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fysioterapiapalvelua Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen eri 
palvelukokonaisuuksille (terveysasemat ja sisätautien poliklinikka, 
perhekeskus, Helsingin sairaala, kotihoidon palvelualueet, 
vammaispalvelut). Fysioterapian asiakkaina ovat kaikenikäiset 
helsinkiläiset ja Helsingin terveyspalvelut valinneet asiakkaat. 
 

OMAVALVONNAN 
TOTEUTTAMINEN 
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Yksikön omavalvontasuunnitelma päivitetään vuosittain tai 
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1 Palveluntuottaja 

1.1. Palvelun kuvaus  
Fysioterapia-yksikön tehtävänä on järjestää ja tuottaa fysioterapiapalvelua Helsingin sosiaali-, 
terveys- ja pelastustoimen eri palvelukokonaisuuksille (terveysasemat ja sisätautien poliklinikka, 
perhekeskus, Helsingin sairaala, kotihoidon palvelualueet, vammaispalvelut). Fysioterapian 
asiakkaina ovat kaikenikäiset helsinkiläiset ja Helsingin terveyspalvelut valinneet asiakkaat. 
 

1.2. Yksikön tiedot  
Sosiaali- terveys- ja pelastustoimiala on yksi Helsingin kaupungin neljästä toimialasta. 

Toimialan katuosoite: Toinen linja 4 A 

Postinumero: 00099 Helsingin kaupunki 

Postitoimipaikka: PL 6000 

Toimialan vastuuhenkilö (puhelin ja sähköposti): Juha Jolkkonen, toimialajohtaja, p.09 310 5015 
(vaihde) 

Fysioterapia on yksi Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluihin kuuluvan Helsingin sairaalan 
yksiköistä. Fysioterapialla on 10 työyksikköä ja useita työpisteitä eri osoitteissa. 
 
Yksikön vastuuhenkilö: Katri Lagerblom, ylihoitaja, p. 050 3400092 
sähköposti: katri.lagerblom(at)hel.fi 
 
Keskitetyn avofysioterapian toimipisteet 
 
Fysioterapian neuvonta- ja ajanvaraus  
Osastonhoitaja: Susanna Malmström 
p. 310 47580, 050 4025457, susanna.malmstrom(at)hel.fi 
PL 6100, 00099 Helsingin kaupunki 
 
Kalasataman keskitetty avofysioterapia (sekä Kalasataman terveys- ja hyvinvointikeskuksen 
ja Laajasalon terveysaseman (ta) suoravastaanotto) 
Osastonhoitaja Jaana Krut 
p. 310 50512, 050 402 5622, jaana.krut(at)hel.fi.  
PL 6420, 00099 Helsingin kaupunki  
 
Kivelän keskitetty avofysioterapia (sekä Kivelän, Viiskulman, Lauttasaaren, Haagan, 
Malminkartanon, Munkkiniemen ja Pitäjänmäen ta:n suoravastaanotto) 
Osastonhoitaja: Susanna Malmström  
p. 310 47580, 050 402545, susanna.malmstrom(at)hel.fi 
PL 6100,00099 Helsingin kaupunki 
 
Malmin keskitetty avofysioterapia (sekä Maunulan, Pihlajamäen, Oulunkylän, Malmin, 
Puistolan, Suutarilan ja Jakomäen ta:n suoravastaanotto)  
Osastonhoitaja: Ritva Vanhanen  
p. 310 60311, 050 4022641, ritva.t.vanhanen(at)hel.fi 
PL 6500, 00099 Helsingin kaupunki  
 
Myllypuron keskitetty avofysioterapia ja rintamaveteraanien tuettu kotona kuntoutuminen 
(sekä Myllypuron, Kivikon, Kontulan ja Vuosaaren ta:n suoravastaanotto)  
Osastonhoitaja: Kristiina Ura  
p. 310 69009, 040 3345802, kristiina.ura(at)hel.fi 
PL 6245, 00099 Helsingin kaupunki    
 

mailto:katri.lagerblom@hel.fi
mailto:pia.kalmari@hel.fi
mailto:jaana.krut@hel.fi
mailto:pia.kalmari@hel.fi
mailto:ritva.t.vanhanen@hel.fi
mailto:tiina.petajavaara@hel.fi
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Perhekeskusten fysioterapia 
Osastonhoitaja: Jaana Krut  
p. 310 50512, 050 402 5622, jaana.krut(at)hel.fi 
PL 6450, 00099 Helsingin kaupunki 
 
Kotikuntoutuksen fysioterapia  
Osastonhoitaja: Nina Laukkanen  
p. 310 69407, 050 4020963, nina.laukkanen(at)hel.fi  
PL 6020, 00099 Helsingin kaupunki 
 
Fysioterapia sairaalassa 
Haartmanin sairaalan fysioterapia, osasto 5 
Osastonhoitaja: Tuija Vainio (syksy 2024: Johanna Kautto) 
p. 31055652, 050 4022779,  tuija.vainio(at)hel.fi            
PL 6600, 00099 Helsingin kaupunki 
 
Laakson sairaalan fysioterapia  
Osastonhoitaja: Tuija Vainio (syksy 2024: Johanna Kautto) 
p. 31055652, 050 4022779,  tuija.vainio(at)hel.fi            
PL 6600, 00099 Helsingin kaupunki 
 
Malmin sairaalan fysioterapia 
Osastonhoitaja: Johanna Kautto (syksy 2024: Elina Alatupa) 
p. 310 67448, 050 3469493, johanna.kautto(at)hel.fi 
PL 6500, 00099 Helsingin kaupunki 
 
Suursuon sairaalan fysioterapia 
Osastonhoitaja: Johanna Kautto (syksy 2024: Elina Alatupa) 
p. 310 67448, 050 3469493, johanna.kautto(at)hel.fi 
PL 6700, 00099 Helsingin kaupunki 
 

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. 
 
Helsingin kaupungin arvot ja eettiset periaatteet velvoittavat fysioterapian henkilöstöä ja 
ohjaavat heidän toimintaansa. Fysioterapia on fyysistä toimintakykyä edistävää ja ylläpitävää 
yksilö- ja ryhmäterapiaa sekä omakuntoutusta tukevaa neuvontaa ja ohjausta. Tavoitteemme on 
tukea ja ohjata fyysisen toimintakyvyn ja liikkumisen vaikeuksissa, kun asiakkaalla on sairauden 
tai vamman ja niiden aiheuttamien oireiden takia vaikeuksia selviytyä normaalista 
arjesta. Tuemme nopeaa sairaalasta kotiutumista ja kotona asumista. Yhteinen asiakas ja 
yhteisen asiakkaan prosessien kehittäminen yli palvelujen rajojen on fysioterapiassa tärkeä 
periaate. Tähän pyritään siten, että henkilöstön työ on sujuvaa ja mielekästä. Toimintamalleja, 
prosesseja ja palveluja uudistetaan yhdessä henkilöstön kanssa. 

mailto:jaana.krut@hel.fi
mailto:nina.laukkanen@hel.fi
mailto:tuija.vainio@hel.fi
mailto:tuija.vainio@hel.fi
mailto:johanna.kautto@hel.fi
mailto:johanna.kautto@hel.fi
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Fysioterapiassa periaatteena on ennalta ehkäisevä näkökulma, jolloin tavoitteena on ehkäistä 
liikkumiseen ja toimintakykyyn liittyviä ongelmia. Erityisesti preventiivinen työ korostuu 
perhekeskusfysioterapiassa, jossa annetaan ennaltaehkäiseviä ohjeita ja neuvoja raskauden ja 
synnytyksen aiheuttamaan tuki- ja liikuntaelinten kuormitukseen sekä tuetaan vauvojen ja lasten 
motoristen taitojen kehitystä. 

