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 YKSIKÖN OMAVALVONTASUUNNITELMAN TIIVISTELMÄ 

YKSIKÖN NIMI Toimintakeskus Sofianlehto 

YKSIKÖSSÄ 

TUOTETUN TAI 

TUOTETTUJEN 

PALVELUJEN SEKÄ 

ASIAKASKUNNAN 

/KOHDERYHMÄN 

LYHYT KUVAUS 

  

Toimintakeskus Sofianlehto tarjoaa multisensorista päivätoimintaa. 

Toimintamuotona on pääosin puolipäivätoimintamalli 

 

  

Asiakkaana aikuiset kehitysvammaiset henkilöt, jotka tarvitsevat 

runsaasti apua ja tukea päivittäisissä toimissaan. 

 

 

OMAVALVONNAN 

TOTEUTTAMINEN 

JA SEURANTA 

Omavalvontasuunnitelma on tehty/päivitetty yhdessä henkilöstön 

kanssa elokuussa 2024. Seuraavan kerran omavalvontasuunnitelma 

päivitetään elokuussa 2025. Omavalvontasuunnitelma tulee päivittää 

vähintään kerran vuodessa. 

YKSIKÖN 

VASTUUHENKILÖ JA 

HENKILÖSTÖ-

RAKENNE 

Palveluyksikön päällikkö Marja-Leena Vanhanen 

  

Henkilöstörakenne: 20 vakanssia, joista ohjaajanimikkeellä 14 

henkilöä (lähihoitajan-, sosionomin, toimintaterapeutin-, artenomin-

koulutuspohjat), hoiva-avustaja, fysioterapeutti, kommunikaatio-

ohjaaja, sosiaaliohjaaja sekä musiikkiterapeutti ja palveluyksikön 

päällikkö.  

  

SAMMANFATTNING AV ENHETENS PLAN FÖR EGENKONTROLL 

ENHETENS NAMN Dagaktivitetscenter 

KORT 

BESKRIVNING OM 

ENHETENS 

SERVICE OCH 

KLIENTER / 

MÅLGRUPP 

  

Dagaktivitetscenter Sofianlehto anordnar multisensoriska 

dagaktiviteter. 

Aktiviteten sker under halvdagen. 

 

Kunderna är intellektuellt funktionshindrade som behöver mycket hjälp 

EGENKONTROLL 

OCH 

UPPFÖLJNING 

Planen för egenkontroll är gjord/uppdaterad tillsammans med 

personalen 8/24. Planen uppdateras följande gång 8 /2025. Planen för 

egenkontroll uppdateras minst en gång i året.  

ENHETENS 

ANSVARSPERSON 

OCH PERSONAL-

STRUKTUR 

Enhetschefen är Marja-Leena Vanhanen 

  

Personalstruktur: 20 vakanser riktade till klientarbete, varav 

instruktörer 14,1 vårdbiträde, 1 fysioterapeut, 

1kommunikationsinstruktor, 1 musikterapeut, 1 socialarbetare och 

enhetschefen. 
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1 Palveluntuottaja 

Sosiaali- terveys- ja pelastustoimiala on yksi Helsingin kaupungin neljästä toimialasta. Sosiaali- 
ja terveyspalveluja tuotetaan toimialalla kolmessa palvelukokonaisuudessa: Perhe- ja 
sosiaalipalvelut, Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut sekä Terveys- ja päihdepalvelut.  
 
Toimintakeskus Sofianlehto kuuluu Perhe- ja sosiaalipalvelujen palvelukokonaisuuteen ja on osa 
Helsingin kaupungin vammaispalveluja sekä vammaispalvelut 2 kokonaisuutta.  
 
Vammaispalvelujen johtajana toimii vs Jonna Weckström, vammaispalvelut 2 kokonaisuutta 
johtaa vammaispalvelujen päällikkö vs Lila Rajamaa. Toimintakeskus Sofianlehdon esihenkilönä 
toimii palveluyksikön päällikkö Marja-Leena Vanhanen. 
 
Toimintakeskus Sofianlehdon esihenkilön sijaisena toimii toimintakeskus Pasilan esihenkilö Niina 
Oksa-Vuorinen. Toisena esihenkilön sijaisena on toimintakeskus Sofianlehdon sosiaaliohjaaja 
Ville Tiilikka. 

 

1.1. Palvelun kuvaus  

Toimintakeskus Sofianlehdossa järjestetään multisensorista päivätoimintaa kehitysvammaisille 
kaiken kattavaa tukea tarvitseville asiakkaille pienryhmätoimintana tai yksilötuokioina. Toiminta 
tapahtuu pääosin puolipäivätoimintana. Asiakkaiden osallistaminen, vuorovaikutus ja 
yhteisöllisyys ovat tärkeitä toiminnan lähtökohtia. Toimintaa toteutetaan erilaisissa 
multisensorisissa tiloissa, useissa erilaisissa aistihuoneissamme, joissa on mahdollisuus 
rentouttavaan- tai aktivoivaan toimintaan. Osa toimintakeskuksen toiminnasta tapahtuu 
viereisessä Isonniityn ryhmäkodissa, jossa kyseisen kodin asukkaille tarjotaan päivätoimintaa 
myös puolipäivätoimintamallilla. Toimintakeskus Sofianlehdossa käytetään erilaisia 
kommunikaatio- ja vuorovaikutuskeinoja.  Yhteisöllisyyttä tuetaan yhdessä tekemällä ja 
kokemalla. Toimintaan kuuluvat vuodenkiertoon liittyvät juhlat ja erilaiset tapahtumat sekä retket 
ympäristöön. 
Ohjaajien lisäksi toimintakeskuksessa työskentelee fysioterapeutti, kommunikaatio-ohjaaja, 

musiikkiterapeutti sekä sosiaaliohjaaja ja palveluyksikön päällikkö. 
 
 

Kehitysvamma-alan asumisen neuvottelukunnan (KVANK) laatimat osallisuutta ja työllistymistä 
edistävän toiminnan laatukriteerit ohjaavat toimintaamme. https://verneri.net/yleis/osallisuuden-
ja-tyon-laatukriteerit  

 

 

1.2. Yksikön tiedot  

Yksikön nimi: Toimintakeskus Sofianlehto 

Yksikön vastuuhenkilö: Marja-Leena Vanhanen, palveluyksikön päällikkö 

marja-leena.vanhanen@hel.fi, p. 0504013219 

Yksikön puhelinnumero: ohjaajat 09 310 24888 

Yksikön katuosoite: Sofianlehdonkatu 8 A-talo 

PL numero: PL 6461 

Postinumero: 00610 

Postitoimipaikka: Helsinki 

 

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan postiosoite: PL 6000, 00099 Helsingin kaupunki.  

Käyntiosoite: Toinen Linja 4 A. 

 

https://verneri.net/yleis/osallisuuden-ja-tyon-laatukriteerit
https://verneri.net/yleis/osallisuuden-ja-tyon-laatukriteerit
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2 Toimintaperiaatteet ja arvot 

Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa toimimme sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan 
palvelustrategian palvelulupausten ja tavoitteiden mukaisesti. 

Helsingin kaupunki vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottamisesta alueellaan. 
Tavoitteenamme on huolehtia asukkaiden kannalta lainmukaiset, laadukkaat ja turvalliset palvelut 
joko omina palveluina tai hankkimalla niitä yksityisiltä palveluntuottajilta ostopalveluina tai 
palvelusetelillä. 

Päivätoiminnan tavoitteina ovat mielekäs tekeminen ja elämyksellisyys, onnistumisen 
kokemukset, asiakkaan osallisuuden-, omatoimisuuden- ja itsemääräämisoikeuden toteutuminen 
sekä riittävän ja yksilöllisen tuen tarjoaminen. Toimintakeskus Sofianlehdon multisensoriset tilat 
mahdollistavat erilaiset aistikokemukset asiakkaillemme sekä tarjoavat mm. tekniikan avulla 
monenlaisia osallistumismahdollisuuksia asiakkaiden toimintarajoitteista huolimatta. 
Fysioterapeutin, kommunikaatio-ohjaajan sekä musiikkiterapeutin erityisosaamiset tarjoavat 
muun toiminnan lisäksi kokonaisvaltaista asiakkaan huomioimista tietyillä osa-alueilla. 
Toimintaperiaatteinamme on eettisen toimintakulttuurin rakentaminen, oikeudenmukaisuus ja 
tasavertaisuus sekä toistemme kohtaaminen arvostavasti ja kunnioittavasti. 

 
 

3 Riskien hallinta 

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala turvaa kaupunkistrategian mukaisesti 

kaupunkilaisten hyvinvointia ja toimintakykyä laadukkailla palveluilla, jotka perustuvat palvelujen 

helppoon käytettävyyteen ja oikea-aikaiseen avun saatavuuteen. Toiminnan kohtaamat 

sisäiset ja ulkoiset tekijät ja vaikutteet, jotka luovat epävarmuutta kokonaistoiminnan tai sen osien 

(yksittäisten palvelujen) toteutumiselle tai vaarantavat toiminnan toteutumista suunnitellussa 

laajuudessa tai aikataulussa, kutsutaan riskeiksi.  

Riskinhallinta tarkoittaa koordinoitua toimintaa, jolla sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialaa 

johdetaan ja ohjataan riskien osalta. Sisäisen valvonnan ja riskienhallinnan johtamista ei ole 

eriytetty, vaan se sisältyy toimialan johtamisvastuisiin kaikilla tasoilla.  

