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YKSIKÖN OMAVALVONTASUUNNITELMAN TIIVISTELMÄ 
YKSIKÖN NIMI Kannelmäen palvelutalo 
YKSIKÖSSÄ 
TUOTETUN TAI 
TUOTETTUJEN 
PALVELUJEN 
SEKÄ 
ASIAKASKUNNAN 
/KOHDERYHMÄN 
LYHYT KUVAUS 
 

Kannelmäen palvelutalossa järjestetään palvelukeskustoimin-
taa, päivätoimintaa sekä ympärivuorokautista palveluamista. 
Asiakaspaikkoja on yhteensä 92. 
 
Palvelukeskuksessa järjestetään monipuolista toimintaa, jossa 
on erityisesti huomioitu riittävä tuettujen ryhmien tarjonta niille 
alueen asukkaille, jotka tarvitsevat tukea kotona asumiseensa. 
Palvelukeskustoiminta on avointa ja pääsääntöisesti maksutonta 
toimintaa helsinkiläisille eläkeläisille ja työttömille.  
 
Päivätoimintayksikkö Urkurin toiminta on kuntouttavaa ja ta-
voitteena on tukea asiakkaan kotona asumista.  Urkurissa käy 
arkisin 16 asiakasta per päivä. 
 
Ympärivuorokautinen palveluasuminen on tarkoitettu iäk-
käille henkilöille, jotka eivät enää selviydy omassa kodissaan ko-
tihoidon apujen turvin. Hoitoa ja huolenpitoa järjestetään ryhmä-
kodeissa tai palveluasunnoissa. Ympärivuorokautisessa palve-
luasumisessa toteutetaan monialaista yhteistyötä asiakkaan, 
omaisten, vastuuhoitajan ja moniammatillisen tiimin kanssa. 
Kannelmäen palvelutalossa ympärivuorokautista palveluasu-
mista järjestetään Kanervassa, joka on somaattista ryhmäasu-
mista. Asuntoja Kanervassa on 27 kpl. Muistisairaiden ryhmäko-
teja on kaksi yksikköä. Ryhmäkoti Leinikissä on 26 paikkaa ja 
ryhmäkoti Sinikellossa on 39 paikkaa muistisairaille asiakkaille.  

OMAVALVONNAN 
TOTEUTTAMINEN 
JA SEURANTA 

Johtamisvastuussa olevat vastaavat toiminnan omavalvonnasta 
ja sen osana asiakas- ja potilasturvallisuudesta sekä toiminnan 
laadusta. Jokainen ammattilainen on vastuussa omasta työstään 
ja siten osallistuu osana jokapäiväistä työtään omavalvonnan 
keinoin toiminnan kehittämiseen ja asiakas- ja potilasturvallisuu-
den edistämiseen.  
 
Sairaala, kuntoutus- ja hoivapalveluissa omavalvonnan toteutu-
mista seurataan ja kehitetään omavalvontasuunnitelman poh-
jalta kehitetyn laadunseurantajärjestelmän avulla liite 1. Omaval-
vontasuunnitelman toteutumisen itsearviointi. Laadunseuranta-
järjestelmässä on kuukausittain, neljännes- ja puolivuosittain 
sekä vuosittain seurattavia kokonaisuuksia. Seurantaa toteute-
taan palveluittain, yksiköittäin ja alayksiköittäin, joissa itsearvi-
ointien tulokset sisältyvät kokousrakenteisiin käsiteltäviksi. 

YKSIKÖN 
VASTUUHENKILÖ 
JA HENKILÖSTÖ-
RAKENNE 

Johtaja Riitta Jalava 
Kannelmäen palvelutalossa työskentelee asiakasneuvoja, 
esihenkilöitä, fysioterapeutteja, hoiva-avustajia, kulttuuriohjaaja, 
lähihoitajia, sairaanhoitajia, sosiaaliohjaajia ja toimintaterapeutti. 
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SAMMANFATTNING AV ENHETENS PLAN FÖR EGENKONTROLL 

ENHETENS 
NAMN 

 
Gamlas servicehus   

KORT 
BESKRIVNING 
OM ENHETENS 
SERVICE OCH 
KLIENTER / 
MÅLGRUPP 
 

På Gamlas servicehus arrangeras servicecenterverksamhet, 
dagverksamhet och serviceboende med heldygnsomsorg.  
Det finns totalt 92 klientplatser.  
  
På servicecentret ordnas mångsidig verksamhet med särskilt 
fokus på ett tillräckligt omfattande utbud av stödgrupper för de 
invånare i området som behöver stöd för att bo hemma. 
Verksamheten på servicecentret är öppen och i regel kostnadsfri 
för pensionärer och arbetslösa i Helsingfors.   
  
Dagverksamhetsenheten Urkuri ordnar rehabiliterande 
verksamhet med fokus på att göra det lättare för klienterna att bo 
hemma.  Urkuri besöks av 16 klienter varje vardag.  
  
Serviceboende med heldygnsomsorg är till för äldre personer 
som inte längre klarar av att bo hemma med den hjälp de får av 
hemvården. Vård och omsorg arrangeras i grupphem eller 
servicebostäder. På serviceboendet med heldygnsomsorg sker 
ett sektorsövergripande samarbete mellan klienten, de anhöriga, 
den ansvariga vårdaren och ett yrkesövergripande team. På 
Gamlas servicehus arrangeras serviceboende med 
heldygnsomsorg på Kanerva, som är ett somatiskt grupphem. På 
Kanerva finns 27 bostäder. Det finns två enheter för personer 
med minnessjukdomar. Grupphemmet Leinikki har 26 platser och 
grupphemmet Sinikello har 39 platser för klienter med 
minnessjukdomar.  

EGENKONTROL
L OCH 
UPPFÖLJNING 

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

ENHETENS 
ANSVARSPERS
ON OCH 
PERSONAL-
STRUKTUR 

Riitta Jalava, direktör  
På Gamlas servicehus arbetar en klientrådgivare, chefer, 
fysioterapeuter, vårdbiträden, en kulturhandledare, närvårdare, 
sjukskötare, socialhandledare och en ergoterapeut   
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1   Palveluntuottaja 

1.1 Palvelun kuvaus 
 

Kannelmäen palvelutalossa järjestetään palvelukeskustoimintaa, päivätoimin- 
taa sekä ympärivuorokautista palveluasumista. Asiakaspaikkoja on yhteensä 92. 
 
Kannelmäen palvelutalossa järjestetään monipuolista palvelukeskustoimintaa, jonka 
toiminnassa on erityisesti huomioitu riittävä tuettujen ryhmien tarjonta niille alueen asuk-
kaille, jotka tarvitsevat tukea kotona asumiseensa. Palvelukeskustoiminta on avointa ja 
pääsääntöisesti maksutonta toimintaa helsinkiläisille eläkeläisille ja työttömille.  
 
Päivätoimintayksikkö Urkurin toiminta on kuntouttavaa ja tavoitteena on tukea asiak-
kaan kotona asumista.  Urkurissa käy arkisin 16 asiakasta. 
 
Ympärivuorokautinen palveluasuminen on tarkoitettu iäkkäille henkilöille, jotka eivät 
enää selviydy omassa kodissaan kotihoidon apujen turvin. Hoitoa ja huolenpitoa järjes-
tetään ryhmäkodeissa tai palveluasunnoissa. Ympärivuorokautisessa palveluasumi-
sessa toteutetaan monialaista yhteistyötä asiakkaan, omaisten, vastuuhoitajan ja mo-
niammatillisen tiimin kanssa.  
 
 
Kannelmäen palvelutalon ympärivuorokautinen hoito yht. 92 paikkaa 

• Palveluasuminen Kanerva 27 paikkaa 
• Muistisairaiden ryhmäkoti Leinikki 26 paikkaa 
• Muistisairaiden ryhmäkoti Sinikello 39 paikkaa 

 
 

1.2 Yksikön tiedot  
 

Yksikön nimi: Kannelmäen palvelutalo 
Yksikön katusoite: Urkupillintie 4 
Postinumero: 00420 
Postitoimipaikka: Helsinki  
Yksikön vastuuhenkilö: Riitta Jalava, palvelutalon johtaja 
p. 09 31048811 riitta.jalava@hel.fi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:riitta.jalava@hel.fi
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2 Toimintaperiaatteet ja arvot  

 

    
 
 
Tavoitteenamme on tukea alueen ikääntyneiden omannäköistä elämää. Haluamme olla 
aktiivinen ja helposti lähestyttävä yhteisö, josta löytyy sisältöä elämään, vertaisten ja 
ammattilaisten tukea sekä arjen palveluita kuten ateriointimahdollisuus. Tavoitteena on 
myös, että sekä Helsingin kaupungin arvot että seniorikeskusten arvot – aito kohtaami-
nen, elämänilo ja hyvinvoiva henkilöstö – näkyvät toiminnassamme.  
 
Kannelmäen palvelutalossa nämä arvot ja eettiset periaatteet näyttäytyvät yksikössä 
siten, että asukkaita huomioidaan yksilöllisesti, heidän toiveitaan ja mielipiteitään 
kuunnellaan ja   kunnioitetaan. Huomioimme työssämme asukkaiden turvallisuuden mm. 
ohjaamalla asukkaita ja avoimesti keskustelemalla turvallisuusasioista.  Annamme apua 
ja pyydämme apua toisiltamme. Terapeutit ohjaavat hoitohenkilökuntaa ergonomisessa 
toiminnassa ja antavat neuvoja turvallisiin asukassiirtoihin sekä huolehtivat, että 
asukkailla on tarvittavat apuvälineet.  
 
Asukkaita kannustetaan osallistumaan omiin arjen toimintoihin ja he saavat tehdä itse 
omaa elämäänsä koskevia päätöksiä. Palvelukeskuksessa pyritään löytämään niitä 
mielenkiinnon kohteita, mistä asiakkaat ovat kiinnostuneita. Kaikille asukkaille tarjotaan 
mahdollisuus osallistua ulkoiluun ja tapahtumiin. Työssämme huomioimme 
ekologisuuden lajittelemalla jätteet kierrätysastioihin. Vältämme turhaa valaistusta 
tiloissa, joissa ei ole ketään. Käytämme harkiten tuotteita, kuten hanskoja ja pesulappuja. 
Yksikössämme panostetaan perehdyttämiseen ja mietitään yhdessä toimintaa sekä 
tuodaan uusia ideoita esille.  
 
 

Seniorikeskusten arvot: 
Aito kohtaaminen, elämänilo ja hyvinvoiva henkilöstö. 

Helsingin sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimialan visio:

Luomme helsinkiläisille 
hyvinvointia, terveyttä ja 

turvallisuutta yhteistyöllä ja 
vahvalla osaamisella. 

Helsingin kaupunkiyhteiset 
arvot:

Asukaslähtöisyys, 
ekologisuus, 

oikeudenmukaisuus, 
yhdenvertaisuus, 

taloudellisuus, turvallisuus, 
osallisuus ja osallistuminen 

sekä yrittäjämielisyys.

Sosiaali-, terveys- ja 
pelastustoimialan eettiset 

periaatteet: 
Työskennellään asukkaita 
varten, noudatetaan hyvän 

hallinnon ja hyvän johtamisen 
periaatteita, ei sallita 

korruptiota eikä 
väärinkäytöksiä, turvataan 

kestävä kasvu sekä toimitaan 
vastuullisesti työnantajana.
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3 Riskien hallinta  

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

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

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

käisemiseksi ja henkilöturvallisuuden varmistamiseksi annettuja säännöksiä ja 
määräyksiä. 

