultaatio-ohjeessa. Palvelukeskus Helsingin 
Liikkuva hoitaja (LIIHO), tukee päivystystilanteiden hoitoa myös seniorikeskuksissa. 
Liikkuvan hoitajan lähettämisestä asiakkaan luokse päättää geriatripäivystäjä 
konsultaation perusteella. 
 

4.3.2 Ravitsemus 
 

Hopeatien palvelutalossa kiinnitetään erityistä huomiota miellyttävään 
ruokailutilanteeseen ja tuetaan asiakkaan valinnan mahdollisuutta, omatoimista 
selviytymistä ja sosiaalista kanssakäymistä ruokailujen yhteydessä. Käytössä on  
Asukasruokaopas ympärivuorokautisen hoivan yksiköihin (5/2023), joka ohjeistaa 
henkilöstöä hyvän ravitsemushoidon toteutuksessa.  

Talon ravintola on avoinna päivittäin, ja siellä on mahdollista ruokailla edullisesti. 
Iäkkäiden ravitsemukseen liittyvät asiat huomioidaan myös palvelukeskustoiminnassa: 
asiakkaille järjestetään ravitsemusneuvontaa ja -luentoja sekä ravitsemukseen liittyvää 
ryhmätoimintaa.  

Ympärivuorokautisen palveluasumisen asukkaat osallistuvat ruoan esillepanoon ja 
tarjoiluun omien voimavarojensa mukaan. Asumisyksiköissä leivotaan yhdessä 
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asiakkaiden kanssa. Kesäisin järjestetään yksiköiden omia ja talon yhteisiä tapahtumia 
kuten letunpaistoa. Yksiköissä järjestetään erilaisia juhlia ja tilaisuuksia (kesäjuhlia, 
grillaushetkiä, joulujuhlia, muistokahvit ja syntymäpäiväjuhlia) tarjoiluineen. Koko talon 
yhteisiä tapahtumia ovat mm. Sadonkorjuusoppa -tapahtuma sekä itsenäisyyspäivän 
juhla.  

Asumisyksikössä asiakkaan ateriapäivään sisältyvät aamupala, lounas, välipala, 
päivällinen ja iltapala asukkaan erityisruokavaliot huomioiden. Ateria-ajoista joustetaan 
yksilöllisten tarpeiden mukaan ja välipaloja on mahdollisuus saada mihin vuorokauden 
aikaan tahansa.  

Hopeatiellä ruokailuajat ovat: 

• Aamiainen klo 7.30–10.00 

• Lounas klo 11.30–13.30 

• Päiväkahvi klo 14.00–15.00 

• Päivällinen klo 17.00–18 .00 

• Iltapala klo 19.00–21.00 

• Kahviotoimintaa klo 8.00–18.00 arkisin 

 

Vastuuhoitaja tekee asiakkaan ja/tai läheisen kanssa ravitsemussuunnitelman osana 
hoitosuunnitelmaa. Asiakkaan kanssa keskustellaan ruokailutottumuksista ja pyritään 
mahdollisuuksien mukaan toteuttamaan ne. Hoitosuunnitelmaan kirjataan yksilöllisesti 
asiakkaan ravitsemukseen vaikuttavat tekijät, kuten asiakkaan toimintakyky, 
ravitsemustila, tarvittavat tukitoimet, kuten apuvälineet tai ruokailussa avustamisen 
tarve, erityisruokavaliot sekä suunterveys ja -hoito. Suunnitelmaan kirjataan myös  
ravitsemushoidon nykytila, tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Suunnitelma 
arvioidaan asiakkaan ravitsemuksen tarpeiden muuttuessa, kirjaamisohjeiden 
mukaisesti. Tarvittaessa konsultoidaan ikäihmisten ravitsemukseen erikoistuneita 
ravitsemusterapeutteja.  

Asiakkaiden ravitsemustilaa ja siinä tapahtuvia muutoksia arvioidaan säännöllisesti 
seuraamalla painoa vähintään kerran kuukaudessa, painon muutosta, painoindeksiä 
(BMI) sekä hyödyntämällä MNA- (Mini Nutritional Assesment) ja RAI-arviointitietoja. 
Ravitsemustilan muutoksiin reagoidaan ravitsemusoppaan ohjeiden mukaisesti.  

Ruokapalvelun tuottaja vastaa aterioiden laadusta palveluntuottajan ja kaupungin 
sopimuksen mukaan sekä oman toimintansa riskienhallinnasta oman 
omavalvontasuunnitelmansa mukaan. Ruokapalvelun tuottajalta on saatavissa tietoa 
aterioiden ravintosisällöistä ja toimitetuista erityisruokavaliosta. Palveluntuottaja kerää 
asiakaspalautetta jatkuvasti sekä säännöllisesti tehtävillä kyselyillä ja raportoi palautteet 
tilaajalle sopimuksen mukaisesti. Tilaaja voi tarkastaa palvelun laatua 
auditointikäynneillä. 
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Hopeatiellä toimii ravitsemusyhdyshenkilö (toimintaterapeutti), ja jokaisessa yksikössä 
omat ravitsemusvastaavat (hoitohenkilökunnan jäsen). Tiivistä yhteistyötä tehdään 
ravitsemuspalvelun tuottajan kanssa, jonka kanssa järjestetään säännöllisiä tapaamisia 
sekä johto- että työntekijätasolla. Ravitsemuspalveluiden laatua seurataan 
asiakastyytyväisyyskyselyillä, ravitsemushoidon laadunseurannan, sekä päivittäisen 
arvioinnin avulla. Yhteistyötä tehdään myös ravitsemusterapeutin kanssa 
 

4.3.3 Tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkäisy sekä hygieniakäytännöt 
 

Tartuntatautilaki 17 § velvoittaa torjumaan hoitoon liittyviä infektioita. Noudatamme 
valtakunnallisia hygieniakäytäntöihin liittyviä säädöksiä, suosituksia ja ohjeita, samoin 
toimialan sisäisiltä verkkosivuilta löytyviä hygieniaohjeita ja ajankohtaisia ohjeistuksia. 
Konsultaatioapua saa hygieniahoitajilta, epidemiologisesta toiminnasta sekä Helsingin 
sairaalan konsultoivilta infektiolääkäreiltä. Yleistä hygieniatasoa seurataan 
hygieniakierroilla, hoitoon liittyvien infektioiden tilastoinnilla, käsihuuhde-
kulutusseurannalla ja suojakäsineiden kulutusseurannalla. 
 
Hoitotyössä käytetään aina tavanomaisia varotoimia, joilla on tarkoitus estää mikrobien 
leviäminen. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat käsihygienia, suojainten oikea käyttö, 
turvalliset toimintatavat ja pyykin sekä jätteiden oikeanlainen käsittely. Tavanomaisten 
varotoimien lisäksi noudatetaan tarvittaessa kosketus- sekä pisaraeristyksiä. Uudet 
työntekijät perehdytetään tavanomaisten varotoimien käytäntöihin ja hygieniaohjeisiin 
sekä opastetaan, mistä löytyy ajantasainen ohjeistus intranetistä. Henkilökuntaa 
kannustetaan tekemään ilmoituksia HaiPro-järjestelmässä havaitsemistaan 
hygieniapuutteista. Jokaiseen työyksikköön on nimetty hygieniavastaava ja talossa on 
myös hygieniayhdyshenkilö. Henkilökunnalle järjestetään hygieniakoulutusta 
säännöllisesti.  
 
Asiakkaiden yksilöllisissä hoito- ja palvelusuunnitelmissa asetetaan asiakaskohtaisille 
hygieniakäytännöille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilökohtaisesta 
hygieniasta huolehtimisen lisäksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien leviämisen 
estäminen. Käsien pesuun ja käsihuuhteen käyttöön on mahdollisuus kaikissa 
työyksiköissä sekä työntekijöille että asiakkaille ja heidän läheisilleen sekä muille 
vierailijoille. 
 