 

 

Vammaisten työ- ja päivätoimintayksikön riskien tunnistaminen ja 
käsittely 
  

Riski Ilmeneminen Hallinta 

Viive: yksikön 
palvelujen piiriin 
pääseminen ei onnistu 
tai on vaikeaa 

 

Tietoa palveluista ja niihin 
pääsemisestä ei ole riittävästi; 
puutteet viestinnässä; puutteet 
hallinnossa ja toiminnan 
järjestelyissä; toimimattomat 
asiointiajat  

Ajantasainen ja saatavissa oleva 
tieto; yhteydensaantitavat ja -
välineet; aukiolo- ja palveluajat; hyvä 
tavoitettavuus, selkeästi jaetut 
toimintavastuut ja niistä 
tiedottaminen; yhteistyö sosiaalityön 
kanssa; tietojärjestelmät ja 
viestintäkanavat sekä ajantasainen 
viestintä; esitteet, julkaisut, 
tiedotustilaisuudet 

Asiakkaan tuen tarpeen 
tunnistaminen  

Asiakas ei tiedä oikeuksiaan; ei osaa 
hakea palveluun; ei saa perheen tai 
ulkopuolisen tukea hakemisessa; 

Yhteistyö sosiaalityön kanssa; 
yhteistyö asiakkaan verkoston 
kanssa; asiakkaalle mahdollistetaan 
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perhe estää tuen ja avun saamisen / 
hakemisen; hakemus ei mene läpi; 
ei ole paikkoja tai paikkoja on liian 
vähän; asiakas, kontakti tai henkilö 
katoaa järjestelmästä, eikä häneen 
saada yhteyttä 

Palvelussa riittävän tuen 
tunnistaminen ja järjestäminen 
vievät aikaa 

  

osallisuus palvelujensa suunnitteluun, 
kehittämiseen, seurantaan ja 
arviointiin  

Tuesta huolimatta 
asiakkaan tavoitteet 
eivät toteudu 

Tarvetta ei tunnisteta; vaikeudet 
opinnoissa; vaikeudet 
työelämävalmennuksessa; 
tavoitteet suhteessa henkilön 
toimintakykyyn (liian korkeat 
odotukset); toimintaympäristö ei 
vastaa tarpeeseen; ei työpaikkoja; 
asiakas jää pois palvelusta; kontakti 
katoaa; puutteet palvelujen 
tuottajien toiminnassa ja 
valvonnassa. 

Asiakkaan kanssa tavoitteiden 
laadinta, asiakkaan äänen 
kuuleminen; mahdollisuudet 
toimintakokeiluihin eri yksiköissä, tuki 
opintoihin hakeutumiseen: yhteistyö 
asiakkaan verkoston ja sosiaalityön 
kanssa; omavalvonnan 
toteuttaminen; valvontakäynnit 
  

Toiminta ei ole riittävän 
laadukasta  

Liian vähän henkilöstöä, henkilöstön 
saatavuus; henkilöstön osaaminen 

Rekrytointiosaaminen, 
markkinointiosaaminen, positiivisen 
työnantajakuvan esiintuonti, 
oppilaitosyhteistyö, henkilöstön  
koulutusmahdollisuudet ja 
koulutussuunnitelmat 

Yhteistoiminta yksikön 
ja asiakkaiden sekä 
heidän omaistensa 
kanssa ei toimi 

Erilaiset näkemykset tarpeista ja 
tavoitteista; tyytymättömyys 
toimintaan, palveluihin tai 
henkilösuhteet; omaisten pelot, 
epävarmuudet; asiakaspalvelu ei 
aina ole riittävän hyvää; puutteet 
viestinnässä 

  

Toimivat tietojärjestelmät ja 
viestintäkanavat sekä ajantasainen 
viestintä; esitteet, julkaisut, 
tiedotustilaisuudet; avoimet ovet- 
tapahtumat toimintayksikössä; 
tapaamiset, palaverit, yhteydenpito 
verkoston kanssa. 

Virheet, 
onnettomuudet, 
tapaturmat, vahingot, 
poikkeustilanteet, 
henkilökunnan/ 
asiakkaan kokema 
henkinen tai fyysinen 
väkivalta 

 
 
 
 
 
 
 
Apuvälineiden kunto ja 
siitä johtuvat 
varatilanteet tai 
asiakkaan epämukava 
olo 

Lääketurvallisuus; tapaturmat, 
onnettomuudet, vahingot, virheet; 
terveysturvallisuus; 
toimintayksiköiden turvallisuus, 
kiinteistön vahingot; kuljetusten ja 
liikkumisen turvallisuus;  
akuutti kriisi asiakkaalla/asiakkaan 
perheessä;  
kiusaaminen ja hyväksikäyttö; 
asiakkaiden tai omaisten asiaton 
käyttäytyminen ja puheet, 
uhkaukset ja uhkaava käytös, 
häiriköiminen ja vainoaminen, 
väkivalta. 
  
Asiakkaiden huono asento 
pyörätuolissa, rikkinäiset 
pyörätuolien osat, jotka 
vaikeuttavat pyörätuolin 
työntämistä tai asiakkaan olotilaa 

henkilöstön lääkehoitosaamisen 
turvaaminen koulutuksella; 
turvallisuussuunnittelu; vaarojen 
arviointi- ja seurantakäytännöt; 
varautumissuunnittelu; yhteistyö 
palveluntarjoajan kanssa ja 
sopimuskäytännöt, 
kriisipaikan järjestämisen sovitut 
käytännöt 
epäasialliseen kohteluun puuttumisen 
menettelytavat ja – toimintakulttuuri 
 
 
 
 
Yhteistyö kotien kanssa, 
fysioterapeutin huomiot ja 
korjausehdotukset 
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3.1 Työturvallisuus: vaarojen arviointi 

Vaarojen arviointi on prosessi, jossa työnantaja ja työntekijät yhdessä tunnistavat ja arvioivat 
työpaikan vaara- ja kuormitustekijät työn tekemisen näkökulmasta Työsuojelupakki-
järjestelmään. Vaarojen arvioinnin tekeminen työpaikalla on lakisääteinen velvoite. 
 

Toimintakeskus Sofianlehdon Vaarojen arviointi tehdään kerran vuodessa. Koko työyhteisö 
osallistuu vaarojen kartoitukseen sähköisen kyselyn kautta. Esihenkilö ja yhteistoimintavastaava 
tekevät vaarojen arvioinnista yhteenvedon. Työyhteisön kanssa keskustellaan riskeistä ja 
kirjataan parannustoimenpiteet, mikäli vaarojen arvioinnissa on tullut huomioita riskeistä. 
Esihenkilö huolehtii, että tieto riskien korjaamisesta menee eteenpäin taholle, joka siitä vastaa. 
Riskin toteutuessa, tapahtuma kirjataan, siitä keskustellaan ja tehdään/pyydetään asiaan 

korjaava toimenpide. 

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.  
 
Toimintakeskuksessa toteutetaan poistumisharjoitus kaksi kertaa vuodessa yhdessä 
Sofianlehdon talon muiden toimijoiden kanssa. Teemme turvallisuuskävelyt aina uusien 
työntekijöiden ja opiskelijoiden kanssa. Ajoittain järjestetään käynnit läheisen B-talon 
väestönsuojaan. Tarvikkeita (vesi, ruoka, kertakäyttöastioita ) on varattuna 72 tunnin ajaksi. 
Ensimmäisen kerroksen siivouskomerossa on tarvikelaatikko, josta löytyy välineet sähkökatkosta 
varten. Komerosta löytyy myös kasvomaskeja. Tarvikkeiden huolto ja täydennys ovat yt-

vastaavan ja esihenkilön vastuulla. 

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.  

 

Rekisteröidyt eli potilaat ja asiakkaat voivat käyttää rekisteröidyn oikeuksiaan (mm. oikeus 

tarkastaa omat tietonsa, oikaista tietoja, poistaa tiedot, vastustaa ja rajoittaa tietojen käsittelyä) 

kaupungin sähköisen asioinnin kautta tai asioimalla yksikössä. 

 

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on erikseen tietosuojan ja tietoturvan vastuuhenkilöt. 

Lisäksi jokaisen henkilörekisterin osalta tulee olla nimetty vastuuhenkilö, joka omalta osaltaan 

vastaa kyseisen rekisterin tietosuojasta ja rekisteriselosteen lainmukaisuudesta.  

 

Toimintakeskus Sofianlehdon esihenkilö huolehtii uudessa tehtävässä aloittavan työntekijän 

perehdyttämisestä tietoturva- ja tietosuojaohjeisiin sekä työntekijän omissa työtehtävissä 

tarvittavaan erityisosaamiseen. Työhön tullessaan työntekijä sitoutuu noudattamaan annettuja 

ohjeita sekä allekirjoittaa salassapitolomakkeen työsopimuksen yhteydessä. Uusilla työntekijöillä 

DigiABC-valmennus sisällytetään perehdytyspakettiin.  

Esihenkilön vastuulla on huolehtia, että työntekijä on tietoinen kirjaamiseen liittyvästä 

ohjeistuksesta. Asiaan liittyvistä vaaratapahtumista tehdään ilmoitus ja niistä keskustellaan 

yhdessä työyhteisökokouksissa. Hgin kaupungin intrasta löytyy laaja tietorvaan liittyvä paketti 

luettavaksi.  

 

Esihenkilön vastuulla on ylläpitää henkilökunnan osaamista tietoturvan, tietosuojan, järjestelmien 

sekä kirjaamisen osalta. Henkilökunnalle on tarjolla tietosuoja- ja tietoturvakoulutusta sekä Apotti-

koulutusta. Jokaisella työntekijällä on velvollisuus käsitellä tietoja asianmukaisesti ja salassapitoa 

noudattaen. Työntekijöillä on myös velvollisuus ilmoittaa välittömästi havaitsemastaan 
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tietoturvaloukkauksesta esihenkilölle ja oman organisaationsa tietosuojan vastuuhenkilölle. 

Tietoturvaloukkauksesta tehdään ilmoitus Luukku-järjestelmän kautta. Luukku - Helsingin 

kaupungin sosiaali- ja terveystoimi 

Toimintakeskus Sofianlehdon perehdytysmateriaali, jossa myös linkit tietoturva-asioihin, löytyy 

Teams -tiedostoista sekä muistitikulle tallennettuna. Perehdytyksestä vastaan yksikön esihenkilö 

sekä yksikön työntekijät. 

Toimintakeskus Sofianlehdossa on käytössä Apotti-asiakastietojärjestelmä, johon ohjaajat 

kirjaavat päivittäin ajantasaisesti asiakkaan toimintakykyyn liittyvät asiat. Apotin kirjaamisoppaat 

ovat työntekijöiden tiedossa ja Apotti-tukihenkilöt ohjaavat työntekijöitä.  

Asiakastietojärjestelmistä löytyvät ajan tasalla olevat asiakastietojen kirjaamiseen liittyvät 

sisällölliset ja tekniset ohjeet. Perehdytyksen yhteydessä käydään läpi kaikki henkilötietojen 

käsittelyyn ja kirjaamiseen liittyvät ohjeistukset ja kerrotaan mistä tarvittavat ohjeistukset löytyvät. 

Uudelle työntekijälle/opiskelijalle nimetään vastuuohjaaja, joka huolehtii perehdytyksestä ja 

yksikössä on myös tukihenkilöt auttamassa Apottiin liittyvissä asioissa. 

