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1 Palveluntuottaja 

1.1. Palvelun kuvaus  
Vammaispalvelujen tehtävänä on kaikenikäisten vammaisten työ- ja päivätoiminta, asumis- ja 
perhehoitopalvelut, työ- ja päivätoimintapalvelut sekä vammaispalvelulain (380/1987) ja 
sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukainen kuljetuspalvelu. Vammaispalvelut käsittää 
kaikenikäisten vammaisten työ- ja päivätoiminta, asumis- ja laitospalvelut sekä työ- ja 
päivätoimintapalvelut. Palveluun on keskitetty kaikki erityislainsäädännön (Laki 
kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977, Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä 
palveluista ja tukitoimista 380/1987) perusteella kehitysvammaisille ja vaikeavammaisille 
annettavat palvelut, jotka muodostavat selkeän toiminnallisen kokonaisuuden. Ruotsinkieliset 
vammais- ja kehitysvammahuollon palvelut sijoittuvat osaksi tätä palvelua. 

Vammaistyö muodostuu viidestä yksiköstä, jotka ovat: 

1. VAPA 1 

2. VAPA 2 

3. VAPA 3 

4. Kehitysvammapoliklinikka 

5. Vammaisten ostopalvelut (järjestäminen) 

Vammaisten työ- ja päivätoiminta käsittää omana ja ostopalveluina tuotettavat 
kehitysvammaisten, autisminkirjon ja vaikeavammaisten henkilöiden toimintakykyä ja itsenäistä 
selviytymistä edistävät työ- ja päivätoimintapalvelut sekä kehitysvammaisia ja autismin kirjon 
henkilöitä avoimille työmarkkinoille valmentavat ja työelämässä pysymistä tukevat tuetun 
työllistymisen palvelut. 

Vammaisten työ- ja päivätoiminnot kuuluvat VAPA 2 ja sitä johtaa vammaispalvelujen päällikkö, 
joka toimii yksikköön kuuluvien alayksiköiden palveluyksiköiden päällikköjen esimiehenä. 

Vammaistyön Vallilan toimipiste tarjoaa työelämäosallisuuteen suuntaavaa toimintaa  sekä 
työhönvalmennusra  nuorille ja aikuisille kehitysvammaisille henkilöille. 

Tavoitteenamme on työelämään tutustuminen ja siinä tarvittavien taitojen kehittäminen ja 
työelämän pelisääntöjen valmentaminen. 

Vallilan toimipisteessä tavoitteena on asiakkaan työuran rakentaminen hänen kiinnostuksiensa 
ja valmiuksiensa mukaisesti sekä elämänhallinnan tukeminen. Yksi päätavoitteista on 
asiakkaiden eteneminen urapolulla. Toimipisteessä pyritään ohjaamaan asiakkaita aktiivisesti 
jatko- opiskelemaan ja tuetaan ihmisiä löytämään työpaikka vapailta työmarkkinoilta 
työvalmentajan ohjauksessa. 

Toimipisteessä toimii viisi valmennusryhmää sekä keittiö- ja laitoshuoltovalmennusryhmät. 
Yksiköissä valmennetaan osallistumaan erilaisiin työtehtäviin ja valmennusryhmiin toimipisteen 
sisä- ja ulkopuolella asiakkaan kykyjen mukaan. Arjen toiminnassa tärkeää on myös 
yhteisöllisyys, vastuun ottaminen ja vertaistuki. 

Toimipisteessä työskentelee myös kaksi työhönvalmentajaa 

Toimipisteessä toimii myös Virtuaaliset palvelut kahden ohjaajan vakanssilla. Sen toiminnan 
tavoitteena on asiakkaiden digitaitojen edistäminen, toimintakyvyn ylläpitäminen sekä oppia 
käyttämään erilaisia digilaitteita ja sovelluksia. Lisäksi tarjotaan asiakkaille digitukea. Vipassa 
toimii kaksi pienryhmää, molemmat kerran viikossa. Toinen ryhmistä toimii etänä ja toinen 
kokoontuu toimipisteessä. 
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1.2. Yksikön tiedot  
Vallilan toimipiste ja Virtuaaliset palvelut 

Pälkänteentie 12, 00530 Helsinki 

PL 7751 

00099 Helsingin kaupunki 

Palveluyksikön päällikkö Jonna Mendolin puh. 09 310 22919 

Johtava ohjaaja Reetta Pöyry 

 

 

2 Toimintaperiaatteet ja arvot 

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan visio on: ”Luomme Helsinkiläisille hyvinvointia, 
terveyttä ja turvallisuutta yhteistyöllä ja vahvalla osaamisella.” Helsingin kaupunkiyhteiset arvot 
ovat: asukaslähtöisyys, ekologisuus, oikeudenmukaisuus, yhdenvertaisuus, taloudellisuus, 
turvallisuus, osallisuus ja osallistuminen sekä yrittäjämielisyys. Eettiset periaatteet 
konkretisoivat miten arvot voidaan tuoda osaksi arkea. Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja 
pelastustoimialalla työskentelemme asukkaita varten, noudatamme hyvän hallinnon ja hyvän 
johtamisen periaatteita, emme salli korruptiota emmekä väärinkäytöksiä, turvaamme kestävän 
kasvun sekä toimimme vastuullisesti työnantajana. 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. 

Yksikkökohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa peilataan strategian mukaisten arvojen ja 
toimialan eettisten periaatteiden näyttäytymistä juuri kyseisen yksikön toiminnassa. 

Arvojamme ovat: 

• asiakaslähtöisyys 

• ekologisuus 

• oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus 

• taloudellisuus 

• turvallisuus 

• osallisuus ja osallistuminen 

• yrittäjämielisyys 
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Toimintaamme ohjaavat eettiset periaatteet:   

• Edistämme asiakkaiden ja palveluiden käyttäjien hyvinvointia. 

• Olemme kaikessa toiminnassamme palvelutehtävässä. 

• Noudatamme toiminnassamme kaikkia kaupunkia koskevia säännöksiä. 

• Emme salli toiminnassa henkilökohtaisen edun tavoittelua, 
väärinkäytöksiä tai rikollista toimintaa. 

• Painotamme toiminnassamme kestävää kehitystä ja ekologisia arvoja. 

• Korostamme toiminnassamme tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta sekä 
työelämän monimuotoisuutta. 

• Toimintamme perustuu avoimuudelle ja luottamukselle. 

 

 

 

 

3 Riskien hallinta 
Toimipisteen riskit käsitellään osana Vammaisten työ- ja päivätoiminta yksikön 
riskejä. Yksikkö huolehtii osaltaan siitä, että toimintaympäristö mahdollistaa 
asiakasturvallisuuden, laadukkaat palvelut ja turvallisen työn tekemisen. 
Henkilöstö on tietoinen tavoitteisiin ja toimintaan liittyvistä turvallisuusriskeistä 
sekä turvallisuuden tilasta. Yksikkö tunnistaa toiminnalliset riskit, arvioi niiden 
vaikutukset turvallisuuteen ja toimintaan sekä laatii toimintaohjeet eri tilanteita 
varten. Samalla selvitetään ja kuvataan keinot, joiden avulla pystytään 
turvaamaan toiminnan jatkuvuus häiriötilanteissa. 

Vammaisten työ- ja päivätoiminta yksikkö hallitsee riskejä eri tavoin. Osa riskeistä hallitaan 
kaupunki- tai toimialayhteisellä tavalla. Näissä tilanteissa voi käytössä olla tietojärjestelmiä 
tietojen analysointiin ja säilyttämiseen sekä poikkeamien ilmoittamiseen. Lisäksi yksikkö 
hallitsee tavoitteitaan ja toimintojaan uhkaavia riskejä erillisillä menetelmillä, jotka kirjataan 
asiakirjoihin.  

 asiakasturvallisuus, lääketurvallisuus mukaan luettuna  Apotti 

 työturvallisuus => Työsuojelupakki 

 toimitilaturvallisuus => vaatimukset toimitiloille, suunnitteluohjeet rakentamiseen 
ja kunnossapitoon, katselmoinnit ja tarkastukset sekä niistä tehtävät pöytäkirjat ja 
muistiot 

 pelastusturvallisuus => turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat, palotarkastukset 

 henkilöstöturvallisuus => esitietovaatimukset, selvitykset, tutkinnat, tarkastukset, 
erilliset arvioinnit kohteittain, toimintaohjeet 

 tietoturva- ja tietosuoja => erilliset arvioinnit kohteittain, toimintaohjeet 
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 poikkeamien ja väärinkäytösten hallinta => toimintaohjeet ja tutkinnat, 
poikkeamailmoitukset ja käsittely; väärinkäytös- tai rikosepäily, 
tietoturvaloukkaukset, Työsuojelupakki, HaiPro-ohjelmisto, SPro-ohjelmisto, 
muistutukset ja potilasvahinkoilmoitukset  

 toiminnallisia tavoitteita uhkaavat riskit => toiminnan suunnittelun yhteydessä => 
toimialayhteiset toimintatavat ja tietojärjestelmä 

Vammaisten työ- ja päivätoiminta yksikön asiakasturvallisuutta uhkaavat merkittävimmät riskit 
esitetään seuraavassa luvussa.  