Tavoitteenamme on, että palvelujen käyttäminen on helppoa ja vaivatonta. Kannustamme 
asiakkaita ottamaan vastuuta omasta ja läheistensä hyvinvoinnista ja terveydestä. Palvelut 
räätälöidään yhdessä asiakkaan kanssa vastaamaan hänen tarpeitaan yhteistyössä muiden 
palveluiden kanssa. Asioinnin painopiste muuttuu digitaalisten palvelujen suuntaan. Toiminnan 
johtaminen tukee toimintamalleja, missä tavoitteena on parantaa yhtäaikaisesti palvelujen 
saatavuutta ja asiakaskokemusta, vaikuttavuutta, tuottavuutta sekä henkilöstökokemusta. 
 
Palveluja uudistetaan prosesseja, monialaista yhteistyötä sekä omaa työtä ja osaamista 
kehittämällä. Tavoitteemme on, että: 

- asiakkaan tarve ja tavoitteet ohjaavat toimintaa 
- palvelua tuotetaan tasapuolisesti 
- asiakkaaksi tulo on monikanavainen, koordinoitu kokonaisuus, jonka jokainen vaihe 

tuottaa asiakkaalle lisäarvoa 
- asiakkaaksi tulossa hyödynnetään sähköisiä palveluja 
- asiakkaan fysioterapian ja kuntoutuksen tarve arvioidaan ja tavoitteet asetetaan 

yksilöllisesti ja tarvittaessa moniammatillisesti 
- asiakkaille tehdään fysioterapiasuunnitelma, joka voi olla osa kuntoutussuunnitelmaa 

ja/tai yhteistä hoito- ja palvelusuunnitelmaa 
- saatavuutta lisätään myös aukioloaikoja laajentamalla 
- fysioterapian menetelmät ovat tutkimusnäyttöön perustuvia 

3 Riskien hallinta 

Helsingin kaupungin sosiaali- terveys- ja pelastustoimiala 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.  
 

3.1 Työturvallisuus: vaarojen arviointi 
Vaarojen arviointi on prosessi, jossa työnantaja ja työntekijät yhdessä tunnistavat ja arvioivat 
työpaikan vaara- ja kuormitustekijät työn tekemisen näkökulmasta. Laadukkaasti tehty vaarojen 
arviointi vähentää työpaikalla sattuvia henkilö- ja materiaalivahinkoja, lisää työhyvinvointia 
sekä parantaa työn tehokuutta ja tuottavuutta. Vaarojen arviointi kirjataan Työsuojelupakki-
järjestelmään. Vaarojen arvioinnin toteuttamisen ohjeet ovat Työsuojelupakissa. Vaarojen 
arvioinnin tekeminen työpaikalla on lakisääteinen velvoite. 
 
Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan ne toimenpiteet, joilla riskienhallintaa toteutetaan 
käytännössä. Jokainen huolehtii osaltaan siitä, että toimintaympäristön olosuhteet 
mahdollistavat turvallisen työn tekemisen, sekä turvallisen ja laadukkaan hoidon ja palvelun. 
Henkilöstön tulee olla tietoinen turvallisuusriskeistä ja turvallisuuden tilasta. Yksikön esihenkilön 
ja työntekijöiden tulee yhdessä tunnistaa ja nimetä operatiiviset ja muut toimintaan, mm. tiloihin, 
liittyvät riskit, arvioida niiden vaikutukset turvallisuuteen ja toimintaan sekä laatia ohjeet eri 
tilanteita varten. Samalla tulee selvittää ja kuvata keinot, joiden avulla pystytään 
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varautumaan vaaratilanteita varten, suojautumaan niiltä ja turvaamaan toiminnan jatkuvuus 
myös häiriötilanteissa. 
 
Fysioterapian vanhemmissa toimipisteissä fysikaalisista vaaratekijöistä nousee esille 
lämpöolosuhteet, kesäisin helteillä lämpötila on usein korkea. Tapaturmien vaaratekijöistä 
erottuu väkivallan uhka, ajoittain uhkaavasti käyttäytyviä potilaita löytyy kaikilta osastoilta, mutta 
riski korostuu päihdekuntoutus- ja psykogeriatrisella osastolla. Ergonomisista vaaratekijöistä 
nousee työvälineiden (apuvälineet, erityisesti siirron apuvälineet) heikko kunto ja toisinaan 
niiden puute sekä ajoittain työasentojen epäergonomisuus. Henkisissä vaaratekijöissä näkyy 
työn vaatimukset ja tavoitteet, työn rajaaminen ja priorisointi koetaan usein haasteelliseksi. 
 
Kotikuntoutusfysioterapiaan on tehty vaarojen arviointiin pohjautuva turvallisuussuunnitelma, 
joka käydään henkilöstön kanssa läpi vuosittain ja aina perehdytyksessä. Siinä huomioidaan 
potilas- ja työturvallisuus sekä tietoturvallisuuteen liittyvät asiat. 
 
Fysioterapiassa työturvallisuusriskejä arvioidaan esihenkilöiden johdolla vähintään vuosittain ja 
päivitetään olosuhteiden muuttuessa. Arvioinnin pohjalta kussakin työyksikössä tehdään 
kehittämistoimenpiteitä. Kahden vuoden sisällä useissa työyksiköissä on tehty työpaikkaselvitys 
yhdessä työterveyshuollon kanssa. Riskejä pyritään ehkäisemään esimerkiksi työtilojen ja 
vastaanottohuoneiden kalusteiden sijoittelulla sekä järjestyksen ja siisteyden ylläpitämisellä. 
Kotikäynneillä huomioitaviin asioihin on laadittu ohjeistus. Haastavien tilanteiden käsittelemisen 
tueksi osa henkilöstöstä on käynyt Hetipurku -koulutuksen. Hetipurku tarkoittaa työpaikan omaa 
henkistä ensiapua uhka- ja väkivaltatilanteen tai muun ei-toivotun tilanteen jälkeen.  
 