 
Jokaisella työntekijällä on velvollisuus: 
 

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

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

räyksiä onnettomuuden ehkäisemiseksi ja henkilöturvallisuuden varmista-
miseksi. 

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

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

sekä varoittaa vaarassa olevia. 
 

3.1 Työturvallisuus: vaarojen arviointi  
 

Vaarojen arviointi on prosessi, jossa työnantaja ja työntekijät yhdessä tunnistavat ja ar-
vioivat työpaikan vaara- ja kuormitustekijät työn tekemisen näkökulmasta. Laadukkaasti 
tehty vaarojen arviointi vähentää työpaikalla sattuvia henkilö- ja materiaalivahinkoja, li-
sää työhyvinvointia sekä parantaa työn tehokuutta ja tuottavuutta. Vaarojen arviointi kir-
jataan Työsuojelupakki-järjestelmään. Vaarojen arvioinnin toteuttamisen ohjeet ovat 
Työsuojelupakissa. Vaarojen arvioinnin tekeminen työpaikalla on lakisääteinen velvoite. 
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Kannelmäen palvelutalossa vaarojen arviointi tehdään vuosittain yhdessä työyksikön 
henkilökunnan kanssa. Esihenkilöt tekevät yhdessä myös omaa työtään koskevan vaa-
rojen arvioinnin. Vaarojen arvioinnin pohjalta yhdessä mietitään kehittämistoimenpiteitä 
riskien vähentämiseksi. Arviointia tehdään säännöllisesti. Vaarojen arviointia toteutetaan 
myös kuukausittain turvallisuuskävelyiden avulla sekä jatkuvasti, kun mahdollinen riski 
huomataan. Turvallisuusasiat ovat aina esille Kannelmäen johtotiimin kokouksissa.  
 

3.2 Varautuminen ja valmius  

 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä (612/2021) edellyttää, että Helsingin 
kaupungin on varauduttava häiriötilanteisiin ja poikkeusoloihin ennakkoon tehtävillä val-
miussuunnitelmilla sekä muilla toimenpiteillä, ja että varautumisessa varmistetaan pal-
velujen jatkuvuuden turvaaminen. Varautuminen on toimintaa, jolla varmistetaan tehtä-
vien mahdollisimman häiriötön hoitaminen ja mahdollisesti tarvittavat tavanomaisesta 
poikkeavat toimenpiteet häiriötilanteissa ja poikkeusoloissa. 
 
Kannelmäen palvelutalossa on pelastus- ja turvallisuussuunnitelma, joka päivitetään 
vuosittain tai aina, jos talossa on tehty huomattavia muutoksia esimerkiksi tilojen käytön 
suhteen. Suunnitelmassa on liitteenä varautumis- ja toimenpideohjeet erilaisten toimin-
tahäiriöiden varalle. Pelastus- ja turvallisuussuunnitelma on jokaisen työntekijän luettava 
ja allekirjoituksella vahvistettava vuosittain. Jokaisessa talon työyksikössä tehdään tur-
vallisuuskävely kuukauden ensimmäisenä tiistaina. Vuonna 2024 kävelyn pääpaino on 
poistumisturvallisuudessa ja kuinka toimia palohälytystilanteessa. Talon sisäisiä pelas-
tusharjoituksia järjestetään 1–2 kertaa vuodessa. Henkilöstö osallistuu pelastuslaitoksen 
järjestämiin alkusammutuskoulutuksiin sekä EA- koulutuksiin. Asukashälytysjärjestelmä-
koulutuksia pidetään vuosittain talon sisäisesti. Ennalta tiedetyistä sähkö- ja vesikatkok-
sista tiedotetaan henkilökuntaa sisäisesti ja näihin varaudutaan.  
 

3.3 Tietosuoja, tietoturva ja tietosuoja-asetusten mukaisen 
osoitusvelvollisuuden toteuttaminen  
 

Helsingin kaupunki kerää henkilötietoja eri rekistereihin tietojen käyttötarkoitusten mu-
kaan. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla käsitellään asiakas- ja potilastietoja rekis-
terinpitäjän lakisääteisen velvoitteen noudattamiseksi eli terveyden- ja sosiaalihuollon 
järjestämiseksi. Henkilörekistereistä on laadittu rekisteriselosteet, joiden tarkoituksena 
on, että rekisteröity saa kattavan ja selkeän kuvan henkilötietojen käsittelyn kokonaisuu-
desta. Rekisteriselosteet ovat Helsingin kaupungin verkkosivuilla. 
 
Tietosuojaselosteet: 
https://www.hel.fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/tietoa-helsingista/tietosuoja-ja-tiedonhal-
linta/tietosuoja/tietosuojaselosteet-integritetspolicyer-data-protection-notices 
 
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on erikseen tietosuojan ja tietoturvan vastuu-
henkilöt. Lisäksi kullekin henkilörekisterille on nimetty vastuuhenkilö, joka omalta osal-
taan vastaa kyseisen rekisterin tietosuojasta ja rekisteriselosteen lainmukaisuudesta. 
Helsingin kaupungin tietosuojavastaava neuvoo ja ohjeistaa tietosuojalainsäädännön 
mukaisista velvollisuuksista, seuraa, että tietosuojalainsäädöksiä noudatetaan ja tekee 

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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tähän liittyviä tarkastuksia. Lisäksi hän tekee yhteistyötä tietosuojavaltuutetun toimiston 
kanssa ja toimii sen yhteyspisteenä henkilötietojen käsittelyyn liittyvissä kysymyksissä. 
 
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tietosuojavastuuhenkilöiden yhteissähköposti: 
sote.tietosuoja@hel.fi  
 
Helsingin kaupungin tietosuojavastaavan yhteystiedot:   
Tietosuojavastaava  
Kaupunginkanslia 
Hallinto-osasto 
PL 1  
00099 Helsingin kaupunki  
tietosuoja@hel.fi 
 
Esihenkilö huolehtii uudessa tehtävässä aloittavan työntekijän perehdyttämisestä tieto-
turva- ja tietosuojaohjeisiin sekä kirjaamiseen. Perehdytyksen yhteydessä käydään läpi 
henkilötietojen käsittelyyn ja kirjaamiseen liittyvät ohjeistukset, ja kerrotaan mistä tarvit-
tavat ohjeistukset löytyvät. Työhön tullessaan työntekijä sitoutuu noudattamaan annet-
tuja ohjeita. Uudet työntekijät suorittavat DigiABC- valmennuksen sekä oman tehtävänsä 
mukaiset Apotti-asiakastietojärjestelmän koulutukset.  
 
Jokaisella työntekijällä on velvollisuus käsitellä tietoja asianmukaisesti ja salassapitoa 
noudattaen. Asiakastietojärjestelmään kirjaudutaan Sote-ammattikortilla ja työskennel-
lessä huomioidaan, etteivät asiakastiedot ole näkyvissä ulkopuolisille henkilöille. Työn-
tekijöillä on myös velvollisuus ilmoittaa välittömästi havaitsemastaan tietoturvaloukkauk-
sesta esihenkilölle ja oman organisaationsa tietosuojan vastuuhenkilölle. 
  
Kannelmäen palvelutalossa tietosuojakäytänteitä käsitellään talon yhteisissä 
kokouksissa, yksiköiden tiimikokouksissa, omaistenilloissa ja yhteisökokouksissa.  
Näissä käydään läpi mm. tavallisimpia esiintyneitä tietoturvapoikkeamia kuten 
tietokoneen jääminen auki, työlistan unohtuminen asukashuoneeseen tai tyhjän 
annosjakelupussin hävittäminen. Kehitämme henkilökunnan kanssa jatkuvasti ratkaisuja 
henkilötietojen turvassapitoon. 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset saavat peruskoulutuksensa myötä perustie-
dot kirjaamiseen. Kirjaaminen on tärkeä osa asiakkaan kokonaisvaltaista hoidon suun-
nittelua, toteutusta ja arviointia. Kirjaaminen on osa välitöntä hoitotyötä ja se kuuluu jo-
kaisen ammattilaisen perustehtävään. Kirjaamisen tulee olla reaaliaikaista; työvuoron ai-
kana tehdyt ja tapahtuneet asiat tulee kirjata työvuoron aikana. Seniorikeskuksissa käy-
tetään Apotti-asiakastietojärjestelmää.  Asiakkaiden hoidon suunnittelussa ja arvioin-
nissa hyödynnetään lisäksi RAI-tietojärjestelmää. Seniorikeskusten henkilöstön kirjaa-
mista ohjaa Kirjaamisopas seniorikeskuksissa. Kirjaamisopasta tulee käyttää sähköi-
senä, jotta käytössä on aina ajantasaisin ohjeistus. file:///C:/Users/saloka7/Down-
loads/Kirjaamisopas%20seniorikeskuksissa.pdf 
 
Esihenkilö tekee kirjaamisen auditointia vähintään vuosittain ja seuraa 
päivittäiskirjaamisen toteutumista.  Kirjaamista auditoidaan myös osana Onni- 
keskustelua. Kannelmäen palvelutalon RAI-, Apotti- ja kirjaamisvastaavat kokoontuvat 
kuukausittain ja he jakavat omalta osaltaan laadukkaan kirjaamisen käytänteitä sekä 
ohjaavat muita työntekijöitä. 

mailto:sote.tietosuoja@hel.fi
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4 Asiakas- ja potilasturvallisuus  

Omavalvonnalla varmistetaan asiakkaille tuotettavien palvelujen saatavuus, jatkuvuus, 
turvallisuus ja laatu sekä yhdenvertaisuus. Omavalvonta on arjen toimintaa, jolla huoleh-
ditaan turvallisuuden toteutumisesta. Omavalvonnan toteuttaminen arjessa kuluu kaikille 
jokapäiväiseen työhön. 
 

4.1 Henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus sosiaali- ja 
terveydenhuollon epäkohdista  

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

4.1.1 Epäkohtien ja vaaratapahtumien tunnistaminen ja niistä 
ilmoittaminen  
 

Asiakasturvallisuus varmistetaan työn arjessa, joten kehittämistarpeita ja riskejä tunnis-
tetaan jatkuvasti osana toimintaa. Asiakasturvallisuuden riskien hallintaa ovat esimer-
kiksi työyksikössä käytössä olevat prosessit, yhtenäiset toimintatavat ja hyvät käytän-
teet asiakkaan tunnistaminen, kirjaaminen ja erilaiset menetelmät tiedonkulun varmis-
tamisessa.  

Asiakasturvallisuuteen liittyvät epäkohdat, vaaratapahtumat tai niiden uhat ilmoitetaan 
Haipro- ja Spro- järjestelmien kautta omalle esihenkilölle. Henkilökuntaa kannustetaan 
tekemään ilmoitus matalalla kynnyksellä myös ”läheltä piti”-tilanteista. Tavoitteena on 
turvallisuuskulttuurin parantaminen ja haittatapahtumista oppiminen sekä niiden ennal-
taehkäisy.  
 