 Vammaisten työ- ja päivätoiminta yksikön 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; ja niin edelleen 

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

Asiakaan tuen 
tarpeen 
tunnistaminen 

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

 

Yhteistyö sosiaalityön kanssa; 
yhteistyö asiakkaan verkoston 
kanssa; asiakkaalle 
mahdollistetaan osallisuus 
palvelujensa suunnitteluun, 
kehittämiseen, seurantaan ja 
arviointiin 

Tuesta huolimatta 
toiminnan tavoitteet 
eivät toteudu 

Tarvetta ei tunnisteta; vaikeudet 
opin-noissa; 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 
esiin-tuonti, oppilaitosyhteistyö, 
henkilöstön  
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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, 
henkilö-kunnan/ 
asiakkaan kokema 
henkinen tai fyysinen 
väkivalta 

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 
käyt-täytyminen ja puheet, 
uhkaukset ja uh-kaava käytös, 
häiriköiminen ja vainoaminen, 
väkivalta. 

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 

 

 

3.1 Työturvallisuus: vaarojen arviointi 
Työsuojelupakki on työväline sekä yksikön vaarojen arviointiin ja työturvallisuusriskien 
hallintaan, että työntekijöille työturvallisuuden turvallisuuspoikkeamista ilmoittamiseen. Vaarojen 
arviointi tehdään jokaisella työpaikalla. Se tarkastetaan vuosittain ja päivitetään aina, kun 
olosuhteet muuttuvat. Turvallisuuspoikkeamia ovat havaitut läheltä piti -tilanteet, vaaratekijät 
sekä uhka- ja väkivaltatilanteet.  Työsuojelupakin käytöstä annetaan omat ohjeensa. 

. 

3.2 Varautuminen ja valmius 
Toimipisteessä järjestetään kaksi kertaa vuodessa poistumisharjoitus sekä asiakkaille että 
henkilöstölle. Tämän lisäksi henkilöstö käy läpi säännöllisesti omat vastuualueensa ja 
tehtävänsä vaaratilanteiden varalle. Toimipisteessä tehdään myös vaarojen arviointi kaksi 
kertaa vuodessa koko hlöstön kanssa. Hlöstön  vastuualueet ja tehtävät ovat kirjattuna erilliseen 
suunnitelmaan joka perehdytyskansion liitteenä ja esillä joka ryhmässä. Perehdytystilanteissa 
vastuuryhmän ohjaajat käyvät nämä aina läpi. 

Sähkönkeskeytyksen varalta on toimipisteessä pattereille toimivia led-valoja ja taskulamppuja. 

Vedenjakelukatkokseen varaudutaan keittiön ohjaajan toimesta mikäli se on ennalta tiedossa.  
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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, kuten kuka on 
rekisterinpitäjä, mitä tarkoitusta varten rekisteröidyn henkilötietoja tarvitaan, kuinka kauan 
henkilötietoja tarvitaan, luovutetaanko henkilötietoja eteenpäin tai siirretäänkö niitä ETA-maiden 
ulkopuolelle sekä miten rekisteröity voi käyttää henkilötietoihin liittyviä oikeuksiaan. 
Rekisteriselosteet ovat Helsingin kaupungin verkkosivuilla ja selosteet ovat saatavissa myös 
yksiköistä. Selosteen sisällöstä ja tietojen käsittelystä kerrotaan aina myös asiakkaalle palvelun 
alkaessa. 

Vammaispalvelujen asiakasrekisterin seloste löytyy osoitteesta 
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 jokaisen henkilörekisterin osalta tulee olla nimetty vastuuhenkilö, joka omalta osaltaan 
vastaa kyseisen rekisterin tietosuojasta ja rekisteriselosteen lainmukaisuudesta. 

Vammaispalvelujen rekisterin vastuuhenkilö on vammaispalvelujen johtaja. 

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. 

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 37 artikla edellyttää tietosuojavastaavan nimittämistä, kun 
henkilötietoja käsittelee viranomainen. Helsingin kaupungin tietosuojavastaava neuvoo ja 
ohjeistaa tietosuojalain säädännön 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. 

Esihenkilö huolehtii uudessa tehtävässä aloittavan työntekijän perehdyttämisestä tietoturva- ja 
tietosuojaohjeisiin sekä työntekijän omissa työtehtävissä tarvittavaan erityisosaamiseen. 
Työhön tullessaan työntekijä sitoutuu noudattamaan annettuja ohjeita. Uusilla työntekijöillä 
tietoturva- ja tietosuoja asioihin perehdyttävä DigiABC-valmennus sisällytetään 
perehdytyspakettiin. Esihenkilön vastuulla on huolehtia, että työntekijä on tietoinen kirjaamiseen 
liittyvästä ohjeistuksesta. 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.  

Vallilan toimipisteen koottu perehdytysmateriaali löytyy sekä kansioon tulostettuna, että P-
asemalle Valmari  tallennettuna. Uudelle työntekijälle sovitaan vastuuperehdyttäjä, joka 
perehdyttää ja myös delegoi perehdytystehtävää työyhteisön jäsenten erityisosaamis-alueiden 
perusteella. 

Esihenkilö valvoo yksikkönsä toimintaa, henkilötietojen käsittelyä ja vastaa siitä, että käsittely on 
toimialan ohjeistuksen mukaista sekä kirjaukset ovat oikeita ja riittävän kattavia 
käyttötarkoituksensa kannalta. Asiakastietojärjestelmien lokitietoja voidaan tarvittaessa käyttää 
henkilötietojen käsittelyn asianmukaisuuden selvittämiseen. Esihenkilön vastuulla on ylläpitää 
henkilökunnan osaamista tietoturvan, tietosuojan, järjestelmien sekä kirjaamisen osalta. 
Henkilökunnalle on tarjolla tietosuoja- ja tietoturvakoulutusta. Jokaisella työntekijällä on 
velvollisuus käsitellä tietoja asianmukaisesti ja salassapitoa noudattaen. Työntekijöillä on myös 
velvollisuus ilmoittaa välittömästi havaitsemastaan tietoturvaloukkauksesta esihenkilölle ja 

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
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oman organisaationsa tietosuojan vastuuhenkilölle. Kaupunkitasoinen tietosuojakäsikirja toimii 
referenssinä arjen työn tukena. 

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tietosuojavastuuhenkilöiden yhteissähköposti 
sote.tietosuoja@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. 

Toimipisteen henkilöstö tekee mahdolliset ilmoitukset mahdollisimman reaaliaikaisesti. 
Ilmoitukset käsitellään työyhteisössä säännöllisesti kuukausikokouksessa reflektoiden tilanteen 
toimintamalleja ja suunnitellen jatkotoimenpiteitä. 

Palvelunjärjestäjän, palveluntuottajan ja yksikön vastuuhenkilön on ryhdyttävä toimenpiteisiin 
epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan taikka 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 tai ilmeisen epäkohdan uhkaa taikka muuta 
lainvastaisuutta ei korjata viivytyksettä. Ilmoituksen tehneeseen henkilöön ei saa kohdistaa 
kielteisiä vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena. (Sote Valvontalaki 29§.) 

HaiPro on asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien vaaratapahtumien raportoinnin sähköi-
nen työkalu. Vaaratapahtuman, esim. lääkepoikkeaman, tapaturman, katkokset hoito- ja palve-
luketjussa, havainnut työntekijä tekee ilmoituksen HaiPro-järjestelmän kautta. Yksikössä voi-
daan hyödyntää HaiPro-järjestelmästä saatavia raportteja omavalvonnan tukena. Järjestelmän 
käytöstä annetaan omat ohjeensa. 