4.4 Lääkehoito 

Yksikön esihenkilö vastaa lääkehoidon turvallisesta toteuttamisesta. Osana 
omavalvontaa yksikön esihenkilö vastaa myös siitä, että lääkehoidon turvallista 
toteuttamista seurataan, arvioidaan ja valvotaan sekä siitä, että henkilöstön lääkehoidon 
koulutukset ja henkilöstön lääkeluvat ovat ajan tasalla. 
 

4.4.1 Lääkehoitosuunnitelma ja lääkehoidon toteuttaminen  
 

Turvallinen lääkehoito perustuu säännöllisesti seurattavaan ja päivitettävään 
lääkehoitosuunnitelmaan. Sosiaali- ja terveysministeriön Turvallinen lääkehoito –
oppaassa (STM 2021) linjataan muun muassa lääkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja 
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siihen liittyvä vastuunjako sekä vähimmäisvaatimukset, jotka jokaisen lääkehoitoa 
toteuttavan yksikön on täytettävä. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan turvallisen 
lääkehoidon kokonaisuutta ohjeistaa Turvallinen lääkehoito –toimintaohje (TOIM024). 
 
Seniorikeskuksia varten on laadittu yhteinen lääkehoitosuunnitelma, jota täydennetään 
yksikkökohtaisesti laadittavalla liitteellä. Liitteessä kuvataan yksikön lääkehoidon 
osaamisen kehittäminen LOVE- lääkehoidon verkkoympäristöä hyödyntäen sekä 
lääkehoitokäytännöt tarkemmin. Liite sisältää myös yksikkökohtaiset tunnistetut 
lääkehoitoon liittyvät riskit ja toimenpiteet niiden poistamiseksi. Liitteen hyväksyy 
allekirjoituksellaan nimetty apulaisylilääkäri, joka toimii samalla ko. yksikön 
lääkehoidosta vastaavana lääkärinä. Liite päivitetään vähintään kerran vuodessa. 
Yksiköissä toteutettavan lääkehoidon lääkehoitosuunnitelman mukaisuutta valvotaan 
omavalvonnan keinoin. 
 

4.4.2 Rajattu lääkevarasto 
 

Rajattua lääkevarastoa koskevan lääkehoitosuunnitelman sisällöstä säädetään 
lääkeasetuksessa (693/1987) 31 b §. Rajattua lääkevarastoa koskeva 
lääkehoitosuunnitelma on osa yksikön lääkehoitosuunnitelmaa. Lääkehoidon 
toteuttaminen rajatusta lääkevarastosta on niin ikään osa toimintayksikön lääkehoidon 
toteuttamisen kokonaisuutta, jolloin rajatusta lääkevarastosta toteutettavan lääkehoidon 
on noudatettava niitä yleisiä lääkitysturvallisuuteen tähtääviä toimenpiteitä, jotka on 
kuvattu työyksikön lääkehoitosuunnitelmassa. 
  
Hopeatien palvelutalossa on rajattu lääkevarasto akuuttitilanteita varten. Rajatun 
lääkevaraston lääkkeet on tarkoitettu vain niitä tilanteita varten, joissa akuuttitilanteen 
hoitamiseksi tarkoitettua lääkettä ei voida muuten järjestää. Tällöin turvataan 
oireenmukaisen hoidon omassa asumisyksikössä. Lääkkeet rajattuun lääkevarastoon 
tuottaa HUS-apteekki. 
 

4.5 Laite ja tarviketurvallisuus 
 

Lääkinnällisten laitteiden hallintaa varten Helsingin sosiaali-, terveys- ja 
pelastustoimialalla on laadittu toimintaohje ”Lääkinnällisten laitteiden hallinnointi ja 
vaaratilanteista ilmoittaminen sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla” (TOIM010). 
Ohjeessa on kuvattu laitehallinnan ja - turvallisuuden keskeiset toiminnot. 
Lääkinnällisten laitteiden tulee olla asiakkaille, potilaille, käyttäjille ja muille henkilöille 
turvallisia. Laki lääkinnällisistä laitteista (719/2021) velvoittaa organisaation nimeämään 
ammattimaisen käyttäjän vastuuhenkilön vastaamaan siitä, että toiminnassa 
noudatetaan mm. kyseistä lakia ja sen nojalla annettuja määräyksiä.  
 
Laitehankinnat tehdään Helsingin kaupungin hankintasääntöjen ja ohjeistusten 
mukaisesti. Hankinnoissa huomioidaan aina lääketieteellinen ja hoitotyön asiantuntijuus. 
Lääkinnällisten laitteiden sijainti ja elinkaaritiedot jäljitetään Medusa -laiterekisterin avulla 
(Laitelaki). Lääkintätekniikka suorittaa uusien laitteiden vastaanottotarkastukset ja 
rekisteröinnit Medusaan.  
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Työyksiköt tekevät tarvittavat laitesiirrot- ja poistot reaaliajassa sekä inventoivat laitteet 
erillisen aikataulun ja ohjeen mukaan vuosittain. Apuvälinepalvelusta luovutettavat 
lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineet rekisteröidään Effector -järjestelmään, 
jonka käyttäjäkunta on rajattu. Apuvälinepalvelut vastaavat järjestelmässä olevien 
laitteiden inventoinnista.   
 
 
Hopeatiellä terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavat henkilöt:  

Laitteet: Vastuuhenkilö: 

ryhmäkotien  
lääkinnälliset laitteet 

vastaava sairaanhoitaja Marianne Ihanus  
p. 09 310 28025, marianne.ihanus@hel.fi  

palveluasumisen  
lääkinnälliset laitteet 

vastaava sairaanhoitaja Outi Krook  
p. 09 310 46970, outi.krook@hel.fi  

ryhmäkotien  
lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineet 

fysioterapeutti Adam Brockwell 
p. 09 310 46972, adam.brockwell@hel.fi  

palveluasumisen  
lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineet 

fysioterapeutti Otso Oja  
p. 09 310 73101, otso.oja@hel.fi  

 

Lääkinnällisen laitteiden käyttö ohjataan uuden työntekijän perehdytyksessä, sekä koko 
talon henkilökunnalle järjestettävissä säännöllisissä ergonomiakoulutuksissa. Jokaisella 
laitteita käyttävällä henkilöllä tulee olla riittävä osaaminen ja tarpeen mukaan 
työntekijöitä ohjataan myös henkilökohtaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon laitteiden 
käyttökoulutusta antavat mm. laitetoimittajat ja talon laitevastaavat. Lisäksi Duodecimin 
Oppiportin sähköiset laitekoulutukset ovat henkilökunnan käytettävissä. Laiteosaamisen 
varmistamiseen ja dokumentointiin tarkoitetut sähköiset laitepassit otetaan käyttöön 
porrastetusti vuonna 2024–2025.  

Fimean tehtävänä on lääkinnällisten laitteiden ja tarvikkeiden vaatimusten mukaisuuden 
valvonta sekä turvallisen käytön edistäminen. Ammattimaisen käyttäjän on ilmoitettava 
Fimealle sekä valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle 
vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa asiakkaan, käyttäjän 
tai muun henkilön terveyden vaarantumiseen ja jotka johtuvat lääkinnällisen laitteen 
ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai häiriöstä, riittämättömästä 
merkinnästä, riittämättömästä tai virheellisestä käyttöohjeesta tai muusta käyttöön 
liittyvästä syystä. HaiProjärjestelmässä on linkki ilmoittamista varten suoraan Fimealle. 
Kopio käsitellystä HaiPro-ilmoituksesta ja Fimean ilmoituksesta lähetetään myös 
Lääkintätekniikalle laitevaarat@hus.fi silloin, kun kyseessä on rekisteröitävä laite ja 
käyttäjävirheen sijaan laitevika. Laitehallintatiimi neuvoo laitteisiin ja tarvikkeisiin 
liittyvissä asioissa sote.laitetiimi@hel.fi 
 
 

5 Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva 
 
Asiakkuus sosiaali- ja terveyspalveluissa voi tulla vireille eri tavoin. Henkilön asia voi tulla 
vireille: 

• hänen oman yhteydenottonsa perusteella (esimerkiksi hakemus) 
• yhdessä työntekijän kanssa toisessa palvelussa tehtyyn pyyntöön palvelutarpeen 

arvioimisesta 

mailto:laitevaarat@hus.fi
mailto:sote.laitetiimi@hel.fi
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• perustuen jonkun toisen tekemään ilmoitukseen iäkkään henkilön 
palvelutarpeesta 

• muuhun toisen henkilön yhteydenottoon henkilön puolesta.  
 