3.2 Varautuminen ja valmius 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä (612/2021) edellyttää, että Helsingin 
kaupungin on varauduttava häiriötilanteisiin ja poikkeusoloihin ennakkoon tehtävillä 
valmiussuunnitelmilla sekä muilla toimenpiteillä, ja että varautumisessa varmistetaan palvelujen 
jatkuvuuden turvaaminen. Yksikkökohtaisesti tulee varautuminen mahdollisiin häiriötilanteisiin 
ja poikkeusoloihin olla suunniteltu ja kirjattu. Valmiussuunnitelmat ovat kuitenkin salassa 
pidettäviä asiakirjoja, eikä hallintomenettelyjen tai toimintatapojen konkreettisia 
muutostoimenpiteitä kirjoiteta siksi julkaistavaan omavalvontasuunnitelmaan, vaan siihen 
kirjataan vain kyseisen dokumentin olemassaolo ja päivitysajankohta. Yksiköiden omia 
valmiussuunnitelmia laadittaessa huomioidaan Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan 
valmiussuunnitelma. Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen jatkuvuussuunnitelma on päivitetty 
1.1.2024. Suunnitelman tavoitteena on turvata sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen toiminta 
varmistamalla palvelukokonaisuuden kriittiset palvelut ja palvelujen sekä yksiköiden toiminta 
kaikissa olosuhteissa. Painopiste on normaaliolojen jokapäiväisten häiriöiden ja häiriötilanteiden 
hallinnassa.  
 
Fysioterapiassa varaudutaan mahdollisiin poikkeustilanteisiin esimerkiksi osallistumalla 
toimintayksiköiden poistumisharjoituksiin. Sähkökatkojen varalle on tehty toimintakortit. 
Asiakastietojärjestelmän jatkuvuustyöasemien toimintaa testataan säännöllisesti. 
 

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. 
 



 

8 

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. Fysioterapiassa käytettäviä 
rekisterejä ovat Apotti, Navitas, Kanta ja Physiotools. 
 
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 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.  
 
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 oman organisaationsa tietosuojan vastuuhenkilölle. 
 

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 kuuluu kaikille 
jokapäiväiseen työhön. 
 

mailto:sote.tietosuoja@hel.fi
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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.  
 
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§.) 
Palveluntuottajan on tiedotettava henkilöstölleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen käyttöön 
liittyvistä asioista. 
 
Fysioterapiassa nämä ilmoitukset tehdään ensisijaisesti Haipro-ilmoitusjärjestelmää käyttäen. 

4.1.1 Epäkohtien ja vaaratapahtumien tunnistaminen ja niistä 
ilmoittaminen  
HaiPro on asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien vaaratapahtumien raportoinnin 
sähköinen työkalu. Vaaratapahtuman, esim. lääkepoikkeaman, tapaturman tai katkoksen hoito- 
ja palveluketjussa havainnut työntekijä tekee ilmoituksen vaaratapahtumasta HaiPro-
järjestelmän kautta. Tapahtuman kuvauksen lisäksi ilmoituksessa tulee kiinnittää huomiota 
tapahtumahetken olosuhteisiin, tapahtuman syntyyn vaikuttaviin tekijöihin sekä miten 
tapahtuman toistuminen voitaisiin estää. Jokainen työntekijä voi tehdä HaiPro-ilmoituksen 
havaitsemastaan potilas-/asiakasturvallisuutta vaarantavasta tapahtumasta (vaaratapahtuma tai 
läheltä-piti-tilanne) intranetissä olevan linkin kautta. Ilmoituksen tekemiseen ei tarvita 
käyttäjätunnuksia tai kirjautumista järjestelmään. Ilmoittaminen perustuu luottamukselliseen ja 
syyttelemättömään vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja käsittelyyn. 

Ilmoitusten käsittelijät (lähiesihenkilö ja ensisijainen sijainen) saavat viestin sähköpostiinsa 
uusista ilmoituksista. Viestit katsotaan päivittäin ja arvioidaan käsittelyn kiireellisyys. Välittömiä 
toimenpiteitä vaativat asiat käsitellään heti. Käsittelijä aloittaa kiireettömien ilmoitusten käsittelyn 
viikon kuluessa. Ilmoituksen tulee olla käsitelty kahden kuukauden kuluessa. Käsittelijän tulee 
huolehtia, että järjestelmässä on sijainen poissaolojen ajan.  

4.1.2 Epäkohtien ja vaaratapahtumien käsittely ja raportointi 
 
Ilmoitusten käsittelijät (lähiesihenkilö ja ensisijainen sijainen tai toiminnan luonteen vuoksi joku 
muu esim. osastonlääkäri) saavat viestin sähköpostiinsa uusista ilmoittamisjärjestelmiin 
tehdyistä ilmoituksista. Viestit katsotaan päivittäin ja arvioidaan käsittelyn kiireellisyys. Välittömiä 
toimenpiteitä vaativat asiat käsitellään heti. Vastuuhenkilön on ryhdyttävä toimenpiteisiin 
epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. 
Käsittelijä aloittaa kiireettömien ilmoitusten käsittelyn viikon kuluessa. Ilmoituksen tulee olla 
käsitelty kahden kuukauden kuluessa. Käsittelijän tulee huolehtia, että järjestelmässä 
on sijainen poissaolojen ajan. 
 
Epäkohta- ja vaaratapahtumailmoitusten käsittely on osa johtamista. Vastuuhenkilön tulee olla 
tietoinen johtamansa palvelutoiminnan poikkeamista ja epäkohdista sekä puuttua niihin. 
Vastuuhenkilön tulee myös siirtää arvionsa perusteella asian käsittely organisaation 
seuraavalle tasolle. 
 
Ilmoituksen tekninen käsittely on harvoin riittävä toimenpide. Keskeistä on yhteinen keskustelu 
ja asian käsittely sekä tarvittavien toimenpiteiden käynnistäminen. Laatupoikkeamien, 
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turvallisuuspoikkeamien, vaaratapahtumien- ja läheltä piti –tilanteiden, epäkohtien tai niiden 
uhkien varalle määritellään korjaavat toimenpiteet, joilla estetään tilanteen toteutuminen 
tai toistuminen. Tällaisia toimenpiteitä ovat muun muassa tilanteiden syiden ja 
myötävaikuttavien tekijöiden selvittäminen ja tätä kautta menettelytapojen muuttaminen 
turvallisemmiksi, toimintaohjeiden päivittäminen tai tarkentaminen jne. Havaitun riskin tai 
epäkohdan perusteella havaitut tarvittavat kehittämistoimenpiteet tulee määritellä, 
kirjata järjestelmään sekä sopia niiden toteutumisen seurannasta. Vastuuhenkilöllä on 
keskeinen rooli yksikön toiminnan kehittämisessä, kehittämismyönteisen ilmapiirin luomisessa ja 
ylläpitämisessä sekä poikkeamahavaintojen perusteella toteutettavien kehittämistoimenpiteiden 
määrittämisessä. 
 