Hallinnon kehittämispalvelut tukee esihenkilöitä ja henkilökuntaa HaiPron teknisessä käytössä, 
järjestelmästä saatavan tiedon hyödyntämisessä, järjestää koulutuksia osaamisen vahvista-
miseksi ja nostaa esiin ilmoituksista nousevia käsittelyä vaativia havaintoja. Samoin tuetaan 
vakavien vaaratapahtumien selvittelymallin käyttöönottoa ja kehittämistä. HaiPron pääkäyttäjä-
vastuu on kehittämisen tuessa. 

mailto:sote.tietosuoja@hel.fi
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SPRo on sähköinen työkalu, jota käytetään sosiaalihuoltolain 48§:n mukaiseen epäkohdista ja 
epäkohdan uhista ilmoittamiseen. Sosiaalihuoltolaki edellyttää työntekijöitä ilmoittamaan 
viipymättä toiminnasta vastaavalle henkilölle, jos hän tehtävässään huomaa tai saa tietoonsa 
epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. 
Ilmoitusvelvollisuus koskee kaikkia sosiaalihuollon henkilöstöön kuuluvia työntekijöitä ja 
ammattiryhmiä, riippumatta työtehtävistä.  

Ilmoitusvelvollisuus koskee myös yksityisiä ammatinharjoittajia ja toimeksiantosuhteessa 
toimivia henkilöitä. Ostopalveluyksiköissä tulee olla sosiaalihuoltolain tarkoittamien epäkohtien 
ilmoittamista varten sisäinen ilmoituskäytäntö. Velvoite ilmoituskäytännöstä kirjataan 
ostopalvelusopimuksiin. 

Epäkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi  

- asiakkaan epäasiallista kohtaamista tai loukkaamista sanoilla  

- asiakasturvallisuudessa ilmeneviä puutteita,  

- asiakkaan kaltoinkohtelua (fyysinen, psyykkinen tai kemiallinen eli lääkkeillä 
aiheutettu kaltoinkohtelu) ja 

- vakavia puutteita asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa 

- vakavia puutteita asiakkaan perushoivassa ja hoidossa 

- toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia. 

 

4.1.1 Epäkohtien ja vaaratapahtumien tunnistaminen ja niistä 
ilmoittaminen  
Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistetään ja korjataan toimialatasolla esimerkiksi lääkehoito-
osaamisen, hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan, potilaan eristämisen ja liikkumisen 
rajoittamisen, hoidon ja asiakastyön dokumentoinnin, osto- ja tukipalvelujen, alueellisen 
yhteistyön ja fyysisen ympäristön osalta. Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan työn 
arjessa, joten kehittämistarpeita ja riskejä tunnistetaan osana toimintaa. Riskien ja epäkohtien 
tunnistamisessa pyritään ennakoivaan tunnistamiseen ja havainnointiin, jotta tarvittavia 
toimenpiteitä voidaan tehdä ennen ei-toivottujen tapahtumien toteutumista.  

Asiakas- ja potilasturvallisuuden riskien hallintaa ovat esimerkiksi työyksikössä käytössä olevat 
prosessit, yhtenäiset toimintatavat ja hyvät käytänteet (kuten kotiutuksen tarkistuslista; 
työntekijän tarkistuslista) kirjaamiskäytänteet, asiakkaan/potilaan tunnistaminen sekä 
menetelmät (esim. ISBAR) tiedonkulun varmistamisessa. Yksikön omavalvontasuunnitelmassa 
kuvataan käytössä olevat prosessit, toimintatavat ja menetelmät. 

Työntekijät ilmoittavat havaitsemansa epäkohdat, vaaratapahtumat tai niiden uhat omalle 
esihenkilölleen lähtökohtaisesti käytössä olevien järjestelmien kautta (HaiPro, SPro ja 
Työsuojelupakki). Vaaratapahtumien, havaittujen epäkohtien ja läheltä piti -tilanteiden 
käsittelyyn kuuluu niiden puheeksi ottaminen, kirjaaminen, analysointi, tarvittavat toimenpiteet ja 
raportointi. 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. 
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HaiPro on asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien vaaratapahtumien raportoinnin 
sähköinen työkalu. Vaaratapahtuman, esim. lääkepoikkeaman, tapaturman, katkokset hoito- ja 
palveluketjussa, havainnut työntekijä tekee ilmoituksen HaiPro-järjestelmän kautta. Yksikössä 
voidaan hyödyntää HaiPro-järjestelmästä saatavia raportteja omavalvonnan tukena. 
Järjestelmän käytöstä annetaan omat ohjeensa. 

 

4.1.2 Epäkohtien ja vaaratapahtumien käsittely ja raportointi 
 

HaiPro-vaaratapahtumailmoituksen tekijä laatii ilmoituksen kiinnittäen huomiota 
tapahtumahetken olosuhteisiin, tapahtuman syntyyn vaikuttaviin tekijöihin sekä miten 
tapahtuman toistuminen voitaisiin estää. Jokainen työntekijä voi tehdä HaiPro-ilmoituksen 
havaitsemastaan potilas-/asiakasturvallisuutta vaarantavasta tapahtumasta. Raportointi 
perustuu luottamukselliseen ja syyttelemättömään vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja 
käsittelyyn. Ilmoitusten käsittelystä annetaan omat ohjeensa. 

Hallinnon kehittämispalvelut tukee esihenkilöitä ja henkilökuntaa HaiPron teknisessä käytössä, 
järjestelmästä saatavan tiedon hyödyntämisessä, järjestää koulutuksia osaamisen 
vahvistamiseksi ja nostaa esiin ilmoituksista nousevia käsittelyä vaativia havaintoja. Samoin 
tuetaan vakavien vaaratapahtumien selvittelymallin käyttöönottoa ja kehittämistä. HaiPron 
pääkäyttäjävastuu on kehittämisen tuessa. 

SPro-ilmoitusten käsittely sosiaali- ja terveystoimialalla 

Ilmoitus tehdään SPro-ohjelmaan viipymättä silloin, kun työntekijä havaitsee asiakkaaseen 
kohdistuvan epäkohdan tai sen uhan. Työntekijä täyttää SPro:n ilmoituslomakkeen ja kuvaa 
asiakkaaseen kohdistuvan epäkohdan tai sen uhan. Asiakkaan tiedot täytetään, mikäli epäkohta 
kohdistuu yksittäiseen asiakkaaseen. Ilmoittaja tekee kirjaukset sekä tapahtumasta että 
ilmoituksen tekemisestä myös asiakastietojärjestelmään. Ilmoitusten käsittelystä annetaan omat 
ohjeensa. 

Hallinnon kehittämispalvelut tukee esihenkilöitä ja henkilökuntaa SPro:n teknisessä käytössä, 
järjestelmistä saatavan tiedon hyödyntämisessä.  järjestää koulutuksia osaamisen 
vahvistamiseksi ja nostaa esiin ilmoituksista nousevia käsittelyä vaativia havaintoja. SPro:n 
pääkäyttäjävastuu on kehittämisen tuessa. 

Toimipisteessä käsitellään säännöllisesti kaikki tehdyt ilmoitukset hlöstön 
työyksikkökokouksessa kerran kuussa. Samassa yhteydessä keskustellaan ja arvioidaan onko 
tarpeellista tarkentaa yhteisiä sovittuja käytänteitä. 

 

Vallilan ja Vipan vaaratapahtumat käsitellään seuraavasti 

 Käsittelyfoorumi Käsittelyn 
tiheys 

Vastuuhenkilö 

Haipro Työyhteisöpalaveri 1 krt /kk Jonna Mendolin 

SPro Työyhteisöpalaveri 1 krt /kk Jonna Mendolin 

Työsuojelupakki Työyhteisöpalaveri 1 krt /kk Jonna Mendolin 

    

Yksikön (organisaation taso 4) ja alayksikön (taso 5) esihenkilöiden kokouksissa käsitellään 
toiminnan asiakas- ja/tai potilasturvallisuuden tilaa ja yksikön toimintaa koskevia epäkohta- ja 
vaaratapahtumailmoituksia sekä niiden perusteella tehtäviä kehittämistoimia säännöllisesti, 
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kuitenkin vähintään 4 kertaa vuodessa. Toimintakäytäntöjen muutoksia aiheuttavat ilmoitukset 
käsitellään aina kun se on ajankohtaista. Vaaratapahtumista ja epäkohdista seuranneita toimin-
takäytäntöjen muutoksia ja hyviä käytäntöjä jaetaan aktiivisesti niin yksikön sisällä 
kuintyöyksiköiden kesken.  

