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Johdanto

Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2011) 10 §:ssa saadetaan, ettd hyvinvointialueen
tulee ohjata ja valvoa sen jarjestdmisvastuulle kuuluvaa palvelutuotantoa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 40 § (612/2021) edellyttaa, etta
hyvinvointialueen on toiminnassaan varmistettava omavalvonnalla tehtaviensa
lainmukainen hoitaminen ja tekemiensa sopimusten noudattaminen. Hyvinvointialueen
on omavalvonnassaan erityisesti varmistettava palvelujen saatavuus, jatkuvuus,
turvallisuus ja laatu seka asiakkaiden yhdenvertaisuus. Tehtavien ja palvelujen
omavalvonta on toteutettava osana niiden jarjestamista ja tuottamista.

Hyvinvointialuetta koskeva saantely koskee myds Helsingin kaupunkia (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisestd Uudellamaalla 2 § 2 mom.).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttaa, ettéa terveydenhuollon toimintayksikén on
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta.
Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistdminen yhteisty6ssa
sosiaalihuollon palvelujen kanssa.

Laki ikdantyneen vaestdon ja toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista eli ns. vanhuspalvelulaki (980/2012) edellyttaa
omavalvontasuunnitelman laatimista ja muun muassa suunnitelman toteutumisen
seurantaa palautetta keraamalla ja palvelujen Kkehittdmista. Vanhuspalvelulain
toteuttamisen tueksi on julkaistu Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2020—2023. Laatusuosituksen tavoitteena on mahdollistaa
hyva ikaantyminen seka laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niita tarvitseville iakkaille
henkildille.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) perusteella sosiaalihuollon toimintayksikdn tai muun
toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma
sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi.

e suunnitelma on pidettava julkisesti nahtavana
e sen toteutumista on seurattava saannollisesti

¢ toimintaa on kehitettdva asiakkailta seka toimintayksikdn henkildstolta
saannollisesti kerattavan palautteen perusteella.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen perustuu kansalliseen Asiakas- ja
potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelmaan 2022—-2026 (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2022:2).

Johtamisvastuussa olevat vastaavat toiminnan omavalvonnasta ja sen osana asiakas-
ja potilasturvallisuudesta seka toiminnan laadusta. Jokainen ammattilainen on
vastuussa omasta tyostaan ja siten osallistuu osana jokapaivaista tyotaan
omavalvonnan keinoin toiminnan kehittdamiseen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
edistdmiseen. Hallinnon nimetyt asiantuntijat tukevat linjajohtoa naiden tehtavien
toteuttamisessa. Toimialajohtaja toimii asiakas- ja potilasturvallisuuden
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vastuuhenkildna ja toimialalle on nimetty asiakas- ja potilasturvallisuuskoordinaattori.
Omavalvonnan osana kerataan tietoa toiminnan riskeista ja laatupoikkeamista. Tata
palautetietoa kaytetaan hyvaksi toiminnan kehittamisessa.

Omavalvonnalla varmistetaan palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu;
asiakkaiden yhdenvertaisuus; tehtavien lainmukainen hoitaminen seka sopimusten
noudattaminen. Samalla omavalvonta edistaa henkildston oikeusturvaa ja
ty6turvallisuutta. Omavalvontasuunnitelma on kéytannon tyokalu yksikdn toiminnan
ohjaamiseen ja seuraamiseen. Yksikdiden/palvelujen omavalvontasuunnitelmiin
kirjataan toimintaa koskevat asiat mahdollisimman konkreettisesti.
Omavalvontasuunnitelmat ovat osa toimialan omavalvontaohjelmaa.

1. Suunnitelman laatiminen ja yllapito

Useat eri aikoina voimaan tulleet sdaddkset edellyttavat toiminnan ohjausta ja
seurantaa. Tama omavalvontasuunnitelma koskee Kotihoidon laakarit yksikkoa
Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla. Hallinnollisesti yksikkd on osa Helsingin
sairaalaa, mutta yksikdn jarjestama toiminta kohdistuu kotihoitoon ja sosiaalihuollon
asumispalveluihin ja laitoshoitoon. Asumispalveluiden osalta my0s yksityisesti tuotettu,
mutta Helsingin ostama tehostettu asumispalvelu kuuluu Kotihoidon 1dakarit —yksikdn
laakaripalvelun piiriin. Yksikon jarjestama laakaripalvelu on yksi Sairaala, Kuntoutus- ja
Hoivapalvelukokonaisuuden (SKH) kotiin vietavista palveluista ja taman vuoksi
toimintaa on kuvattu soveltuvin osin SKH:n yhteisessd omavalvontasuunnitelmassa.
Tama omavalvontasuunnitelma on tehty toimialatason puitesuunnitelman pohjalle.