 

Tietoturvapäällikkö; Inkinen Sami 

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tietosuojavastuuhenkilöiden yhteissähköposti sote.tieto-

suoja@hel.fi  

Helsingin kaupungin tietosuojavastaavan yhteystiedot:   

Tietosuojavastaava  

Kaupunginkanslia 

Hallinto-osasto 

PL 1  

00099 Helsingin kaupunki  

tietosuoja(a)hel.fi 

 

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 henkilöstöön kuuluvan tai 

vastaavissa tehtävissä toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilön tulee ilmoittaa 

palveluyksikön vastuuhenkilölle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkilölle, 

jos hän tehtävissään huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan 

asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun 

lainvastaisuuden. Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa ilmoittaminen tehdään ensisijaisesti 

HaiPro- ja SPro-ilmoitusjärjestelmiä käyttäen.  
 

4.1.1 Epäkohtien ja vaaratapahtumien tunnistaminen ja niistä 
ilmoittaminen  

Toimintakeskuksessa asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan työn arjessa, joten 

kehittämistarpeita ja riskejä tunnistetaan osana toimintaa. Riskien ja epäkohtien tunnistamisessa 

https://soteluukku.hel.fi/sote_luukku/tiketit/uusi_tietosuojatiketti
https://soteluukku.hel.fi/sote_luukku/tiketit/uusi_tietosuojatiketti
mailto:sote.tietosuoja@hel.fi
mailto:sote.tietosuoja@hel.fi
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pyritään ennakoivaan tunnistamiseen ja havainnointiin, jotta tarvittavia toimenpiteitä voidaan 

tehdä ennen ei-toivottujen tapahtumien toteutumista.  

 

Työntekijät ilmoittavat havaitsemansa epäkohdat, vaaratapahtumat tai niiden uhat omalle 

esihenkilölleen lähtökohtaisesti käytössä olevien järjestelmien kautta (HaiPro, SPro ja 

Työsuojelupakki). Hairpro/Sospro/Työsuojelupakki-järjestelmät löytyvät Hgin kaupungin intrasta 

Työkalut-osion alta. Vaaratapahtumien, havaittujen epäkohtien ja läheltä piti -tilanteiden 

käsittelyyn kuuluu niiden puheeksi ottaminen, kirjaaminen, analysointi, tarvittavat toimenpiteet ja 

raportointi. Toimintakeskuksessa tapahtuneista vaaratilanteista keskustellaan  aamupalaverissa 

tai viikkokokouksessa. Toimenpide-ehdotukset esihenkilö kirjaa järjestelmään. Vastuu riskien 

hallinnassa ja saadun tiedon hyödyntämisessä kehittämiseen on esihenkilöllä. Työntekijöiden 

vastuulla on epäkohtien tunnistaminen arjen työssä, niihin reagointi ja tiedon saattaminen johdon 

käyttöön. Esihenkilö vastaa käytäntöjen luomisesta asiakas- ja potilasturvallisuustyön 

toteutumisen tueksi.  

 

Vaaratapahtumien ja epäkohtien käsittelyyn kuuluu avoin ja rakentava keskustelu työntekijöiden, 

asiakkaan ja tarvittaessa omaisten ja läheisten kanssa. Avoin ja rakentava keskusteluilmapiiri 

tukee hyvän turvallisuuskulttuurin rakentumista työyksiköissä. Jos tapahtuu vakava, mahdollisesti 

korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan 

korvausten hakemisesta. 

 

4.1.2 Epäkohtien ja vaaratapahtumien käsittely ja raportointi 

Välittömiä toimenpiteitä vaativat asiat käsitellään heti. Vastuuhenkilön on ryhdyttävä toimenpitei-

siin epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. Käsit-

telijä aloittaa kiireettömien ilmoitusten käsittelyn viikon kuluessa. Ilmoituksen tulee olla käsitelty 

kahden kuukauden kuluessa. Käsittelijän tulee huolehtia, että järjestelmässä on sijainen poissa-

olojen ajan. 

 

Epäkohta- ja vaaratapahtumailmoitusten käsittely on osa johtamista. Vastuuhenkilön tulee olla 

tietoinen johtamansa palvelutoiminnan poikkeamista ja epäkohdista sekä puuttua niihin. Vastuu-

henkilön tulee myös siirtää arvionsa perusteella asian käsittely organisaation seuraavalle tasolle.  

 

Toimintakeskus Sofianlehdossa keskeistä on yhteinen keskustelu vaaratilanteista ja asian käsit-

tely sekä tarvittavien toimenpiteiden käynnistäminen. Laatupoikkeamien, turvallisuus-

poikkeamien, vaaratapahtumien ja läheltä piti -tilanteiden, epäkohtien tai niiden uhkien varalle 

määritellään korjaavat toimenpiteet, joilla estetään tilanteen toteutuminen tai toistuminen. Tällai-

sia toimenpiteitä ovat muun muassa tilanteiden syiden ja myötävaikuttavien tekijöiden selvittämi-

nen ja tätä kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi, toimintaohjeiden päivittäminen 

tai tarkentaminen jne. Havaitun riskin tai epäkohdan perusteella havaitut tarvittavat kehittämistoi-

menpiteet tulee määritellä, kirjata järjestelmään sekä sopia niiden toteutumisen seurannasta.  

 

Toimintakeskus Sofianlehdossa käsitellään oman työyksikön tapahtuneita vaaratapahtumia ja 

epäkohtia mahdollisuuksien mukaan heti tilanteen jälkeen tai seuraavan päivän tiimipalaverissa 

ja yksittäisten ilmoitusten aiheuttamia toimenpiteitä aina kun tapahtumat ovat ajankohtaisia. Vaa-

ratapahtumien ja epäkohtien säännöllinen käsittely työyksiköissä varmistetaan esim. pitämällä 

asia pysyvästi työyksikkökokousten asialistalla. 
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 Käsittelyfoorumi Käsittelyn tiheys Vastuuhenkilö 

Haipro Esihenkilö 

Aamupalaverit  

Tapahtuman 

jälkeen tai 

seuraavan aamun 

palaverissa tai 

seuraavassa 

yhteisessä  

viikkokokouksessa 

(kerran viikossa) 

Palveluyksikön 

päällikkö Marja-Leena 

Vanhanen 

SPro Esihenkilö 

Tilanteesta riippuen 

työyhteisö 

Tarvittaessa 

käsittely pikaisesti, 

viimemistään 

kahden viikon 

kuluessa 

ilmoituksesta 

Palveluyksikön 

päällikkö Marja-Leena 

Vanhanen 

Työsuojelupakki Esihenkilö, 

Aamupalaveri 

Työyhteisön 

viikkokokous 

Tapahtuman 

jälkeen tai 

seuraavassa 

yhteisessä 

palaverissa 

Palveluyksikön 

päällikkö Marja-Leena 

Vanhanen 

 

 

4.2 Vakavien vaaratapahtumien selvittely  
 

Vakavassa vaaratapahtumassa tai epäkohdassa asiakkaalle tai potilaalle on aiheutunut tai 

melkein aiheutunut merkittävää haittaa tai huomattavaa pysyvää haittaa tai hänen henkeensä tai 

turvallisuuteensa on kohdistunut vakava vaara. Vakava vaaratapahtuma tai epäkohta on voinut 

myös kohdistua suureen joukkoon ihmisiä. Vakava haitta tarkoittaa kuolemaan johtanutta, henkeä  

uhannutta, sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen johtanutta, pysyvään tai merkittävään 

vammaan ja toimintaesteisyyteen tai -kyvyttömyyteen johtanutta tilannetta tai muuta erityisen 

vakavaa tapahtumaa. 

 

Vakavan vaaratapahtuman yhteydessä on tärkeää huomioida kaikki asianosaiset ja järjestää 

tarpeen mukaan kiireellisesti tukea asiakkaan tai potilaan lisäksi hänen läheisilleen sekä 

asiakkaan prosessissa ja/tai tilanteessa mukana olleille työntekijöille. 

Toimintakeskus Sofianlehdossa selvitellään vakavat vaaratilanteet yhdessä keskustellen ja 

asianosaisia kuunnellen. Kaupunki järjestää Heti-purku-koulutuksia henkilöstölle, jolloin 

menettelytavat asioiden purkamiseen ovat käytössä. Tilanteiden selvittelyyn on myös 

mahdollisuus saada apua työterveyden kautta. Vaaratilanteita mietitään vaaratekijöiden 

arvioinnin yhteydessä ja tarvittaessa otetaan yhteyttä tahoihin, jotka voivat vaikuttaa 

vaaratekijöiden minimoimiseen ja ennaltaehkäisyyn (kuten huolto, isännöinti jne.).  

4.3 Asiakkaiden ja potilaiden hyvinvoinnista huolehtiminen 

Asiakkaiden ja/tai potilaiden hyvinvoinnin edistäminen ja heidän toimintakyvystään ja -edellytyk-

sistään huolehtiminen on osa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Asiakkaiden toimintakyky arjessa 

sekä yleisvoinnista ja sosiaalisista mahdollisuuksista huolehtiminen on osa vaaratapahtumien 

ennaltaehkäisyä. 



 

4.3.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
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Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia edellytyksiä selviytyä hänelle 

itselleen merkityksellisistä ja välttämättömistä jokapäiväisen elämän toiminnoista siinä 

ympäristössä, jossa hän elää. Toimintakyvyllä on monta ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen, 

kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky.  

Toimintakeskus Sofianlehdossa panostetaan toiminnan laatuun ja asiakkaiden osallisuuteen. 

Sosiaalisten suhteiden luominen päivätoiminnassa on yhtenä tärkeänä asiana. Asiakkaille 

tehdään toteuttamissuunnitelmat, joissa myös mahdollisia asiakkaan esiin tuomia asioita 

huomioidaan. Toimintakeskuksessa toimii asiakasraati, jossa asiakkaiden mielipiteitä toiminnasta 

kysellään. Toimintaryhmissä tehdään arviointeja puolivuosittain ja asiakkaat ovat saaneet  

osallistua myös asiakaskyselyyn. 

Toimintakeskus Sofianlehdon tilat ovat esteettömät. Asiakkaiden liikuntakyky ja turvallisuus on 

huomioitu rakennuksessa mm. hisseillä ja ulko-oven edessä olevilla luiskilla. Toimintakeskus 

Sofianlehdossa on käytössä henkilönostimia asiakkaiden siirtoon.  Toimintakeskuksen 

fysioterapeutti ohjeistaa apuvälineasioissa yksikön henkilökuntaa. 