Palvelun johtoryhmä ja /tai laajennettu johtoryhmä käsittelee vaaratapahtuma – ja epäkohtara-
portteja (sis. myös toteutuneet kehittämistoimet) sekä toimintakäytäntöjen muutoksia vähintään 
kolmen kuukauden välein ja tarvittaessa useammin. Palvelun johtoryhmä käsittelee kolmen kuu-
kauden välein myös toimialan julkaistavaa raporttia varten koostetut palvelua koskevat tiedot 
omavalvonnan sekä sen havaintojen perusteella toteutettujen kehittämistoimenpiteiden osalta. 

Palvelukokonaisuuden johtoryhmä käsittelee vaaratapahtuma- ja epäkohtaraportteja (sis. myös 
toteutuneet kehittämistoimet) niin ikään kolmen kuukauden välein. Palvelukokonaisuuden johto-
ryhmässä käsitellään koosteita tapahtumista sekä yksittäisinä tapahtumina vakavat vaaratilan-
teet ja merkittävät epäkohdat sekä päätetään laajempaa kuin yhtä yksikköä tai palvelua koske-
vista toimintatapojen tai -ohjeiden muutoksista. Vaaratapahtumista ja epäkohdista seuranneita 
toimintakäytäntöjen muutoksia ja hyviä käytäntöjä jaetaan aktiivisesti niin palvelujen sisällä kuin 
samankaltaisten toimintojen kesken. 

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantaryhmä käsittelee toimialan vaaratapahtuma- ja 
epäkoh-taraportit (sisältäen myös toteutetut kehittämistoimet). Vaaratapahtuma- ja 
epäkohtaraportointi käsitellään vuosittain toimialan henkilöstötoimikunnassa. 

 

4.2 Vakavien vaaratapahtumien selvittely  
Vakavien vaaratapahtumien tarkempaan selvittelyyn on toimialalla käytössä erillisessä 
toimintaohjeessa (TOIM028, Vakavien vaaratapahtumien selvittely potilas- ja 
asiakasturvallisuuden kehittämiseksi Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa) kuvattu 
menettelytapa ja selvittelyprosessi. Erityistä huomiota kiinnitetään toiminnan kehittämiseen 
vaaratapahtumien selvittelyn pohjalta. 

Vakavassa vaaratapahtumassa tai epäkohdassa asiakkaalle tai potilaalle on aiheutunut tai 
melkein saattanut aiheutua merkittävää haittaa tai huomattavaa pysyvää haittaa tai hänen 
henkeensä tai turvallisuuteensa kohdistuu 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.  

Toimintaohje ohjeistaa selvittelyprosessin yksityiskohtaisesti. Tukea vakavien vaaratapahtumien 
selvittelyyn annetaan hallinnon kehittämisen tukiyksiköstä 

4.3 Asiakkaiden ja potilaiden hyvinvoinnista huolehtiminen 
Asiakkaiden ja/tai potilaiden hyvinvoinnin edistäminen ja heidän toimintakyvystään ja -
edellytyksistään huolehtiminen on osa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Asiakkaiden toimintaky-
ky arjessa sekä yleisvoinnista ja sosiaalisista mahdollisuuksista huolehtiminen on osa vaarata-
pahtumien ennaltaehkäisyä. 

4.3.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
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. Toiminnan laadun kannalta on keskeistä määritellä 
yksikössä käytössä olevat keinot ja mittarit asukkaan toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja 
osallisuuden edistämiseen. 
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Työtoiminnan tavoitteena on tarjota työelämän osallisuutta ja kokonaisvaltaista hyvinvointia 
tukevaa, ryhmämuotoista ohjausta vammaisille helsinkiläisille. Ryhmämuotoisen ohjauksen 
lisäksi toimipiste tarjoaa yksilöllistä työhönvalmennusta . Toimintaperiaatteinamme on eettisen 
toimintakulttuurin rakentaminen, oikeudenmukaisuus ja tasavertaisuus sekä toistemme 
kohtaaminen arvostavasti ja kunnioittavasti. 

Asiakkaan hyvinvointia ja toimintakykyä seurataan Apotti asiakastietojärjestelmään tehtävän 
päivätoiminnan toteuttamissuunnitelman ja sen seurannan kautta. Asiakas on mukana tavoit-
teidensa asettelussa kykyjensä mukaisesti, asiakkaan toiveita huomioiden. 

4.3.2 Ravitsemus 
Toimipisteessä tarjoillaan lounas joka sisältää päiväkahvin ja se on maksullinen. Asiakas voi 
halutessaan tuoda myös omat eväät. Eväille on toimipisteen puolesta järjestetty asianmukainen 
säilytyspaikka. Asiakkaalla on mahdollisuus lämmittää ruoka itse ruokasalissa. Ohjaajat 
opastavat ja valmentavat myös ruokailutilanteessa huomioimaan terveellisen lautasmallin. 

Ruokatoimittajana toimii Palvelukeskus Helsinki 

4.3.3 Tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkäisy sekä 
hygieniakäytännöt 
Hoito- ja palvelusuunnitelmissa( toteuttamissuunnitelma) 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. Työnantajan velvoite työntekijöiden 
osalta löytyy kohdasta 9.5. Tartuntatautien tilastointi, valvonta, konsultaatioapu sekä 
tartunnanjäljitys on keskitetty Helsingin epidemiologisen toiminnan yksikköön. 

Yksiköissä noudatetaan valtakunnallisia hygieniakäytäntöihin liittyviä säädöksiä, suosituksia ja 
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.  

Käsien pesuun ja käsihuuhteen käyttöön on mahdollisuus kaikissa yksiköissä sekä työntekijöille 
että asiakkaille ja heidän omaisilleen sekä muille vierailijoille. Käsihuuhteen kulutus sosiaali- ja 
terveyspalveluissa on yksi potilasturvallisuuden seurantamittari. 

Vallilan toimipisteessä ylläpitosiivous on järjestetty palveluntuottajan kautta; siivouspalvelun 
tuottaa SOL. Ylläpitosiivousta tehdään 5x vko. Perussiivous tilataan tarpeen mukaan erikseen. 
Jokainen työntekijä vastaa osaltaan tilojen turvallisuudesta ja yleisestä siisteydestä sekä 
ilmoittaa havaitsemansa epäkohdat sovitun käytännön mukaisesti. 

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 osaltaan säännöllisesti seurattavaan ja päivitettävään 
toimintayksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan. Lääkehoitoa toteuttavat siihen kirjallisen 
luvan saaneet työntekijät. Toimipisteessä annetaan asiakkaalle tarvittavat ja päivittäisessä 
käytössä olevat lääkkeet. Lääkehoidossa noudatetaan Helsingin kaupungin ohjetta turvallisesta 
lääkehoidosta sekä Helsingin kaupungin vammaistyön lääkehoitosuunnitelmaa.  Henkilökunnan 
lääkehoidon osaamisen varmistamiseen, ylläpitämiseen ja seurantaan käytetään Lääkehoidon 
Osaaminen Verkossa –koulutuksen (LOVe) kursseja 
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4.5 Laite ja tarviketurvallisuus 
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. 

Laite- ja tarvikehankinnat tehdään osastokohtaisesti tarpeiden mukaisesti. Sosiaali- ja 
terveystoimen lääkintälaitteiden vastaanottotarkastuksesta vastaa HUS:n lääkintätekniikan 
keskus, joka vastaa myös Mequsoft-laiterekisteristä. Laitteiden huollosta huolehtivat HUS:n 
lääkintätekniikan keskus sekä laitetoimittajat. 

Vallilan toimipisteessä ei ole lääkinnällisiä laitteita .Toimipisteessä olevien laitteiden käyttöön ei 
tarvita erillistä pätevyyttä. Laitevalmistajat järjestävät uuden laitteen käyttöönotossa tarvittavan 
alkuperehdytyksen ja henkilökunta perehdyttää uuden työntekijän toimintakeskuksessa olevien 
laitteiden käyttöön.  Kehitysvammapoliklinikan kautta saadaan ohjausta asiakkaiden 
apuvälinekysymyksissä.Kodit hoitavat asiakkaan henkilökohtaisessa käytössä olevat 
apuvälineet. 

Jokainen työntekijä on velvollinen ilmoittamaan eteenpäin laitteissa havaitsemistaan huollon 
tarpeista tai vioista.  