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa suunnitelmaa koskevasta toiminnasta
vastaava esihenkild. Suunnitelma paivitetdan vuosittain tai tarvittaessa useammin
toiminnassa tapahtuneiden oleellisten muutosten jalkeen.

Toimialan yhteinen suunnitelma ja yksikkdkohtaiset suunnitelmat ovat saatavissa
Helsingin kaupungin verkkosivuilla (www.hel.fi) ja yksikdiden toimitiloissa
paperiversioina esim. ilmoitustaululla. Omavalvontasuunnitelmassa mainituista
sosiaali- ja terveystoimialan ohjeistuksista saa lisatietoa ottamalla yhteytta
yksikdn/alayksikon johtajaan. Suunnitelmia tarkastetaan vuosittain.
Kehittdmistoimenpiteet merkitdan suunnitelmaan.

Kotihoidon Iadkarit -yksikdn omavalvontasuunnitelma arkistoidaan paperimuotoisena ja
allekirjoitettuna asiakirjakeskukseen (Kavi/Asiakirjakeskus, PL 6000) ne ovat
luettavissa https://www.hel.fi/sote/fi/esittely/organisaatio/skh/ovs. Arkistossa
sailytysaika on 10 vuotta.


https://www.hel.fi/sote/fi/esittely/organisaatio/skh/ovs

2. Palvelun tuottajaa koskevat tiedot

Helsingin sosiaali- terveys- ja pelastustoimiala, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut
Yksikon katuosoite: Toinen linja 4 A

Postinumero: 00099 Helsingin kaupunki

Postitoimipaikka: PL 6000

Palvelukokonaisuuden vastuuhenkil®: Seija Meripaasi, sairaala-, kuntoutus- ja
hoivapalvelujen johtaja, p.09 310 5015 (vaihde)

Kotihoidon ladkarit

Sturenkatu 8, 2. kerros

00510 Helsinki

Yksikdn vastuuhenkild: ylildadkari Jonne Sirola

Kotihoidon ladkarit -yksikon perustehtavana on jarjestaa laakaripalvelua SKH:n
palvelujen piirissa oleville helsinkildisille sovitun tydnjaon mukaisesti seka antaa
l&aketieteellisid asiantuntijakonsultaatioita muille sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille esimerkiksi palveluista paattdmisen yhteydessa tai asiakasohjaukseen
liittyen. Potilailla on yleensa vanhusikaan liittyvia sairauksia ja toiminnanvajeita, jotka
aiheuttavat arjessa selviytymisen haasteita. Yksikon jarjestdmisvastuualueella toimivat
laakarit tekevat tyotaan osana kotihoidon ja asumispalvelujen moniammatillisia tiimeja.

3. Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Kotihoidon Iadkarit -yksikdssa toiminta-ajatuksenamme on tukea potilaittemme
terveydentilaa ja toimintakykya yhteistydssa muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Haluamme parantaa helsinkilaisten hyvinvointia ja terveytta.

Kotihoidon laakarit -yksikko jarjestaa potilaiden luokse vietavia laakaripalveluja
kotihoitoon, sosiaalihuollon ymparivuorokautiseen palveluasumiseen ja laitoshoitoon
Sairaala-, Kuntoutus ja Hoiva —palvelukokonaisuudessa. Yksikon ladkaripalvelu kattaa
my0s Seniorikeskusten arviointi- ja kuntoutusosastojen potilaat.

Lisaksi annamme asiantuntijakonsultaatioita palveluntarvetta arvioiville HelppiSeniorin
tyontekijoille, SAS ratkaisuja tekevalle arviointipaallikdlle ja ladkinnallisen kuntoutuksen
kuntoutustyoryhmalle.

Tyomme ensisijaisena kohderyhmana ovat iakkaat helsinkilaiset, joilla on vanhusikaan
liittyvia terveydentilan ja toimintakyvyn haasteita. Toimintakykyyn liittyvat haasteet ovat
johtaneet ulkopuolisen avun tarpeeseen ja / tai heidan hauras terveydentilansa voi
altistaa toimintakyvyn heikkenemiselle. Erilaiset muistisairaudet ovat potilaillamme
yleisia. He tarvitsevat erityisosaamista ikaantymiseen liittyvien sairauksien hoidossa ja
kuntoutuksessa parhaan mahdollisen toimintakyvyn saavuttamiseksi.