4.3.2 Ravitsemus 

Ruokahuollon järjestelyissä käytetään Vammaispalvelujen ruokaoppaan ohjeistusta huomioiden 

asiakkaiden yksilölliset tarpeet. Toimintakeskus Sofianlehdon toiminta on pääosin puolipäiväistä, 

jolloin asiakkaat eivät ruokaile toimintapäivän aikana. Muutamalle kokopäiväasiakkaalle tarjotaan 

lounas, joka sisältää jälkiruuan. Lounas on maksullinen ja maksuissa noudatetaan lakiin 

perustuvaa Hgin kaupungin ohjeistusta. Välipala sovitaan tarvittaessa yksilöllisesti. Asiakas voi 

halutessaan myös tuoda välipalan päivätoimintaan, mikäli tälle tarve. Toimintakeskuksen 

ruokatoimittajana toimii Palvelukeskus Helsinki. Tukkutoimittajana on Metro-tukku. 

4.3.3 Tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkäisy sekä 
hygieniakäytännöt 

Hoito- ja palvelusuunnitelmissa tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä ne 

suojaus- ja varotoimet, joilla ennalta ehkäistään tartuntatautilain mukaisten yleisvaarallisten- ja 

valvottavien tartuntatautien leviäminen asiakkaiden, työntekijöiden, omaisten sekä vierailijoiden 

keskuudessa. Tartuntatautien tilastointi, valvonta, konsultaatioapu sekä tartunnanjäljitys on 

keskitetty Helsingin epidemiologisen toimintaan. 

Toimintakeskus Sofianlehdossa noudatetaan valtakunnallisia hygieniakäytäntöihin liittyviä 

säädöksiä, suosituksia ja ohjeita sekä vammaispalvelujen johdon kautta tulleita ohjeita. 

Toimintayksikköjen toiminnan luonne määrittelee vaadittavaa hygieniatasoa. Kaikissa sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluissa henkilökunnan tulee noudattaa “Tavanomaiset varotoimet” -ohjetta 

ja muita hygieniaohjeita tai ajankohtaisia ohjeistuksia, jotka löytyvät toimialan sisäisiltä 

verkkosivuilta. Konsultaatioapua saa hygieniahoitajilta, epidemiologisesta toiminnasta sekä 

infektiolääkäreiltä.  

Toimintakeskus Sofianlehdossa käsien pesuun ja käsihuuhteen käyttöön on mahdollisuus sekä 

työntekijöille että asiakkaille ja heidän omaisilleen sekä muille vierailijoille jokaisessa tilassa. 

Henkilökunnalla on käytössään pukuhuoneet, henkilökohtaiset pukukaapit sekä asianmukaiset 

suihkutilat. Henkilökunnan riittävän hygieniaosaamisen tarkistaminen kaikissa palveluissa on 

tärkeää. Suurimmalla osalla työntekijöistä on hygieniapassi suoritettuna. 

Toimintakeskuksessa on kirurgiset suu-nenäsuojat, visiirit, suojakäsineet sekä suojapäähineet ja 

-essut mahdollisen vakavan tartuntatautivaaran varalta. 

Toimintakeskus Sofianlehdon ylläpitosiivous on järjestetty palveluntuottajan kautta; 

siivouspalvelun tuottaa Hus Avia. Siivouksesta huolehtii Palmian henkilöstö. Ylläpitosiivous 

toteutetaan 5 x viikossa. Perussiivous ja ikkunoiden pesu tilataan tarpeen mukaan. Jokainen 

työntekijä vastaa osaltaan tilojen turvallisuudesta sekä siisteydestä sekä ilmoittaa havaitsemansa 

epäkohdat esihenkilölle.  
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4.4 Lääkehoito  

Lääkehoidon toteuttaminen asiakas- ja potilasturvallisesti on osa johtamista. 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 lääkehoitosuunni-

telmaan. STM:n Turvallinen lääkehoito -oppaassa (THL 2021) linjataan muun muassa lääkehoi-

don toteuttamisen periaatteet ja siihen liittyvä vastuunjako sekä vähimmäisvaatimukset, jotka jo-

kaisen lääkehoitoa toteuttavan yksikön on täytettävä. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tur-

vallisen lääkehoidon kokonaisuutta ohjeistaa Turvallinen lääkehoito -toimintaohje (TOIM024) 

sekä toimintaohjeeseen liittyvä lääkehoitosuunnitelman mallipohja, jota palvelujen lääkehoito-

suunnitelmatyöryhmät hyödyntävät päivittäessään omia lääkehoitosuunnitelmiaan. Yksiköiden 

lääkehoitosuunnitelmien tulee olla linjassa ko. palvelun lääkehoitosuunnitelman kanssa. 

Lääkehoitosuunnitelmassa kuvataan lääkehoitoon liittyvät toimintatavat sekä lääkehoidon 

osaamisen kehittäminen LOVE- lääkehoidon verkkoympäristöä hyödyntäen. Yksikkökohtaisiin 

lääkehoidon suunnitelmiin  on kirjattuna lääkehoidon toteutuksen riskitekijät sekä niihin 

varautuminen.Turvallinen lääkehoito perustuu osaltaan säännöllisesti seurattavaan ja 

päivitettävään toimintayksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan. Lääkehoitoa toteuttavat 

siihen kirjallisen luvan saaneet työntekijät.  

Toimintakeskus Sofianlehdossa annetaan asiakkaalle tarvittavat ja päivittäisessä käytössä olevat 

lääkkeet. Lääkehoidossa noudatetaan Helsingin kaupungin ohjetta turvallisesta lääkehoidosta 

sekä Helsingin kaupungin vammaispalvelujen lääkehoitosuunnitelmaa. Henkilökunnan 

lääkehoidon osaamisen varmistamiseen, ylläpitämiseen ja seurantaan käytetään Lääkehoidon 

Osaaminen Verkossa -koulutuksen (LOVe) kursseja.  Lääkehoitoon kouluttamattomat sosionomit 

käyvät MiniLop-koulutuksen saadakseen lääkehoito-oikeudet. Asiakkaiden tarvittaessa 

käytettävät lääkkeet (ei epilepsia-lääkkeet)) sekä päivätoiminnassa säännöllisesti annettavat 

lääkkeet säilytetään lukitussa lääkekaapissa. Lääkekaapista löytyy asiakkaiden lääkelistat ja/tai 

erillinen lääkkeenanto-ohje. Lääkekaappi sijaitsee lukitussa huoneessa. 

Toimintakeskuksen ensiaputarvikkeita löytyy 0-,  1- ja 3 kerroksesta. Lääkevastaavat pitävät 
huolen siitä, että ensiaputarvikkeet ovat ajan tasalla. 

 

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. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla lääkinnällisten 

laitteiden ammattimaisen käyttäjän vastuuhenkilö on laitehallinnan asiantuntija. Yksikön 

esihenkilö vastaa yksikön laitehallinnan asioista ja koordinoi niitä. Lisäksi yksiköihin tulee nimetä 

laitevastaava, joka voi toimia yksikkö-, alayksikkö- tai työyksikkötasolla. Esihenkilö vastaa 

yksikkönsä vastuuhenkilöiden nimeämisestä, koulutuksesta ja toiminnan seurannasta.  

 
Toimintakeskuksen laitehankinnat tehdään Helsingin kaupungin hankintasääntöjen ja ohjeistus-
ten mukaisesti esihenkilön toimesta. Toimintakeskuksen fysioterapeutti toimii   laitevastaavana 
laitteiden valinnassa sekä käyttöön opastuksessa. Laitteet merkataan Medusa-laiterekisteriin, 
jonka ylläpito ostetaan HUS Lääkintätekniikalta. Toimintakeskuksen esihenkilö ilmoittaa uuden 
laitteen hankinnasta, jonka jälkeen lääkintätekniikka suorittaa laitteiden vastaanottotarkastukset 
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ja rekisteröinnit em. järjestelmään. Yksiköt vastaavat rekisterin ajantasaisuudesta inventoimalla 
laitteet kalenterivuosittain sekä tekemällä tarvittavat laitesiirrot ja -poistot reaaliajassa.  
 
Lääkinnälliset laitteet huolletaan ja kalibroidaan vähintään valmistajan ilmoittamin määräajoin. 
Kyseisiä palveluja tuottaa Lääkintätekniikka sekä laitetoimittajat. Lisäksi Kaupunkiympäristötoi-
mialan (Kymp) ylläpitoyksikkö voi tehdä pieniä korjaustöitä käyttäjäpalvelusopimuksen mukai-
sesti. Lääkintätekniikka tallentaa laitteiden elinkaaritiedot laiterekisteriin.  
 
Apuvälinepalvelusta asiakkaille lainattavat lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineet rekisteröi-
dään ja elinkaaritiedot tallennetaan Effector -toiminnanohjausjärjestelmään.  
 
Jokaisella laitteita käyttävällä henkilöllä tulee olla riittävä osaaminen. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laitteiden käyttökoulutusta antavat mm. laitetoimittajat, sairaalatoimintojen opetushoitajat sai-
raaloissa ja laitevastaavat omassa yksikössään. Lisäksi Duodecimin Oppiportin sähköiset laite-
koulutukset ovat henkilökunnan käytettävissä. Laiteosaamisen varmistamiseen ja dokumentoin-
tiin tarkoitetut sähköiset laitepassit otetaan käyttöön porrastetusti vuonna 2024–2025.  
 
Fimean tehtävänä on lääkinnällisten laitteiden ja tarvikkeiden vaatimusten mukaisuuden valvonta 
sekä turvallisen käytön edistäminen. HaiPro-järjestelmässä on linkki ilmoittamista varten suoraan 
Fimealle. Kopio käsitellystä HaiPro-ilmoituksesta ja Fimean ilmoituksesta lähetetään myös Lää-
kintätekniikalle laitevaarat@hus.fi silloin, kun kyseessä on rekisteröitävä laite ja käyttäjävirheen 
sijaan laitevika. Laitehallintatiimi neuvoo laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvissä asioissa sote.laite-

tiimi@hel.fi. 
 

Työyksikön nimetty vastuuhenkilö: Boglarka Bartakovics 

Hankinta: Esihenkilön toimesta hankintapalvelujen kautta tarjouspyyntö 

Käytön ohjaus: Yksikön fysioterapeutti  

Huolto: Yhteydenotto lääkinnällisen laitteen tarkastuksesta ja huollosta vastaavaan tahoon 

esihenkilön toimesta 

Vaaratilanneilmoitukset: Toimitaan kaupungin ohjeistuksen mukaisesti 

Vastuut: Esihenkilö ja vastuuhenkilö huolehtivat, että laite on huollettu sekä käyttökoulutus 

annettu 

Koulutukset: Laitteen toimittajan antama koulutus tai vastuuhenkilön antama perehdytys 

laitteen käyttöön. 