4.1.2 Epäkohtien ja vaaratapahtumien käsittely ja raportointi 
 

Vaaratapahtumia ja epäkohtia käsitellään avoimesti ja rakentavasti keskustellen työnte-
kijöiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisten ja läheisten kanssa. Tavoite on, että avoin 
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ja rakentava keskusteluilmapiiri tukee hyvän turvallisuuskulttuurin rakentumista työyksi-
köissä. 
 
Vaaratapahtuma- ja epäkohtailmoitusten käsittelijät saavat viestin sähköpostiinsa uu-
sista Haipro- ja Spro-ilmoituksista. Välittömiä toimenpiteitä vaativat asiat käsitellään heti. 
Käsittelijä aloittaa kiireettömien ilmoitusten käsittelyn viikon kuluessa. Ilmoituksen tulee 
olla käsitelty kahden kuukauden kuluessa. Käsittelijä siirtää ylemmälle tasolle tapahtu-
mat, jossa asiakkaalle on tapahtunut vakava haitta. Ylemmälle tasolle siirretään käsitel-
täväksi myös asioita, joihin halutaan työyksikköä laajempi käsittely tai joilla on merkittä-
vää informaatioarvoa esim. seniorikeskustasolla.  
 
Työyksikön kokouksissa käsitellään oman työyksikön tapahtuneita vaaratapahtumia ja 
epäkohtia vähintään kerran kuukaudessa ja yksittäisten ilmoitusten aiheuttamia toimen-
piteitä aina kun tapahtumat ovat ajankohtaisia. Epäkohta- ja vaaratapahtumailmoitusten 
perusteella käynnistetään tarvittavat toimenpiteet. Tällaisia toimenpiteitä ovat muun mu-
assa tilanteiden syiden ja myötävaikuttavien tekijöiden selvittäminen ja tätä kautta me-
nettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi tai toimintaohjeiden päivittäminen. Kehittä-
mistoimenpiteet määritellään ja kirjataan järjestelmään sekä sovitaan niiden toteutumi-
sen seurannasta.  
 
Kannelmäen palvelutalon johdon kokouksissa käsitellään yksikön toimintaa koskevia 
epäkohta- ja vaaratapahtumailmoituksia sekä niiden perusteella tehtäviä kehittämistoi-
mia säännöllisesti, kuitenkin vähintään neljä kertaa vuodessa. Toimintakäytäntöjen muu-
toksia aiheuttavat ilmoitukset käsitellään aina kun se on ajankohtaista. Vaaratapahtu-
mista ja epäkohdista seuranneita toimintakäytäntöjen muutoksia ja hyviä käytäntöjä jae-
taan aktiivisesti niin yksikön sisällä kuin työyksiköiden kesken. 
 
Seniorikeskusten ja Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden (SKH:n) johtoryhmät käsit-
televät säännöllisesti vaaratapahtuma– ja epäkohtaraportteja, kehittämistoimia sekä te-
kevät päätöksiä ohjeiden ja toimintakäytäntöjen muutoksista. Asiakas- ja potilasturvalli-
suuden seurantaryhmä sekä henkilöstötoimikunta käsittelevät toimialan vaaratapah-
tuma- ja epäkohtaraportit sekä toteutetut kehittämistoimet. 
 
 
Haipro- ja Spro-ilmoitusten käsittelyprosessi 
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4.2 Vakavien vaaratapahtumien selvittely 
 
  
Vakavien vaaratapahtumien ja epäkohtien tarkempaan selvittelyyn on toimialalla käy-
tössä erillisessä toimintaohjeessa kuvattu menettelytapa ja selvittelyprosessi (TOIM028, 
Vakavien vaaratapahtumien selvittely potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittämiseksi 
Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa).  
 
Vakavassa vaaratapahtumassa tai epäkohdassa asiakkaalle on aiheutunut tai melkein 
aiheutunut merkittävää haittaa. Vakava haitta tarkoittaa kuolemaan johtanutta, henkeä 
uhannutta, sairaalahoitoa vaatinutta tai merkittävään vammaan ja toimintakyvyttömyy-
teen johtanutta tilannetta tai muuta erityisen vakavaa tapahtumaa.  
 
Vakavaksi vaaratapahtumaksi ilmoitettu tapahtuma tulee aina johtajalle ja osastonhoita-
jalle tiedoksi. Käsittelyn aikana vakavaksi ilmoitettu tapahtuma voi vielä muuttua vaara- 
tai haittatapahtumaksi. Tukea vakavien vaaratapahtumien selvittelyyn annetaan hallin-
non Laadun ja valvonnan tuki –yksiköstä. Vakavan vaaratapahtuman yhteydessä huo-
mioidaan kaikki asianosaiset ja järjestetään tarpeen mukaan kiireellisesti tukea asiak-
kaan lisäksi hänen läheisilleen sekä tilanteessa mukana olleille työntekijöille. 
 

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 toi-
mintakyky arjessa sekä yleisvoinnista ja sosiaalisista mahdollisuuksista huolehtiminen 
on osa vaaratapahtumien ennaltaehkäisyä.  

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

Työyksikkö
Esihenkilö aloittaa ilmoituksen  käsittelyn enintään viikon kuluessa ja 

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

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

painopisteenä on kehittämistoimenpiteiden toteaminen, 
hyväksyminen ja seuranta. 

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

varten.
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4.3.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 
 
  
Asiakkaan hyvinvointia ja terveyttä edistetään moniammatillisena yhteistyönä ja eri pal-
velujen yhteistoimintana. Toteuttamiseen osallistuu sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisia eri ammattiryhmistä asiakkaan terveyden- ja sairaanhoidollisen tarpeen mukai-
sesti. Hoitotyön ammattilaiset toteuttavat asiakkaan tarvitsemaa terveyden- ja sairaan-
hoitoa hoitosuunnitelman mukaisesti. Hoitosuunnitelmaan kirjataan asiakkaan tavoitteet 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseksi ja niitä arvioidaan säännöllisesti mm. käyttä-
mällä RAI-toimintakykymittaria, MNA-ravitsemusmittaria ja IKINÄ-kaatumisen riskin ar-
viointi mittaria. Sairaanhoidollista osaamista seniorikeskuksissa kehitetään ja ylläpide-
tään säännöllisen koulutuksen avulla. 
 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä toteutetaan erillisten henkilökunnan käyttöön laa-
dittujen oppaiden ja moniammatillista yhteistyötä koskevien ohjeiden mukaisesti. Käy-
tössä on esimerkiksi Konsultaatio-opas, joka kuvaa eri palvelujen väliset konsultaatio-
käytännöt. Lääkehoitoa taas määrittää Lääkehoitosuunnitelma. Ympärivuorokautisissa 
pitkäaikaisissa hoivapalveluissa lääketieteellisen hoidon järjestäminen ja yhteistyö on 
kuvattu lääkäripalveluiden palvelukuvauksessa. 
 
 
 
 
Lääkäripalvelujen järjestämisvastuut:  
 
Ympärivuorokautinen palveluasumisen lääkäripalvelut tuottaa Mehiläinen. Lääkäripalve-
luun kuuluu tulotarkastus, määräaikaistarkastus (1 x vuosi), sairauksien sekä akuuttiti-
lanteiden hoito. Asiakkaan suun hoito tapahtuu omalla terveysasemalla tai asiakkaan 
valitsemalla palveluntuottajalla.  
 
Virka-ajan ulkopuolisesta päivystyksellisestä lääketieteellisestä tuesta vastaa geriatri-
päivystys (lääkärin konsultointi) ja HUS:n päivystyspisteet (Haartman, Malmi). Päivys-
tystilanteiden toiminta ja konsultaatiomallit on tarkemmin ohjeistettu erillisessä päivys-
tystilanteiden oppaassa ja konsultaatio-ohjeessa.  
 
Liikkuva hoitaja (LIIHO) on Palvelukeskus Helsingin tuottama palvelu, jonka tarkoituk-
sena on tukea päivystystilanteiden hoitoa palvelualueilla. Liikkuvan hoitajan lähettämi-
sestä asiakkaan luokse päättää geriatripäivystäjä konsultaation perusteella. 
 
Hoitotyön ammattilaiset toteuttavat asiakkaan tarvitsemaan terveyden- ja sairaanhoitoa 
hoitosuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoidollista osaamista seniorikeskuksissa kehite-
tään ja ylläpidetään säännöllisen koulutuksen avulla.  
 

4.3.2 Ravitsemus 
 
Asiakkaiden ravitsemuksessa noudatetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan 
julkaisemia suosituksia ja niihin perustuvia oppaita huomioiden yksilölliset tarpeet. 
Asiakkaiden riittävä ravinto ja nesteen saanti sekä ravitsemuksen taso ovat tärkeitä ja 
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niitä tulee seurata ja arvioida. Hyvä ravitsemus on toimintakyvyn edellytys, joka turvaa 
päivittäisen elämän sujumisen ja parantaa elämänlaatua.  
 
Kannelmäen palvelutalossa kiinnitetään erityistä huomiota ruokailutilanteen kodinomai-
suuteen sekä tuetaan motorista ja muistinvaraista toimintaa ja sosiaalista kanssakäy-
mistä. Ruokailutilat rauhoitetaan vähentämällä aistiärsykkeitä. Asukkaille mahdolliste-
taan valintojen teko aterian aikana kysymällä mitä he haluavat syödä ja juoda.  
 
Asukkaiden kanssa leivotaan yhdessä sekä tutustutaan erilaisiin makuihin aistimaistiais-
ten avulla. Asukkaiden toimintakykyä tuetaan mahdollistamalla kotitöiden tekeminen (ku-
ten tiskaaminen, pöytien kattaminen ja siistiminen). Koko talossa ja yksiköissä 
järjestetään erilaisia juhlia ja tilaisuuksia (kesäjuhlia, grillaushetkiä, joulujuhlia, 
muistokahvit ja syntymäpäiväjuhlia) tarjoiluineen. Ruoka maistuu hyvässä seurassa, 
joka myös tuo mielenvirkeyttä. Tärkeintä on voida kokea olevansa arvostettu tasavertai-
nen toimija, osaava ihminen.  

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

Kannelmäen palvelutalossa ruokailuajat ovat:  
 Aamupala: Lounas: Päiväkahvi: Päivällinen: Iltapala: 
Ryhmäkodit 7.30– 

10.00 
11.00– 
13.30 

14.00– 
14.30 

16.30– 
18.30 

19.00–
22.00 

Palvelutalo 
 

07.00– 
10.00 

11.00– 
13.30 

14.00– 
14.30 

16.30– 
18.30 

19.00–
22.00 

Päivätoiminta 9.00– 
10.00 

12.30– 
13.00 

14.15– 
14.45 

- - 

 

 
 
Palvelukeskuksen asiakkailla on mahdollisuus edulliseen omatoimiseen ruokailuun 
palvelutalon ravintolassa. Pyrimme huomioimaan ravitsemuksen myös 
palvelukeskuksen toiminnassa järjestämällä ravitsemusluentoja 1-2 kertaa vuodessa 
sekä puhumalla mm. aivoterveyttä edistävästä ruuasta. 
 