Vastaamme kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin ja hoidon periaatteita noudattaen
potilaittemme la3ketieteellisestd hoidosta. Palvelumme sisaltaa pitkaaikaisten ja
akillisten sairauksien diagnostiikkaa ja hoitoa. Osallistumme potilaitemme hoidon (ml.
elaman loppuvaihe) ja kuntoutuksen suunnitteluun. Potilaillemme laadittu hoito- ja
palvelusuunnitelma perustuu osaltaan tekemaamme laaketieteellisen arviointiin.
Suunnitelmia paivitetaan yksildllisesti sovittavien maaraaikaisarviointien
(ladketieteellinen tilannearvio) yhteydessa.

Toimintaamme on kuvattu myos yksikon internet sivuilla: Kotihoidon laakarit | Helsingin
kaupunki (https://www.hel.fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/kotihoidon-laakarit)

4, Sisainen valvonta ja riskienhallinta

Helsingin kaupungin sosiaali- terveys- ja pelastustoimiala turvaa kaupunkistrategian
mukaisesti kaupunkilaisten hyvinvointia ja toimintakykya laadukkailla palveluilla, jotka
perustuvat palvelujen helppoon kaytettavyyteen ja oikea-aikaiseen avun saatavuuteen.
Toimialan sisaisella valvonnalla ja riskienhallinnalla tuetaan strategisten ja
toiminnallisten tavoitteiden toteutumista.

Sisainen valvonta ja riskienhallinta perustuvat kuntalakiin, toimialan tehtavia koskevaan
erityislainsdadantdon, kaupunginvaltuuston hyvaksymiin sisdisen valvonnan ja
riskienhallinnan perusteisiin seka kaupungin ohjeisiin. Helsingin kaupungin sosiaali-
terveys- ja pelastustoimialan sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan johtamisvastuut
yhtyvat toimialan johtamisvastuisiin, eika paasaantoisesti ole tarkoituksenmukaista
eritella sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan johtamista muusta johtamisesta.

Sisaisella valvonnalla tarkoitetaan sisaisia menettely- ja toimintatapoja, joilla johto
pyrkii riittavalla tarkkuudella varmistamaan toiminnan laillisuuden ja tuloksellisuuden.
Sisaiseen valvontaan kuuluvat valvontatoimenpiteet auttavat varmistamaan
tavoitteiden saavuttamista, sddnnodsten ja maaraysten noudattamista, resurssien
tarkoituksenmukaista kaytt6a, omaisuuden turvaamista ja tiedon luotettavuutta.
Sisaista valvontaa suoritetaan toimialan kaikilla toimintatasoilla ja kaikissa
toiminnoissa.

Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala kohtaa toiminnassaan
sisaisia ja ulkoisia tekijoita ja vaikutteita, joiden takia on epavarmaa, saavuttaako
toimiala, palvelukokonaisuudet, palvelut, toimintayksikot ja henkildsto tavoitteensa
suunnitellussa aikataulussa tai eivat ollenkaan. Taman epavarmuuden vaikutusta
toimialan tavoitteisiin kutsutaan “riskiksi”.

Riskienhallinta tarkoittaa koordinoitua toimintaa, jolla sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialaa johdetaan ja ohjataan riskien osalta. Riskienhallinnalla varmistetaan
asetettujen tavoitteiden saavuttaminen ja talousarvion seka toimintasuunnitelman
toteutuminen puuttumalla uhkaaviin tekijoihin jo ennakolta. Riskienhallinta on osa
strategia- ja talousarvioprosessia, osa palvelukokonaisuuksien, palveluiden ja
toimintayksikoiden toiminnansuunnittelua ja toimintaa, osa turvallisuutta seka osa
muutosten ja turvallisuuspoikkeamien hallintaa.
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Kotihoidon laakarit -yksikon jarjestamia laakaripalveluja valvotaan omavalvonnan
keinoin. Keskeisena yhteistydkumppanina valvonnassa on SAS ostopalvelut ja
laadunhallinta -tiimi. Valvontaa toteutetaan erillisen valvontasuunnitelman mukaan
tarkastuskayntien yhteydessa ja palvelun toteutumiseen liittyvan raportoinnin avulla.

Yksikdssa seurataan yksikon toimintaan kohdistuvia kanteluja ja muistutuksia (maara,
sisaltd) ja naiden pohjalta tehdaan tarvittaessa toimintaan liittyvid muutoksia, ohjataan
tyontekijoita tyossa ja huomioidaan mahdollisen yhteiskehittamisen tarve
moniammatillisessa verkostossa.

41. Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Kotihoidon Iaakarit yksikdssa kaytdssa olevia riskien hallinnan jarjestelmia ja
menettelytapoja: vaarojen arviointi, tydpaikkaselvitys, HaiPro -ilmotusjarjestelma.

Toiminnan suunnittelussa ja osana yksikon johtamista otetaan huomioon mm.
lainsaadanndllisten, taloudellisten ja toimintaymparistoon liittyvien tekijoiden
muodostamia riskeja ja mahdollisia vaikutuksia palvelutuotantoon.

4.2, Asiakas- ja potilastyon riskien tunnistaminen ja kasitteleminen

Potilas- ja asiakasturvallisuutta edistetaan kotihoidon laakarit -yksikdssa ennen kaikkea
toiminnan laadukkaalla johtamisella ja laadukkaan ladkarintydn mahdollistamisella:
hyvalla tydn suunnittelulla siten, etta potilaiden kiireellisiin kiireettémiin 1aaketieteellisiin
hoidon tarpeisiin vastataan ja henkiloston osaamista tukemalla ja kehittdamalla. Potilas-
ja asiakasturvallisuuteen vaikuttaa oleellisesti korkeatasoinen laaketieteellinen hoito,
jota pyrimme antamaan kaikille vastuullamme oleville potilaille.

Potilastyohon liittyvia riskeja tunnistetaan osana paivittaista tyota ja henkilostolla on
valitén mahdollisuus tuoda havaitsemiaan riskejd moniammatillisten tiimien ja
esihenkildiden tietoon. HaiPro jarjestelma on kaytossa yksikossa ja toimimme toimialan
Haipro ilmoituksia koskevan kasittelyohjeen mukaan.

Riskeja tunnistetaan ja tuodaan esille (esimerkiksi haittatapahtuma, toiminta ohjeiden
vastaisesti) myods muiden yksikdiden toiminnan yhteydessa tehtyjen havaintojen
perusteella. limoitetut tapahtumat arvioidaan ja tehdaan tarvittavat palaute-, ohjaus- ja
kehittamistoimenpiteet.

421. HaiPro

HaiPro on asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien vaaratapahtumien raportoinnin
sahkdinen tydkalu. Vaaratapahtuman, esim. Id8kepoikkeaman, tapaturman tai
katkoksen hoito- ja palveluketjussa havainnut tyontekija tekee ilmoituksen
vaaratapahtumasta HaiPro-jarjestelman kautta. Tapahtuman kuvauksen lisaksi
iimoituksessa tulee kKiinnittdad huomiota tapahtumahetken olosuhteisiin, tapahtuman
syntyyn vaikuttaviin tekijéihin sekd miten tapahtuman toistuminen voitaisiin estaa.
Jokainen tyontekija voi tehda HaiPro-ilmoituksen havaitsemastaan potilas-



/asiakasturvallisuutta vaarantavasta tapahtumasta (vaaratapahtuma tai lahelta-piti-
tilanne) intranetissa olevan linkin kautta. limoituksen tekemiseen ei tarvita
kayttajatunnuksia tai kirjautumista jarjestelmaan. limoittaminen perustuu
luottamukselliseen ja syyttelemattomaan vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja
kasittelyyn.

lImoitusten kasittelijat (Iahiesihenkild ja ensisijainen sijainen tai toiminnan luonteen
vuoksi joku muu esim. osastonlaakari) saavat viestin sahkdpostiinsa uusista
ilmoituksista. Viestit katsotaan paivittain ja arvioidaan kasittelyn kiireellisyys. Valittdmia
toimenpiteita vaativat asiat kasitellaan heti. Kasittelija aloittaa kiireettomien ilmoitusten
kasittelyn viikon kuluessa. limoituksen tulee olla kasitelty kahden kuukauden kuluessa.
Kasittelijan tulee huolehtia, etta jarjestelmassa on sijainen poissaolojen ajan.

Ylemmalle tasolle (yksikkotason (4) tai joissakin yksikdissa alayksikon (tason 5)
esihenkildlle) siirretdan kaikki tapahtumat, jossa asiakkaalle/potilaalle on tapahtunut
vakava haitta. Ylemmalle tasolle voidaan siirtaad kasiteltdvaksi myos asioita, joihin
halutaan tydyksikkoa laajempi kasittely tai joilla on merkittdvaa informaatioarvoa esim.
yksikkotasolla. Ylemman tason kasittelija arvioi ilmoituksen saatuaan, mika on siirretyn
iimoituksen oikea kasittelyfoorumi ja vaatiiko kasittely esim. esihenkildkokouksen
kasittelyn.

limoituksen tekninen kasittely on harvoin riittava toimenpide. Lisdksi tarvitaan yhteista
kasittelya ja keskustelua ilmoituksen johdosta seka tarvittavien toimenpiteiden
kaynnistamista. Omavalvonnan tukena yksikdissa voidaan hyédyntaa HaiPro-
jarjestelmasta saatavia raportteja.