Toimipisteen olevista laitteista ja tarvikkeista vastaavat henkilöt: 

Palveluyksikön päällikkö Jonna Mendolin ja henkilöstö 

Apuvälineet: Helsingin sairaala / Kuntoutussuunnittelu ja apuvälinepalvelut  

Johtava kuntoutussuunnittelija Eva Englund, p. 050-4025749, eva.englund@hel.fi 

Ammattimaisen käyttäjän vastuuhenkilö: Hallinto/Tukipalvelut/Kumppanuuspalvelut 

Asiakkuuspäällikkö Anneli Lintuluoto,  

p. 09 310 47431, anneli.lintuluoto@hel.fi 

Sosiaali- ja terveydenhuollon laitteiden käyttökoulutusta antavat mm. laitetoimittajat, 
opetushoitajat ja laitevastaavat omassa yksikössään sekä HUS Lääkintätekniikka laiterekisterin 
osalta. Tukipalvelujen kumppanuuspalveluissa toimiva laitetiimi vastaa yksiköiden ohjauksesta 
ja ohjeistamisesta, sekä koordinoi koko toimialaa koskevia määräaikaishuoltoja ja vuosittaista 
laiteinventointia.    

Fimean tehtävänä on terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaatimustenmukaisuuden 
valvonta sekä turvallisen käytön edistäminen. Fimean internet-sivuilta löytyy mm. sähköinen 
käyttäjän vaaratilanneilmoitus, jolla ilmoitetaan laitteen tai tarvikkeen käytössä mahdollisesti 
havaituista vaaratilanteista Fimealle. Ammattimaisen käyttäjän on ilmoitettava terveydenhuollon 
laitteen ja tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen 
ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai häiriöstä, riittämättömästä merkinnästä, 
riittämättömästä tai virheellisestä käyttöohjeesta tai käytöstä. HaiPro-järjestelmässä on linkki 
ilmoittamista varten suoraan Fimealle. 

Työyksikön nimetty vastuuhenkilö: Reetta Pöyry, johtava ohjaaja 

Lisätiedot sote.laitetiimi@hel.fi 

mailto:sote.laitetiimi@hel.fi


 

17 

5 Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva  

5.1 Palveluihin hakeutuminen ja palveluiden saatavuuden 
määräajat 
Sosiaalipalveluja myönnetään kunnan asukkaille sosiaalityöntekijän laatiman 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). Vallilan toimipisteessä palvelua toteutetaan arkisin, klo 7-17 välisenä aikana, 
huomioiden asiakkaan yksilöllisen tarpeen ja toimintakyvyn.  Mahdollisina toiminnan 
sulkuaikoina Helsingin kaupunki järjestää korvaavan toiminnan tarpeen mukaisesti.  

5.2 Palvelujen laadulliset edellytykset 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisiä, 
turvallisia ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikön omavalvontaan sitoutunut 
henkilöstö on keskeinen tekijä palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistami-
sessa ja palvelujen kehittämisessä. Vallilan toimipisteen asiakasturvallisuus varmistetaan am-
mattitaitoisella henkilöstöllä, avoimella keskustelukulttuurilla sekä asiakasta kunnioittavalla työ-
otteella. Asiakkaiden turvallinen palvelu on palvelun tuottamisessa lähtökohtainen arvo. Vastuu 
palveluiden turvallisuudesta ja kokonaislaadusta on toimipisteen esihenkilöllä. Esihenkilö on 
osaviikkoisesti läsnä toimipisteen arjessa ja johtaa henkilöstöään viikoittaisten strukturoitujen 
palaverien lisäksi reflektoivien, asiakkaan palvelujen laadukasta toteutusta edistävien keskuste-
lujen ja toimintamallien avulla. 

 
5.3 Asiakkaan ja potilaan hoidon suunnittelu 

Asiakkaan palvelun tarvetta arvioidaan yhdessä asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa, 
läheisensä tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehdään monitoimijaisesti 
moniammatillisesti yhteisenä työnä. Arvioinnin lähtökohtana on henkilön oma näkemys 
voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittämisessä huomion kohteena 
ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylläpitäminen ja edistäminen sekä kuntoutumisen 
mahdollisuudet.  

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilökohtaiseen, totetuttamisuunnitelmaan. 
Totetuttamissuunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elämänlaadulleen ja 
toimintakyvylleen asetetut tavoitteet. Suunnitelman avulla seurataan asiakkaan 
palvelutarpeessa tapahtuvia muutoksia. 

Vallilan toimipisteessä, kuten kaikissa Helsingin kaupungin toimintayksiköissä, käytetään 
asiakastyön kirjaamisessa Apotti- järjestelmää. Apottiin kirjataan myös työtoiminnan palvelun 
toteuttamissuunnitelma, johon mietitään asiakkaan kanssa yhdessä tavoitteet työtoiminnalle. 
Samaan järjestelmään kirjataan myös päivittäiskirjaukset ja tehdään tarvittava seuranta. 
Suunnitelma päivitetään vähintään vuosittain tai asiakkaan toimintakyvyn tai tarpeiden 
olennaisesti muuttuessa. 

Työ- ja päivätoiminnan suunnitelma tehdään palvelun alettua kolmen kuukauden kuluessa. 
Suunnitelma päivitetään vähintään vuosittain tai tarvittaessa. Suunnitelma tehdään aina 
yhdessä asiakkaan kanssa, hänen toiveensa, tarpeensa ja voimavaransa huomioiden. 
Suunnitelmaa voidaan tarvittaessa tehdä yhdessä asiakkaan muun verkoston kanssa. 
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5.4 Asiakkaan ja potilaan itsemääräämisoikeus 
Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta 
henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät läheisesti 
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen vapaus suojaa henkilön 
fyysisen vapauden ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoikeuttaan. 
Henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja tukea 
hänen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. 

Osana palvelun toteuttamissuunnitelmaa laadintaan jokaisella 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. https://verneri.net/yleis/itsemaaraamisoikeus-ja-
lainsaadanto. 

Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja 
yhteisymmärrykseen. Palveluja toteutetaan lähtökohtaisesti rajoittamatta henkilön 
itsemääräämisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa säädetty peruste ja 
sosiaalihuollossa itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai 
muiden henkilöiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemääräämisoikeutta rajoittavista 
toimenpiteistä tehdään asianmukaiset kirjalliset päätökset voimassa olevan ohjeistuksen 
mukaisesti. Mahdolliset rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimmän rajoittamisen periaatteen 
mukaisesti ja turvallisesti henkilön ihmisarvoa kunnioittaen. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa 
asiakkaan itsemääräämisoikeutta sekä kohdella asiakkaita hyvin ja tasapuolisesti. Jokaisella 
asiakkaalla tulee olla elämäntilanteesta riippumatta mahdollisuus kasvuun ja kehitykseen sekä 
oikeus hyvään ja arvokkaaseen elämään. Asiakkaalle annetaan tietoa palveluista sekä häntä 
koskettavista asioista ymmärrettävällä ja ikätasoaan vastaavalla tavalla sekä tuetaan ja 
rohkaistaan osallisuuteen ja osallistumaan palvelujensa suunnitteluun, päätöksentekoon ja 
toteuttamiseen kykyjensä ja ikätasonsa mukaan. Asiakasta koskeva asia on käsiteltävä ja 
ratkaistava siten, että ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu. 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”. 

Toimipisteessä asiakasta kunnioittavan kohtelun toteuttaminen mahdollistetaan henkilökunnan 
hyvällä vuorovaikutusosaamisella. Tärkeänä toimintaperiaatteenamme on asiakkaan 
kuuleminen, ajan anto vuorovaikutukselle ja eri kommunikaatio –ja vuorovaikutuskeinojen 
käyttäminen työssä. Vuorovaikutusosaamisen vahvistamiseksi työ- ja päivätoiminnan 
henkilöstölle on järjestetty Vatupassi-koulutus.  

https://www.kehitysvammaliitto.fi/tikoteekki/toimintamallit/oiva/  

https://www.kehitysvammaliitto.fi/tikoteekki/toimintamallit/voimauttava-vuorovaikutus/ 

5.5 Asiakkaiden, potilaiden ja läheisten osallisuus 
Osallisuuden vahvistaminen sekä palvelujen käyttäjinä, että mm. palautteen antajana lisää 
asiakkaiden hyvinvointia ja antaa meille mahdollisuuden kehittää palveluja. Toimialalla 
toteutetaan kaupungin osallisuus- ja vuorovaikutusmallia, jonka periaatteet ovat: 

- Yksilöiden ja yhteisöjen osaamisen ja asiantuntijuuden hyödyntäminen 

- Omaehtoisen toiminnan mahdollistaminen 

- Yhdenvertaisten osallistumismahdollisuuksien luominen 

Sosiaali- ja terveystoimessa osallisuudella tarkoitetaan sitä, että turvataan asiakkaiden tiedon 
saanti, tuetaan yhteisöllisyyttä ja alueellista vaikuttamista, otetaan kuntalaiset mukaan 

https://verneri.net/yleis/itsemaaraamisoikeus-ja-lainsaadanto
https://verneri.net/yleis/itsemaaraamisoikeus-ja-lainsaadanto
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kehittämiseen, asiakkaalla on aktiivinen rooli omassa palveluprosessissaan sekä 
palveluissamme syntyy erinomaisia asiakaskokemuksia. Osallisuuden toimeenpanoa 
toiminnassa ovat mm. asiakaspalautteet, erilaiset kyselyt, asiakasraadit ja 
kokemusasiantuntijat, yhdyskuntasosiaalityö ja järjestöavustukset. Osallisuuden ja 
vuorovaikutuksen toteutumisesta raportoidaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle kerran 
vuodessa. Lisätietoa osallisuudesta ja vaikuttamisesta: https://osallistu.helsinki/ 

Vallilan toimipisteessä palautetta voivat antaa sekä asiakkaat että sidosryhmät suoraan 
esihenkilölle ja henkilöstöllemme. Esihenkilö jatkaa asian käsittelyä työyksikkötasolla ja 
tarvittaessa selvittelyä jatketaan työ- ja päivätoiminnan päällikön kanssa. Asiakkaalla on myös 
mahdollisuus kääntyä oman sosiaalityöntekijänsä ja sosiaaliasiamiehen puoleen. 