Asiakkaan hoitosuunnitelmaan kirjataan yksilöllisesti asiakkaan ravitsemukseen 
vaikuttavat tekijät, kuten asiakkaan toimintakyky, ravitsemustila, tarvittavat tukitoimet, 
kuten apuvälineet tai ruokailussa avustamisen tarve sekä suunterveys ja -hoito. 
Suunnitelmaan kirjataan ravitsemushoidon nykytila, tavoitteet ja keinot niiden 
saavuttamiseksi. Suunnitelma arvioidaan asiakkaan ravitsemuksen tarpeiden 
muuttuessa, kirjaamisohjeiden mukaisesti. Helsingin kaupungilla on Asukasruokaopas 
(8/2024), joka tukee ja ohjeistaa henkilöstöä hyvän ravitsemushoidon toteutuksessa.  
 
Asiakkaiden ravitsemustilaa ja siinä tapahtuvia muutoksia arvioidaan säännöllisesti 
seuraamalla painoa vähintään kerran kuukaudessa, painon muutosta, painoindeksiä 
(BMI) sekä hyödyntämällä MNA- (Mini Nutritional Assesment) ja RAI-arviointitietoja. 
Ravitsemustilan muutoksiin reagoidaan ravitsemusoppaan ohjeiden mukaisesti ja 
tarvittaessa konsultoidaan ikäihmisten ravitsemukseen erikoistuneita 
ravitsemusterapeutteja.  
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Ravitsemuksen ja ruokailun laadun kehittäminen tapahtuu ravitsemustiimissä, johon 
kuuluvat toimintaterapeutti ja kustakin työyksiköstä ravitsemuksesta vastaavia lähi- tai 
sairaanhoitajia. Ravitsemusvastaavat jakavat ravitsemukseen liittyvää tietoa työyksiköi-
hin. Ravitsemustyöryhmään  osallistuvat ravitsemusyhdyshenkilö, talon johtaja sekä 
ruokapalvelutuottajan edustaja. Tapaamisissa käsitellään yhteistyötä ruokapalvelu-
tuottajan kanssa, ravitsemukseen liittyviä RAI-tuloksia ja ympärivuorokautisen hoidon 
laatukriteereitä, joiden perusteella valitaan koko talon ravitsemushoidon 
kehittämiskohteita. 
 
 
4.3.3 Tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkäisy sekä 
hygieniakäytännöt  
 

Tartuntatautilaki 17 § velvoittaa torjumaan hoitoon liittyviä infektioita. Noudatamme val-
takunnallisia hygieniakäytäntöihin liittyviä säädöksiä, suosituksia ja ohjeita, samoin toi-
mialan sisäisiltä verkkosivuilta löytyviä hygieniaohjeita ja ajankohtaisia ohjeistuksia. Kon-
sultaatioapua saa hygieniahoitajilta, epidemiologisesta toiminnasta sekä Helsingin sai-
raalan konsultoivilta infektiolääkäreiltä. Yleistä hygieniatasoa seurataan hygieniakier-
roilla, hoitoon liittyvien infektioiden tilastoinnilla, käsihuuhde-kulutusseurannalla ja suo-
jakäsineiden kulutusseurannalla. 
 
Hoitotyössä käytetään aina tavanomaisia varotoimia, joilla on tarkoitus estää mikrobien 
leviäminen. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat käsihygienia, suojainten oikea käyttö, 
turvalliset toimintatavat ja pyykin sekä jätteiden oikeanlainen käsittely. Tavanomaisten 
varotoimien lisäksi noudatetaan tarvittaessa kosketus- sekä pisaraeristyksiä. Uudet 
työntekijät perehdytetään aseptiseen toimintaan ja käytäntöjä ja hygieniaohjeita kerra-
taan säännöllisesti talon yhteisissä koulutuksissa. Henkilökuntaa kannustetaan teke-
mään ilmoituksia HaiPro-järjestelmässä havaitsemistaan hygieniapuutteista. Jokaiseen 
työyksikköön on nimetty hygieniavastaava ja talossa on myös hygieniayhdyshenkilö. 
Henkilökunnalle järjestetään hygieniakoulutusta säännöllisesti.  
 
Asiakkaiden yksilöllisissä hoito- ja palvelusuunnitelmissa asetetaan asiakaskohtaisille 
hygieniakäytännöille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilökohtaisesta hygieni-
asta huolehtimisen lisäksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien leviämisen estäminen. 
Käsien pesuun ja käsihuuhteen käyttöön on mahdollisuus kaikissa työyksiköissä sekä 
työntekijöille että asiakkaille ja heidän läheisilleen sekä muille vierailijoille. 
 

4.4 Lääkehoito  
 

Lääkehoidon toteuttaminen asiakas- ja potilasturvallisesti on osa johtamista. Yksikön 
esihenkilö vastaa lääkehoidon turvallisesta toteuttamisesta. Osana omavalvontaa yksi-
kön esihenkilö vastaa myös siitä, että lääkehoidon turvallista toteuttamista seurataan, 
arvioidaan ja valvotaan sekä siitä, että henkilöstön lääkehoidon koulutukset ja henkilös-
tön lääkeluvat ovat ajan tasalla. 
 

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

4.4.2 Rajattu lääkevarasto  
 
Rajattua lääkevarastoa koskevan lääkehoitosuunnitelman sisällöstä säädetään lääke-
asetuksessa (693/1987) 31 b §. Rajattua lääkevarastoa koskeva lääkehoitosuunnitelma 
on osa yksikön lääkehoitosuunnitelmaa. Lääkehoidon toteuttaminen rajatusta lääkeva-
rastosta on niin ikään osa toimintayksikön lääkehoidon toteuttamisen kokonaisuutta, jol-
loin rajatusta lääkevarastosta toteutettavan lääkehoidon on noudatettava niitä yleisiä lää-
kitysturvallisuuteen tähtääviä toimenpiteitä, jotka on kuvattu työyksikön lääkehoitosuun-
nitelmassa. Rajattua lääkevarastoa käytetään vain hätätilanteessa. Rajatun 
lääkevaraston lääkkeet on määritelty erikseen lääkehoitosuunnitelmassa. Nimetty 
sairaanhoitaja on vastuussa rajatun lääkevaraston sisällöstä ja sen tarkistamisesta 
säännöllisesti.  
 

4.5 Laite ja tarviketurvallisuus 
 
Lääkinnällisten laitteiden hallintaa varten Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoi-
mialalla on laadittu toimintaohje ”Lääkinnällisten laitteiden hallinnointi ja vaaratilanteista 
ilmoittaminen sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla” (TOIM010). Ohjeessa on kuvattu 
laitehallinnan ja - turvallisuuden keskeiset toiminnot. Lääkinnällisten laitteiden tulee olla 
asiakkaille, potilaille, käyttäjille ja muille henkilöille turvallisia. Laki lääkinnällisistä lait-
teista (719/2021) velvoittaa organisaation nimeämään ammattimaisen käyttäjän vastuu-
henkilön vastaamaan siitä, että toiminnassa noudatetaan mm. kyseistä lakia ja sen no-
jalla annettuja määräyksiä.  
 
Laitehankinnat tehdään Helsingin kaupungin hankintasääntöjen ja ohjeistusten mukai-
sesti. Hankinnoissa huomioidaan aina lääketieteellinen ja hoitotyön asiantuntijuus. Lää-
kinnällisten laitteiden sijainti ja elinkaaritiedot jäljitetään Medusa -laiterekisterin avulla 
(Laitelaki). Lääkintätekniikka suorittaa uusien laitteiden vastaanottotarkastukset ja rekis-
teröinnit Medusaan. Työyksiköt tekevät tarvittavat laitesiirrot- ja poistot reaaliajassa sekä 
inventoivat laitteet erillisen aikataulun ja ohjeen mukaan vuosittain. Apuvälinepalvelusta 
luovutettavat lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineet rekisteröidään Effector -järjestel-
mään, jonka käyttäjäkunta on rajattu. Apuvälinepalvelut vastaavat järjestelmässä olevien 
laitteiden inventoinnista.  
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Jokaisella laitteita käyttävällä henkilöllä tulee olla riittävä osaaminen. Henkilöstön laite-
osaamisesta vastaa yksikön esihenkilö. Uudelle työntekijälle nimetään perehdyttäjä, joka 
ohjaa yksikön laitteiden turvallisen ja oikeaoppisen käytön yhdessä esimerkiksi. fysiote-
rapeutin kanssa. Järjestämme talossa laiteosaamiseen liittyvää koulutusta mm. työpaja-
toimintana. Otamme käyttöön 2024–2025 työntekijän henkilökohtaisen laitepassin. 
 
Fimean tehtävänä on lääkinnällisten laitteiden ja tarvikkeiden vaatimusten mukaisuuden 
valvonta sekä turvallisen käytön edistäminen. Lääkinnälliseen laitteeseen liittyvästä vaa-
ratilanteessa tehdään ilmoitus Haipro-järjestelmään. Samalla tehdään ilmoitus Fimealle, 
Haiprosta löytyvän linkin kautta. Lisäksi vaaratilanteesta ilmoitetaan lääkintätekniikalle 
laitevaarat@hus.fi ja laitetiimille sote.laitetiimi@hel.fi sekä Riistavuoren laitevastaaville. 
Laitevastaavat selvittävät Medusa-järjestelmästä laitteen hankintapaikan ja tekevät il-
moituksen valmistajalle. 
  
Työyksikön nimetty vastuuhenkilö:  
Vastaava sairaanhoitaja Saara Lindberg 
p. 09 310 40220, saara.lindberg@hel.fi 
Lisätiedot sote.laitetiimi@hel.fi 

5 Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva  

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

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

arvioimisesta 
• perustuen jonkun toisen tekemään ilmoitukseen iäkkään henkilön palvelutar-

peesta 
• muuhun toisen henkilön yhteydenottoon henkilön puolesta.  

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

5.1 Palveluihin hakeutuminen ja palveluiden saatavuuden 
määräajat  
 

Palveluja järjestetään Helsingissä asukkaille yksilökohtaisen palvelutarpeen arvioinnin 
perusteella. Palvelutarpeen arviointi aloitetaan asian vireille tultua viipymättä ja saate-
taan loppuun ilman aiheetonta viivytystä. Kiireellisissä tapauksissa toimitaan välittö-
mästi. Kiireellisissä tapauksissa palveluja on järjestettävä myös tilapäisesti Helsingissä 
oleskelevalle. Helsinkiläisillä on mahdollisuus saada tietoa sosiaali- ja terveyspalveluista 
verkossa, toimipisteissä ja puhelimitse. Palveluihimme tullaan asiakasohjauksen kautta. 
Poikkeuksen tästä tekee palvelukeskustoiminta, joka on helsinkiläisille eläkeläisille ja 
myös työttömille avointa, ja pääsääntöisesti maksutonta, toimintaa.  

mailto:laitevaarat@hus.fi
mailto:sote.laitetiimi@hel.fi
mailto:saara.lindberg@hel.fi
mailto:sote.laitetiimi@hel.fi
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Hoitoon ja palveluihin pääsyyn liittyviä lakisääteisiä määräaikoja seurataan keskitetysti. 
Päivätoiminnan jonoon asetettujen asiakkaiden jonotusaikoja seurataan säännöllisesti. 
Kun jonosta haetaan ryhmään sopivaa asiakasta vapautuneelle paikalle, ja varmistetaan 
samalla, ettei jonossa ole asiakkaita, joiden jonotusaika uhkaa muodostua liian pitkäksi. 
Ympärivuorokautisten hoitopaikkojen viiveetön täyttö varmistetaan noudattamalla 
annettuja ohjeistuksia. Lisäksi pitkäaikaisasiakkaiden läheisille kerrotaan, että 
vuokrasopimus voidaan päättää heti kun edesmenneen asukkaan asunto on tyhjä. 
 