Kotihoidon ladkarit -yksikossa tyontekijoita kannustetaan tekemaan HairPro -
ilmoituksia havaitsemistaan poikkeamista. Yksikkoon kohdistuneita HaiPro -ilmoituksia
kasittelevat nimetty apulaisylilaadkari ja ylilaakari. Kehittamistoimet suunnitellaan
ilmoitusta koskevan poikkeaman perusteella yksikdn sisaisesti tai monialaisessa
verkostossa. HaiPro -ilmoitusten kasittelyssa noudatamme Helsingin yleista
kasittelyohjeistusta.

4.2.2. Vaaratapahtumien ja epakohtien kasittely ja raportointi

Tyoyksikon kokouksissa kasitelldan kotihoidon 1aakarit -yksikdssa tapahtuneita
vaaratapahtumia ja epdkohtia aina kun tapahtumat ovat ajankohtaisia.

Toimintakaytantojen muutoksia aiheuttavat ilmoitukset kasitellaan aina kun se on
ajankohtaista. Kokouksissa kasitelldan tarvittaessa vaaratapahtuma- ja
epakohtailmoituksia ja arvioidaan tarvetta toimintakaytantdjen muutokseen.
Vaaratapahtumista ja epdkohdista seuranneita toimintakaytantdjen muutoksia ja hyvia
kaytantoja jaetaan aktiivisesti yksikdn sisalla.



4.2.3. Vakavien vaaratapahtumien ja epakohtien selvittely

Vakavien vaaratapahtumien ja epakohtien tarkempaan selvittelyyn on toimialalla
kaytossa erillisessa toimintaohjeessa (TOIM028, Vakavien vaaratapahtumien selvittely
potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamiseksi Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa)
kuvattu menettelytapa ja selvittelyprosessi. Erityista huomiota kiinnitetaan toiminnan
kehittdamiseen vaaratapahtumien ja epakohtien selvittelyn pohjalta.

Vakavassa vaaratapahtumassa tai epakohdassa asiakkaalle tai potilaalle on aiheutunut
tai melkein saattanut aiheutua merkittdvaa haittaa tai huomattavaa pysyvaa haittaa tai
hanen henkeensa tai turvallisuuteensa on kohdistunut vakava vaara. Vakava
vaaratapahtuma tai epakohta on voinut myos kohdistua suureen joukkoon ihmisia.
Vakava haitta tarkoittaa kuolemaan johtanutta, henkea uhannutta, sairaalahoidon
aloittamiseen tai jatkamiseen johtanutta, pysyvaan tai merkittdvaan vammaan ja
toimintaesteisyyteen tai —kyvyttdmyyteen johtanutta tilannetta tai muuta erityisen
vakavaa tapahtumaa.

Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa on kaytossa seka HaiProssa ettéd SProssa
vakavien vaaratapahtumien ja epakohtien selvittely —osio. Toimintaohje "Vakavien
vaaratapahtumien selvittely” ohjeistaa selvittelyprosessin tarkemmin. Tukea vakavien
vaaratapahtumien selvittelyyn annetaan hallinnon jarjestdmisen tuki—yksikdsta.

4.2.4. Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, turvallisuuspoikkeamien, vaaratapahtumien- ja l1ahelta piti —
tilanteiden, epakohtien tai niiden uhkien varalle maaritellaadn korjaavat toimenpiteet,
joilla estetadan tilanteen toteutuminen tai toistuminen. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun
muassa tilanteiden syiden ja myd6tavaikuttavien tekijdiden selvittaminen ja tata kautta
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. My6s korjaavista toimenpiteista
tehdaan seurantakirjaukset jarjestelmiin.

HaiPro- ja SPro-jarjestelmissa toimenpiteet kirjataan kohtaan "Kuvaus toimenpiteiden
toteuttamisesta”. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa tehtyjen kehittamistoimenpiteiden ja
hyvien kaytantojen jakamiseen eri yksikdiden, toimintojen ja palvelujen kesken.