HaiPro- ja SPro-järjestelmissä toimenpiteet kirjataan kohtaan ”Kuvaus toimenpiteiden 
toteuttamisesta”. Erityistä huomiota tulee kiinnittää tehtyjen kehittämistoimenpiteiden ja hyvien 
käytäntöjen jakamiseen eri yksiköiden, toimintojen ja palvelujen kesken, mitä tukee julkinen 
raportointi kehittämistoimenpiteistä. 
 
Työyksikön kokouksissa (esim. Osasto-/tiimikokouksissa) käsitellään oman työyksikön 
tapahtuneita vaaratapahtumia ja epäkohtia vähintään kerran kuukaudessa ja yksittäisten 
ilmoitusten aiheuttamia toimenpiteitä aina kun tapahtumat ovat ajankohtaisia. 
Vaaratapahtumien ja epäkohtien säännöllinen käsittely työyksiköissä varmistetaan esim. 
pitämällä asia pysyvästi työyksikkökokousten asialistalla. 
 
Yksikön (organisaation taso 4) esihenkilöiden kokouksissa käsitellään toiminnan asiakas- ja/tai 
potilasturvallisuuden tilaa ja yksikön toimintaa koskevia epäkohta- ja vaaratapahtumailmoituksia 
sekä niiden perusteella tehtäviä kehittämistoimia säännöllisesti, kuitenkin vähintään 4 kertaa 
vuodessa. Toimintakäytäntöjen muutoksia aiheuttavat ilmoitukset käsitellään aina kun se on 
ajankohtaista. Vaaratapahtumista ja epäkohdista seuranneita toimintakäytäntöjen muutoksia 
ja hyviä käytäntöjä jaetaan aktiivisesti niin yksikön sisällä kuin työyksiköiden kesken. 
 
Palvelun johtoryhmä ja /tai laajennettu johtoryhmä käsittelee vaaratapahtuma 
– ja epäkohtaraportteja (sis. myös toteutuneet kehittämistoimet) sekä toimintakäytäntöjen 
muutoksia vähintään kolmen kuukauden välein ja tarvittaessa useammin. Palvelun johtoryhmä 
käsittelee kolmen kuukauden 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 johtoryhmässä käsitellään koosteita tapahtumista sekä yksittäisinä 
tapahtumina vakavat vaaratilanteet ja merkittävät epäkohdat sekä päätetään laajempaa kuin 
yhtä yksikköä tai palvelua koskevista 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 
epäkohtaraportit (sisältäen myös toteutetut kehittämistoimet). Vaaratapahtuma- ja 
epäkohtaraportointi käsitellään vuosittain toimialan henkilöstötoimikunnassa. 
 

 Käsittelyfoorumi Käsittelyn 
tiheys 

Vastuuhenkilö Käsittelyfoorumi 

Haipro Tiimikokous, 
tarvittaessa 
esihenkilökokous 

Tarvittaessa  Lähiesihenkilö  

Työsuojelupakki Tiimikokous, 
tarvittaessa 
esihenkilökokous 

Tarvittaessa  Lähiesihenkilö  
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4.2 Vakavien vaaratapahtumien selvittely  
Vakavien vaaratapahtumien ja epäkohtien 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 ja epäkohtien selvittelyn pohjalta. 
 
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. 
 
Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa on käytössä sekä HaiProssa että SProssa vakavien 
vaaratapahtumien ja epäkohtien selvittely –osio. Toimintaohje ”Vakavien vaaratapahtumien 
selvittely” ohjeistaa selvittelyprosessin tarkemmin. Tukea vakavien vaaratapahtumien 
selvittelyyn annetaan hallinnon Laadun ja valvonnan tuki –yksiköstä. 
 
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. 
 
Ylemmälle tasolle (yksikkötason (4) esihenkilölle) siirretään tapahtumat, jossa 
asiakkaalle/potilaalle on tapahtunut vakava haitta. Ylemmän tason käsittelijä arvioi ilmoituksen 
saatuaan, mikä on ilmoituksen oikea käsittelyfoorumi. Vaaratapahtumien ja epäkohtien 
raportointi auttaa moniammatillista työyhteisöä oppimaan yhdessä oman toimintansa 
parantamisessa asiakkaita ja potilaita vaarantavien riskien vähentämiseksi. Selvittelyyn otetaan 
esimerkiksi sellaisia vakavia vaaratapahtumia/ epäkohtia, joissa on havaittu poikkeamia 
useassa vaiheessa tai tapahtumaan on osallistunut useita toimijoita. Käsittelyssä varmistetaan 
toimijoita syyllistämätön käsittely ja tarvittaessa henkilöstö voi saada tukea työterveydestä ja 
työsuojelusta. 

4.3 Asiakkaiden ja potilaiden hyvinvoinnista huolehtiminen 
Asiakkaiden ja potilaiden hyvinvoinnin edistäminen ja heidän toimintakyvystään 
ja -edellytyksistään huolehtiminen on osa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Asiakkaiden 
toimintakyky arjessa sekä yleisvoinnista ja sosiaalisista mahdollisuuksista huolehtiminen on osa 
vaaratapahtumien ennaltaehkäisyä. Kotiin vietävissä ja toimipisteessä toteutuvissa palveluissa 
asiakkaan tai potilaan toimintakyvyn vahvistaminen on keskeinen osa asiakkaan palvelua.  

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. Fysioterapian ydinosaamisaluetta ovat hyvinvoinnin, 
toimintakyvyn ja osallisuuden edistäminen ja ylläpitäminen.  

Helsingin hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen (HYTE) keskeinen tavoite on hyvinvointi- ja 
terveyserojen kaventaminen ja eriarvoisuuden vähentäminen. Eri väestöryhmien välillä on 
selkeitä hyvinvointi- ja terveyseroja. Fysioterapia on sitoutunut kaupungin HYTE-työhön ja 
hyvinvointisuunnitelmaan, erityisesti liikkumisen puheeksioton ja edistämisen teema on osa 
fysioterapeutin työnkuvaa. Asiakkaalla on mahdollisuus tehdä erilaisia terveysvalmennuksia 
Omaolo-palvelussa.  
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4.3.2 Ravitsemus 
Asiakkaan ravitsemukseen liittyvässä ohjaamisessa noudatetaan Valtion 
ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemia suosituksia ja niihin perustuvia oppaita huomioiden 
yksilölliset tarpeet.  Hyvä ravitsemus on toimintakyvyn ja kuntoutumisen edellytys, joka turvaa 
päivittäisen elämän sujumisen ja parantaa elämänlaatua. Kotikuntoutusfysioterapian esihenkilö 
osallistuu kotihoidon arkiliikkuminen ja ravitsemus -työryhmässä aiheeseen liittyvään 
kehittämistyöhön. 

4.3.3 Tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkäisy sekä 
hygieniakäytännöt 
Fysioterapian yksiköissä ja toiminnassa huomioidaan 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 toiminnan yksikköön. 