5.2 Asiakkaan ja potilaan hoidon suunnittelu  
 

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessä asiakkaan ja tarvittaessa hänen omai-
sensa, läheisensä tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehdään mo-
niammatillisesti yhteisenä työnä. Arvioinnin lähtökohtana on henkilön oma näkemys voi-
mavaroistaan ja niiden vahvistamisesta sekä asiakkaan tilanteesta. Palvelutarpeen arvi-
ointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet. Lisäksi arvioinnissa otetaan huomioon toi-
mintakyvyn heikkenemistä ennakoivat riskitekijät. 
 
Hoidon suunnittelu aloitetaan heti kun asukas muuttaa Kannelmäen palvelutaloon. Jo-
kaiselle asukkaalle nimetään vastuu- ja varavastuuhoitaja. Hoidon ja palvelun tarve kir-
jataan asiakkaan henkilökohtaiseen hoitosuunnitelmaan, jossa otetaan huomioon asuk-
kaan yksilölliset tarpeet ja mieltymykset. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta 
saavuttamaan elämänlaadulleen ja toimintakyvylleen asetetut tavoitteet. Asiakkaan toi-
mintakykyä arvioidaan RAI-toimintakykymittarin avulla. Vastuuhoitaja vastaa asiakkaan 
hoitosuunnitelman, väliarvion ja RAI-arvion ajantasaisuudesta. Hoitosuunnitelma, väliar-
vio ja RAI-arvio päivitetään 6 kk välein ja aina, jos asiakkaan voinnissa tapahtuu olen-
nainen muutos. RAI-mittaustulokset viedään hoitosuunnitelmaan. RAI-mittaustulokset ja 
sen pohjalta tehty hoitosuunnitelma ohjaavat asiakkaan hoitoa. Asiakkaan tarpeen mu-
kaan käytetään myös muita toimintakykymittareita, kuten MMSE-muistitestiä. 

Yksiköissä on LEAN-taulut ja kalenterit, joihin merkitään jokaisen yksikön sopimalla ta-
valla erilaisia toimenpiteitä, joilla varmistetaan hoidon jatkuvuus. Tämän lisäksi asia-
kastietojärjestelmä Apotin työkoriviestintää hyödynnetään hoidon toteutuksen muutos-
ten viestinnässä.   
 

5.3 Asiakkaan ja potilaan itsemääräämisoikeus 
 

Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta 
henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Jokaisella asiak-
kaalla tulee elämäntilanteesta riippumatta olla mahdollisuus kasvuun ja kehitykseen 
sekä oikeus hyvään ja arvokkaaseen elämään. Henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa 
ja vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemääräämisoikeutta ja tukea hänen osallistumis-
taan palvelujensa tai hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen. 
 
Asiakkaalle annetaan tietoa palveluista sekä häntä koskettavista asioista ymmärrettä-
vällä tavalla sekä tuetaan ja rohkaistaan osallisuuteen ja osallistumaan palvelujensa 
suunnitteluun, päätöksentekoon ja toteuttamiseen. Asiakasta koskeva asia on käsitel-
tävä ja ratkaistava siten, että ensisijaisesti otetaan huomioon hänen etunsa. Asiakasta 
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on suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiseltä väkivallalta, huonolta kohtelulta ja 
hyväksikäytöltä. Toimialalla on toimintaohje ”TOIM027 Asiakkaan ja potilaan hyvä koh-
telu ja kaltoinkohtelun ehkäiseminen sosiaali- ja terveystoimialalla”. 
 
Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja yhteisym-
märrykseen. Palveluja toteutetaan lähtökohtaisesti rajoittamatta henkilön itsemäärää-
misoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa säädetty peruste. Itsemäärää-
misoikeutta rajoittavista toimenpiteistä tehdään asianmukaiset kirjalliset päätökset pal-
velukohtaisen lainsäädännön mukaisesti voimassa olevaa ohjeistusta noudattaen. Mah-
dolliset rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimmän rajoittamisen periaatteen mukaisesti, 
turvallisesti ja henkilön ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimenpiteet lakkautetaan välit-
tömästi, kun niiden käyttö ei ole enää tarpeen asiakkaan itsensä tai muiden turvaa-
miseksi. Rajoittamistoimenpiteestä päättää aina lääkäri ja päätös kirjataan Apottiin. Ra-
joittamistoimenpiteitä arvioidaan lääkärin toimesta kolmen kuukauden välein. Rajoitta-
mistoimenpiteen aloittamista arvioidaan ensin moniammatillisesti ja keskustellaan aina 
asiakkaan tai omaisen kanssa. Rajoittamistoimenpiteen tarkoitus on turvata asiakkaan 
turvallinen arki. Rajoitustoimenpiteitä ohjaa pysyväisohje ”PYSY145 Asiakkaiden fyysi-
nen rajoittaminen”.  
 

5.4 Asiakkaiden, potilaiden ja läheisten osallisuus  
 

Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen lisää hyvinvointia ja antaa mahdollisuuden ke-
hittää palveluja käyttäjälähtöisiksi. Meille on tärkeää, että asiakkaat kokevat tulleensa 
kuulluiksi ja tarjolla on siihen sopivia menetelmiä ja kanavia. Asiakkaiden aktiivista roolia 
omassa palvelussaan tuetaan hyvän asiakaskokemuksen mahdollistamiseksi.  
 
Kannelmäen palvelutalossa asukkaiden osallisuutta tuetaan arjen eri tilanteissa ja ta-
pahtumissa. Pidämme kuukausittain asukaskokouksia, joiden avulla kuullaan asukkai-
den kuulumisia, toiveita ja mielenkiinnon kohteita. Kokousten avulla asiakkailla on mah-
dollisuus osallistua sekä päästä vaikuttamaan toimintamme sisältöön ja toteutukseen. 
Toiveiden pohjalta toteutamme mahdollisimman monipuolista toimintaa, missä saman-
henkiset ihmiset voivat toteuttaa heille mielekästä toimintaa ja toimia myös vertaisina 
toisilleen. Ryhmissä käytetään luovia ja toiminnallisia menetelmiä, joiden avulla vahvis-
tetaan asiakkaiden toimijuutta ja osallisuutta. 

Omaisten osallisuutta vahvistetaan järjestämällä omaisten iltoja asumisyksiköissä 1–2 
kertaa vuodessa sekä tarvittaessa useammin. Omaisten illoissa keskustellaan ja kartoi-
tetaan asiakkaiden toiveita ja parannusehdotuksia. Palautetta saadaan myös keskuste-
lemalla omaisten kanssa paikan päällä, puhelimitse sekä sähköpostin kautta. Saadut 
palautteet käsitellään työyksiköiden tiimipalaverissa esihenkilön kanssa. 

Palvelukeskuksessa järjestetään kaikille asiakkaille avoimia asiakasfoorumeita kaksi 
kertaa vuodessa. Asiakasfoorumeissa käsitellään ajankohtaisia palvelukeskustoimin-
taan liittyviä asioita, tulleita asiakaspalautteita ja kehittämisehdotuksia sekä kuullaan 
osallistujien ajatuksia ja toiveita toiminnasta. Ryhmien sisällöt suunnitellaan asiakkaiden 
toiveita kuunnellen. 
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Päivätoiminnassa pidetään asiakaskokouksia 1–2 kuukauden välein, jolloin asiakkailta 
pyydetään palautetta ja toiveita toiminnasta sekä käydään läpi tulevan kuukauden ohjel-
maa. Omaisteniltoja järjestetään kerran vuodessa, jossa kerrotaan omaisille päivätoimin-
nan ajankohtaisia kuulumisia ja kuullaan omaisten toiveita ja ajatuksia.  
 

5.5 Palautekanavat ja tiedon hyödyntäminen  
 

Sosiaali- ja terveyspalveluista on mahdollista antaa palautetta useiden eri kanavien 
kautta. Asiakkaiden on mahdollista antaa monipuolisesti palautetta toimipisteissä ja di-
gitaalisissa palveluissa palvelupolun eri vaiheissa. Asiakkailta kerätään palautetta ja 
asiakaskokemuksesta saadaan tietoa esimerkiksi kaupunkiyhteisen palautepalvelun, 
palautelaitteiden sekä erilaisten asiakaskyselyiden avulla. Sosiaali-, terveys- ja pelastus-
toimialalla kannustetaan asiakkaita ja asukkaita palautteen antamiseen ja otetaan käyt-
töön uusia menetelmiä, joilla asiakkaiden osallistaminen palvelukehitykseen olisi arjen 
työssä entistä helpompaa.  
 
Kaupunkiyhteisen palautepalvelun kautta tulleet palautteet käsitellään Helsingin kaupun-
gin palvelulupauksen mukaisesti viidessä arkipäivässä ja kuntalainen saa vastauksen 
sähköpostilla. Toimipisteissä on kattavasti palautelaitteita, joilla mitataan asiakaskoke-
musta. Asiakaspalautteen keräämistä kehitetään sekä palveluissa, toimialalla että kan-
sallisesti. 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 kehittä-
mistoimenpiteet julkisessa tietoverkossa kolmesti vuodessa. Helsingin sosiaali-, terveys- 
ja pelastustoimialan sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaspalautteen nojalla tehdyt ke-
hittämistoimenpiteet ja niiden seurantaa koskeva tieto julkaistaan kolmen kuukauden vä-
lein samassa raportointisyklissä omavalvonnan havaintojen perusteella toteutettujen ke-
hittämistoimenpiteiden kanssa. 
 
Kannelmäen palvelutalossa asiakaspalautetta kerätään monilla eri tavoilla. Erilaisissa 
arkipäivän tapahtumissa ja tilanteissa sekä asukaskokouksissa ja omaisten illoissa 
keskustellaan ja kysellään asiakkaiden toiveista ja kehittämiskohteista. Palautetta 
saadaan myös keskustelemalla omaisten / läheisten kanssa puhelimitse tai sähköpostin 
kautta. Saadut palautteet käsitellään työyksiköiden tiimipalavereissa ja kuukausittain 
myös esihenkilökokouksissa.  
 
Palvelukeskuksen asiakkaat voivat jättää kirjallista palautetta aulassa sijaitsevaan 
palautelaatikkoon joko anonyymisti tai nimellä. Palautteen antajiin ollaan yhteydessä 
heidän näin toivoessa. Palautetta ja kokemuksia kerätään myös sähköisesti Feedbackly-
palautelaitteen kautta. Palautelaitteet ovat käytössä kaikissa Helsingin kaupungin 
palvelukeskuksissa ja kaikilla on käytössä yhtenäiset väittämät. Palautelaitteella 
pystymme keräämään jatkuvaa pikapalautetta sekä saamme tietoa palveluiden 
asiakaskokemuksesta. Palautteet käsitellään säännöllisesti tiimipalavereissa. 
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5.6 Sosiaali- ja potilasasiavastaava 
 

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

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 terveydenhuol-
lossa. Muistutus tehdään sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikön vastuuhenkilölle 
tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus on vapaamuotoinen, eikä sen tekeminen rajoita 
asiakkaan oikeutta hakea muutosta siten kuin siitä on erikseen säädetty. Muistutuksen 
tekeminen ei myöskään vaikuta asiakkaan oikeuteen kannella asiasta sosiaalihuoltoa 
valvoville viranomaisille. Potilaslain 10 §:n mukaan ”jos muistutusta käsiteltäessä 
ilmenee, että potilaan hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata potilasvahinkolaissa 
tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, on potilasta neuvottava, miten asia voidaan panna 
vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessä”.  
 