Yhteydenoton perusteella arvioidaan asiakkuuden tarvetta ja tehdään tarvittaessa 
päätös esimerkiksi sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin aloittamisesta tai haetun 
palvelun myöntämisestä. 
  

5.1 Palveluihin hakeutuminen ja palveluiden saatavuuden  
määräajat 

  
Palveluja järjestetään Helsingissä asukkaille yksilökohtaisen palvelutarpeen arvioinnin 
perusteella. Palvelutarpeen arviointi aloitetaan asian vireille tultua viipymättä ja 
saatetaan loppuun ilman aiheetonta viivytystä. Kiireellisissä tapauksissa toimitaan 
välittömästi. Kiireellisissä tapauksissa palveluja on järjestettävä myös tilapäisesti 
Helsingissä oleskelevalle. Helsinkiläisillä on mahdollisuus saada tietoa sosiaali- ja 
terveyspalveluista verkossa, toimipisteissä ja puhelimitse. Palveluihimme tullaan 
asiakasohjauksen kautta. Poikkeuksen tästä tekee palvelukeskustoiminta, joka on 
helsinkiläisille eläkeläisille ja myös työttömille avointa, ja pääsääntöisesti maksutonta, 
toimintaa. Hoitoon ja palveluihin pääsyyn liittyviä lakisääteisiä määräaikoja seurataan 
keskitetysti. Ympärivuorokautisten hoitopaikkojen viiveetön täyttö varmistetaan 
noudattamalla annettuja ohjeistuksia. Lisäksi pitkäaikaisasiakkaiden läheisille kerrotaan, 
että vuokrasopimus voidaan päättää heti kun edesmenneen asukkaan asunto on tyhjä. 
 
 
5.2 Asiakkaan ja potilaan hoidon suunnittelu 
 

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessä asiakkaan ja tarvittaessa hänen 
omaisensa, läheisensä tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehdään 
moniammatillisesti yhteisenä työnä. Arvioinnin lähtökohtana on henkilön oma näkemys 
voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta sekä asiakkaan tilanteesta. Palvelutarpeen 
selvittämisessä huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylläpitäminen ja 
edistäminen sekä kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki 
toimintakyvyn ulottuvuudet. Lisäksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn 
heikkenemistä ennakoivat riskitekijät. 
 
 
Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilökohtaiseen hoitosuunnitelmaan. 
Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elämänlaadulleen ja 
toimintakyvylleen asetetut tavoitteet. Asiakkaan toimintakykyä arvioidaan RAI-
toimintakykymittarin avulla. Vastuuhoitaja vastaa asiakkaan hoitosuunnitelman, 
väliarvion ja RAI-arvion ajantasaisuudesta. Hoitosuunnitelma, väliarvio ja RAI-arvio 
päivitetään 6 kk välein ja aina, jos asiakkaan voinnissa tapahtuu olennainen muutos. 
RAI-mittaustulokset viedään hoitosuunnitelmaan. RAI-mittaustulokset ja sen pohjalta 
tehty hoitosuunnitelma ohjaavat asiakkaan hoitoa. Asiakkaan tarpeen mukaan käytetään 
myös muita toimintakykymittareita, kuten MMSE-muistitestiä. 
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5.3 Asiakkaan ja potilaan itsemääräämisoikeus 
 

Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta 
henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Jokaisella 
asiakkaalla tulee elämäntilanteesta riippumatta olla mahdollisuus kasvuun ja 
kehitykseen sekä oikeus hyvään ja arvokkaaseen elämään. Henkilökunnan tehtävänä 
on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemääräämisoikeutta ja tukea hänen 
osallistumistaan palvelujensa tai hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen. 
 
Asiakkaalle annetaan tietoa palveluista sekä häntä koskettavista asioista 
ymmärrettävällä tavalla sekä tuetaan ja rohkaistaan osallisuuteen ja osallistumaan 
palvelujensa suunnitteluun, päätöksentekoon ja toteuttamiseen. Asiakasta koskeva asia 
on käsiteltävä ja ratkaistava siten, että ensisijaisesti otetaan huomioon hänen etunsa. 
Asiakasta on suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiseltä väkivallalta, huonolta 
kohtelulta ja hyväksikäytöltä. Toimialalla on toimintaohje ”TOIM027 Asiakkaan ja 
potilaan hyvä kohtelu ja kaltoinkohtelun ehkäiseminen sosiaali- ja terveystoimialalla”. 
 
Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja 
yhteisymmärrykseen. Palveluja toteutetaan lähtökohtaisesti rajoittamatta henkilön 
itsemääräämisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa säädetty peruste. 
Itsemääräämisoikeutta rajoittavista toimenpiteistä tehdään asianmukaiset kirjalliset 
päätökset palvelukohtaisen lainsäädännön mukaisesti voimassa olevaa ohjeistusta 
noudattaen. Mahdolliset rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimmän rajoittamisen 
periaatteen mukaisesti, turvallisesti ja henkilön ihmisarvoa kunnioittaen. 
Rajoitustoimenpiteet lakkautetaan välittömästi, kun niiden käyttö ei ole enää tarpeen 
asiakkaan itsensä tai muiden turvaamiseksi. Rajoittamistoimenpiteestä päättää aina 
lääkäri ja päätös kirjataan Apottiin. Rajoittamistoimenpiteitä arvioidaan lääkärin toimesta 
kolmen kuukauden välein. Rajoittamistoimenpiteen aloittamista arvioidaan ensin 
moniammatillisesti ja keskustellaan aina asiakkaan tai omaisen kanssa. 
Rajoittamistoimenpiteen tarkoitus on turvata asiakkaan turvallinen arki. 
Rajoitustoimenpiteitä ohjaa pysyväisohje ”PYSY145 Asiakkaiden fyysinen 
rajoittaminen”.  
 

5.4 Asiakkaiden, potilaiden ja läheisten osallisuus 
 

Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen lisää hyvinvointia ja antaa mahdollisuuden 
kehittää palveluja käyttäjälähtöisiksi. Toimialalla toteutetaan Helsingin kaupungin 
osallisuus- ja vuorovaikutusmallia, jonka painopisteet vuosille 2023–2025 ovat 
kuntalaisten osallisuuskokemuksen vahvistaminen, henkilökunnan osallisuus, 
osaamisen lisääminen ja kaupunkilaisten moniäänisyyden huomioiminen. On tärkeää, 
että asiakkaat kokevat tulleensa kuulluiksi ja tarjolla on siihen sopivia menetelmiä ja 
kanavia. Asiakas ja asiakkaan suostumuksella läheisverkosto osallistetaan 
palveluissamme ja asiakkaalla on aktiivinen rooli omassa palveluprosessissaan.  
 
Osallisuuden menetelmiä ovat mm. asiakaspalautteen monipuolinen kerääminen, 
erilaiset kyselyt, haastattelut, asiakasraadit ja kokemusasiantuntijoiden sekä 
vapaaehtoisten mukaan ottaminen. Osallisuus tarkoittaa sekä kuulluksi tulemista oman 
palvelunsa osalta että toiminnallista ja sosiaalista osallistumisen mahdollisuutta 
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lähiyhteisössä. Siksi osallisuuden vahvistaminen voi olla myös esimerkiksi tukemista 
osallistumisessa oman asuinalueen matalan kynnyksen toimintaan tai 
ympärivuorokautisen asuinyksikön arjen suunnitteluun. 
 