4.3. Tyosuojelupakki

Tyo6suojelupakki on tydvaline johdolle, esimiehille seka tydsuojeluorganisaatiolle
tydéturvallisuuden hallintaan, kehittdmiseen ja seurantaan. Tydsuojelupakin avulla
voidaan tehda ja kasitella tydtapaturma- ja turvallisuuspoikkeamailmoituksia.
Turvallisuuspoikkeamia ovat havaitut [&heltd piti -tilanteet, vaaratekijat sekd uhka- ja
vakivaltatilanteet. Turvallisuuspoikkeamailmoitusten tekemiseen ei tarvita tunnuksia
eika kirjautumista.
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limoitus tehdaan aina, kun tydn turvallisuus ja terveellisyys vaarantuvat.
Tyo6suojelupakilla voidaan toteuttaa ja paivittda tydpaikan tydturvallisuuden vaarojen
arviointeja, hallinnoida turvallisuustietoa tallentamalla tyoturvallisuuden kannalta
olennaisia dokumentteja ja tehda johtamisen ja paatdksenteon tueksi raportteja ja
tilastoja ty6tapaturmista, turvallisuuspoikkeamista sekd vaarojen arvioinneista.

5. Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva

5.1. Palvelutarpeen arviointi, palvelujen hakeminen ja paatoksenteko.

Palvelutarpeen arvioinnilla tarkoitetaan Kotihoidon laakarit -yksikdssa sita arviointia,
jota kotihoidon laakarit yksikon laakarit tekevat potilaille arvioidessaan hoitosuhteen
alkamista. Kotihoidon asiakkaat ohjautuvat kotihoidon 1aakarit —yksikdn palvelutarpeen
(yksikon laakarin hoitosuhteen) arvioon kotihoidon tydntekijdiden ehdotuksesta tai
esimerkiksi terveyskeskuslaakarin, sairaalan tai muistipoliklinikan suosituksesta.
Hoitovastuun siirtymisesta terveysaseman laakarilta kotihoidon laakarille sovitaan
yhdessa potilaan kanssa ja siirto perustuu aina yksildlliseen harkintaan. Paatoksen
hoitovastuun siirtymisesta tekee kotihoidon laakari asiakkaan suostumuksella.

Kuntouttavassa arviointiyksikossa kotihoidon laakarin asiakkuus voi olla yksittaiseen
konsultaatioon perustuva kannanotto / asiantuntijasuositus tai joissain tapauksissa
lyhytaikainen asiakkuus, johon liittyy esimerkiksi kotikaynti.

Ymparivuorokautisessa hoidossa kotihoidon laakarit —yksikdn 188karin hoitovastuu
liittyy pitkdaikaisen hoidon hoitotasoratkaisuun ja siihen perustuvaan muuttoon
kotihoidon laakarit yksikdn hoidon piirissa olevaan asumispalveluyksikk6on. Taman
lisdksi kotihoidon laakarit yksikon hoidossa ovat arviointi- ja kuntoutusosastojen
asiakkaat (lyhytaikainen ymparivuorokautinen hoito).

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen
omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi
tehdaan tarvittaessa moniammatillisesti yhteisena tyona.

5.2. Potilaskohtainen suunnitelma

Kotihoidon laakarit —yksikossa tehtavalla asiakassuunnitelmalla tarkoitetaan yksikon
ladkarin tekemaa, ensisijaisesti lddketieteellisen hoidon suunnitelmaa (ldéketieteellisen
tilannearvion tuloksena), jota hyddynnetaan yhteisen hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimisessa ja paivittamisessa.

Laaketieteellisen hoidon suunnitelma kirjataan potilastietojarjestelmaan ja se
muodostuu kotihoidon laakarit yksikon lagkarin ensi- ja seurantakaynteihin liittyvista
potilasasiakirjamerkinndista. Suunnitelman tavoitteena on osaltaan auttaa potilasta
saavuttamaan eldmanlaadulleen ja toimintakyvylleen asetetut tavoitteet. Se sisaltaa
taustatietojen (paapaino ladketieteellisissa taustoissa, esimerkiksi sairaushistoria) ja
nykytilan kartoituksen, tavoitteiden asettamisen yhdessa potilaan kanssa ja hoidon
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suunnittelun kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin periaatteita noudattaen.
Sairauksien diagnostiikka, seuranta ja niiden hoidon suunnittelu (ml. 1d8kehoito ja muut
hoitomaaraykset) ovat keskeinen osa laakarin tekemaa suunnitelmaa. Suunnitelma on
samalla kuntoutussuunnitelma laaketieteellisen hoidon nakokulmasta.
Maaraaikaiskaynteihin ja muihin kaynteihin liittyvat potilasasiakirjamerkinnat ovat
laaketieteelliseen hoidon suunnitelmaan liittyvia paivitysmerkintoja.