Yksiköissä noudatetaan valtakunnallisia hygieniakäytäntöihin liittyviä säädöksiä, suosituksia ja 
ohjeita. Toimintayksikköjen toiminnan luonne määrittelee vaadittavan hygieniatason. 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 työntekijöille, 
asiakkaille, omaisille ja vierailijoille. Käsihuuhteen kulutus sosiaali- ja terveyspalveluissa on yksi 
potilasturvallisuuden seurantamittari. 

4.4 Lääkehoito 
Fysioterapiassa ei toteuteta lääkehoitoa. Lisäkoulutuksen saaneet 
suoravastaanottofysioterapeutit voivat suositella asiakkaalle reseptivapaita 
tulehduskipulääkkeitä. 

4.5 Laite ja tarviketurvallisuus 
Työyksikön nimetty vastuuhenkilö: Johanna Kautto  

Lisätiedot sote.laitetiimi@hel.fi 

Lääkinnällisten laitteiden hallintaa varten Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla on laadittu 
toimintaohje ”Lääkinnällisten laitteiden hallinnointi ja vaaratilanteista ilmoittaminen sosiaali- ja 
terveystoimialalla (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 kyseistä lakia ja sen 
nojalla annettuja määräyksiä. Sotepe-toimialalla 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.  

Laitehankinnat tehdään Helsingin kaupungin hankintasääntöjen ja ohjeistusten mukaisesti. 
Hankinnoissa huomioidaan aina lääketieteellinen ja hoitotyön asiantuntijuus. 

mailto:sote.laitetiimi@hel.fi
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Medusa-laiterekisterin ylläpito ostetaan HUS Lääkintätekniikalta. Lääkintätekniikka suorittaa 
uusien laitteiden vastaanottotarkastukset ja rekisteröinnit em. järjestelmään. Yksiköt vastaavat 
rekisterin ajantasaisuudesta inventoimalla laitteet kalenterivuosittain sekä tekemällä tarvittavat 
laitesiirrot ja -poistot reaaliajassa. 

Lääkinnällisten laitteet huolletaan ja kalibroidaan vähintään valmistajan ilmoittamin määräajoin. 
Kyseisiä palveluja tuottaa Lääkintätekniikka sekä laitetoimittajat. Lääkintätekniikka tallentaa 
laitteiden elinkaaritiedot laiterekisteriin.  

Apuvälinepalvelusta asiakkaille lainattavat lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineet 
rekisteröidään ja elinkaaritiedot tallennetaan Effector-toiminnanohjausjärjestelmään.  

Jokaisella laitteita käyttävällä henkilöllä tulee olla riittävä osaaminen. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon laitteiden käyttökoulutusta antavat mm. laitetoimittajat, sairaalatoimintojen 
opetushoitajat sairaaloissa ja laitevastaavat omassa yksikössään sekä HUS Lääkintätekniikka 
laiterekisterin osalta. Lisäksi Duodecimin Oppiportin sähköiset laitekoulutukset ovat toimialan 
henkilökunnan käytettävissä. Kotiin luovutettavien laitteiden ja apuvälineiden osalta laitteen 
luovuttajan tulee huomioida asiakkaan ja / tai omaisen riittävä opastus. Henkilöstön osaamista 
varmistavaa laitepassi-järjestelmän käyttöönottoa valmistellaan. 

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

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 
palvelutarpeesta tai muuhun toisen henkilön yhteydenottoon henkilön puolesta.  

5.1 Palveluihin hakeutuminen ja palveluiden saatavuuden 
määräajat 
Palveluja järjestetään Helsingissä asukkaille yksilökohtaisen palvelutarpeen 
arvioinnin perusteella. Palvelutarpeen arviointi aloitetaan asian vireille tultua viipymättä ja 
saatetaan loppuun ilman aiheetonta viivytystä. Kiireellisissä tapauksissa toimitaan välittömästi. 
Kiireellisissä tapauksissa palveluja on järjestettävä myös tilapäisesti Helsingissä oleskelevalle.  
 
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 osoitteessa www.maisa.fi. Maisa on suojattu kanava, jonka kautta asiakas 
voi tarkastella omaa tai alaikäisen lapsensa hoitoon tai palveluun liittyviä tuloksia ja kirjauksia.  
 

http://www.maisa.fi/
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Fysioterapiaan ohjaudutaan lääkärin tai erikseen sovittujen muiden ammattilaisten 
lähetemääräyksellä. Lähetteen saatuaan asiakas varaa itse ajan fysioterapian neuvonnan ja 
ajanvarauksen puhelinpalvelun kautta. 

Hoitoon pääsystä (hoitotakuu) säädetään terveydenhuoltolaissa. Hoitoon pääsylle on taattu 
tietyt määräajat. Suoravastaanottofysioterapiaa koskee tällä hetkellä 14 vuorokauden 
hoitotakuu. Muutoin fysioterapiaan pääsyssä toteutetaan kolmen kuukauden hoitotakuuta, mikä 
toteutuu. Palveluun pääsyä seurataan viikoittain T1- ja T3 -mittareiden kautta. Fysioterapian 
omana tavoitteena on palveluun pääsy keskitetyissä avofysioterapian yksiköissä kuukauden 
sisällä asiakkaan yhteydenotosta. 

Fysioterapeutin suoravastaanotto on lääkärikäyntiä korvaava käynti, jolle ohjaudutaan 
terveysaseman hoitajan tekemän hoidon tarpeen arvioinnin kautta tai asiakkaan tekemän 
Omaolo-oirearvion kautta. Terveysasemien kanssa on sovittu, että mikäli aikaa fysioterapeutin 
suoravastaanotolle ei ole saatavilla seitsemän päivän kuluessa, asiakas hoidetaan 
terveysaseman oman käytännön mukaisesti. 

Perhevalmennusryhmiin ja omahoidon ohjausryhmiin (olkapää ja alaselkäoireet) voi ilmoittautua 
ilman lähetettä Maisan kautta. 

Kotikuntoutuksessa ja sairaalassa fysioterapeutin ensiarviointi tehdään mahdollisimman pian, 
muutaman päivän sisällä lähetteen saapumisesta. 

5.2 Asiakkaan ja potilaan hoidon suunnittelu 
Fysioterapian tarvetta arvioidaan yhdessä asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa, 
läheisensä tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehdään tarvittaessa 
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. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat 
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisäksi arvioinnissa otetaan 
huomioon toiminta- ja liikkumiskyvyn heikkenemistä ennakoivat riskitekijät. Asiakkaan tilannetta 
arvioidaan fysioterapiassa kokonaisvaltaisesti biopsykososiaalisessa viitekehyksessä. 
Arvioinnin mittareina käytetään TOIMIA-tietokannan kansallisia ja kansainvälisiä mittareita.  