Toiminnan seuranta: Vuosittaiset kontrollit ja henkilökunnan huomiot laitteen toiminnasta 

5 Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva  
 

Asiakkuus sosiaali- ja terveyspalveluissa voi tulla vireille eri tavoin. Henkilön asia voi tulla vireille 

joko hänen oman yhteydenottonsa perusteella (esimerkiksi hakemus), yhdessä työntekijän 

kanssa toisessa palvelussa tehtyyn pyyntöön palvelutarpeen arvioimisesta tai perustuen jonkun 

toisen tekemään huoli- tai lastensuojeluilmoitukseen, ilmoitukseen iäkkään henkilön palvelutar-

peesta tai muuhun toisen henkilön yhteydenottoon henkilön puolesta. Yhteydenoton perusteella 

arvioidaan asiakkuuden tarvetta ja tehdään tarvittaessa päätös esimerkiksi sosiaalihuollon palve-

lutarpeen tai lastensuojelutarpeen arvioinnin aloittamisesta tai haetun palvelun myöntämisestä. 

 

mailto:sote.laitetiimi@hel.fi
mailto:sote.laitetiimi@hel.fi
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Päivätoimintaan hakeutuminen tapahtuu asiakkaan oman sosiaalityöntekijän kautta. 

Sosiaalityöntekijä tekee lähetteen Apottiin vammaispalvelujen asiakasohjausryhmälle, joka 

käsittelee lähetteen ja siirtää sen Apotissa esimerkiksi päivätoiminnan 

asiakasohjaukseen.Asiakasohjausryhmä voi suositella asiakkaalle tutustumista tiettyihin työ-tai 

päivätoimintayksiköihin. Asiakkaan esittämä paikkatoive huomioidaan ja paikkaa tarjotaan 

toimintakeskuksesta, mikäli siellä on tilaa. Joissakin tapauksissa asiakas jää odottamaan jonoon 

vapautuvaa paikkaa tai asiakkaalle tarjotaan toista vaihtoehtoa. Asiakasjonoja tarkastellaan 

viikoittain. 

Helsingin kaupungin vammaisneuvonta ohjaa tilanteissa, joissa asiakkaalla ei vielä ole nimettynä 

sosiaalityöntekijää.  

Sosiaalipalveluja myönnetään kunnan asukkaille yksilökohtaisen palvelutarpeen arvioinnin 

perusteella. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymättä ja saatettava loppuun ilman 

aiheetonta viivytystä. Kiireellisissä tapauksissa toimitaan välittömästi. Kiireellisissä tapauksissa 

palveluja on järjestettävä myös tilapäisesti kunnassa oleskelevalle. Erikseen on säädetty 

aikarajat: 

- vammaisten henkilöiden palvelutarpeen selvittämiselle 7 arkipäivän sisällä 

Sosiaali- ja terveysneuvontaa ja ohjausta annetaan verkossa, toimipisteissä ja puhelimitse. 
 

Maisa-asiakasportaali on asiakas- ja potilastietojärjestelmä Apotin osa, joka näkyy asiakkaalle ja 

jota asiakas voi aktiivisesti käyttää joko mobiililaitteella sovelluksena tai verkkoselaimessa osoit-

teessa www.maisa.fi. Maisa on suojattu kanava, jonka kautta asiakas voi tarkastella omaa tai 

alaikäisen lapsensa hoitoon tai palveluun liittyviä tuloksia, kirjauksia ja päätöksiä. 

 

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 alaikäisten kohdalla myös asiakkaan huoltajien ja/tai vanhempien näkemys 

sekä omista voimavaroistaan että 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 kuten 

terveydentilan epävakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vähyys tai 

kipu. 

 

Toimintakeskus Sofianlehdossa laaditaan jokaiselle asiakkaalle päivätoiminnan 

toteuttamissuunnitelma, joka tarkistetaan vähintään kerran vuodessa Apotti-

asiakastietojärjestelmässä. Toteuttamissuunnitelmassa asetetaan asiakkaan päivätoiminnalle 

tavoitteet (1-2 kpl). Tavoitteet voivat olla esimerkiksi osallisuuden tai kommunikaation tukemista 

tai erilaisten kokemusten ja elämysten saamista. Suunnitelman laatii asiakkaan vastuuohjaaja 

yhdessä asiakkaan kanssa. Suuri osa asiakkaistamme ei kykene ottamaan kantaa suunnitelmaan 

tai tavoitteisiin, mutta he jotka kykenevät tähän, voivat vaikuttaa asiaan.  

Lisäksi jokaiselle asiakkaalle laaditaan suunnitelma itsemääräämisoikeudesta eli IMO-

suunnitelma, joka tarkistetaan puolivuosittain. 

 

http://www.maisa.fi/
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5.3 Asiakkaan ja potilaan itsemääräämisoikeus 

Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilökoh-
taiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät läheisesti oikeudet yk-
sityisyyteen ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen vapaus suojaa henkilön fyysisen vapau-
den ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoikeuttaan.  

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa 
asiakkaan itsemääräämisoikeutta sekä kohdella asiakkaita hyvin ja yhdenvertaisesti. 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. Osana palvelun toteuttamissuunnitelmaa laaditaan 
jokaiselle asiakkaalle myös itsenäisen suoriutumisen ja itsemääräämisoikeuden tukemisen 
suunnitelma (IMO).  Suunnitelma tehdään mahdollisuuksien mukaan moniammatillisessa 
yhteistyössä ja asiakasta itseään on mahdollisuuksien mukaan kuultava. Suunnitelmaan kirjataan 
keinot, joilla asiakkaan itsenäistä suoriutumista ja osallisuutta tuetaan. IMO-käsikirja – 
Itsemääräämisoikeuden ja itsenäisen suoriutumisen tukeminen ja rajoitustoimenpiteet (hel.fi) 

 

Asiakkaalle tai potilaalle annetaan tietoa palveluista sekä häntä koskettavista asioista ymmärret-

tävällä ja hänen ikä- ja kehitystasoaan vastaavalla tavalla sekä tuetaan ja rohkaistaan osallisuu-

teen ja osallistumaan palvelujensa suunnitteluun, päätöksentekoon ja toteuttamiseen kykyjensä 

ja ikä- ja kehitystasonsa mukaisesti. Se, miten varmistetaan, että asiakkaalle/potilaalle on annettu 

ymmärrettävällä tasolla tietoa niin palveluista, häntä koskevista asioista kuin hänen oikeuksis-

taan, kuvataan yksikön omavalvontasuunnitelmassa. Asiakasta tai potilasta koskeva asia on kä-

siteltävä ja ratkaistava siten, että ensisijaisesti otetaan huomioon hänen etunsa. Asiakasta tai 

potilasta 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 tai potilaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja yhteis-

ymmärrykseen. Palveluja toteutetaan lähtökohtaisesti rajoittamatta henkilön itsemääräämisoi-

keutta. Toimintakeskus Sofianlehdossa asiakkaiden kanssa harjoitellaan päätösten ja valintojen 

tekemistä. Samalla tuetaan heidän omaa osallisuuttaan ja itsemääräämisoikeutta heitä 

koskevissa asioissa. Apuna päätösten teossa käytetään selkokielisen puheen lisäksi puhetta 

tukevia ja korvaavia menetelmiä: tukiviittomia, kuvia ja esinekommunikaatiota. Asiakkaita tuetaan 

valintojen tekemisessä liittyen esim. päivän aktiviteettiin tai juhlapäivän 

ruokaan/juomaan/ohjelmaan. Heitä tuetaan myös mielipiteen kertomisessa toiminnan päätteeksi 

kuvien avulla.  

Mahdollisuuksien mukaan toimintaa mukautetaan, jos asiakas ilmaisee puheen, ilmeiden tai 

kehonkielen avulla että jokin asia ei ole mieluisa. Toisaalta asiakkaita tuetaan kokeilemaan uusia 

asioita – toistuvien asioiden kautta he voivat tottua uuteen. Asiakkaiden annetaan 

mahdollisuuksien mukaan liikkua vapaasti tai tehdä asioita itsenäisesti.   

Toimintakeskus Sofianlehdossa asiakkaiden imo-suunnitelma tehdään yhteistyössä asiakkaan ja  

kodin/ryhmäkodin kanssa. Mikäli asiakkaalla käytetään suojakypärää tai muuta päivittäisessä 

käytössä olevaa, turvallisuutta lisäävää asustetta tai tukea, siitä tehdään suunnitelma ja päätös 

yhdessä moniammatillisen tiimin kanssa. Tähän tiimiin voi kuulua lääkäri, psykologi ja 

sosiaalityöntekijä sekä asiakkaan omaiset ja hoitajat. 

Toimintakeskus Sofianlehdossa on ns. imo-vastaava, joka toimii vammaispalvelujen imo-

verkostossa ja tuo tiedon palavereissa käsitellyistä asioista koko työyhteisölle. Esihenkilölle ja 

työntekijöille on tarjolla vuosittain imo-koulutusta sekä ajoittain mahdollisuus osallistua myös 

Avekki-koulutuksiin.  

 

https://www.hel.fi/static/sote/vamty/kasikirjat/imo-kasikirja.pdf
https://www.hel.fi/static/sote/vamty/kasikirjat/imo-kasikirja.pdf
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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 osallisuusosaamisen lisääminen ja 

kaupunkilaisten moniäänisyyden huomioiminen. On tärkeää, että asiakkaat kokevat tulleensa 

kuulluiksi ja tarjolla on siihen sopivia menetelmiä ja kanavia. Asiakkailla tulee aina olla aktiivinen 

rooli omassa palvelussaan ja palveluista pitää syntyä hyviä asiakaskokemuksia.  

 

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 lähiyhteisössä. Siksi osallisuuden 

vahvistaminen voi olla myös esimerkiksi tukemista oman asuinalueen matalan kynnyksen 

toimintaan osallistumiseen tai ympärivuorokautisen asuinyksikön arjen suunnitteluun 

osallistumisen mahdollistamista. 

 

Toimintakeskus Sofianlehdossa pidetään yhteisiä palavereita perheiden/ryhmäkotien kanssa. 