Hopeatiellä osallisuutta toteutetaan yhteisökokousten, työpaikkakokousten sekä asia-
kaskokousten avulla. Asukkaita/asiakkaita kannustetaan osallistumaan ja vaikuttamaan. 
Osallistamista toteutetaan osana kuntouttavaa hoitotyötä jokapäiväisessä toiminnassa 
mahdollistamalla asukkaiden/asiakkaiden äänen kuuluminen ja kysymällä mielipiteitä ja 
toiveita. Saadut palautteet käsitellään työyksiköidentiimipalavereissa esihenkilön kanssa 
tai johtotiimissä Myös omaiset otetaan mukaan toimintaan ja heille järjestetään omia 
tilaisuuksia, esim. omaisteniltoja tai tietoiskuja. 
 

5.5 Palautekanavat ja tiedon hyödyntäminen 
 
Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaalta kerätään palautetta ja asiakaskokemuksesta 
saadaan tietoa esimerkiksi kaupunkiyhteisen palautepalvelun, palautelaitteiden sekä 
erilaisten asiakaskyselyiden avulla.  
 
Hopeatien palvelutalossa palautetta kerätään asiakaskokouksissa- ja neuvostoissa, 
palautelaatikon kautta sekä palvelukeskuksen palautelaitteen kautta. Palautetta 
saadaan myös mahdollisesti puhelimitse, sähköpostitse ja tapaamisissa. 
Asiakaspalautteet käsitellään säännöllisesti toimintayksiköiden ja johdon kokouksissa. 
Palautteita hyödynnetään päivittäisessä toiminnassa, toiminnan kehittämisessä, 
henkilökunnan koulutuksissa ja päätöksenteon tukena. 
 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta edellyttää palveluntuottajia keräämään 
asiakaspalautetta sekä julkaisemaan asiakaspalautteen perusteella toteutetut 
kehittämistoimenpiteet julkisessa tietoverkossa kolmesti vuodessa. Helsingin sosiaali-, 
terveys- ja pelastustoimialan sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaspalautteen nojalla 
tehdyt kehittämistoimenpiteet ja niiden seurantaa koskeva tieto julkaistaan kolmen 
kuukauden välein samassa raportointisyklissä omavalvonnan havaintojen perusteella 
toteutettujen kehittämistoimenpiteiden kanssa.  
 
 

5.6 Sosiaali- ja potilasasiavastaava 
 

Asiakas tai potilas voi olla yhteydessä sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, jos on 
tyytymätön saamaansa hoitoon, kohteluun tai palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa 
sekä varhaiskasvatuksessa tai tarvitsee neuvoja oikeuksistaan sosiaali- ja 
terveydenhuollossa tai varhaiskasvatuksessa. Sosiaali- ja potilasasiavastaavaan voivat 
olla yhteydessä myös asiakkaiden ja potilaiden omaiset ja muut läheiset, helsinkiläiset 
sekä yhteistyötahot. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtävä on neuvova ja ohjaava. 
Sosiaali- ja potilasasiavastaava ei tee päätöksiä eikä ota kantaa lääketieteelliseen 
hoitoon. Palvelu on maksutonta.  
 
Asiakasneuvonta on puhelinnumerossa 09 3104 3355   
Suojattua sähköpostia voi lähettää linkistä https://securemail.hel.fi  
Sähköpostiosoite on sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi  
Postiosoite on PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki  

https://securemail.hel.fi/
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Henkilökohtaisesta tapaamisesta sovitaan aina etukäteen. Lisätietoa sosiaali- ja 
potilasasiavastaava palvelusta saa internetsivuilta osoitteesta www.hel.fi/sosiaali-ja-
potilasasiavastaava  
 
 
5.7 Muistutukset ja kantelut 
 

Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus tehdä muistutus kohtelustaan sosiaalihuollon 
yksikössä tai sosiaalihuoltoa muutoin järjestettäessä tai hoidostaan tai kohtelustaan 
terveydenhuollossa. Muistutus tehdään sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikön 
vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus on vapaamuotoinen, eikä sen 
tekeminen rajoita asiakkaan oikeutta hakea muutosta siten kuin siitä on erikseen 
säädetty. Muistutuksen tekeminen ei myöskään vaikuta asiakkaan oikeuteen kannella 
asiasta sosiaalihuoltoa valvoville viranomaisille. Potilaslain 10 §:n mukaan ”jos 
muistutusta käsiteltäessä ilmenee, että potilaan hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata 
potilasvahinkolaissa tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, on potilasta neuvottava, miten 
asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessä”.  
 
Neuvontaa potilasvahinkoasioissa annetaan muulloinkin kuin muistutuksen yhteydessä. 
Hallintolain mukaan muistutukseen on annettava vastaus ilman aiheetonta viivytystä. 
Asiakkaalle on pyynnöstä kerrottava vastauksen arvioitu antamisajankohta ja vastattava 
käsittelyn etenemistä koskeviin tiedusteluihin. Vahingonkorvauslain mukaisesti 
korvataan myös sosiaali- ja terveystoimialan asiakkaille, heidän omaisilleen, sosiaali- ja 
terveystoimialan tai toisen kaupungin toimialan henkilökunnalle, toiselle toimialalle ym. 
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen toiminnassa aiheutuneet vahingot.  
 
Asiakasta voi ohjata tekemään muistutuksen Helsingin lomakepohjalle (linkki: 
https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-muistutus-fi-sv.pdf) 
 
Asiakas voi tehdä kokemistaan sosiaali- ja terveydenhuollon epäkohdista kantelun 
aluehallintovirastoon. Oikeus kantelun tekemiseen ei ole rajattu kantelijan omaan 
asiaan, vaan kantelun voi tehdä kuka tahansa. Joissain tapauksissa aluehallintovirasto 
voi siirtää kantelun käsiteltäväksi Valviraan (esimerkiksi vakavat hoitovirheet, 
valtakunnalliset tai periaatteellisesti tärkeät asiat). Valvira tai aluehallintovirasto voi 
siirtää kantelun käsiteltäväksi ensin muistutuksena siinä toimintayksikössä, jota kantelu 
koskee. Myös eduskunnan oikeusasiamies ja valtioneuvoston oikeuskansleri ylimpinä 
laillisuusvalvojina voivat käsitellä sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia kanteluita. 
Muistutukseen ja kanteluun vastaamiselle on asetettu kohtuullinen vastaamisaika, joka 
on yksi kuukausi muistutuksen ja kantelun saapumisesta yksikön tietoon.  
 
Toimintatavat asiakkaiden tekemiin muistutuksiin ja kanteluihin vastaamisessa on 
määritelty pysyväisohjeessa (PYSY038 Lausuntojen ja vastausten valmistelu kanteluihin 
ja muistutuksiin). Riistavuoren toimintaa koskevat muistutukset sekä kantelut käsitellään 
ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan välittömästi. Muistutusta ja kantelua koskevat 
asiakirjat, selvitykset ja kirjalliset vastaukset säilytetään erillään asiakkaan hoitoon 
liittyvistä asiakirjoista. Muistutusten ja kanteluiden perusteella havaitut epäkohdat ja 
niiden perusteella tehdyt kehittämistoimenpiteet kirjataan ja niiden toteuttamista 
seurataan samalla tavoin kuin muidenkin poikkeamahavaintojen nojalla tehtyjä 
toimenpiteitä. 

http://www.hel.fi/sosiaali-ja-potilasasiavastaava
http://www.hel.fi/sosiaali-ja-potilasasiavastaava
https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-muistutus-fi-sv.pdf
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6 Henkilöstö 

Hopeatiellä työskentelee erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Lisäksi 
talossa on toimisto-, keittiö- ja laitoshuollon työntekijöitä sekä avustavissa tehtävissä 
työskenteleviä henkilöitä. Työskentelemme yhdessä moniammatillisesti asiakkaan 
palvelutarpeen mukaan. Hyödynnämme moniammatillista osaamista yhdessä tekemällä 
ja tiimityöskentelyllä. 
 