Fysioterapeutti kirjaa olennaiset sisällöt fysioterapeuttisesta arvioinnista 
asiakastietojärjestelmään yksilölliseen fysioterapiasuunnitelmaan, jonka lähtökohtina ovat 
asiakkaan tavoitteet ja sitoutuminen. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta 
saavuttamaan elämänlaadulle ja toimintakyvylle asetetut tavoitteet. Fysioterapiasuunnitelma voi 
olla osa laajempaa asiakassuunnitelmaa. Suunnitelma päivitetään noudattaen sovittuja 
määräaikoja tai asiakkaan toimintakyvyn tai avun tarpeen olennaisesti muuttuessa. 
Fysioterapian käytössä olevat keinot kehittyvät jatkuvasti uuden tutkimustiedon ja Käypä Hoito 
–suositusten perusteella. Fysioterapeutit kehittävät osaamistaan säännöllisesti.  

Joissakin tapauksissa fysioterapia voidaan suunnitella toteutettavan palvelusetelillä. 
Palvelusetelipalvelujen tuottaminen kuvataan fysioterapian sääntökirjassa. 

5.3 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. 
Henkilöstön tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja tukea 
hänen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.  
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Asiakkaan kuntoutus perustuu vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmärrykseen. Fysioterapiassa ei 
tehdä henkilön itsemääräämisoikeutta rajoittavia toimenpiteitä. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa 
asiakkaan itsemääräämisoikeutta sekä kohdella asiakkaita hyvin ja yhdenvertaisesti. 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 mukaisesti. Asiakasta on suojeltava kaikenlaiselta 
ruumiilliselta ja henkiseltä väkivallalta, huonolta kohtelulta ja hyväksikäytöltä. 

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. 

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. 
Toimipisteissä on kattavasti palautelaitteita, joilla mitataan asiakaskokemusta. Lisäksi 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. 
 
Fysioterapiassa saamme palautetta useiden eri kanavien kautta. Asiakaspalautteita käsitellään 
tarvittaessa henkilökohtaisesti työntekijän kanssa tai yleisesti tiimikokouksissa. Palautteiden 
perusteella aloitettujen kehittämistoimenpiteiden etenemistä seurataan esihenkilökokouksissa. 
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5.6 Sosiaali- ja potilasasiavastaava 
Asiakas tai potilas voi olla yhteydessä sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, jos on tyytymätön 
saamaansa hoitoon, kohteluun tai palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa sekä 
varhaiskasvatuksessa tai tarvitsee neuvoja oikeuksistaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tai 
varhaiskasvatuksessa. 
 
Sosiaali- ja potilasasiavastaavaan voivat olla yhteydessä myös asiakkaiden ja potilaiden 
omaiset ja muut läheiset, helsinkiläiset sekä yhteistyötahot. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan 
tehtävä on neuvova ja ohjaava. Sosiaali- ja potilasasiavastaava ei tee päätöksiä eikä 
ota kantaa lääketieteelliseen hoitoon. Palvelu on maksutonta. Jokaisessa palveluyksikössä on 
oltava esillä sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot. Niiden ajantasaisuuden 
varmistaminen on yksikön esihenkilön vastuulla. 
 

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. Muistutuksen tekeminen ei myöskään vaikuta 
asiakkaan oikeuteen kannella asiasta sosiaalihuoltoa valvoville viranomaisille. Potilaslain 10 §:n 
mukaan ”jos muistutusta käsiteltäessä ilmenee, että potilaan hoidosta tai kohtelusta saattaa 
seurata potilasvahinkolaissa tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, on potilasta neuvottava, 
miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessä”. Neuvontaa 
potilasvahinkoasioissa annetaan muulloinkin kuin muistutuksen yhteydessä. Hallintolain 
mukaan muistutukseen on annettava vastaus ilman aiheetonta viivytystä. Asiakkaalle on 
pyynnöstä kerrottava vastauksen arvioitu antamisajankohta ja vastattava käsittelyn etenemistä 
koskeviin tiedusteluihin. Vahingonkorvauslain mukaisesti korvataan myös sosiaali- ja 
terveystoimialan asiakkaille, heidän omaisilleen, sosiaali- ja terveystoimialan tai toisen 
kaupungin toimialan henkilökunnalle, toiselle toimialalle ym. sosiaali-, terveys- ja 
pelastustoimen toiminnassa aiheutuneet vahingot.  
 
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. Myös eduskunnan oikeusasiamies 
ja valtioneuvoston oikeuskansleri ylimpinä laillisuusvalvojina voivat käsitellä sosiaali- ja 
terveydenhuoltoa koskevia kanteluita. 
 
Muistutukseen ja kanteluun vastaamiselle on asetettu kohtuullinen vastaamisaika, joka on yksi 
kuukausi muistutuksen ja kantelun saapumisesta yksikön tietoon. Toimintatavat asiakkaiden 
tekemiin muistutuksiin ja kanteluihin vastaamisessa on määritelty pysyväisohjeessa (PYSY038 
Lausuntojen ja vastausten valmistelu kanteluihin ja muistutuksiin). Yksikön toimintaa koskevat 
muistutukset ja kantelut käydään yksiköissä läpi ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan 
välittömästi. 
 

https://securemail.hel.fi/
http://www.hel.fi/sosiaali-ja-potilasasiavastaava
http://www.hel.fi/sosiaali-ja-potilasasiavastaava
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Muistutusta ja kantelua koskevat asiakirjat, selvitykset ja kirjalliset vastaukset säilytetään 
erillään asiakkaan/ potilaan hoitoon liittyvistä asiakirjoista. Muistutusten ja kanteluiden 
perusteella havaitut epäkohdat ja niiden perusteella tehdyt kehittämistoimenpiteet kirjataan ja 
niiden toteuttamista seurataan samalla tavoin kuin muidenkin poikkeamahavaintojen 
nojalla tehtyjä toimenpiteitä. 

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. Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on säädetty terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammattihenkilöiden tulee 
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. 

Sijaisia käytettäessä tulee varmistua riittävän ammattihenkilöstön määrästä sekä 
sijaiskelpoisuuksien täyttymisestä ja tarvittavasta kelpoisuutta vailla olevan sijaispätevän 
henkilön ohjauksesta ja valvonnasta työtehtävissä.  
 
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan ohjeistuksen mukaan työnantaja tarkistaa ennen 
päätöstä palvelukseen ottamisesta, että palkattavalla henkilöllä on tutkinnon lisäksi myös 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran rekisteröinti. Sosiaali- ja terveystoimi 
edellyttää, että sekä laillistetut että nimikesuojatut ammattihenkilöt on merkitty Valviran 
rekisteriin. Sosiaali- ja terveystoimi vaatii ostopalvelujen hankkimista koskevissa 
tarjouspyynnöissä myös yksityistä palvelun tuottajaa tarkistamaan ko. asiat palkattavalta 
työntekijältä. 
 