Asiakkaille tarjotaan mahdollisuus valintoihin toiminnassa. Päivittäiseen struktuuriin kuuluu 

arviointi, jolloin asiakkailta kysytään mielipidettä päivän toiminnasta. Yhdessä ryhmässä toimii 

kerran viikossa viikkokokous (asiakasraati), jolloin käydään läpi, mitä kaikkea asiakkaat ovat 

tehneet viikon aikana ja he saavat kertoa mielipiteensä kustakin tekemisestä, sekä esittää toiveita 

seuraavalle viikolle. Toimintakeskus Sofianlehdon asiakkaiden osallisuutta lisätään myös 

toiminnassa käytettävien teknisten välineiden avulla, jolloin asiakkaat pystyvät vaikuttamaan 

toimintaan pienelläkin osallisuudella. Omaiset ja ryhmäkotin henkilöstö on tervetullut tutustumaan 

toimintakeskus Sofianlehdon toimintaan. 

 

5.5 Palautekanavat ja tiedon hyödyntäminen 

Sosiaali- ja terveyspalveluista on mahdollista antaa palautetta useiden eri kanavien kautta. 

Asiakkaiden ja potilaiden on mahdollista antaa monipuolisesti palautetta toimipisteissä ja 

digitaalisissa palveluissa palvelupolun eri vaiheissa. Asiakkailta kerätään palautetta ja 

asiakaskokemuksesta saadaan tietoa esimerkiksi kaupunkiyhteisen palautepalvelun, 

palautelaitteiden sekä erilaisten asiakaskyselyiden avulla. Sosiaali-, terveys- ja 

pelastustoimialalla kannustetaan asiakkaita ja asukkaita palautteen antamiseen ja otetaan 

käyttöön uusia menetelmiä, joilla asiakkaiden osallistaminen palvelukehitykseen olisi arjen työssä 

entistä helpompaa.  

 

Kaupunkiyhteisen palautepalvelun kautta tulleet palautteet käsitellään Helsingin kaupungin 

palvelulupauksen mukaisesti viidessä arkipäivässä ja kuntalainen saa vastauksen sähköpostilla. 

Eri palveluissa ja yksiköissä on käytössä omia asiakkaille sopivia menetelmiä palautteen 

keräämiseen. 

 

Asiakaspalautteen keräämistä kehitetään sekä palveluissa, toimialalla että kansallisesti. 

Asiakaspalautteen keräämisen kehittäminen tähtää kaikkien asiakasryhmien yhdenvertaiseen 

mahdollisuuteen antaa palautetta. Palautteita hyödynnetään 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. 
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Toimintakeskus Sofianlehdon asiakkailta kerätään palautetta viikkopalavereissa ja 

asiakaskyselyllä. Palautetta toiminnasta saadaan myös opiskelijoilta sekä omaisilta/ryhmäkotien 

henkilöstöltä joko palautelomakkeella tai suusanallisesti. Saadut palautteet käsitellään 

työyhteisön kokouksissa ja mahdollisista toimenpiteistä keskustellaan yhdessä.  

 

5.6 Sosiaali- ja potilasasiavastaava 

Asiakas tai potilas voi olla yhteydessä sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, jos on tyytymätön saa-

maansa hoitoon, kohteluun tai palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa sekä varhaiskasvatuk-

sessa tai tarvitsee neuvoja oikeuksistaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tai varhaiskasvatuk-

sessa. Sosiaali- ja potilasasiavastaavaan voivat olla yhteydessä myös asiakkaiden ja potilaiden 

omaiset ja muut läheiset, helsinkiläiset sekä yhteistyötahot. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan teh-

tävä on neuvova ja ohjaava. Sosiaali- ja potilasasiavastaava ei tee päätöksiä eikä ota kantaa 

lääketieteelliseen hoitoon. Palvelu on maksutonta. Potilasasiavastaavan tiedot löytyvät toiminta-

keskus Sofianlehdon omavalvontasuunnitelmasta ja talon ilmoitustaululta 1. krs. 

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  

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 yksiössä 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. Asiakasta voi ohjata tekemään 

muistutuksen Helsingin lomakepohjalle (linkki: https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-

muistutus-fi-sv.pdf).  

 

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.  

 

Asiakas tai potilas 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.  

 

Muistutukseen ja kanteluun vastaamiselle on asetettu kohtuullinen vastaamisaika, joka on yksi 

kuukausi muistutuksen ja kantelun saapumisesta yksikön tietoon. Yksikön toimintaa koskevat 

muistutukset ja kantelut käydään yksiköissä läpi ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan 

välittömästi. Muistutusta ja kantelua koskevat asiakirjat, selvitykset ja kirjalliset vastaukset 

säilytetään erillään asiakkaan/potilaan hoitoon liittyvistä asiakirjoista. 

https://securemail.hel.fi/
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
https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-muistutus-fi-sv.pdf
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Muistutusten ja kanteluiden perusteella havaitut epäkohdat ja niiden perusteella tehdyt 

kehittämistoimenpiteet kirjataan ja niiden toteuttamista seurataan samalla tavoin kuin muidenkin 

poikkeamahavaintojen nojalla tehtyjä toimenpiteitä. 

 

6 Henkilöstö 

Toimintayksikössä on monipuolinen ja yksikön asiakastarpeita vastaava henkilöstö. 

Henkilöstömitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon asiakkaiden toimintakyky 

ja avun tarve, palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus sekä henkilöstöön ja työn 

organisointiin liittyvät tekijät ja mahdolliset lain tai määräyksen asettamat velvoitteet henkilöstön 

vähimmäismitoituksesta. 

 

6.1 Ammatinharjoittamisen edellytykset ja valvonta 

Palvelujen lainmukaisuuden keskeinen osatekijä on osaava ja koulutettu henkilöstö, jolla on riit-

tävä ammatti- ja kielitaito tehtävänsä hoitamiseksi ja täydennyskoulutusmahdollisuudet ammatti-

taitonsa ylläpitämiseksi ja kehittämiseksi. Lainmukaisten pätevyysvaatimusten tulee täyttyä. So-

siaalihuollon ammattien harjoittamisesta säädetään laissa sosiaalihuollon ammattihenkilöistä 

(817/2015). Sosiaalihuollon laillistettuja ammattihenkilöitä ovat sosiaalityöntekijä, sosionomi, ge-

ronomi sekä kuntoutuksenohjaaja, Nimikesuojattuja sosiaalihuollon ammattihenkilöitä ovat lähi-

hoitaja, kodinhoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja. Edellä mainittujen sosiaalihuollon ammattihen-

kilöiden tulee rekisteröityä Valviran ammattihenkilörekisteriin. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-

mateissa toimiminen edellyttää koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisteröinnin lisäksi riittä-

vää ammattitaitoa ja riittäviä tietoja sekä sitä, että henkilö kykenee terveydentilansa ja toiminta-

kykynsä puolesta toimimaan ammatissaan. 

 

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan edellytysten mukaan työnantaja tarkistaa ennen päätöstä 

palvelukseen ottamisesta, että palkattavalla henkilöllä on tutkinnon lisäksi myös Sosiaali- ja 

terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran rekisteröinti sekä voimassa olevat tuhkarokko-, 

sekä vesirokkorotukset tai kyseiset taudit sairastettuna. Influenssarokotus on pakollinen 

vuosittain otettava rokotus. 

 

Yksikön esihenkilö vastaa siitä, 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 sijaiskelpoisuuksien täyttymisestä ja tarvittavasta kelpoisuutta 

vailla olevan sijaispätevän henkilön ohjauksesta ja valvonnasta työtehtävissä. 

 

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimessa on ammattihenkilöille määritelty  

kelpoisuusvaatimukset, jotka ilmoitetaan aina 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. 

 

Henkilöstön osaaminen ja kelpoisuus varmistetaan rekrytointiprosessin yhteydessä. Muu 

tarpeellinen osaaminen kartoitetaan palkkaamisen yhteydessä ja työnantaja järjestää tarvittaessa 

lakisääteiset koulutukset. Riittävä kielitaito varmistetaan rekrytointiprosessin yhteydessä, 

tarvittaessa voidaan laatia yhdessä hakijan kanssa kielitasotesti arvioimaan kykeneekö henkilö 

hoitamaan työtehtävänsä. Helsingin kaupunki järjestää koulutuksia esihenkilöille, työyhteisöille 

sekä suomen kieltä opiskeleville osapuolille.  
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Vammaisten henkilöiden palveluissa työskentelevien osalta laki rikosrekisteriotteen 

tarkistamisesta tulee voimaan 1.1.2025.Yksikön vastuuhenkilö vastaa henkilöstön rikostarustan 

selvittämisestä ja on velvollinen osoittamaan tarvittaessa toteutetun taustojen 

selvityksen.Rikostarustan selvittämiseksi esitetty rikosrekisteriote ei saa olla kuutta kuukautta 

vanhempi. 

6.2 Määrä, rakenne ja riittävyys 

Henkilöstösuunnittelun tavoitteena on, että yksiköissä työskentelee aina oikea määrä sopivia 

henkilöitä oikeissa tehtävissä. Henkilöstön suunnittelulla varmistetaan, että yksiköillä on 

käytössään sopiva määrä sen tarvitsemaa osaamista sekä ennakoidaan henkilöstön 

kehittämistarvetta ja kustannuksia. 

Henkilöstön määrä ja rakenne 

Nimike 

Ohjaaja 

Määrä 

14 

Mitoitus (täytetään 
mikäli määritelty) 

Kommunikaatio-ohjaaja 1  

Sosiaaliohjaaja 1  

Musiikkiterapeutti 1  

Fysioterapeutti 1  

Hoiva-avustaja 1  

Palveluyksikön päällikkö 1  

Yhteensä 20  

 

6.3 Perehtyminen ja osaamisen varmistaminen 

Henkilöstön osaaminen muodostuu perusammattitaidon ja täydennyskoulutusten lisäksi muun 

muassa työssäoppimisesta ja perehdytyksestä sekä ammattitaitoisesta kirjaamisesta. 

Palveluntuottajan tulee huolehtia pysyvän henkilöstönsä sekä sijaistensa riittävästä 

perehdytyksestä. Toimintakeskus Sofianlehdon perehdytyksen toteutuksesta vastaa yksikön 

esihenkilö, mutta koko yksikkö osallistuu uuden työntekijän perehdyttämiseen ja hänelle nimetään 

myös vastuuohjaaja, jonka mukana uusi työntekijä voi kulkea ensimmäiset työviikot. 