6.1 Ammatinharjoittamisen edellytykset ja valvonta 
 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa toimiminen edellyttää lainmukaisten 
pätevyysvaatimusten täyttymistä. Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen 
vaatimukset on säädetty terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetussa laissa 
(559/1994) ja sosiaalihuollon ammattien harjoittamisesta säädetään laissa 
sosiaalihuollon ammattihenkilöistä (817/2015). Sosiaalihuollon ammattihenkilöiden tulee 
niin ikään rekisteröityä Valviran ammattihenkilörekisteriin. Lisäksi työntekijältä odotetaan 
riittävää ammattitaitoa ja kielitaitoa. Kielitaitoa voidaan tarvittaessa testata kielitestillä. 
Henkilön täytyy myös kyetä terveydentilansa ja toimintakykynsä puolesta toimimaan 
ammatissaan. 
 
Esihenkilö vastaa, että vuorossa on riittävästi henkilöstöä ja että henkilöstö täyttää 
lainsäädännössä asetetut edellytykset. Tarvittava henkilöstömäärä riippuu asiakkaiden 
avun tarpeesta, määrästä ja toimintaympäristöstä. Sijaisia käytettäessä tulee varmistua 
riittävän ammattihenkilöstön määrästä sekä sijaisten riittävästä perehdytyksestä ja 
osaamisesta.  
 
Uusilta työntekijöiltä pyydetään nähtäväksi rikosrekisteriote, kun henkilö ensi kerran 
otetaan työsuhteeseen, joka kestää yhden vuoden aikana yhteensä vähintään kolme 
kuukautta ja johon kuuluu ikääntyneiden kanssa työskentelyä. Esihenkilö vastaa 
henkilöstön rikostaustan selvittämisestä. Rikostaustan selvittämiseksi esitetty 
rikosrekisteriote ei saa olla kuutta kuukautta vanhempi. 
 

6.2 Määrä, rakenne ja riittävyys 
 

Henkilöstösuunnittelulla varmistetaan, että yksiköissä työskentelee aina oikea määrä 
sopivia henkilöitä oikeissa tehtävissä. Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimessa 
on ammattihenkilöille määritelty kelpoisuusvaatimukset, jotka ilmoitetaan   
työpaikkailmoituksessa. Työntekijöiden soveltuvuus ja luotettavuus työtehtäviin 
arvioidaan rekrytointitilanteessa. Opiskelijoiden toimimisesta sijaisina, palkkaamisesta ja 
oppisopimuksista on omat ohjeensa. Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa 
toteutetaan myös kansainvälistä eettistä rekrytointia, jota koskien on erilliset ohjeet.  
 
Toteutuneen henkilöstömitoituksen on oltava 1.4.2023 alkaen vähintään 0,65 työntekijää 
asiakasta kohti sosiaalihuoltolain 21 c §:ssä tarkoitetun ympärivuorokautisen 
palveluasumisen toimintayksikössä, jolla on yhteiset toimitilat, oma työvuorosuunnittelu 
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ja joka toimii yhden esimiehen alaisuudessa. Olemme varautuneet henkilöstömitoituksen 
laskemiseen 0,6 työntekijään asiakasta kohden vuodesta 2025 alkaen. 
 
Hopeatien palvelutalon henkilöstön määrä ja rakenne: 
 
Nimike: Määrä: 
palvelutalon johtaja 1 
osastonhoitaja 3 
vastaava sairaanhoitaja 3 
vastaava ohjaaja 1 
sairaanhoitaja 9 
lähihoitaja 48 
hoiva-avustaja 8 
fysioterapeutti 3 
toimintaterapeutti 2 
sosiaaliohjaaja 3 
kulttuuriohjaaja 1 
varahenkilöstö 4 
yhteensä 86 

 
 

6.3 Perehtyminen ja osaamisen varmistaminen 
 

Henkilöstömme osaaminen muodostuu perusammattitaidon ja täydennyskoulutusten 
lisäksi muun muassa työssäoppimisesta ja perehdytyksestä sekä ammattitaitoisesta 
kirjaamisesta. Uudelle työntekijälle nimetään perehdyttäjä. Perehtymisen tueksi on tehty 
Checklist uudelle työntekijälle. Uusi työntekijä perehtyy itsenäisesti sekä perehdyttäjän 
opastuksella työhön. Tarvittaessa uudelle työntekijälle nimetään mentori vielä 
perehdytysjakson jälkeenkin. Perehtymisen seuranta tapahtuu säännöllisesti 
esihenkilön kanssa käydyissä keskusteluissa. 

Ammattihenkilöllä on velvollisuus ylläpitää ja kehittää työssä tarvittavia tietoja ja taitoja 
sekä perehtyä alaa koskeviin säädöksiin ja määräyksiin. Henkilöstön osaamistarpeiden 
kartoitus tehdään Onni-keskustelussa, jonka käydään esihenkilön kanssa kerran 
vuodessa.  Toimialalla on henkilöstölle tarjolla monipuolinen koulutustarjonta työssä 
tarvittavan osaamisen lisäämiseksi ja ylläpitämiseksi. Hopeatien palvelutalossa 
järjestetään lisäksi turvallisuuskierroksia, ergonomiakoulutusta, koulutusta nostimien 
käyttöön sekä muuta arjen työtä helpottavaa käytännönläheistä koulutusta. 
 

6.4 Työhyvinvointi ja turvallisuus 
 

Työhyvinvoinnin toteutumista selvitetään esimerkiksi erilaisten kyselyiden avulla, kuten 
Fiilari ja Kunta10. Työhyvinvoinnin tueksi on tarjolla henkilöstöliikuntaa, kulttuuri- ja 
liikuntaetu sekä työterveyshuollon palvelut. Työhyvinvointi-iltapäiviä vietetään kerran 
vuodessa yhteisen tekemisen parissa. Lisäksi Oppiva-verkostossa on saatavilla 
kattavasti henkilöstön työnhyvinvointia tukevia kokonaisuuksia. Käytössä on varhaisen 
tuen -keskustelumalli työkyvyn tukemisessa. Esihenkilön vastuulla on järjestää 
keskustelu työntekijän kanssa. Helsingin kaupungilla on myös selkeät rakenteet 
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työkyvyn tukeen, arviointiin sekä uudelleensijoittamiseen silloin, kun työntekijä ei pysty 
jatkamaan aiemmissa työtehtävissään esimerkiksi tapaturman tai sairauden vuoksi.  
 
Henkilöstön osallisuus on tärkeää hyvän henkilöstökokemuksen kannalta. Jokaisessa 
työyksikössä on yhteistoimintavastaava, jonka henkilöstö on valinnut keskuudestaan. 
Yhteistoimintavastaavat tuovat henkilöstöltä nousseita asioita johdon kokouksiin ja 
toimivat väylänä henkilöstön ja johdon välillä. Henkilöstön näkemyksiä kuullaan myös 
vapaamuotoisissa kahvi- ja keskusteluhetkissä, YT-kokouksissa ja erilaisissa 
työpajoissa. 
 
Työturvallisuutta varmistetaan huolehtimalla, että henkilöstön määrä, rakenne ja 
osaaminen vastaavat asiakkaiden tarpeita, sekä huolehtimalla, että laitteet ja tarvikkeet 
ovat hyvässä kunnossa ja että niitä osataan käyttää. Fysioterapeutit ohjaavat 
ergonomisia työtapoja, perehdyttävät laitteiden ja apuvälineiden käytössä sekä pitävät 
koulutuksia.  Jokainen työntekijä voi itse edistää työturvallisuutta noudattamalla ohjeita 
ja sovittuja toimintatapoja, kuten esimerkiksi miten hoidamme kahden hoidettavat 
asiakkaat. Työsuojelupakista saadaan päätöksenteon tueksi raportteja ja tilastoja 
työtapaturmista, turvallisuuspoikkeamista sekä vaarojen arvioinneista. Työsuojelupakki-
ilmoitukset käsitellään työyhteisössä tai tiimikokouksissa mahdollisimman pian 
tapahtuman jälkeen. 
.  
  