Suunnitelmaa paivitetddn noudattaen yksil6llisesti (potilaskohtaisesti) sovittuja
maaraaikoja tai potilaan toimintakyvyn/avun tarpeen/voinnin olennaisesti muuttuessa.

5.3. Itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen

Kotihoidon laakarit yksikossa noudatetaan laki potilaan asemasta ja oikeuksista
mukaista velvoitetta huolehtia potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkildkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.

Kannustamme toiminnassamme potilaitamme hoitotahdon ja edunvalvontavaltuutusten
laatimiseen.

5.4. Itsemaaramisoikeuden rajoittaminen

Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja
yhteisymmarrykseen. Palvelua toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon
itsemaaraamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa saadetty peruste.
Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteistd tehddan asianmukaiset kirjalliset
paatokset palvelukohtaisen lainsdddanndén mukaisesti voimassa olevaa ohjeistusta
noudattaen. Mahdolliset rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimman rajoittamisen
periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen.
Rajoitustoimenpiteet lakkautetaan valittomasti, kun niiden kaytto ei ole enaa tarpeen
asiakkaan itsensa tai muiden turvaamiseksi. Tahan liittyen ymparivuorokautista hoivaa
ohjeistetaan pysyvaisohjeella PYSY145 Asiakkaiden fyysinen rajoittaminen.

5.5. Asiakkaan kohtelu

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtadvana on kunnioittaa ja vahvistaa
asiakkaan itsemaaradmisoikeutta seka kohdella asiakkaita hyvin ja yhdenvertaisesti.
Jokaisella asiakkaalla tulee olla elamantilanteesta riippumatta mahdollisuus kasvuun ja
kehitykseen seka oikeus hyvaan ja arvokkaaseen elamaan. Asiakkaalle annetaan
tietoa palveluista seka hanta koskettavista asioista ymmarrettavalla ja ikdtasoaan
vastaavalla tavalla seka tuetaan ja rohkaistaan osallisuuteen ja osallistumaan
palvelujensa suunnitteluun, paatdksentekoon ja toteuttamiseen kykyjensa ja ikatasonsa
mukaisesti. Asiakasta koskeva asia on kasiteltdva ja ratkaistava siten, etta
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ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu. Asiakasta on suojeltava kaikenlaiselta
ruumiilliselta ja henkiselta vakivallalta, huonolta kohtelulta ja hyvaksikaytolta.
Toimialalla on toimintaohje “TOIMO027 Asiakkaan ja potilaan hyva kohtelu ja
kaltoinkohtelun ehkaiseminen sosiaali- ja terveystoimialalla”.

5.6. Osallisuus ja asiakaspalaute

Kotihoidon Ia8karit yksikdssa tuetaan potilaiden ja heidan laheisten osallistumista
hoitoon ja sen suunnitteluun mm.

- Kannustamalla omaisia osallistumaan ensikaynteihin ja maaraaikaiskaynteihin
(potilaan oma toive huomioiden).

- Pitdmalla potilas (ja omainen) hoitohenkilokunnan valityksella ja/ tai 1aakarin
toimesta ajan tasalla hoitoon liittyvistd muutoksista (esimerkiksi ladkehoito)

- Tarkeiden hoitopaatdsten yhteydessa kuulemalla potilaan ja / tai omaisen
nakemyksia hoitopaatoksiin liittyen (esimerkiksi hoitolinjaukset,
hoidonrajaukset). Laakari tekee tdman henkilokohtaisesti keskustellen.

- Asettamalla hoidolle tavoitteita yhdessa potilaan ja/tai omaisten kanssa siten,
etta tavoitteet ovat potilaalle merkityksellisia.

Palautekanavat ja tiedon hyédyntdminen

Saamme sosiaali- ja terveyspalveluista palautetta useiden eri kanavien kautta.
Mahdollistamme asiakkaille monipuolisen palautteen antamisen toimipisteissa ja
digitaalisissa palveluissa palvelupolun eri vaiheissa. Keradmme asiakkailta palautetta
ja saamme tietoa asiakaskokemuksesta esimerkiksi kaupunkiyhteisen palautepalvelun,
palautelaitteiden seka erilaisten asiakaskyselyiden avulla.