Neuvontaa potilasvahinkoasioissa annetaan muulloinkin kuin muistutuksen yhteydessä. 
Hallintolain mukaan muistutukseen on annettava vastaus ilman aiheetonta viivytystä. 
Asiakkaalle on pyynnöstä kerrottava vastauksen arvioitu antamisajankohta ja vastattava 
käsittelyn etenemistä koskeviin tiedusteluihin. Vahingonkorvauslain mukaisesti 
korvataan myös sosiaali- ja terveystoimialan asiakkaille, heidän omaisilleen, sosiaali- ja 
terveystoimialan tai toisen kaupungin toimialan henkilökunnalle, toiselle toimialalle ym. 
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen toiminnassa aiheutuneet vahingot.  
 
Asiakasta voi ohjata tekemään muistutuksen Helsingin lomakepohjalle (linkki: 
https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-muistutus-fi-sv.pdf) 
 
Asiakas tai potilas voi tehdä kokemistaan sosiaali- ja terveydenhuollon epäkohdista kan-
telun 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, valtakun-
nalliset tai periaatteellisesti tärkeät asiat). Valvira tai aluehallintovirasto voi siirtää kante-
lun käsiteltäväksi ensin muistutuksena siinä toimintayksikössä, jota kantelu koskee. 

https://securemail.hel.fi/
http://www.hel.fi/sosiaali-ja-potilasasiavastaava
http://www.hel.fi/sosiaali-ja-potilasasiavastaava
https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-muistutus-fi-sv.pdf
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Myös eduskunnan oikeusasiamies ja valtioneuvoston oikeuskansleri ylimpinä laillisuus-
valvojina voivat käsitellä sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia kanteluita. Muistutuk-
seen 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 mää-
ritelty pysyväisohjeessa (PYSY038 Lausuntojen ja vastausten valmistelu kanteluihin ja 
muistutuksiin). Yksikön toimintaa koskevat muistutukset ja kantelut käydään yksiköissä 
läpi ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan välittömästi. Muistutusta ja kantelua kos-
kevat asiakirjat, selvitykset ja kirjalliset vastaukset säilytetään erillään asiakkaan/ poti-
laan hoitoon liittyvistä asiakirjoista. Muistutusten ja kanteluiden perusteella havaitut epä-
kohdat ja niiden perusteella tehdyt kehittämistoimenpiteet kirjataan ja niiden toteutta-
mista seurataan samalla tavoin kuin muidenkin poikkeamahavaintojen nojalla tehtyjä toi-
menpiteitä. 

6 Henkilöstö 

Kussakin yksikössä tulee olla monipuolinen ja yksikön asiakastarpeita vastaava henki-
löstö. Henkilöstömitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon asiakkai-
den toimintakyky ja avun tarve, palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus 
sekä henkilöstöön ja työn organisointiin liittyvät tekijät ja mahdolliset lain tai määräyksen 
asettamat velvoitteet henkilöstön vähimmäismitoituksesta. 
 
 
 
 

6.1 Ammatinharjoittamisen edellytykset ja valvonta  

 
Palvelujen lainmukaisuuden keskeinen osatekijä on osaava ja koulutettu henkilöstö, jolla 
on riittävä ammatti- ja kielitaito tehtävänsä hoitamiseksi ja täydennyskoulutusmahdolli-
suudet ammattitaitonsa ylläpitämiseksi ja kehittämiseksi. Lainmukaisten pätevyysvaati-
musten tulee täyttyä. Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on sää-
detty terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetussa laissa (559/1994). Sosiaalihuollon 
ammattien harjoittamisesta säädetään laissa sosiaalihuollon ammattihenkilöistä 
(817/2015). Sosiaalihuollon ammattihenkilöiden tulee niin ikään rekisteröityä Valviran 
ammattihenkilörekisteriin. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa toimiminen edellyt-
tää koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisteröinnin lisäksi riittävää ammattitaitoa ja 
riittäviä tietoja, sekä sitä, että henkilö kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsä puo-
lesta toimimaan ammatissaan. 
 
Esihenkilö vastaa siitä, että vuorossa on riittävästi henkilöstöä ja että henkilöstö täyttää 
lainsäädännössä asetetut edellytykset. Tarvittava henkilöstömäärä riippuu asiakkaiden 
avun tarpeesta, määrästä ja toimintaympäristöstä. Sijaisia käytettäessä tulee varmistua 
riittävän ammattihenkilöstön määrästä sekä sijaiskelpoisuuksien täyttymisestä ja 
tarvittavasta kelpoisuutta vailla olevan sijaispätevän henkilön ohjauksesta ja valvonnasta 
työtehtävissä.  
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Uudelta työntekijältä pyydetään nähtäväksi rikosrekisteriote, kun henkilö ensi kerran ote-
taan 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 vam-
maisten henkilöiden avustamista, tukemista, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta 
työskentelyä henkilökohtaisessa vuorovaikutuksessa iäkkään tai vammaisen henkilön 
kanssa. Yksikön vastuuhenkilö vastaa henkilöstön rikostaustan selvittämisestä ja on vel-
vollinen osoittamaan tarvittaessa toteutetun taustojen selvityksen. Rikostaustan selvittä-
miseksi esitetty rikosrekisteriote ei saa olla kuutta kuukautta vanhempi. 
 
Kannelmäen palvelutalossa työkielenä on suomen kieli. Suomen kielen osaamista 
arvioidaan jo rekrytointi vaiheessa. Työhön valitun henkilön kielitaitoa voidaan vahvistaa 
ohjaamalla hänet suomen kielen kursseille. Kielikursseja on eri tasoisia osaamisen 
mukaan ja ennen kurssin aloittamista suoritetaan kielitesti. Toistaiseksi voimassa 
olevaan työsuhteeseen tulevilla työntekijöillä on kuuden kuukauden koeaika. Koeaikaa 
hyödynnetään aktiivisesti perehtymisessä ja osaamisen arvioinnissa. Lähi- tai 
sairaanhoitajan on suoritettava LOVe- lääkeluvat ja näytettävä lääkehoidon osaaminen 
koeajan kuluessa. Osaamisen arviointia tehdään perehtymisjärjestelmän mukaisesti ja 
tarvittaessa perehdytystä tehostetaan. Esihenkilön tehtävänä on varmistaa työntekijän 
osaaminen ja tarvittaessa ohjata työntekijä koulutuksiin. 

 
6.2 Määrä, rakenne ja riittävyys 
 

Henkilöstösuunnittelun tavoitteena tulee olla, että yksiköissä työskentelee aina oikea 
määrä sopivia henkilöitä oikeissa tehtävissä. Henkilöstö suunnittelulla varmistetaan, että 
yksiköillä on käytössään sopiva määrä sen tarvitsemaa osaamista sekä ennakoidaan 
henkilöstön kehittämistarvetta ja kustannuksia. Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastus-
toimessa on ammattihenkilöille määritelty kelpoisuusvaatimukset, jotka ilmoitetaan aina 
työpaikkailmoituksessa. Työntekijöiden soveltuvuus ja luotettavuus työtehtäviin arvioi-
daan rekrytointitilanteessa. Opiskelijoiden toimimisesta sijaisina, palkkaamisesta ja op-
pisopimuksista on omat ohjeensa. Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa toteutetaan 
myös kansainvälistä eettistä rekrytointia, jota koskien on erilliset ohjeet. 

 
Toteutuneen henkilöstömitoituksen on oltava 1.4.2023 alkaen vähintään 0,65 työntekijää 
asiakasta kohti sosiaalihuoltolain 21 c §:ssä tarkoitetun ympärivuorokautisen palveluasu-
misen toimintayksikössä, jolla on yhteiset toimitilat ja oma työvuorosuunnittelu ja joka 
toimii yhden esimiehen alaisuudessa. 
 

Kannelmäen palvelutalon henkilöstön määrä ja rakenne: 
Henkilöstön määrä ja rakenne:  
Nimike: Määrä: 

palvelutalon johtaja  1 
osastonhoitaja  3 
asiakasneuvoja 1 
vastaava sairaanhoitaja  3 
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vastaava ohjaaja  1 
toimintaterapeutti  1 
fysioterapeutti   4 
sosiaaliohjaaja  5 
kulttuuriohjaaja  1 
sairaanhoitaja  9 
lähihoitaja/perushoitaja/hoitaja  54 
hoiva-avustaja  6 
yhteensä 89 

 

 
6.3 Perehtyminen ja osaamisen varmistaminen  
 

Henkilöstön osaaminen muodostuu perusammattitaidon ja täydennyskoulutusten lisäksi 
muun muassa työssäoppimisesta ja perehdytyksestä sekä ammattitaitoisesta kirjaami-
sesta. Perehdytyksen toteutuksesta vastaa yksikön vastuuhenkilö, mutta koko yksikkö 
osallistuu uuden työntekijän perehdyttämiseen. Kannelmäen palvelutalossa perehtymi-
nen tapahtuu nimetyn perehdyttäjän opastuksella ensimmäisten päivien aikana. Uudelle 
työntekijälle annetaan perehtymisen tueksi ”perehtyjän checklist”, johon on koottu kaikki 
oleellinen liittyen esimerkiksi palvelussuhteeseen, yksikön tiloihin, kirjaamiseen ja turval-
lisuuteen. Näin varmistetaan, että uusi työntekijä saa perehdytyksen kaikista oleellisista 
asioista. Uusille työntekijöille järjestetään Kannelmäen palvelutalossa perehdyttämisti-
laisuuksia vähintään kaksi kertaa vuodessa. Kesätyöntekijöille ja kesänuorille on lisäksi 
omat perehdyttämistilaisuudet. Uudet työntekijät ohjataan myös kaupungin yhteisiin uu-
sien työntekijöiden tilaisuuksiin, mikäli sellaisia on tarjolla. 
 
Esihenkilön tulee huolehtia henkilöstön riittävistä täydennyskoulutusmahdollisuuksista. 
Henkilöstön osaamistarpeiden kartoitus tehdään Onni-keskustelussa, jonka käydään 
esihenkilön kanssa kerran vuodessa.  Jokaisella työntekijällä on vastuu yllä pitää omaa 
ammattitaitoaan.  Työntekijöillä on mahdollisuus osallistua erilaisiin kaupungin 
järjestämiin täydennyskoulutuksiin ja talon sisäisiin koulutuksiin, joita järjestetään torstai-
iltapäivisin. Tämän lisäksi työntekijöillä on mahdollisuus etsiä näyttöön perustuvaa 
tutkittua tietoa esimerkiksi terveysportista tai Käypä Hoito suosituksista. Duodecim 
palvelussa on verkkokoulutuksia, joita voi suorittaa hyvin matalalla kynnyksellä. 
 