Toiminnan sisältöön asiakkaat voivat vaikuttaa toimipisteen ryhmissä tapahtuvissa 
yksikköpalavereissa, joissa voi esittää toimintaa koskevia ideoita ja toiveita. Palautteita 
toiminnasta kerätään myös asiakaskyselyiden kautta. Tärkeää palautetta toiminnasta saadaan 
heti toimintatuokioiden jälkeen tehtävillä palautekyselykierroksilla. Asiakkaan reaktioita 
seuraamalla saadaan toiminnasta ja mielipiteistä suoraa palautetta arjessamme. Toimipisteen 
asiakkaista koostuva asiakasraati tuo myös asiakkaiden toiveita toiminnan sisältöön liittyen 
säännöllisesti kokouksissaan ohjaajille, jotka viestittävät nämä toiveet myös esihlölle tiedoksi ja 
mahdollisia toimenpiteitä varten. 

Henkilöstö voi kehittää toimintaa, antaa palautetta ja vaikuttaa toimintaan viikoittaisten työyhtei-
söpalavereiden, sovittujen työkokousten sekä säännöllisten esihenkilön kanssa käytyjen yksilö- 
ja ryhmän Onni-keskustelujen kautta. Palautetta saadaan myös säännöllisesti laajan Kunta10-
kysely sekä Helsingin kaupungin Fiilari-henkilöstökyselyn kautta.  Työn kehittäminen on kaik-
kien yhteinen tehtävä. 

 

5.6 Palautekanavat ja tiedon hyödyntäminen 
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. 

Toimialan palveluista annetaan palautetta internetin kautta. Palautteet käsitellään Helsingin 
palvelulupauksen mukaisesti 5 arkipäivässä ja kuntalainen saa vastauksen sähköpostilla. 
Toimipisteissä on kattavasti pikapalautelaitteita, joilla mitataan lähinnä asiakaskokemusta. 
Jokaisessa palvelupisteessä pitää olla palautekanava, joka sopii asiakkaille. Korona-epidemian 
aikana olemme kuitenkin joutuneet ottamaan pikapalautelaitteita pois käytöstä toistaiseksi. 

Palautteista tehdään erilaisia raportteja, joita on esillä toimipisteissä ja niitä julkaistaan myös 
internet-sivuilla neljä kertaa vuodessa https://www.hel.fi/sote/fi/palaute/osallistu-ja-vaikuta/. 

Palautteita hyödynnetään toiminnan kehittämisessä, henkilökunnan koulutuksissa ja 
päätöksenteon tukena. 

5.7 Sosiaali- ja potilasasiavastaava 
Asiakas tai potilas voi olla yhteydessä sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, jos on tyytymätön 
saamaansa hoitoon, kohteluun tai palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa sekä varhaiskasva-
tuksessa tai tarvitsee neuvoja oikeuksistaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tai varhaiskasva-

https://osallistu.helsinki/
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tuksessa. Sosiaali- ja potilasasiavastaavaan voivat olla yhteydessä myös asiakkaiden ja poti-
laiden omaiset ja muut läheiset, helsinkiläiset sekä yhteistyötahot. Sosiaali- ja potilasasiavas-
taavan tehtävä on neuvova ja ohjaava. Sosiaali- ja potilasasiavastaava ei tee päätöksiä eikä ota  

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   

5.8 Muistutukset ja kantelut 
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. Asiakasta voi ohjata tekemään 
muistutuksen Helsingin lomakepohjalle (linkki: https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-
muistutus-fi-sv.pdf) 

6 Henkilöstö 

6.1 Ammatinharjoittamisen edellytykset ja valvonta 
Palvelujen lainmukaisuuden keskeinen osatekijä on osaava ja koulutettu henkilöstö, jolla on 
riittävä ammatti- ja kielitaito tehtävänsä hoitamiseksi ja täydennyskoulutusmahdollisuudet 
ammattitaitonsa ylläpitämiseksi ja kehittämiseksi. Lainmukaisten pätevyysvaatimusten tulee 
täyttyä. Sosiaalihuollon ammattien harjoittamisesta säädetään laissa sosiaalihuollon 
ammattihenkilöistä (817/2015). Sosiaalihuollon laillistettuja ammattihenkilöitä ovat 
sosiaalityöntekijä, sosionomi ja geronomi ja kuntoutuksen ohjaaja. Nimikesuojattuja 
sosiaalihuollon ammattihenkilöitä ovat lähihoitaja, kodinhoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja. 
Edellä mainittujen sosiaalihuollon ammattihenkilöiden tulee niin ikään rekisteröityä Valviran 
ammattihenkilörekisteriin. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa toimiminen edellyttää 
koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisteröinnin lisäksi riittävää ammattitaitoa ja riittäviä 
tietoja, sekä sitä, että henkilö kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsä 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.  

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 
riittävänammattihenkilöstön määrästä sekä sijaiskelpoisuuksien täyttymisestä ja tarvittavasta 
kelpoisuutta vailla olevan sijaispätevän henkilön ohjauksesta ja valvonnasta työtehtävissä. 

 

https://securemail.hel.fi/
http://www.hel.fi/sosiaali-ja-potilasasiavastaava
http://www.hel.fi/sosiaali-ja-potilasasiavastaava
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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. 

Palveluntuottajan tulee pyytää ja vammaispalvelulain henkilökohtaisen avun työnantajamallin 
mukaan toimivalla henkilöllä on oikeus pyytää työhön otettavalta henkilöltä nähtäväksi 
rikosrekisteriote, kun henkilö ensi kerran otetaan tai nimitetään sellaiseen työ- tai 
virkasuhteeseen, joka kestää yhden vuoden aikana yhteensä vähintään kolme kuukautta ja 
johon pysyväisluontoisesti ja olennaisesti kuuluu ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden henkilöiden tai vammaisten henkilöiden avustamista, tukemista, 
hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta työskentelyä henkilökohtaisessa vuorovaikutuksessa 
iäkkään tai vammaisen henkilön kanssa. Sama koskee annettaessa henkilölle näitä tehtäviä 
ensi kerran. Alaikäisten osalta ensisijainen laki on laki lasten kanssa työskentelevien 
rikostaustan selvittämisestä. Vammaisten henkilöiden palveluissa työskentelevien osalta laki 
rikosrekisteriotteen tarkistamisen osalta tulee voimaan 1.1.2025. 

Yksikön vastuuhenkilö vastaa henkilöstön rikostaustan selvittämisestä ja on velvollinen 
osoittamaan tarvittaessa toteutetun taustojen selvityksen. Virkaan tai virkasuhteeseen 
nimittämisen edellytyksenä on, että henkilö on pyynnöstä toimittanut viranomaiselle nähtäväksi 
otteen rikosrekisteristä. Jollei virkaa täytettäessä tai työsopimusta tehtäessä ole käytettävissä 
rikosrekisteriotetta, valinta on suoritettava ehdollisena ja valinnan vahvistaminen on ratkaistava 

Julki-terhikki, rekrytointivaiheessa tarkastetaan todistukset. Osaaminen varmistetaan käytännön 
työn  koeajan aikana. 