Rekrytointivaiheessa fysioterapian esihenkilö tarkistaa henkilön ammattioikeudet Julkiterhikki-
palvelusta. Esihenkilö varmistaa hakijan osaamista ja riittävää kielitaitoa tutkintotodistuksista, 
täydennyskoulutustodistuksista sekä haastattelemalla. Hakijoiden soveltuvuutta työtehtävään 
arvioidaan haastattelussa. Opiskelijoiden toimimisesta sijaisina ja palkkaamisesta on omat 
ohjeensa. 
 
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. Rikostaustan selvittämiseksi esitetty 
rikosrekisteriote ei saa olla kuutta kuukautta vanhempi. 
 
Fysioterapiassa rikosrekisteriotteen tarkastaminen koskee kaikkia yli kolmen kuukauden 
työsuhteeseen tulevia fysioterapeutteja. Jos palvelussuhde kestää alle kolme kuukautta vuoden 
tarkastelujaksolla, on työnantajalla oikeus harkintansa mukaan pyytää rikosrekisteriotetta 
esittäväksi.  Rikosrekisteriotteen tarkistaa rekrytoiva esihenkilö.  
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Huolellisella ja laadukkaalla rekrytointimenettelyllä sekä rekrytointiprosessiin liittyvillä 
päihdetestauksella ennalta ehkäistään riskejä. Kotikuntoutuksessa kotikäyntejä tekevien 
fysioterapeuttien työterveystarkastuksessa tehdään huumeseula.  
 

6.2 Määrä, rakenne ja riittävyys 
Henkilöstösuunnittelun tavoitteena tulee olla, että yksiköissä työskentelee aina oikea määrä 
sopivia henkilöitä oikeissa tehtävissä. Henkilöstösuunnittelulla varmistetaan, että yksiköillä on 
käytössään sopiva määrä sen tarvitsemaa osaamista sekä ennakoidaan henkilöstön 
kehittämistarvetta ja kustannuksia. 
 

Henkilöstön määrä ja rakenne 

Nimike Määrä 

Fysioterapeutti 167 

Kuntohoitaja 5 

Lähihoitaja/perushoitaja 2 

Apulaisosastonhoitaja 8 

Osastonhoitaja 7 

Ylihoitaja 1 

Yhteensä 190 

Taulukko 1. Henkilöstön määrä fysioterapiassa 

 
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. Perehdytyksen vastuut kirjataan yksikön 
omavalvontasuunnitelmaan. 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. 
 
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.  
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Fysioterapian esihenkilöt vastaavat uuden työntekijän perehdyttämisestä ja siihen tueksi on 
kirjallinen perehdytyssuunnitelma. Kirjaamiseen perehdytetään ja sitä kehitetään esihenkilöiden, 
Apottitukihenkilöiden ja -koordinaattoreiden sekä erillisen kirjaamisen kehittämistyöryhmän 
toimesta. Kirjaamisen laadun seurantaa tehdään ajoittain auditoinnilla. 
 
Fysioterapiassa hyödynnetään kaupungin, toimialan ja Hus:in tarjoamia 
koulutusmahdollisuuksia. Fysioterapiasta on edustus palvelukokonaisuuden osaamisen 
kehittämisen työryhmässä. Lisäksi fysioterapian omaa koulutussuunnitelmaa päivitetään 
säännöllisesti esihenkilökokouksissa ja henkilöstön toiveita kysytään tiimikokouksissa. 
Ammatillista täydennyskoulutusta pyritään järjestämään siten, että se hyödyttäisi 
mahdollisimman suurta osaa henkilöstöstä. Osaamista jaetaan aktiivisesti henkilöstön kesken. 

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. 
 
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. 
 
Työturvallisuutta pidetään yllä huolehtimalla riittävästä henkilöstömäärästä, 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 
johtamisen ja päätöksenteon tueksi raportteja ja tilastoja työtapaturmista, 
turvallisuuspoikkeamista sekä vaarojen arvioinneista.  
 
Fysioterapian esihenkilöt käsittelevät Työsuojelupakki-ilmoitukset mahdollisimman pian. 
Tarpeen mukaan ilmoituksia voidaan käsitellä esihenkilö- ja tiimikokouksissa, etenkin korjaus- ja 
kehittämistoimenpiteiden seurannan osalta. 
 
Fysioterapiassa olemme sitoutuneet toimialan vuosittain päivitettävään 
työhyvinvointisuunnitelmaan, jonka laatimisessa hyödynnetään henkilöstökyselyjen tuloksia. 
Esihenkilöt voivat hyödyntää työhyvinvoinnin teemojen käsittelyssä Oppiva-verkkokursseja ja 
Helvi-virtuaaliohjaajaa. Tarvittaessa tukeudumme työterveyden, työsuojelun tai työnohjauksen 
tukeen. Tavoitteena on käydä Onni-onnistumiskeskustelut kattavasti. 
Työturvallisuuspoikkeamailmoitusten tekemiseen kannustetaan ja tavoitteena on, että ne 
käsitellään 100 %. 
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Sosiaali- ja terveystoimen tavoitteiden mukaisesti fysioterapiassa halutaan työhyvinvoinnin 
lisäämiseksi arjessa panostaa työhyvinvoinnin johtamiseen, mielenhyvinvointiin ja 
kokonaisvaltaiseen palautumiseen. Työhyvinvoinnin johtaminen on arjessa tapahtuvaa 
jokapäiväistä johtamista. Työyhteisö ja esihenkilö huolehtivat yhdessä hyvästä työilmapiiristä ja 
työssä jaksamisesta. Jokaisella työntekijällä on vastuu huolehtia omasta kokonaisvaltaisesta 
hyvinvoinnistaan. 

6.5 Tartuntataudeilta suojaaminen 
Tartuntatautilaki suojaa potilaita ja asiakkaita määritellyiltä tartuntataudeilta ja näin ollen lisää 
potilasturvallisuutta. Uuden 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. 

Työntekijä tai opiskelija täyttää itse lomakkeet ja toimittaa ne esihenkilölleen. Työsuhteiset 
henkilöt rokotetaan työterveyshuollossa. Työharjoitteluun tulevien rokotussuojasta huolehtii 
opiskeluterveydenhuolto. Muissa tilanteissa rokotteet annetaan omalla terveysasemalla.  

Tartuntatautilakiin liittyvien ohjeiden periaatteita käsitellään säännöllisesti fysioterapian 
esihenkilökokouksissa ja tarvittaessa työyksikkökokouksissa.  

Mikäli työntekijä ei anna selvitystä tai ei halua ottaa rokotteita, ohjaa esihenkilö hänet ottamaan 
yhteyttä omaan työterveyshoitajaan. Vastaavasti opiskelija ohjataan opiskeluterveydenhuoltoon. 

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan johto suosittelee vahvasti, että muun muassa kotihoidon, 
kotisairaalan ja lapsiperheiden kotipalvelun henkilöstö huolehtii rokotussuojastaan, vaikka 
tartuntatautilain rokotevelvoite ei koske asiakkaan 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 saa toimia terveydenhuollon 
toimintayksiköissä, eikä alle kouluikäisten lasten hoitotehtävissä. 