Osaamistarpeiden kartoituksen ja ennakoinnin tulee olla suunnitelmallista, jotta osaamisen 

kehittäminen ja täydennyskoulutus (aikaisempaa osaamista täydentävää ja ajanmukaistavaa) 

kohdentuvat työtehtävien tarpeisiin. Yksikön vastuuhenkilön tulee huolehtia kirjaamiseen liittyen 

henkilöstön riittävästä perehdytyksestä, osaamisen kehittämisestä ja lainmukaisuudesta. Lisäksi 

ammattihenkilöllä on velvollisuus ylläpitää ja kehittää ammattitoiminnan edellyttämiä tietoja ja 

taitoja sekä perehtyä ammattitoimintansa koskeviin säädöksiin ja määräyksiin. Esihenkilön tulee 

huolehtia henkilöstön riittävistä täydennyskoulutusmahdollisuuksista. Organisaatio on velvollinen 

tuottamaan täydennyskoulutuksesta lakisääteiset tiedot. Helsingissä ne kertyvät Onni-

järjestelmään. 

 
Toimintakeskus Sofianlehdon henkilökunta voi osallistua toimialan sisäisiin asiakas- ja 

potilasturvallisuuskoulutuksiin, esim. vaaratapahtumien ja epäkohtien ilmoittamiseen liittyen. 

Lisäksi henkilöstön käytössä on Potilasturvallisuutta taidolla ja Asiakasturvallisuutta taidolla -

verkkokoulutukset. Yleisten koulutusten lisäksi on esimerkiksi erillisiä ensiapu- ja infektioiden, 

lääkehoidon ja tapaturmien ehkäisyyn sekä asiakkaan kohtaamiseen liittyviä koulutuksia. 
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Suunnitelmissa on myös saada laajempaa vammaispalvelujen omaa 

ergonomiaan(työmenetelmiin, työvälineisiin ja työpisteisiin) liittyvää koulutusta.  

 

6.4 Työhyvinvointi ja turvallisuus 

Työhyvinvoinnin tueksi Hgin kaupungilla on tarjolla henkilöstöliikuntaa, kulttuuri- ja liikuntaetu, 

työterveyshuollon kattavat palvelut sekä työnohjausta. Lisäksi Oppiva-verkostossa on saatavilla 

kattavasti henkilöstön työnhyvinvointia tukevia kokonaisuuksia. Helsingin kaupungilla on myös 

selkeät rakenteet henkilön työkyvyn tukeen ja arviointiin sekä uudelleensijoittamiseen silloin, kun 

henkilö ei pysty jatkamaan enää aiemmissa työtehtävissään esimerkiksi jonkin tapaturman tai 

sairauden seurauksena. Kaikissa palveluissa on käytössä varhaisen tuen keskustelumalli. 

Keskustelun järjestäminen työntekijän kanssa on esihenkilön vastuulla.   

 

Toimintakeskus Sofianlehdossa toteutetaan Onni-keskustelut kerran vuodessa ja henkilöstön 

vartti-keskustelut kerran vuodessa. Työntekijät voivat sopia keskusteluja esihenkilön kanssa 

tarvittaessa. Työntekijöiden tukena on myös työterveyshuolto.Toimintakeskus Sofianlehdossa 

toteutetaan viikottain työyhteisökokoukset, joissa suunnitellaan ja kehitetään toimintaa. 

Henkilöstöllä on mahdollisuus osallistua päätöksentekoon ja kokouksissa voimme jakaa työhön 

liittyviä kokemuksia ja ajatuksia kehittämisestä. Työhyvinvointia tukee myös tyhy-päivä, joka 

pidetään kerran vuodessa oman yksikön kesken tai yhteistyössä useamman vammaispalvelun 

yksikön kanssa.  

 

Toimintakeskuksessa on valittu yhteistoimintavastaava yhteisessä kokouksessa. Valinta 

tapahtuu äänestyksellä. Yt-vastaavan tehtävät käydään yhdessä läpi muutaman kerran vuodessa 

koko työyhteisön kesken. 

 

Työturvallisuutta pidetään yllä huolehtimalla riittävästä henkilöstömäärästä (määrällisesti ja 

laadullisesti), osaamisesta, laitteiden ja tarvikkeiden hyvästä kunnosta sekä käyttöopastuksesta. 

Toimintakeskus Sofianlehdossa hyödynnetään työntekijöiden kirjaamista turvallisuuspoikkeamia 

koskevista ilmoituksista muodostuvaa tietoa toiminnan kehittämiseen ja pyritään niiden avulla 

tunnistamaan ja ennakoimaan riskejä. Työturvallisuuspoikkeamat ja havaitut riskit kirjataan 

Työsuojelupakki-järjestelmään. Turvallisuuspoikkeamailmoitusten tekemiseen ei tarvita 

tunnuksia eikä kirjautumista. Ilmoitus tehdään aina, kun työn turvallisuus ja terveellisyys 

vaarantuvat.  

 
 

6.5 Tartuntataudeilta suojaaminen 
 

Tartuntatautilaki suojaa potilaita ja asiakkaita määritellyiltä tartuntataudeilta ja näin ollen lisää 

potilasturvallisuutta. Esihenkilö ohjaa työsuhteen alkaessa työntekijän työterveyshuoltoon, jossa 

tartuntalain mukaisten velvoitteiden täyttyminen varmistetaan. 

Tartuntatautilain (1227/2016) 48 § sisältää 1.3.2018 voimaan tulleen velvoitteen työntekijän ja 

työharjoittelussa olevan opiskelijan rokotussuojasta. Rokotussuoja tulee olla henkilöillä, jotka 

työskentelevät pääsääntöisesti ja toistuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden asiakas- 

ja potilastiloissa sekä sairaan- ja potilaskuljetuksessa. 

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. Kattava henkilöstön rokotesuoja lisää potilasturvallisuutta. 
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1.3.2017 voimaan astuneen tartuntatautilain (1227/2016) 55§ velvoittaa potilaiden tai 

asiakkaiden suojaamiseksi työnantajaa vaatimaan tietyissä tehtävissä toimivalta työntekijältä 

luotettava selvitys siitä, ettei tämä sairasta hengityselinten tuberkuloosia. Selvitys on vaadittava 

myös harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta henkilöiltä, jotka toimivat työpaikalla ilman 

palvelussuhdetta. Ilman edellä mainittua selvitystä työntekijä ei alle kouluikäisten lasten 

hoitotehtävissä. 

 
Terveystarkastukset kohdistetaan sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksiköissä sekä 

kaikissa alle kouluikäisten lasten hoitotehtävissä toimiviin työntekijöihin. Lisäohjeistus löytyy 

intran henkilöstösivulta, THL julkaisusta ”Työntekijälle tehtävät terveydentilan selvitykset 

tuberkuloositartuntojen torjumiseksi” (2017) sekä työterveyslaitoksen verkkosivuilta 

(Tuberkuloosiin liittyvät terveystarkastukset). 

 

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. Tarkastuksesta kirjoitetaan todistus. Terveydentilan selvitys ja 

selvityksestä annetusta todistuksesta ohjeistetaan intran henkilöstösivulla, ohjeet-alustalla 

epidemiologisen toiminnan antamassa ohjeessa sekä THL julkaisussa ”Toimenpideohje 

salmonellatartuntojen ehkäisemiseksi” (2019). 

 

Toimintakeskus Sofianlehdon työntekijöiltä vaaditaan rokotukset tai sairastettu vesirokko ja 

tuhkarokko. Myös influenssarokotus vaaditaan. Työterveys tekee työntekijän tulotarkastuksessa 

tuberkuloositestin sekä huumetestin.  

 

7 Toimintaympäristö ja tukipalvelut 

7.1 Toimintaympäristö 

Toimintakeskus Sofianlehdon multisensoriset tilat sijaitsevat kolmessa eri kerroksessa. Tilat ovat 

suunniteltu juuri runsaasti apua ja tukea tarvitseville asiakkaille, joille tarjotaan tiloissa aktivoivia 

ja rentouttavia toimintatuokioita. Pohjakerroksessa sijaitsee varastotiloja, pyykkihuone, 

laitoshuollon siivoushuone sekä muutama toimintahuone. Ykköskerroksessa sijaitsee 

tomintatiloja, sauna, ruokailutila, musiikkiterapian sekä kommunikaatio-ohjaajan tila. 

Kolmoskerroksessa on erilaisia aistivirikehuoneita, toimistot sekä taukotila. 

Toimintakeskus Sofianlehdon pihalla on aidattu ulkoilualue, jossa keinuja, trampoliini ja 

oleskelualue. 

7.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta  

Terveydensuojelulain 2 §:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa 

terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijöitä (omavalvonta). 

Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkäistävä terveyshaittojen syntyminen. Yksikön 

tilojen terveellisyyteen vaikuttavat sekä kemialliset ja mikrobiologiset epäpuhtaudet että 

fysikaaliset olosuhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisäilman lämpötila ja kosteus, melu 

(ääniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman laatu), säteily ja valaistus. 

Toimintaan liittyviä riskitekijöitä tarkastellaan vuosittain.  Toimintakeskuksessa käy ihmisiä, joiden 
terveydentila ja vastustuskyky saattaa olla alentunut, joka aiheuttaa omat riskitekijät esimerkiksi 
erilaisten epidemioiden puhjetessa. Käsihygieniaan kiinnitetään arjessa huomiota. 
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Päivittäissiivous toteutuu arkipäivinä ja pintojen puhtauteen kiinnitetään huomiota, etenkin 
flunssakausina. Siivouksen laadun tarkastusta tehdään palveluntarjoajan toimesta säännöllisesti 
sekä tarvittaessa, mikäli puutteita huomataan. 

Kiinteistön huoltosuunnitelmat ym. kuuluvat kohteen isännöitsijän vastuulle. Henkilökunta 
viestittää huollolle sekä isännöitsijälle havaitsemistaan puutteista kaupungin järjestelmien kautta. 

 

7.2.1 Toiminnan terveydensuojelulain mukaiset riskitekijät 

Sijainti ja ympäristö: Toimintakeskus sijaitsee kauniissa puistomaisessa ympäristössä. Piha-

alueelle on vapaa pääsy, joten riskinä viikonloppukäyttäjien jättämät sotkut mm. grillikatokselle.  

Herkät väestö- ja riskiryhmät, suuret henkilömäärät: Toimintakeskuksen asiakkaina käy hen-

kilöitä, joiden terveydentila ja vastustuskyky voi olla alentunut.  

Huoneiston korjaustarpeet: Ikkunaremontti tulossa - ajankohta on avoin. Ikkunat ovat vetoiset 

ja talvella huoneet välillä kylmiä. Korjaustarpeista ilmoitetaan Bem-järjestelmän tai Luukun kautta 

isännöitsijälle/huoltomiehille. 

Pintojen ja tilojen puhtaana pidettävyys: Tilojen puhtaanapito on tärkeää, koska useat eri asia-

kasryhmät käyttävät samoja tiloja. Suurin osa asiakkaistamme ei kykene pitämään huolta omasta 

hygieniastaan. Siistijät ovat paikalla joka päivä. Heidän työnsä määrittyy siivoustyön ohjeistuksen 

mukaan. Perussiivous tilattavissa tarvittaessa. 