6.2 Määrä, rakenne ja riittävyys 
 

Henkilöstön määrä ja rakenne 

Nimike Määrä Mitoitus (täytetään mikäli 
määritelty) 

Ohjaaja (lh) 5  

Ohjaaja (amk) 13  

Yhteensä 18  

   

   

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. Perehdytyksen toteutuksesta vastaa yksikön vastuuhenkilö, mutta koko 
yksikkö osallistuu uuden työntekijän perehdyttämiseen. Johtamisen tulee tukea laadukkaan ja 
turvallisen palvelun toteutumista, eri ammattiryhmien yhteistyötä ja toimintatapojen avointa 
kehittämistä. Pysyvä, osaava henkilökunta on asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta 
kriittisen tärkeä ja siksi johtamisella tulee pyrkiä henkilöstön pysyvyyteen. 
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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. 

Henkilökunnalle järjestetään toimialan sisäisiä asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksia, 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. 

Nimetty lähityön perehdytys (perehdytyskansio) ja esihenkilö työnantajan edustajana (Onni) 

6.4 Työhyvinvointi ja turvallisuus 
Palveluntuottajalla tulee olla suunnitelma työhyvinvoinnin tukemiseksi ja sen tulee selvittää 
työhyvinvoinnin toteutumista esimerkiksi erilaisten kyselyiden avulla. Järjestäjänä Helsinki 
kiinnittää huomiota palvelujen henkilöstön hyvinvointiin, veto- ja pitovoimaan. Työhyvinvoinnin 
tueksi 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. Omavalvontasuunnitelmassa 
kuvataan keskeiset yksikön työntekijöiden työhyvinvointia varmistavat menetelmät sekä vastuut 
selvitysprosessien käynnistämisestä silloin, kun se on tarpeen. 

Hyvä henkilöstökokemus on yksi sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan keskeisiä tavoitteita. 
Henkilöstön osallisuus asioiden valmistelussa sekä henkilöstön kokemusten kuuleminen 
erilaisissa prosesseissa, kehittämisessä ja päätöksenteossa on tärkeää hyvän 
henkilöstökokemuksen kannalta. Jokaisessa palveluyksikössä on nimetty 
yhteistoimintavastaava, joka valitaan henkilöstön keskuudesta. Työyhteisö valitsee 
keskuudestaan yhteistoimintavastaavan kahden vuoden toimikaudeksi. Yhteistoimintavastaava 
toimii esihenkilön kanssa yhteistoimintaparina työolosuhteiden, henkilöstön työhyvinvoinnin 
sekä yhteistoiminnan edistämiseksi. Yhteistoimintavastaava osallistuu myös esimerkiksi 
työpaikan työsuojelutarkastuksiin, työtapaturmien ja turvallisuuspoikkeamien tutkimiseen ja 
vaarojen arviointiin. 

Työturvallisuutta pidetään yllä huolehtimalla riittävästä henkilöstömäärästä (määrällisesti ja 
laadullisesti), osaamisesta, laitteiden ja tarvikkeiden hyvästä kunnosta sekä käyttöopastuksesta. 
Lisäksi 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. Työsuojelupakki on työväline johdolle, esihenkilöille sekä 
työsuojeluorganisaatiolle työturvallisuuden hallintaan, kehittämiseen ja seurantaan. 
Työsuojelupakin avulla voidaan tehdä ja käsitellä työtapaturma- ja 
turvallisuuspoikkeamailmoituksia. Turvallisuuspoikkeamia ovat havaitut läheltä piti -tilanteet, 
vaaratekijät sekä uhka- ja väkivaltatilanteet. Turvallisuuspoikkeamailmoitusten tekemiseen ei 
tarvita tunnuksia eikä kirjautumista. 

Ilmoitus tehdään aina, kun työn turvallisuus ja terveellisyys vaarantuvat. Työsuojelupakilla 
voidaan toteuttaa ja päivittää työpaikan työturvallisuuden vaarojen arviointeja, hallinnoida 
turvallisuustietoa tallentamalla työturvallisuuden kannalta olennaisia dokumentteja ja tehdä 
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johtamisen ja päätöksenteon tueksi raportteja ja tilastoja työtapaturmista, 
turvallisuuspoikkeamista sekä vaarojen arvioinneista. 

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. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan johto suosittelee 
vahvasti, että muun muassa kotihoidon, kotisairaalan ja lapsiperheiden kotipalvelun henkilöstö 
huolehtii rokotussuojastaan, vaikka tartuntatautilain rokotevelvoite ei koske asiakkaan/potilaan 
kotona tehtävää työtä. Erityisesti suositellaan kausi-influenssarokotteen ottamista vuosittain, 
sillä lasten, vanhusten ja monisairaiden kanssa työskentelevät kuuluvat sosiaali- ja 
terveydenhuollon kausi-influenssan riskiryhmään. Kattava henkilöstön rokotesuoja lisää 
potilasturvallisuutta. 

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). 

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. Työnantajan velvoite työntekijöiden osalta löytyy kohdasta 9.5. Tartuntatautien 
tilastointi, valvonta, konsultaatioapu sekä tartunnanjäljitys on keskitetty Helsingin 
epidemiologisen toiminnan yksikköön. 

Yksiköissä noudatetaan valtakunnallisia hygieniakäytäntöihin liittyviä säädöksiä, suosituksia ja 
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 
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toimialan sisäisiltä verkkosivuilta. Konsultaatioapua saa hygieniahoitajilta, epidemiologisesta 
toiminnasta sekä infektiolääkäreiltä.  

Käsien pesuun ja käsihuuhteen käyttöön on mahdollisuus kaikissa yksiköissä sekä työntekijöille 
että asiakkaille ja heidän omaisilleen sekä muille vierailijoille. Käsihuuhteen kulutus sosiaali- ja 
terveyspalveluissa on yksi potilasturvallisuuden seurantamittari.7 Toimintaympäristö ja 
tukipalvelut 

7.1 Toimintaympäristö 
Toimitilat sijaitsevat Kravattitehtaan toimistotalon 4 krs:ssa. Toimipisteeseen on sisäänkäynti 
Pälkäneentien puolelta ja toimipisteen sisäänkäynti katutasossa. Asiakkaat kulkevat 
Pälkäneentien kautta toimipisteeseen. Toimipisteeseen on esteetön kulku.Toimipisteeseen 
pääsee myös Elimäenkatu 15 sisäänkäynnistä, mutta tästä kulku vain kulkuluvan saaneille eli 
henkilöstölle. Toimipisteen molempien sisäänkäyntien ovat lukossa siten, että sisään tullessa 
ovi avataan toimipisteen sisältä tai kuljetaan kulkukortilla. 

Toimipisteessä on erikokoisia ryhmätiloja 9 kpl joissa valmennetaan ja ohjataan asiakkaita. 
Lisäksi on neuvotteluhuone, ruokasali ja laitoskeittiö. Asiakkaille  ja hlökunnalle on myös  
molemmille erikseen taukotilat. Tiloissa on myös 5 kpl toimistohuoneita hlöstön käytettävissä 

Vipan asiakkaiden käytössä on  lisäksi yksi ryhmätila sekä ohjaajien toimisto. 

Tilapalvelupäällikkö: Slätis Carl/ Sosiaali- ja terveystoimiala 

Tekninen isännöitsijä: Mikko Leskinen/ Kaupunkiympäristön toimiala  

Huolto: Palmian kiinteistöhuolto 

Paloilmoitinjärjestelmä: Palmian hälytyskeskus 

Murtohälytys: ISSN  

BEM-huoltokirjan kautta tehdään kiinteistöön huoltoon liittyvät tilaukset. 

Kravattitehtaan kiinteistömanageri Jenni Kallio +358503252693.  jenni.kallio@caverion.com 

 

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. 

. 

7.2.1 Toiminnan terveydensuojelulain mukaiset riskitekijät 
Toimipiste juuri muuttanut uusii toimitiloihin isoon toimistotaloon. Talossa paljon eri toimijoita 
jotka otettava huomioon mm asiakasturvallisuuden kannalta. Kiinteistön omiin turvaohjeisiin 
tulee myös perehtyä asiakkaiden kanssa.Toimipisteen tilat ovat lukittuna ulkoa päin ja ulko-ovet 
avataan aina ovipuhelimen kautta toimipisteen sisältä hlöstön toimesta. 

7.2.2 Terveydensuojelulain mukaisten riskitekijöiden ennaltaehkäisy 
Toimipisteen tilat ovat juuri täysin saneeratut ja toiminta huomioita saneerausta suunniteltaessa. 
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7.3 Ympäristötyö 
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla jokaisella työyhteisöllä tulisi olla ekotukihenkilö. 
Ekotukihenkilöt opastavat ja kannustavat työtovereitaan ympäristön kannalta järkevämpiin 
toimintatapoihin oman työnsä ohella. Kaupunki ja toimiala tarjoavat ekotukihenkilöille koulutusta 
ja tukea. Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan, miten yksikössä on huomioitu ympäristöä 
kuormittavat tekijät. Siihen kirjataan myös, miten ekotukihenkilö työyhteisössä valitaan. 