6.5 Tartuntataudeilta suojaaminen 
 

Tartuntatautilain määräysten tarkoitus on suojata potilaita ja asiakkaita tartuntataudeilta. 
Esihenkilö ohjaa työsuhteen alkaessa työntekijän työterveyshuoltoon, jossa tartuntalain 
mukaisten velvoitteiden täyttyminen varmistetaan. Tartuntatautilain (1227/2016) 48 § 
mukaan työntekijällä ja työharjoitteluun osallistuvalla opiskelijalla on oltava joko 
rokotuksen tai sairastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan. 
Lisäksi edellytetään rokotuksen antamaa suojaa influenssaa vastaan. Työ- ja 
oppisopimussuhteiset henkilöt rokotetaan työterveyshuollossa. Työharjoitteluun tulevien 
rokotussuojasta huolehtii opiskeluterveydenhuolto. Muissa tilanteissa rokotteet 
annetaan omalla terveysasemalla. Mikäli työntekijä ei anna selvitystä tai ei halua ottaa 
rokotteita, ohjaa esihenkilö hänet ottamaan yhteyttä omaan työterveyshoitajaan.  
 
1.3.2017 voimaan astuneen tartuntatautilain (1227/2016) 55§ velvoittaa potilaiden tai 
asiakkaiden suojaamiseksi työnantajaa vaatimaan tietyissä tehtävissä toimivalta 
työntekijältä luotettavan selvityksen siitä, ettei tämä sairasta hengityselinten 
tuberkuloosia. Myös harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta henkilöiltä, jotka toimivat 
työpaikalla ilman palvelussuhdetta, on sosiaalihuollon tai terveydenhuollon 
toimintayksikössä vaadittava kyseinen selvitys. 
  
Tartuntatautilain mukaan kaikki salmonellatartunnat ovat yleisvaarallisia tartuntatauteja. 
Tartuntatautilain (1227/2016) 56§:n ja -asetuksen (146/2017) mukaan työnantajan on 
vaadittava työntekijältä luotettava selvitys siitä, ettei tällä ole salmonellatartuntaa, kun 
henkilö työskentelee elintarvikeriskityössä. Tarvittaessa esihenkilö voi pyytää 
salmonellatodistuksen esimerkiksi palkkatukityöntekijältä, joka tulee keittiötyöhön. 
Sosiaali- ja terveysalalle koulutetulla henkilöllä on riittävät valmiudet toimia ryhmäkotien 
asukkaiden kanssa yhdessä keittiössä hyviä hygieniakäytäntöjä noudattaen. 
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7 Toimintaympäristö ja tukipalvelut 
 

7.1 Toimintaympäristö 
 

Hopeatien palvelutalo on valmistunut vuonna 2007 ja  sijaitsee Pohjois-Haagassa, juna-
aseman läheisyydessä. Hopeatien palvelutalo koostuu yhdestä rakennuksesta, joka on 
jaettu toiminnaltaan kolmeen muistisairaiden ryhmäkotiin, palveluasumisen yksikköön, 
palvelukeskuksen tiloihin. Lisäksi talossa on muutama yhteiskäytössä oleva ryhmätila. 
Hopeatien tilat ovat päivisin tiiviisti kulttuuritoiminnan tai palvelukeskustoiminnan 
käytössä. Hopeatien kiinteistön omistaa Helsingin kaupungin asunnot Oy, 
Erityisasuminen. Kiinteistöhuollosta vastaa ympärivuorokautisesti Heka Oy.  

Ympärivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksiköissä on yhden ja kahden hengen huoneita, 
joissa on kylpyhuone/wc. Huoneissa on valmiina sähkökäyttöinen sänky, patja ja 
yleisvalaistus. Asiakkaiden käytettävissä on yhteisiä tiloja, kuten oleskeluhuone, 
ruokailutila, keittiö, sauna ja parveke/terassi. Palveluasumisen yksiköissä asiakkaalla on 
käytössä oma yksiö, jossa on keittiönurkkaus, kylpyhuone/wc ja parveke. Asunnoissa on 
vakiovarusteena sähkökäyttöinen sänky, patja ja yleisvalaistus. Asiakkaiden käytössä 
on yhteinen sauna. Asukkaat vuokraavat oman huoneistonsa Hopeatien palvelutalosta 
hoidon ajaksi. 
 
 

7.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta  
 

Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta koskee jatkuvaa hoitoa antavia 
sosiaalihuollon toimintayksiköitä. Terveydensuojelulain 2 §:n mukaan 
toiminnanharjoittajan on tunnistettava terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurattava niihin 
vaikuttavia tekijöitä, suunniteltava riskien hallintakeinot sekä suunnitelmallisesti 
ehkäistävä terveyshaittojen syntymistä. Tilojen terveellisyyteen vaikuttavat kemialliset ja 
mikrobiologiset epäpuhtaudet sekä fysikaaliset olosuhteet, joihin kuuluvat muun 
muassa: 

• sisäilman lämpötila ja kosteus 
• melu (ääniolosuhteet) 
• ilmanvaihto (ilman laatu) 
• säteily ja valaistus 

 
Toiminnan ja tilojen terveyshaittojen riskitekijöitä sekä niiden ennaltaehkäisyä kuvataan 
erillisissä dokumenteissa ja suunnitelmissa. Dokumentit ja suunnitelmat tarkastetaan ja 
päivitetään säännöllisesti sekä tarvittaessa, jos olosuhteissa tapahtuu muutoksia. 
 

• Siivoussuunnitelma ja siivouksen laadunvalvonta 
• Kiinteistön omistajan ja käyttäjän välinen vastuunjakotaulukko 
• Turvallisuus- ja pelastussuunnitelma sekä poistumisturvallisuusselvitys 
• Kemikaaliluettelo 
• Lääkehoitosuunnitelma 
• Lääkintälaiterekisteri 
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• Jätehuoltosuunnitelma 
• Hygienia-auditointi 
• Ateriapalvelujen omavalvontasuunnitelma 
• Työsuojelupakin vaarojen arviointi 
• Perehdytyskansio 
• Sotepe Intra 

 
 
7.3 Ympäristötyö 
 

Ympäristökuormituksen vähentäminen on osa jokaisen työtä ja ammattitaitoa.  
Jokaisessa toimintayksikössä on nimetty ekotukihenkilö, joka opastaa ja kannustaa 
työyhteisön jäseniä edistämään ekologisesti kestävien toimintatapojen käyttöönottoa. 
Hopeatien palvelutalon ekotukihenkilöt ovat Pia Kivisammal ja Laura Saari. 
 
Jätelain (646/2011) mukaan kaikessa toiminnassa on ensisijaisesti vähennettävä 
syntyvän jätteen määrää ja haitallisuutta. Tavalliset yhdyskuntajätteet (biojäte, pahvi, 
lasi, metalli, keräyspaperi, pakkausmuovi, sekajäte, paristot) sekä erityisjätteet 
(lääkejäte, pistävä ja viiltävä jäte, vaarallinen jäte, sähkö- ja elektroniikkaromu, 
tietosuojamateriaali) lajitellaan omiin keräysastioihin. Lääkejätteiden käsittely ja 
hävittäminen kuvataan lääkehoitosuunnitelmassa.  

Kemikaaliturvallisuudella tarkoitetaan vaaramerkittyjen aineiden säilyttämistä, 
käyttämistä ja hävittämistä turvallisesti. Kemikaaliluettelo sisältää vaaramerkittyjen 
aineiden käyttöturvallisuustiedotteet. Esihenkilö vastaa, että työyksiköstä löytyy 
vähintään vuosittain päivitetty, lain edellyttämä kemikaaliluettelo, jossa on lueteltu 
työyksikössä säilytettävät ja käytettävät kemikaalit. Uudet työntekijät perehdytetään 
kemikaaliluetteloon sekä vaaramerkittyjen aineiden turvalliseen käyttöön.   
 

7.4 Tiloihin liittyvät teknologiset ratkaisut 
 

Hopeatiellä on käytössä Tunstall-hoitajakutsujärjestelmä, johon on liitetty teknisiä val-
vontalaitteita, kuten, ovi- ja mattohälyytyslaitteita. Valvontalaitteet antavat hälytyksen 
hoitajien puhelimiin. Yöhoitajilla on käytössä myös henkilöhälyttimet. Rakennus on 
varustettu automaattisella paloilmoitinlaitteistolla ja sprinklerijärjestelmällä.  