Haittaeläimet ja tuholaiset: Ikkunoista ja ovista voi tulla hyönteisiä. Ilmoitetaan huoltomiehille, 

mikäli haittaeläimiä olisi talossa. Huolto hoitaa paikalle tuholaismyrkyttäjän tarkistamaan tilan-

teen. 

Talousvesi ja käyttövesi: Juomaveden laadun heikkeneminen yllättäen. 

 

7.2.2 Terveydensuojelulain mukaisten riskitekijöiden ennaltaehkäisy 

Toiminta ja tilojen riittävyys sekä soveltuvuus toimintaan nähden: Tilat ovat suunnitellut 

nykyisen asiakaskunnan tarpeisiin. 

Ajantasainen selvitys rakennuksen kunnosta on tehty: Talon kokonaisvaltainen remontti 

valmistui 2018. Sisäilmakartoitus on tehty vuonna 2021. Ikkunaremontti on suunnitteilla. 

Ajantasaiset käyttäjäkyselyt (mahdolliset sisäilmastokyselyt): Tehty 2021 

Henkilökunnan perehdytys ja ajantasaiset työ- ja toimintaohjeet sekä asiakkaiden ohjeis-

tus: Henkilökuntaa perehdytetään heidän aloittaessaan työt, perehdytysmateriaalia löytyy Toi-

mintakeskus Sofianlehdon perehdytyskansiosta.  

Sidosryhmien välinen yhteistyö ja viestintä: Viestintä tapahtuu Teamsin kautta tai sähköpos-

tilla tarvittaessa. Huoltoon yhteys Bem-järjestelmän kautta. Talotoimikunta kokoontuu 1-2 kertaa 

lukukaudessa. 

Tilojen ylläpito, seuranta ja dokumentointi: Esihenkilö, huolto sekä isännöinti vastaavat yllä-

pidosta ja seurannasta.  

Tilojen siisteys, järjestys ja hygieenisyys (mm. siivoussuunnitelma ja toteutumisen seu-

ranta, tekstiilihuollon ohjeistus; lelujen, liikuntavälineiden ym. Puhdistus: Palmian siivous-

työntekijät hoitavat siivouksen kerroksissa. Siistijöille tehty toimintasuunnitelma, kuinka usein eri 

tilat/pinnat/tavarat puhdistetaan. Oma henkilöstö huolehtii tekstiilien pesun ja päivittäin käytössä 

olevien liikuntavälineiden ja toimintavälineiden puhdistuksen. 
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Huoltosuunnitelmat kiinteistöön ja teknisiin laitteisiin liittyen (mm. ilmanvaihtolaitteiden 

nuohous ja puhdistus, tilojen korjaukset/toimivuus, käyttövesijärjestelmän toimivuuden 

seuranta ja ylläpito): Isännöinti ja huolto hoitavat kiinteistöön liittyvät huoltoasiat. 

Toiminnassa käytettävien laitteiden toimivuuden seuranta: Henkilöstö ja huolto huolehtivat 

laitteiden kunnosta. Tarvittaessa yhteys ulkopuoliseen korjaajaan. 

Sisäilmaongelmissa toimiminen ja milloin on syytä epäillä sisäilmaongelmaa: Jos henki-

löstöllä toistuvia oireita huoneissa työskenneltäessä, yhteys isännöintiin ja sitä kautta mahdolli-

set jatkotutkimukset. 

Epidemioihin ja muihin häiriötilanteisiin varautuminen: Varautumissuunnitelmaan liittyvät 

puhdistusaineiden sekä henkilöstön suojavarusteiden varastointi. Sähkökatkoksiin varauduttu 

taskulampuilla, otsalampuilla, vara-akuilla ja pattereilla. Juomaa ja kuivamuonaa 72 tunnin 

ajaksi varastossa. 

Haittaeläimien ja tuhohyönteisten torjunta: Tarvittaessa yhteys huoltoon, joka hoitaa asian-

tuntijat kartoittamaan tilanteen. 

 

7.3 Ympäristötyö 

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan ympäristötyötä ohjaavat mm. lainsäädäntö, Sosiaali- ja 

terveysministeriö, kaupunkistrategia ja sitä toteuttavat kaupungin ohjelmat, kuten toimialan 

kestävän kehityksen ohjelma.  

 

Kemikaaliturvallisuudella tarkoitetaan vaaramerkittyjen aineiden säilyttämistä, käyttämistä ja 

hävittämistä turvallisesti. Käyttöturvallisuustiedotteiden, suojainten ja torjuntavälineiden sijainti ja 

oikea käyttö on tärkeää olla kaikkien tiedossa.  

 

Toimintakeskus Sofianlehdon ekotukihenkilönä toimii kaksi ohjaajaa. Ekotukihenkilöt huolehtivat 

jätteiden lajittelun ohjeistamisesta yksikössä sekä tuovat koulutuksista uutta tietoa asiaan liittyen. 

Esihenkilön vastuulla on huomioida ekoasioiden käsittely ajoittain työyhteisöökokouksissa. 

Toimintakeskus Sofianlehdon pihalla on jätekatos, jossa on astiat jätteiden lajittelua varten. 

Jätehuoltoon liittyvät kysymykset ohjautuvat isännöitsijän kautta eteenpäin. Ekotukihenkilöt 

päivittävät vuosittain kemikaaliluettelon, jonka esihenkilö käy heidän kanssaan läpi. 

Kemikaaliluettelo ja kemikaalien turvallisuusohjeet löytyvät työyhteisön tiedossa olevasta 

lukollisesta kaapista.  

7.4 Tiloihin liittyvät teknologiset ratkaisut 

Toimintakeskus Sofianlehdossa henkilöstöllä on käytössään Ilog-avaimet, jotka toimivat ovien 

lukoissa ja lukijalaitteissa. Talossa on henkilöstöhälytinjärjestelmä Tunstall ja henkilöstöllä kulkee 

mukana hälytinjärjestelmään liittyvä hälytyspainike. Talossa on myös rikosilmoitin, joka hälyttää 

Palmian turvayksikköön hälytyksen tullessa. Öisin alueella kiertää vartija. Pääovet ovat suljettuina 

iltaisin ja viikonloppuisin sekä toimintakeskuksen kesä- ja joululoman aikana. 

7.5 Tukipalvelut ja alihankinta 

Alihankintana tuotettujen palveluiden tulee vastata niille asetettuja sisältö-, laatu- ja 

asiakas/potilasturvallisuuteen liittyviä vaatimuksia. Alihankintana tuotettujen palvelujen tuottajien 

kanssa tehdään sopimukset. Palveluntuottajien kanssa käydään säännölliset 

yhteistyöneuvottelut. Hankinnoissa noudatetaan lakia julkisista hankinnoista ja 

käyttöoikeussopimuksista.  



 

7.5.1 Kuljetukset 
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Toimintakeskus Sofianlehdon kuljetukset hoitaa Rolly-bus sekä Matkapalvelu. Kuljetukset 

toimivat aamu- ja iltapäiväkuljetuksina. Rolly-bus puh: 044 3712221, Matkapalvelu 09 231 23000. 

Asiakas saa päätöksen kuljetuksesta oman sosiaalityöntekijän kautta. 

7.5.2 Ateriapalvelut 

Toimintakeskus Sofianlehdon puolipäivätoimintaan ei kuulu lounas. Lounas tarjotaan tällä 

hetkellä kahdelle kokopäiväasiakkaalle sekä loma-ajantoiminnan kokopäivä asiakkaille, joita voi 

olla vaihteleva määrä. Ruoka tilataan annoksina ja lämmitetään toimintakeskuksessa ennen 

ateriointia. Salaatti tehdään paikan päällä. Lounasruoka tilataan Palmialta ja muut elintarvikkeet 

tilataan Metro-tukun kautta. Tilauksista huolehtiminen on  kahden ohjaajan vastuulla viikoittain. 

8 Omavalvonnan seuranta 

Omavalvonnan johtaminen on jokaisen esihenkilön tehtävä. Omavalvonnan seurannan avulla 

mahdollistuu myös tehtävien lainmukainen hoitaminen sekä sopimusten noudattaminen. Oma-

valvontasuunnitelma laaditaan ja päivitetään yksikön johdon ja henkilöstön yhteistyönä aina toi-

minnan muuttuessa tai vähintään vuosittain. Näin varmistetaan, että omavalvonnasta tulee osa 

arkityötä ja henkilökunta käyttää omavalvontasuunnitelmaa tukena palvelun laadun ja turvallisuu-

den varmistamisessa sekä riskien havaitsemisessa ja ehkäisyssä. Sosiaali- ja terveyspalvelujen 

omavalvontasuunnitelmien laatimista tuetaan Laadun ja valvonnan tuki -yksiköstä. Palvelukoko-

naisuuksissa seurataan omavalvontasuunnitelmien mukaisen toiminnan toteutumista. 

 

Toimintakeskus Sofianlehdon omavalvontasuunnitelma päivitetään vuosittain. Päivityksen 

yhteydessä laaditaan yhteenveto suunnitelman toteutumisesta ja sen perusteella asetetaan uusia 

tavoitteita. 

 

8.1 Raportointi 

Yksikkökohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittämisen tarpeista saadaan 

useista eri lähteistä ja tietojärjestelmistä. Yksikön omavalvonnan toteutumisen ja 

poikkeamahavaintojen sekä niiden perusteella toteutettujen kehittämistoimenpiteiden 

käsittelyrakenteet kuvataan omavalvontasuunnitelmassa. 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. 

 

8.2 Arkistointi ja viestintä 

Toimintakeskus Sofianlehdon omavalvontasuunnitelma on luettavissa yksikön ilmoitustaululla 1 
ja 3 kerroksessa.  

Omavalvonta on julkisena luettavissa kaupungin verkkosivuilla sekä arkistoituna kaupungin 
asiakirjahallinnossa. 

 



 

8.3 Suunnitelman hyväksyntä 
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Päivämäärä:  

 

 

 Lila Rajamaa 

 Vammaispalvelut 2  päällikkö 

 

 

Marja-Leena Vanhanen 

Palveluyksikön päällikkö, Toimintakeskus Sofianlehto 

 



 

 

Helsingin kaupunki 
Sosiaali-, terveys- ja 
pelastustoimiala,  
 
Sosiaali- ja terveyspalve-
lut

Osoite ja yhteystiedot: 
 
www.hel.fi 
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