Jätelain (646/2011) mukaan kaikessa toiminnassa on ensisijaisesti vähennettävä syntyvän 
jätteen määrää ja haitallisuutta. Toimijoiden tulee tunnistaa, lajitella ja varastoida jätteet oikein 
ja toimittaa ne asianmukaiseen vastaanottopaikkaan. Omavalvontasuunnitelmassa kerrotaan, 
miten jätteiden lajittelusta on huolehdittu yksikössä, kuinka varmistetaan, että lajittelun ohjeet 
ovat kaikkien saatavilla ja tiedossa sekä mikä taho yksikön jätehuollosta vastaa.  

Kemikaaliturvallisuudella tarkoitetaan vaaramerkittyjen aineiden säilyttämistä, käyttämistä ja 
hävittämistä turvallisesti. Työpaikan työntekijöille tai asiakkaille vaarallisten kemikaalien 
tunnistaminen, arviointi ja niiden mahdollisien riskien minimointi on tärkeää. 
Käyttöturvallisuustiedotteiden, suojainten ja torjuntavälineiden sijainti ja oikea käyttö on tärkeää 
olla kaikkien tiedossa. Jos henkilökunta käyttää työssään myös siivouspalveluiden kemikaaleja, 
tulee myös niiden turvallinen käyttö sekä käyttöturvallisuustiedotteiden sijainti olla kaikilla 
tiedossa. Haitalliset kemikaalit on säilytettävä turvallisesti asiakkaiden ulottumattomissa. 
Haitallisten ja vaarallisten kemikaalien säilyttämisen vastuut on kuvattu 
omavalvontasuunnitelmassa. Säilytyspaikan yksityiskohtaisia tietoja ei kirjata julkaistavaan 
suunnitelmaan.  

Esihenkilön vastuulla on laatia lakisääteinen kemikaaliluettelo ja päivittää se vuosittain. 
Kemikaaliturvallisuuteen liittyvä tieto, ohjeet ja lomakkeet löytyvät keskitetysti Sosiaali-, terveys- 
ja pelastustoimialan intrasta: Palvelut ja tuki - Kestävä Helsinki - Kemikaaliturvallisuus. 

Toimipisteessä on yksi ohjaaja joka toimii ekotukihenkilönä. 

Helsingin kaupunki painottaa toiminnassaan kestävää kehitystä. Sen mukaisesti 
toimintayksiköihin on nimetty omat ekotukihenkilönsä, jotka opastavat ja kannustavat 
työtovereitaan ympäristön kannalta järkevämpiin toimintatapoihin oman työnsä ohella. 
Ympäristökuormituksen vähentäminen on osa jokaisen työtä ja ammattitaitoa. Sosiaali- ja 
terveystoimialan ympäristötyöstä ja ympäristöasioista, jätteet mukaan luettuna, annetaan omat 
ohjeensa.  

Ympäristötyötä ohjaavat mm. lainsäädäntö, kaupunkistrategia ja kaupungin ympäristöpolitiikka 
sekä toimialan oma ympäristöohjelma. Ympäristökuormituksen vähentäminen on osa jokaisen 
työtä ja ammattitaitoa. Jätelain (646/2011) mukaan kaikessa toiminnassa on ensisijaisesti 
vähennettävä syntyvän jätteen määrää ja haitallisuutta. Syntyvä jäte ohjataan 
uudelleenkäyttöön, toissijaisesti kierrätykseen materiaalina tai lopulta hyödynnettäväksi 
energiana.  

Tavallisten yhdyskuntajätteiden (biojäte, kartonki, pahvi, lasi, metalli, keräys- ja toimistopaperi, 
pakkausmuovi, sekajäte) jätehuolto kuuluu sosiaali- ja terveystoimialalla vuokraan. 
Erityisjätteiden (lääkejäte, pistävä ja viiltävä jäte, biologinen jäte, sairaala-lasi, vaarallinen jäte, 
sähkö- ja elektroniikkaromu, tietosuojamateriaali) jätehuollon järjestäminen kuuluu toimijoille 
itselleen kaupungin tai toimialan kilpailuttamien sopimusten puitteissa. Lääkejätteiden käsittely 
ja hävittäminen kuvataan lääkehoito-suunnitelmassa.   

Toimipisteessä arjessa kiinnitetään huomiota kierrätysmateriaalin käyttöön esimerkiksi 
askartelumateriaaleissa, ruokahävikin vähentämiseen ruokahuollon hankinnoissa, sekä 
noudatetaan lajitteluohjeita.Toimipisteessä ohjataan asiakkaita myös ympäristötyössä. 
Asiakkaat osallistuvat jätteiden vientiin lajittelupisteille. Toimipisteessä lajitellaan ja toimitetaan 
jätteet omiin keräyspisteisiinsä (sekajäte, biojäte, muovi, lasi, metalli, energiajäte, paperi, 
kartonki). Toiminnassa ja uushankinnoissa noudatetaan kestävän kehityksen periaatteita ja 
Helsingin kaupungin ohjeita. Yksikössä on erillinen jätehuoltosuunnitelmansa 
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7.4 Tiloihin liittyvät teknologiset ratkaisut 
Toimipisteessä on henkilökunnalla kulunvalvontakortit.Käytössä on myös Tunstallin 
henkilöturvajärjestelmä joka hälyttää toimipisteen sisällä ja eri puolella tiloja on näyttölaitteita 
jotka kertovat mistä tilasta hälytys tulee. 

Tiloissa on myös hälytysjärjestelmä josta vastaa Palmia. 

- 

7.5 Tukipalvelut ja alihankinta 
7.5.1 Kuljetukset 

Toimipisteessä kuljetuspalvelua tuottaa Helsingin Matkapalvelu: 09 310 45000. Toimipiste 
kustantaa myös HSL-matkalipun, jos asiakas voi käyttää julkista liikennettä työtoiminnan 
matkoillaan. 

7.5.2 Ateriapalvelut 
Ruokahuollon järjestelyissä käytetään Vammaistyön ruokaoppaan ohjeistusta ja ruokahuollolle 
on laadittu oma, yksikkökohtainen omavalvontasuunnitelmansa.  

Ruokatoimittajana toimipisteessä on Palvelukeskus Helsinki. 

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 
ainatoiminnan 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. Sosiaali- ja 
terveyspalvelujen omavalvontasuunnitelmien laatimista tuetaan Laadun ja valvonnan tuki -
yksiköstä. Palvelukokonaisuuksissa seurataan omavalvontasuunnitelmien mukaisen toiminnan 
toteutumista. 

Toimipisteen 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. 

Yksikön omavalvontasuunnitelma tarkastetaan vuosittain ja päivitetään tarvittaessa. Tarkastus 
sekä päivitys merkitään, ja omavalvontasuunnitelma versioidaan. Päivityksen yhteydessä 
laaditaan yhteenveto suunnitelman toteutumisesta ja sen perusteella asetetaan uusia 
tavoitteita. Omavalvonnasta raportoidaan annettujen ohjeiden mukaisesti. 
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8.2 Arkistointi ja viestintä 

 
Omavalvontasuunnitelmat toimitetaan allekirjoitettuina toimialan asiakirjahallintoon. 
Allekirjoittajia ovat yksikön esihenkilö ja hänestä seuraava esihenkilö. 

Yksikön oman suunnitelman on oltava julkisesti luettavissa paperiversiona yksikön toimitiloissa, 
esim. ilmoitustaululla. 

Lisäksi omavalvontasuunnitelmista toimitetaan yksi kappale sähköisenä versiona toimialan 
viestintään, josta suunnitelma laitetaan julkisesti luettavaksi kaupungin verkkosivuille. 

 

8.3 Suunnitelman hyväksyntä 

 
Palveluyksikön tai toimintayksikön omavalvontasuunnitelman hyväksyy aina kyseisen yksikön 
vastuuhenkilö sekä hänen lisäkseen hänen esihenkilönsä eli organisaation seuraavan tason 
esihenkilö.  

 

Päivämäärä: 04.10.2024 

 

Lila-Marjut Rajamaa, Vammaispalvelut 2  päällikkö vs. 

 

 

Jonna Mendolin, Palveluyksikön päällikkö, Vallilan toimipiste ja Virtuaaliset palvelut 
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