Hopeatien palvelutalon henkilökunnalla on käytössään jokaiselle henkilökohtaisesti 
luovutettu sähköinen iLOQ-avain. Avaimeen on koodattu kunkin työntekijän oikeuksien 
mukaiset kulkualueet. Esimies vastaa, että työntekijällä on käytössä ohjeiden mukaiset 
kulkualueet.  

Palvelutalon asukkaille on mahdollistettu iPadien avulla kuvallinen ja äänellinen yhteys 
omaisiin, jos omaiset eivät pääse palvelutaloon asukkaan luokse. Ipadin avulla asukas 
voi myös seurata talon esiintyjiä ja tapahtumia striimauksen välityksellä, jos asukas ei 
jostain syystä voi tulla paikan päälle esitystä/tapahtumaa katsomaan. Striimaus voidaan 
näyttää myös isommalle katsojamäärälle kerrosten televisioiden välityksellä.  
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7.5 Tukipalvelut ja alihankinta 
 

Osa tarvittavista palveluista tuotetaan alihankintana. Palveluntuottajien kanssa tehdään 
sopimukset ja hankinnoissa noudatetaan lakia julkisista hankinnoista ja 
käyttöoikeussopimuksista. Palvelujen laatua seurataan ja palveluntuottajien kanssa 
käydään säännöllisesti ja/tai tarvittaessa yhteistyöneuvotteluita.  
 
Alihankintana ostettuja palveluja ja niiden tuottajia 
Palvelu: Tuottaja: 
Ateriapalvelut Palvelukeskus Helsinki 
Apteekkipalvelut Kaaren apteekki 
Pesulapalvelut Puro oy 
Lääkäripalvelut Mehiläinen 
Henkilöstöresurssi  Seure 
Hoitajakutsujärjestelmä Tunstall 
Siivouspalvelu Palmia oy 

 

7.5.1 Kuljetukset 
 

Henkilökunta avustaa tarvittaessa asiakasta kuljetusten järjestämisessä. Kuljetusten 
toteuttamisesta löytyy pysyväisohje ”PYSY037 Potilaiden ja asiakkaiden 
terveydenhuoltoon liittyvien kuljetuspalveluiden järjestäminen.” 
 
Kiireettömät ja kiireelliset kuljetukset 
 
Kuljetuksiin terveydenhuollon käynneille tilataan Kela-taksi, josta asiakas maksaa 
omavastuuosuuden ja hoitoyksikkö välitysmaksun. Asiakkaan sairaudesta johtuen 
voidaan terveydenhuollon käynnille tilata myös kiireetön ambulanssikuljetus, jonka 
asiakas maksaa itse ja välitysmaksun maksaa hoityksikkö.  
 
Ambulanssia tarvitsevien kiireettömien ja kiireellisten asiakkaiden kuljetukset tilataan 
aina HUS logistiikka/Sairaankuljetuksen välityskeskuksesta (VÄLKE). Kiireellisellä 
potilas- tai asiakassiirrolla tarkoitetaan tilanteita, joissa asiakas tulee saada nopeasti 
siirrettyä hoitoon tai tutkimuksiin esimerkiksi sairaalaan. Hätätilanteella tarkoitetaan 
tilannetta, jossa potilasta tai asiakasta uhkaa välitön hengen tai vakavan terveyshaitan 
vaara, ja silloin kuljetus tilataan hätäkeskuksesta, puhelinnumerosta 112. 
 

7.5.2 Ateriapalvelut 
 

Palvelukeskus Helsinki tuottaa Hopeatien ateriapalvelut. He valmistavat asiakkaille 
yksiköihin menevät ateriat valmistuskeittiössä ja vastaavat palvelukeskuksen 
yhteydessä sijatsevan ravintolan toiminnasta. Ravintolassa voivat käydä ruokailemassa 
talossa asuvat asiakkaat, palvelukeskuksen asiakkaat, henkilökunta ja talon ulkopuoliset 
asiakkaat.  
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8 Omavalvonnan seuranta 

Omavalvonnan johtaminen on jokaisen esihenkilön tehtävä. Omavalvonnan seurannan 
avulla mahdollistuu myös tehtävien lainmukainen hoitaminen sekä sopimusten 
noudattaminen. Omavalvontasuunnitelma laaditaan ja päivitetään yksikön johdon ja 
henkilöstön yhteistyönä aina toiminnan muuttuessa tai vähintään vuosittain. Näin 
varmistetaan, että omavalvonnasta tulee osa arkityötä ja henkilökunta käyttää 
omavalvontasuunnitelmaa tukena palvelun laadun ja turvallisuuden varmistamisessa 
sekä riskien havaitsemisessa ja ehkäisyssä.  
 

8.1 Raportointi 
 

Tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittämisen tarpeista saadaan useista 
eri lähteistä ja tietojärjestelmistä. Haitta- ja vaaratapahtumat sekä epäkohdat 
raportoidaan ja käsitellään johtoryhmissä. Raportointitietoa käsitellään myös asiakas- 
sekä potilasturvallisuuden seurantaryhmässä ja toimialan valvontatyöryhmässä. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaki velvoittaa kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon 
järjestäjiä ja tuottajia raportoimaan omavalvonnan havainnoista ja 
kehittämistoimenpiteistä julkisesti verkkosivuillaan kolmesti vuodessa. Helsingin 
kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla raportoidaan yhtenäisesti neljä kertaa 
vuodessa. Raportointitietoa käsitellään myös asiakas- sekä potilasturvallisuuden 
seurantaryhmässä ja toimialan valvontatyöryhmässä. 
 
Omavalvonnan toteutumista seurataan ja kehitetään omavalvontasuunnitelman pohjalta 
kehitetyn laadunseurantajärjestelmän avulla (liite 1. Omavalvontasuunnitelman 
toteutumisen itsearviointi). Laadunseurantajärjestelmässä on kuukausittain, neljännes- 
ja puolivuosittain sekä vuosittain seurattavia kokonaisuuksia, joita käsitellään toimialalla 
palveluittain, yksiköittäin ja alayksiköittäin säännöllisissä, sovitun kokousrakenteen 
mukaisissa kokouksissa. 
 
 
8.2 Arkistointi ja viestintä 
 

Omavalvontasuunnitelmat toimitetaan allekirjoitettuina toimialan asiakirjahallintoon. 
Hopeatien omavalvontasuunnitelma on luettavissa paperiversiona pääaulassa ja 
jokaisessa yksikössä. Lisäksi se on luettavissa kaupungin verkkosivuilla. 
 

 

 

8.3 Suunnitelman hyväksyntä 
 

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy yksikön vastuuhenkilö sekä hänen esihenkilönsä 
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LIITE 1 Omavalvontasuunnitelman toteutumisen itsearviointi 2024 -2                         
  seurantaväli vastuutaho               Tammi Helmi Maalis Huhti Touko  Kesä Heinä Elo Syys  Loka  Marras Joulu 

RISKIEN HALLINTA                             

Vaarojen arviointi -päivittäminen (lakisääteinen) vuosittain lähiesihenkilö       x                 

Kemikaaliluettelo vuosittain lähiesihenkilö     x                   

Pelastus- ja turvallisuus suunnitelman päivitys vuosittain 
yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö         x               

Turvallisuuskävely, toteutusaikataulu/päivittäminen kuukausittain lähiesihenkilö x x x x x x x x x x x x 

HaiProtilastot  ja suunnitellut toimenpiteet 3 kk välein  palvelukokonaisuus x     x       x   x     

HaiProtilastot  ja suunnitellut toimenpiteet 3 kk välein  palvelu     x     x     x     x 

HaiProtilastot  ja suunnitellut toimenpiteet 3 kk välein  
yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö     x     x     x     x 

HaiProilmoitusten käsittely ja korjaavat toimenpiteet kuukausittain lähiesihenkilö x x x x x x x x x x x x 