6.4 Työhyvinvointi ja turvallisuus  

 

Kannelmäen palvelutalon henkilökunnan mukaan työhyvinvoinnin lähtökohtana ja 
voimavarana on hyvä yhteishenki ja esihenkilöiden tuki.  Työhyvinvointia edistetään 
yhteisen tekemisen kautta. Työntekijät ja esihenkilöt osoittavat, että ovat kiinnostuneita 
toisen hyvinvoinnista. Tiimeissä käydään vuosittain läpi Sopuisasti Stadissa -materiaali 
ja kaikkiin poikkeamatilanteisiin reagoidaan viivytyksettä. Työturvallisuutta edistetään 
Kannelmäen palvelutalossa jatkuvalla kouluttautumisella. Muistisairaan hoidon 
osaamisen vahvistaminen, AVEKKI-koulutus, Kinestesia-koulutus ja Kannelmäen 
palvelutalon omien työntekijöiden pitämät siirto- ja laitekoulutukset tukevat osaltaan 
työturvallisuutta. 
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Työhyvinvoinnin toteutumista selvitetään esimerkiksi erilaisten kyselyiden avulla, kuten 
Fiilari ja Kunta10. Työhyvinvoinnin tueksi on tarjolla henkilöstöliikuntaa, kulttuuri- ja 
liikuntaetu sekä työterveyshuollon palvelut. 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. Esihenkilöt 
seuraavat poissaoloja ja tarvittaessa pidetään varhaisen tuen keskusteluja. Jaksamista 
ja elämäntilanteiden muuttumisesta aiheutuvaa kuormitusta tuetaan mahdollisuudella 
tehdä osa-aikaista työtä.   
 
Henkilöstön osallisuus on tärkeää hyvän henkilöstökokemuksen kannalta. Kannelmäen 
palvelutalossa jokaisessa työyksikössä on nimetty yhteistoimintavastaava, joka valitaan 
henkilöstön keskuudesta. 
 
Työturvallisuutta pidetään yllä huolehtimalla riittävästä henkilöstömäärästä (määrällisesti 
ja laadullisesti), osaamisesta, laitteiden ja tarvikkeiden hyvästä kunnosta sekä käyttö-
opastuksesta. Työturvallisuuspoikkeamat ja havaitut -riskit kirjataan Työsuojelupakki-jär-
jestelmään. Työsuojelupakki on työväline johdolle, esihenkilöille sekä työsuojeluorgani-
saatiolle työturvallisuuden hallintaan, kehittämiseen ja seurantaan. Turvallisuus-
poikkeamia ovat havaitut läheltä piti -tilanteet, vaaratekijät sekä uhka- ja väkivaltatilan-
teet. Työsuojelupakista saadaan päätöksenteon tueksi raportteja ja tilastoja työtapatur-
mista, turvallisuuspoikkeamista sekä vaarojen arvioinneista. Työsuojelupakki-ilmoitukset 
käsitellään työyhteisössä tai tiimikokouksissa mahdollisimman pian tapahtuman jälkeen. 
 

6.5 Tartuntataudeilta suojaaminen  

 
Tartuntatautilain määräysten tarkoitus on suojata potilaita ja asiakkaita tartuntataudeilta. 
Esihenkilö ohjaa työsuhteen alkaessa työntekijän työterveyshuoltoon, jossa tartuntalain 
mukaisten velvoitteiden täyttyminen varmistetaan. Tartuntatautilain (1227/2016) 48 § 
mukaan työntekijällä ja työharjoitteluun osallistuvalla opiskelijalla on oltava joko rokotuk-
sen tai sairastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan. Lisäksi edel-
lytetään rokotuksen antamaa suojaa influenssaa vastaan. Työ- ja oppisopimussuhteiset 
henkilöt rokotetaan työterveyshuollossa. Työharjoitteluun tulevien rokotussuojasta huo-
lehtii opiskeluterveydenhuolto. Muissa tilanteissa rokotteet annetaan omalla terveysase-
malla. Mikäli työntekijä ei anna selvitystä tai ei halua ottaa rokotteita, ohjaa esihenkilö 
hänet ottamaan yhteyttä omaan työterveyshoitajaan.  
 
Sairaanhoitajat huolehtivat asukkaiden rokotuksista ja koko henkilökunta noudattaa ylei-
siä suojaamisohjeita infektiotilanteissa. Sairaanhoitajat ovat työyksikkönsä hygieniavas-
taavia ja tarvittaessa konsultoivat talon hygieniayhdyshenkilöä tai erityistilanteissa suo-
raan Helsingin kaupungin hygieniahoitajaa. 
 
1.3.2017 voimaan astuneen tartuntatautilain (1227/2016) 55§ velvoittaa potilaiden tai 
asiakkaiden suojaamiseksi työnantajaa vaatimaan tietyissä tehtävissä toimivalta työnte-
kijältä luotettavan selvityksen siitä, ettei tämä sairasta hengityselinten tuberkuloosia. 
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Myös harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta henkilöiltä, jotka toimivat työpaikalla ilman pal-
velussuhdetta, on sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikössä vaadittava ky-
seinen selvitys. 
  
Tartuntatautilain mukaan kaikki salmonellatartunnat ovat yleisvaarallisia tartuntatauteja. 
Tartuntatautilain (1227/2016) 56§:n ja -asetuksen (146/2017) mukaan työnantajan on 
vaadittava työntekijältä luotettava selvitys siitä, ettei tällä ole salmonellatartuntaa, kun 
henkilö työskentelee elintarvikeriskityössä. Tarvittaessa esihenkilö voi pyytää salmonel-
latodistuksen esimerkiksi palkkatukityöntekijältä, joka tulee keittiötyöhön. Sosiaali- ja ter-
veysalalle koulutetulla henkilöllä on riittävät valmiudet toimia ryhmäkotien asukkaiden 
kanssa yhdessä keittiössä hyviä hygieniakäytäntöjä noudattaen. 

7 Toimintaympäristö ja tukipalvelut  
 

7.1 Toimintaympäristö 
 

Kannelmäen palvelutalo sijaitsee Kannelmäen juna-aseman läheisyydessä Länsi-
Helsingissä. Kiinteistön omistaa Helsingin kaupungin asunnot Oy/Erityisasunnot.  
 
Palvelutalo koostuu kolmesta rakennuksesta, joiden välillä voi liikkua sisätiloja pitkin. 
Palvelukeskuksen tiloissa on neuvonta, ravintola, kuntosali, liikunta- ja juhlasali sekä eri-
laisia pienryhmätiloja harraste- ja ryhmätoimintoja varten. Maan tasalla sijaitsevassa päi-
vätoiminta Urkurissa on asiakkaita varten oleskelu- ja ryhmätilat sekä ruokailutila.   
 
Ympärivuorokautista hoitoa tarjoavissa ryhmäkodeissa on yhden hengen asuntoja, 
joissa on kylpyhuone/wc. Palveluasumisen yksikössä Kanervassa on lisäksi keittiötila. 
Huoneissa on valmiina sähkökäyttöinen sänky, patja ja yleisvalaistus. Asiakkaiden käy-
tettävissä on yhteisiä tiloja, kuten oleskeluhuone, ruokailutila, keittiö, sauna ja par-
veke/terassi.  
 
 
7.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta 
 

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

• sisäilman lämpötila ja kosteus 
• melu (ääniolosuhteet) 
• ilmanvaihto (ilman laatu) 
• säteily ja valaistus 
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Toiminnan ja tilojen terveyshaittojen riskitekijöitä sekä niiden ennaltaehkäisyä kuvataan 
erillisissä dokumenteissa ja suunnitelmissa. Dokumentit ja suunnitelmat tarkastetaan ja 
päivitetään säännöllisesti sekä tarvittaessa, jos olosuhteissa tapahtuu muutoksia. 
 

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

  
 
 

 7.3 Ympäristötyö  

 
Ympäristökuormituksen vähentäminen on osa jokaisen työtä ja ammattitaitoa.  
Jokaisessa toimintayksikössä on nimetty ekotukihenkilö, joka opastaa ja kannustaa 
työyhteisön jäseniä edistämään ekologisesti kestävien toimintatapojen käyttöönottoa. 
 
Kannelmäen palvelutalon ekotukihenkilö on: 

Sari Sorja 
Asiakasneuvoja 
Puh. 09 310 44006 
Sari.sorja@hel.fi 
 
Lisäksi joka työyksikössä on nimetty ekovastaava.  

Jätelain (646/2011) mukaan kaikessa toiminnassa on ensisijaisesti vähennettävä synty-
vän jätteen määrää ja haitallisuutta. Tavalliset yhdyskuntajätteet (biojäte, pahvi, lasi, me-
talli, keräyspaperi, pakkausmuovi, sekajäte, paristot) sekä erityisjätteet (lääkejäte, pis-
tävä ja viiltävä jäte, vaarallinen jäte, sähkö- ja elektroniikkaromu, tietosuojamateriaali) 
lajitellaan omiin keräysastioihin. Lääkejätteiden käsittely ja hävittäminen kuvataan lää-
kehoitosuunnitelmassa. Kannelmäen palvelutalossa on järjestetty kierrätyslaatikot ja -
pisteet henkilökunnan taukotiloissa, keittiöissä ja käytävillä, joihin lajitellaan tavalliset yh-
dyskuntajätteet.  Lukollisissa toimistoissa on tietosuojajäte ja väestönsuojassa pistävä ja 
viiltävä jäte sekä paristolajittelupiste. 

Kemikaaliturvallisuudella tarkoitetaan vaaramerkittyjen aineiden säilyttämistä, käyttä-
mistä ja hävittämistä turvallisesti. Kemikaaliluettelo sisältää vaaramerkittyjen aineiden 
käyttöturvallisuustiedotteet. Esihenkilö vastaa, että työyksiköstä löytyy vähintään vuosit-

mailto:Sari.sorja@hel.fi
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tain päivitetty, lain edellyttämä kemikaaliluettelo, jossa on lueteltu työyksikössä säilytet-
tävät ja käytettävät kemikaalit. Uudet työntekijät perehdytetään kemikaaliluetteloon sekä 
vaaramerkittyjen aineiden turvalliseen käyttöön.   

 
7.4 Tiloihin liittyvät teknologiset ratkaisut  

 
Osassa sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköitä on toimintaa sekä asiakas- ja potilastur-
vallisuutta turvaavia tai helpottavia teknisiä ratkaisuja. Kannelmäen palvelutalossa on 
Miratel hoitajakutsujärjestelmä, johon palvelutalon asukkaalle voi tarvittaessa liittää hä-
lytysmaton sekä kulkuhälytykset. Asukkaalle voidaan tarvittaessa ottaa käyttöön paikan-
tava GPS-ranneke. Miratel hoitajakutsujärjestelmään on liitetty myös henkilökunnan tur-
vahälytys. Koko talossa on sprinklerijärjestelmä.  
 
 

7.5 Tukipalvelut ja alihankinta  

 
Alihankintana tuotettujen palveluiden tulee vastata niille asetettuja sisältö-, laatu- ja asia-
kas / potilasturvallisuuteen liittyviä vaatimuksia. Alihankintana tuotettujen palvelujen tuot-
tajien kanssa tehdään sopimukset. Palveluntuottajien kanssa käydään säännölliset yh-
teistyöneuvottelut. Hankinnoissa noudatetaan lakia julkisista hankinnoista ja käyttöoi-
keussopimuksista. 
 