Terveystarkastukset kohdistetaan terveydenhuollon toimintayksiköissä sekä kaikissa alle 
kouluikäisten lasten hoitotehtävissä toimiviin työntekijöihin. Fysioterapiassa tämä koskee koko 
henkilöstöä. Lisäohjeistus löytyy intran henkilöstösivulta, epidemiologisen toiminnan 
ohjesivustolta sekä THL julkaisusta ”Työntekijälle tehtävät terveydentilan selvitykset 
tuberkuloositartuntojen torjumiseksi”, Helsinki 2017. 

7 Toimintaympäristö ja tukipalvelut 

7.1 Toimintaympäristö 
Fysioterapian toimintaa on useissa eri toimipaikoissa; neljässä eri sairaalarakennuksessa, yli 20 
terveys- ja hyvinvointikeskuksessa tai terveysasemalla, kuudessa perhekeskuksessa sekä 
asiakkaiden kodeissa ja muissa toimintaympäristöissä, kuten varhaiskasvatuksen tiloissa 
liikkuvana työnä. Lisäksi fysioterapian palvelua toteutetaan etäkontaktina videovastaanottona tai 
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puhelimitse. Kuvallinen videoyhteys voi toteutua asiakkaan omalla laitteella tai hänelle 
lainattavan tabletin välityksellä. Esihenkilöt vastaavat työ- ja toimintaympäristöihin liittyvästä 
vaarojen arvioinnista. 

Toimitilojen hallinnointi tehdään Modulo-tilarekisterissä. Tilapalveluissa koordinoidaan, 
suunnitellaan ja tehdään yhteistyötä eri toimijoiden sekä ydintoimintojen kanssa 
uudishankkeissa ja suurissa peruskorjaushankkeissa. Toimitiloissa tapahtuvat muutokset 
päivitetään tilarekisteriin. 

7.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta  
Fysioterapiassa ei toteuteta terveydensuojelulain mukaisia tehtäviä. Jos fysioterapeutti huomaa 
asiakastyössään terveydensuojelulaissa mainittuja riskejä esimerkiksi asiakkaan 
asuinympäristössä, hän ottaa havaintonsa esille keskustelussa asiakkaan tai tämän huoltajan 
tai edunvalvojan kanssa. Fysioterapeutti voi tehdä myös huoli-ilmoituksen. 

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. Tavoitteet jalkautetaan toimialan omiksi toimenpiteiksi 
taloussuunnittelun ja toimintasuunnitelmien sekä toimialan kestävän kehityksen ohjelman 
kautta. Ympäristökuormituksen vähentäminen on osa jokaisen työtä ja ammattitaitoa. Mitä 
palveluita, missä ja miten tarjoamme, vaikuttaa ympäristökuormitukseen. Tilat, liikkuminen, 
materiaalin ja energian kulutus ovat tärkeitä asioita pohdittavia myös ympäristön kannalta, 
kun suunnitellaan toimintaa. 

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.  
 
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.  
 
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. 
 
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. 
 
Toimialan tavoitteen mukaisesti fysioterapiassa on nimetty ekotukihenkilöt tiimeihin. 
Ekotukihenkilöt opastavat työtovereitaan ympäristön kannalta järkevämpiin toimintatapoihin. 
Tavallisten yhdyskuntajätteiden (biojäte, kartonki, pahvi, lasi, metalli, keräys- ja toimistopaperi, 
pakkausmuovi, sekajäte) jätehuolto kuuluu sosiaali- ja terveystoimialalla vuokraan. 
Erityisjätteiden (fysioterapiassa sähkö- ja elektroniikkaromu, tietosuojamateriaali) jätehuollon 
järjestäminen kuuluu toimijoille itselleen kaupungin tai toimialan kilpailuttamien sopimusten 
puitteissa. Fysioterapiassa plinttien eli hoitopöytien puhdistusaine kuuluu aineisiin, joiden 
kohdalla kemikaaliturvallisuus on huomioitava. Esihenkilöt vastaavat 
käyttöturvallisuustiedotteista ja asiaan liittyvästä perehdyttämisestä. 
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7.4 Tiloihin liittyvät teknologiset ratkaisut 
Vastaanottotyössä ja sairaalatyössä fysioterapeuttien käytössä on hälytyspainikkeita 
hätätilanteita varten. Jokaisessa työyksikössä sovitaan periaatteet ja toimintaohjeet 
hälytystilanteessa. Hälytyspainikkeiden toimivuutta testataan säännöllisesti. 

7.5 Tukipalvelut ja alihankinta 
Fysioterapiassa tukipalveluja käytetään kaupungin kilpailuttamilta tai kaupungin sisäisiltä 
toimittajilta, esimerkiksi siivous-, työvaate- ja tulkkipalvelut. 

7.5.1 Kuljetukset 
Sairaalafysioterapeutit käyttävät kuljetuspalvelua osastopotilaiden kotikäynneillä. 
Kuljetuspalvelun käyttö kuuluu sairaalaosastojen omavalvontasuunnitelmaan. 
 
Kuntouttavan arviointiyksikön fysioterapeuteilla on käytössään seitsemän kaupungin leasing-
autoa. Kotikäynneille mennessään he kuljettavat autolla usein pienapuvälineitä 
apuvälineyksiköstä asiakkaalle. Auton käyttöön liittyvät riskit huomioidaan kotikuntoutuksen 
vaarojen arvioinnissa ja turvallisuussuunnitelmassa. 

8 Omavalvonnan seuranta 

Omavalvonnan johtaminen on jokaisen esihenkilön tehtävä. Omavalvonnan 
seurannan avulla mahdollistuu myös tehtävien lainmukainen hoitaminen sekä sopimusten 
noudattaminen. Omavalvontasuunnitelma laaditaan ja päivitetään yksikön johdon ja henkilöstön 
yhteistyönä aina toiminnan muuttuessa tai vähintään vuosittain. Näin varmistetaan, että 
omavalvonnasta tulee osa arkityötä ja henkilökunta käyttää omavalvontasuunnitelmaa 
tukena palvelun laadun ja turvallisuuden varmistamisessa sekä riskien havaitsemisessa ja 
ehkäisyssä. Sosiaali- ja terveyspalvelujen omavalvontasuunnitelmien laatimista tuetaan Laadun 
ja valvonnan tuki -yksiköstä. Palvelukokonaisuuksissa seurataan omavalvontasuunnitelmien 
mukaisen toiminnan toteutumista. Yksikön omavalvontasuunnitelma päivitetään vuosittain tai 
tarvittaessa useammin. 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 
Omavalvontasuunnitelmat toimitetaan allekirjoitettuina toimialan asiakirjahallintoon. 
Allekirjoittajia ovat yksikön esihenkilö ja hänestä seuraava esihenkilö. 
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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.  

 

Helsinki, 18.9.2024 
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