SProtilastot ja suunnitellut toimenpiteet 3 kk välein  palvelukokonaisuus x     x       x   x     

SProtilastot ja suunnitellut toimenpiteet 3 kk välein  palvelu     x     x     x     x 

SProtilastot ja suunnitellut toimenpiteet 3 kk välein  
yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö     x     x     x     x 

SProilmoitusten käsittely ja korjaavat toimenpiteet kuukausittain lähiesihenkilö x x x x x x x x x x x x 

Työsuojelupakkitilastot ja suunnitellut toimenpiteet vuosittain palvelu     x                   

Työsuojelupakkitilastot ja suunnitellut toimenpiteet puolivuosittain 
yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö x             x         

Työsuojelupakin ilmoitusten käsittely ja korjaavat toimenpiteet kuukausittain lähiesihenkilö x x x x x x x x x x x x 

Päivystyksellisten tilanteiden ohjeistuksen läpikäynti puolivuosittain lähiesihenkilö         x             x 
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  seurantaväli vastuutaho               Tammi Helmi Maalis Huhti Touko  Kesä Heinä Elo Syys  Loka  Marras Joulu 
ASIAKKAAN ASEMA, OIKEUDET JA 
OIKEUSTURVA                             

HUS-siirtoviivemaksut kuukausittain 
Arviointitoiminta, 
Helsai x x x x x x x x x x x x 

AK-odotusajat kuukausittain Arviointitoiminta x x x x x x x x x x x x 

AK-sijoitusten alueellinen toteutuminen puolivuosittain Arviointitoiminta x         x             

SAS-ratkaisun saaneiden odotusajat kuukausittain Arviointitoiminta x x x x x x X x x x x x 

Yli 75-vuotiaiden PTA vasteaika, 7 vrk lakisääteinen kuukausittain Arviointitoiminta x x x x x x x x x x x x 

Palvelutarpeen arvioinnin läpimenoaika kuukausittain Ariointitoiminta x x x x x x x x x x x x 

Asiakasohjauksen asiakaspalautejärjestelmä kuukausittain asiakasohjauspäällikkö x x x x x x x x x x x x 

Asumispalvelujen tarkastuskäynnit ja valvontaraportti vuosittain ostopalvelupäällikkö         x               
Muistutukset ja kantelut hoitoketju puolivuosittain palvelukokonaisuus   x             x       

Muistutukset ja kantelut puolivuosittain palvelu x             x         

Muistutukset ja kantelut kuukausittain 
yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö x x x x x x x x x x x x 

Potilasasiamies/sosiaaliasiamies -tilastot vuosittain pot./sos. asiamies                         

Asiakkaan kohtelu - TOIM027 läpikäyminen vuosittain lähiesihenkilö     x                   
Helsingin kaupungin eettisten periaatteiden -
ohjeistuksen läpikäynti (esim. HELVI) vuosittain lähiesihenkilö       x                 
Asiakkaan fyysinen rajoittaminen ohjeistuksen 
läpikäyminen vuosittain 

lähiesihenkilö 
seniorikeskus         x               

Rajoitustoimenpiteiden seuranta (SOSH Iäkk asiakkaat, 
joilla rajoitustoimenpiteitä)  kuukausittain 

lähiesihenkilö 
seniorikeskus x x x x x x x x x x x x 

Asiakastyytyväisyyskyselyn tulosten käsittely joka toinen vuosi 
yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö                         

Asiakaspalautteet neljännesvuosittain lähiesihenkilö x x x x x x x x x x x x 

Yhteisökokoukset kuukausittain 
lähiesihenkilö 
seniorikeskus x x x x x x x x x x x x 

Asiakas-/asukasneuvoston/asiakasfoorumi kokoukset puolivuosittain 

yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö 
seniorikeskus                         
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  seurantaväli vastuutaho               Tammi Helmi Maalis Huhti Touko  Kesä Heinä Elo Syys  Loka  Marras Joulu 
PALVELUN SISÄLLÖN 
OMAVALVONTA                             
RAI- ja RAI-CA+HELSA -tulosten 
tuottaminen  puolivuosittain RAI asiantuntijat       x           x     
RAI/RAI-CA+HELSA-tulokset , 
tulosten tarkastelu ja toimenpiteet puolivuosittain palvelu         x           x   
Yksikön/alayksikön RAI/RAI-
CA+HELSA-tulokset , tulosten 
tarkastelu ja toimenpiteet puolivuosittain 

yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö         x           x   

Työyksikön RAI-tulokset , tulosten 
tarkastelu ja toimenpiteet puolivuosittain 

lähiesihenkilö ja                 
RAI-vastaava/RAI-osaaja         x           x   

Yksikön/alayksikön RAI-
laatumoduuli tulosten tarkastelu ja 
toimenpiteet neljännesvuosittain 

yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö     x     x     x     x 

Työyksikön RAI-laatumoduuli 
tulosten tarkastelu ja toimenpiteet neljännesvuosittain lähiesihenkilö     x     x     x     x 
Kirjaamisen auditointi 
kirjaamisoppaan mukaisesti  vuosittain 

lähiesihenkilö ja 
kirjaamisvastaava                   x     

Asiakassuunnitelma kuukausittain 
Arviointitoiminta/ 
gerontologinen sosiaalityö x x x x x x x x x x x x 

Hoito- ja palvelusuunnitelmien 
ajantasaisuuden seuranta neljännesvuosittain 

vastuuhoitaja/ 
lähiesihenkilö     x     x     x     x 

Hoitoneuvottelujen auditointi vuosittain lähiesihenkilö seniorikeskus       x                 
Yksikön/alayksikön asiakkaiden 
ravitsemustutkimuksen tulosten 
tarkastelu ja toimenpiteet joka toinen vuosi 

yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö   x                     

Työyksikön asiakkaiden 
ravitsemuslaatukyselyn tulosten 
tarkastelu ja toimenpiteet joka toinen vuosi 

lähiesihenkilö ja 
ravitsemusvastaava   x                     

Lääkehoidon auditointi 
lääkehoitosuunnitelman mukaisesti vuosittain lähiesihenkilö                 x       
Infektioilmoitukset puolivuosittain asiantuntija       x             x   
Hygienia-auditointi vuosittain hygienia-asiantuntija                 x       
Käsihuuhdekulutustilastot puolivuosittain hygienia-asiantuntija     x             x     
Lääkintälaitteiden inventointi ja 
huoltosyklin tarkistaminen vuosittain lähiesihenkilö                         
Sairaanhoidollisten toimenpiteiden 
osaamisen varmistaminen 
tavoitetasotaulukkoja hyödyntäen puolivuosittain 

Yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö  x             x         
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  seurantaväli vastuutaho               Tammi Helmi Maalis Huhti Touko  Kesä Heinä Elo Syys  Loka  Marras Joulu 
HENKILÖSTÖJOHTAMINEN JA TURVALLINEN 
TYÖNTEKO                             
Henkilöstön sairauspoissaolojen seuranta ja tarvittavat 
toimenpiteet kuukausittain lähiesihenkilö x x x x x x x x x x x x 

Henkilöstömitoituksen laskennallinen tarkastelu kuukausittain palvelu seniorikeskus  x  x  x  x  x  x  x  x x   x x  x  

THL:n henkilöstömitoituksen tarkastelu puolivuosittain 

yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö 
seniorikeskus         x           x   

Henkilöstön tartuntatautilain mukaiset rokotukset 
(influenssa) vuosittain 

lähiesihenkilö 
seniorikeskus                       x 

Perehtymisen prosessin päivitys  vuosittain 
yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö                   x     

Kunta10/Fiilari tulosten käsittely ja toimenpiteet vuosittain 
yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö   x                     

Työyksikön Kunta10/Fiilari tulosten käsittely ja toimenpiteet vuosittain 
lähiesihenkilö ja                             
YT-vastaava   x                     

Toimintasuunnitelma vuosittain 
yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö x                       

Tuloskortti kuukausittain 
yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö x x x x x x x x x x x x 
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