 
Alihankintana ostettuja palveluja ja niiden tuottajia 
Palvelu: Tuottaja: 
Ateriapalvelut Palvelukeskus Helsinki 
Apteekkipalvelut Kaaren apteekki 
Pesulapalvelut Puro oy 
Lääkäripalvelut Mehiläinen 
Henkilöstöresurssi  Seure 
Hoitajakutsujärjestelmä Ascom Miratel 
Siivouspalvelu HUS runkopalvelut 
Vartiointi- ja turvapalvelu Palmia 

 

7.5.1 Kuljetukset 
 

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

Asiakas voi valita päivätoimintapäivään kuljetuksen. Päivätoiminnan kuljetukset järjeste-
tään ryhmäkuljetuksina yhteistyössä toimialan kuljetuspalvelujen kanssa. 
Yhdensuuntainen kuljetusmatka voi kestää enintään 60 min. Ryhmäkuljetus ei sisällä 
erityisjärjestelyjä (esim. porraskiipijää tai apukuljettajaa). Jos asiakas tarvitsee 
kuljetuksen erityisjärjestelyjä, hänet ohjataan hakemaan VpL:n tai SHL:n mukaista 
kuljetuspalvelua tai hän järjestää kuljetuksen itse. Muistisairaat asiakkaat haetaan (ja 
tuodaan) kotoa sisältä asti. Muut asiakkaat tulevat itse ulos auton tullessa, ellei muuta 
ole sovittu ja asiakkaan tietoihin kirjattu.  
 

7.5.2 Ateriapalvelut  
 

Kannelmäen palvelukeskuksen ja palvelutalon ateriapalvelut tuottaa Palvelukeskus 
Helsinki. Palvelukeskus Helsinki vastaa aterioiden laadusta palvelutuottajan ja 
kaupungin sopimuksen mukaisella tavalla ja oman toimintansa riskienhallinnasta 
omassa omavalvontasuunnitelmassa. Ruokapalveluiden tuottajilta on saatavissa tietoa 
aterioiden ravintosisällöistä ja toimitetuista erityisruokavaliosta. Ruokapalvelujen 
ravitsemuslaatua palveluntuottaja seuraa ruokalistakierron mukaisilla 
ravintosisältölaskelmilla. Palveluntuottaja kerää asiakaspalautetta jatkuvasti ja 
säännöllisesti tehtävillä kyselyillä. Tuottaja raportoi palautteet tilaajalle sopimuksen 
mukaisesti. Tilaaja voi tarkastaa palvelun laatua auditointikäynneillä. 

8 Omavalvonnan seuranta 

Omavalvonnan johtaminen on jokaisen esihenkilön tehtävä. Omavalvonnan seurannan 
avulla mahdollistuu myös tehtävien lainmukainen hoitaminen sekä sopimusten noudat-
taminen. 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.  
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8.1 Raportointi  

 
Tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittämisen tarpeista saadaan useista 
eri lähteistä ja tietojärjestelmistä. Haitta- ja vaaratapahtumat sekä epäkohdat raportoi-
daan ja käsitellään johtoryhmissä. Raportointitietoa käsitellään myös asiakas- sekä po-
tilasturvallisuuden seurantaryhmässä ja toimialan valvontatyöryhmässä. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valvontalaki velvoittaa kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon järjestäjiä ja 
tuottajia raportoimaan omavalvonnan havainnoista ja kehittämistoimenpiteistä julkisesti 
verkkosivuillaan kolmesti vuodessa. Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastus-
toimialalla raportoidaan yhtenäisesti neljä kertaa vuodessa. Raportointitietoa käsitellään 
myös asiakas- sekä potilasturvallisuuden seurantaryhmässä ja toimialan valvontatyöryh-
mässä. 
 
Omavalvonnan toteutumista seurataan ja kehitetään omavalvontasuunnitelman pohjalta 
kehitetyn laadunseurantajärjestelmän avulla (liite 1. Omavalvontasuunnitelman toteutu-
misen itsearviointi). Laadunseurantajärjestelmässä on kuukausittain, neljännes- ja puo-
livuosittain sekä vuosittain seurattavia kokonaisuuksia, joita käsitellään toimialalla palve-
luittain, yksiköittäin ja alayksiköittäin säännöllisissä, sovitun kokousrakenteen mukai-
sissa kokouksissa. 
 

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 
 

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy yksikön vastuuhenkilö sekä hänen esihenkilönsä. 
 
 
 
 
 
23.9.2024 
 
 
 
 
Taina Hietanen   Riitta Jalava 
Riistavuoren seniorikeskuksen johtaja  Kannelmäen palvelutalon johtaja 
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LIITE 1 Omavalvontasuunnitelman toteutumisen itsearviointi 2024 -2                         

  seurantaväli vastuutaho               Tammi Helmi Maalis Huhti Touko  Kesä Heinä Elo Syys  Loka  
Mar-
ras Joulu 

RISKIEN HALLINTA                             

Vaarojen arviointi -päivittäminen (lakisääteinen) vuosittain lähiesihenkilö       x                 

Kemikaaliluettelo vuosittain lähiesihenkilö     x                   

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Työsuojelupakkitilastot ja suunnitellut toimenpiteet vuosittain palvelu     x                   

Työsuojelupakkitilastot ja suunnitellut toimenpiteet puolivuosittain 
yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö x             x         
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Työsuojelupakin ilmoitusten käsittely ja korjaavat toimenpi-
teet kuukausittain lähiesihenkilö x x x x x x x x x x x x 

Päivystyksellisten tilanteiden ohjeistuksen läpikäynti puolivuosittain lähiesihenkilö         x             x 
ASIAKKAAN ASEMA, OIKEUDET JA OIKEUS-
TURVA                             

HUS-siirtoviivemaksut kuukausittain 
Arviointitoiminta ja 
Helsai x x x x x x x x x x x x 

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

AK-sijoitusten alueellinen toteutuminen puolivuosittain Arviointitoiminta x         x             

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

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

Palvelutarpeen arvioinnin läpimenoaika kuukausittain Arviointitoiminta x x x x x x x x x x x x 

Asiakasohjauksen asiakaspalautejärjestelmä kuukausittain 
asiakasohjauspääl-
likkö x x x x x x x x x x x x 

Asumispalvelujen tarkastukäynnit ja valvontaraportti vuosittain ostopalvelupäällikkö         x               

Muistutukset ja kantelut hoitoketju puolivuosittain palvelukokonaisuus   x             x       

Muistutukset ja kantelut puolivuosittain palvelu x             x         

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

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

Asiakkaan kohtelu - TOIM027 läpikäyminen vuosittain lähiesihenkilö     x                   
Helsingin kaupungin eettisten periaatteiden -ohjeistuksen lä-
pikäynti (esim. HELVI) vuosittain lähiesihenkilö       x                 

Asiakkaan fyysinen rajoittaminen - ohjeistuksen läpikäyminen vuosittain 
lähiesihenkilö seniori-
keskus         x               

Rajoitustoimenpiteiden seuranta (SOSH Iäkk asiakkaat, joilla 
rajoitustoimenpiteitä)  kuukausittain 

lähiesihenkilö seniori-
keskus x x x x x x x x x x x x 

Asiakastyytyväisyyskyselyn tulosten käsittely joka toinen vuosi 
yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö                         
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Asiakaspalautteet 
neljännesvuosit-
tain lähiesihenkilö x x x x x x x x x x x x 

Yhteisökokoukset kuukausittain 
lähiesihenkilö seniori-
keskus x x x x x x x x x x x x 

Asiakas-/asukasneuvoston/asiakasfoorumi kokoukset puolivuosittain 

yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö se-
niorikeskus                         

PALVELUN SISÄLLÖN OMAVALVONTA                             

RAI- ja RAI-CA+HELSA -tulosten tuottaminen  puolivuosittain RAI asiantuntijat       x           x     
RAI/RAI-CA+HELSA-tulokset , tulosten tarkastelu ja toimenpi-
teet puolivuosittain palvelu         x           x   
Yksikön/alayksikön RAI/RAI-CA+HELSA-tulokset , tulosten tar-
kastelu ja toimenpiteet puolivuosittain 

yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö         x           x   

Työyksikön RAI-tulokset , tulosten tarkastelu ja toimenpiteet puolivuosittain 

lähiesihenkilö ja                 
RAI-vastaava/RAI-
osaaja         x           x   

Yksikön/alayksikön RAI-laatumoduuli tulosten tarkastelu ja 
toimenpiteet 

neljännesvuosit-
tain 

yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö     x     x     x     x 

Työyksikön RAI-laatumoduuli tulosten tarkastelu ja toimenpi-
teet 

neljännesvuosit-
tain lähiesihenkilö     x     x     x     x 

Kirjaamisen auditointi kirjaamisoppaan mukaisesti  vuosittain 
lähiesihenkilö ja kir-
jaamisvastaava                   x     

Asiakassuunnitelma kuukausittain 

Arviointitoiminta/ ge-
rontologinen sosiaali-
työ x x x x x x x x x x x x 

Hoito- ja palvelusuunnitelmien ajantasaisuuden seuranta 
neljännesvuosit-
tain 

vastuuhoitaja/ lähiesi-
henkilö     x     x     x     x 

Hoitoneuvottelujen auditointi vuosittain 
lähiesihenkilö seniori-
keskus       x                 

Yksikön/alayksikön asiakkaiden ravitsemustutkimuksen tulos-
ten tarkastelu ja toimenpiteet joka toinen vuosi 

yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö   x                     

Työyksikön asiakkaiden ravitsemuslaatukyselyn tulosten tar-
kastelu ja toimenpiteet joka toinen vuosi 

lähiesihenkilö ja ravit-
semusvastaava   x                     

Lääkehoidon auditointi lääkehoitosuunnitelman mukaisesti vuosittain lähiesihenkilö                 x       
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Infektioilmoitukset puolivuosittain asiantuntija       x             x   

Hygienia-auditointi vuosittain hygienia-asiantuntija                 x       

Käsihuuhdekulutustilastot puolivuosittain hygienia-asiantuntija     x             x     

Lääkintälaitteiden inventointi ja huoltosyklin tarkistaminen vuosittain lähiesihenkilö                         
Sairaanhoidollisten toimenpiteiden osaamisen varmistaminen 
tavoitetasotaulukkoja hyödyntäen puolivuosittain 

Yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö  x             x         

HENKILÖSTÖJOHTAMINEN JA TURVALLINEN 
TYÖNTEKO                             
Henkilöstön sairauspoissaolojen seuranta ja tarvittavat toi-
menpiteet kuukausittain lähiesihenkilö x x x x x x x x x x x x 

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

THL:n henkilöstömitoituksen tarkastelu puolivuosittain 

yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö se-
niorikeskus         x           x   

Henkilöstön tartuntatautilain mukaiset rokotukset (influenssa) vuosittain 
lähiesihenkilö seniori-
keskus                       x 

Perehtymisen prosessin päivitys  vuosittain 
yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö                   x     

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

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

Toimintasuunnitelma vuosittain 
yksikön/alayksikön 
johtaja/päällikkö x                       

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

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Helsingin kaupunki 
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala,  
Sosiaali- ja terveyspalvelut 
Osoite ja yhteystiedot: www.hel.fi/sote 
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