Kaupunkiyhteisen palautepalvelun (htips://palautteet.hel.fi/) kautta tulleet palautteet
kasitellddn Helsingin kaupungin palvelulupauksen mukaisesti viidessa arkipaivassa ja
kuntalainen saa vastauksen sahkopostilla. Toimipisteissa on kattavasti palautelaitteita,
joilla mitataan asiakaskokemusta. Liséksi eri palveluissa ja yksikbissa on kaytdssa
omia asiakkaille sopivia menetelmia palautteen keraamiseen.

Palautteita hyddynnetaan toiminnan kehittdamisessa, henkilokunnan koulutuksissa ja
paatoksenteon tukena. Toimintaa kehitetaan asiakkailta ja henkilostolta saanndllisesti
kerattavan palautteen perusteella. Palautteista tehdaan erilaisia raportteja, joita on
esilla toimipisteissa ja palautetuloksia voi tarkastella myds verkkosivuilla
(https://www.hel fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-tiedot-ja-oikeudet/odotusajat-
ja-asiakaskokemus). Lisaksi palautekatsaus julkaistaan verkkosivuilla

(https://www.hel fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/osallistu-ja-vaikuta) nelja kertaa
vuodessa. Palautteiden ohella katsauksessa esitellaan erilaisia toimialan
asiakaskokemuksen ja osallisuuden ajankohtaisia ilmidita.
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5.7. Sosiaali- ja potilasasiamies

Sosiaali- ja potilasasiamies

neuvoo ja ohjaa asiakaslain ja potilaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa
- neuvoo ja tiedottaa asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissa asioissa
- toimii asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi

- neuvoo ja tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisessa,
potilasvahinkoasioiden kasittelemisessa ja vahingonkorvausasioissa.

Sosiaali- ja potilasasiamieheen voi olla yhteydessa, jos asiakas tai potilas on
tyytymaton hoitoon, kohteluun tai palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa tai tarvitsee
neuvoja oikeuksistaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja potilasasiamieheen
voivat olla yhteydessa myos asiakkaiden ja potilaiden omaiset ja muut laheiset,
kuntalaiset seka yhteistyotahot. Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtava on neuvova ja
ohjaava. Sosiaali- ja potilasasiamies ei tee paatoksia eika ota kantaa laaketieteelliseen
hoitoon.

Jokaisessa palveluyksikossa on esilla sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteystiedot.

Asiakaspalvelu on puhelinnumerossa 09 3104 3355 maanantaista torstaihin klo 9—
11.00.

Suojattua sahkdpostia voi lahettaa linkista https://securemail.hel.fi
Sahkopostiosoite on sosiaali.potilasasiamies@hel.fi
Postiosoite on PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki

Henkildkohtaisesta tapaamisesta sovitaan aina etukateen.

Lisatietoa asiamiestoiminnasta saa internetsivuilta osoitteesta www.hel.fi/sosiaali-ja-
potilasasiamies.

5.8. Sosiaali- ja terveysneuvonta
Neuvontaa ja ohjausta annetaan verkossa, toimipisteissa ja puhelimitse.

Seniori-info palvelee puh. 09 310 44556 arkisin klo 9.00-15.00 ja chatissa,
sahkopostitse seniori.info@hel.fi. Lisaksi tyontekijoita voi tavata. Kayntiosoite on
Siltasaarenkatu 2, 00530 Helsinki.

Sosiaalineuvonta palvelee puh. 09 310 44400 arkisin kello 8.15-16 ja chatissa.

Terveysneuvonta puh. 09 310 10023, sairaanhoitajat palvelevat helsinkildisia ympari
vuorokauden.

- Vastataan kiireettomiin terveyteen tai terveyspalveluihin liittyviin kysymyksiin

Sosiaalipaivystys puh. 0206 96006
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- Antaa tukea ja neuvontaa virka-ajan ulkopuolella.

- Tekee kiireellisen sosiaalitydn tarpeen arviointia virka-ajan ulkopuolella.
Kriisipaivystys puh. 09 3104 4222

- Antaa henkista ensiapua akillisissa kriisitilanteissa.

- Tekee tarvittaessa kotikaynteja.
Paivystysapu puh. 116 117

- Palvelee 24/7 kiireellisen hoidontarpeen arvioinnissa.

Yksikoiden omia palveluja koskeva neuvonta kuvataan yksikéiden omissa
suunnitelmissa.

5.9. Muistutusten, kantelujen ja muiden valvontapaatosten kasittely

Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus tehda muistutus kohtelustaan sosiaalihuollon
yksidssa tai sosiaalihuoltoa muutoin jarjestettdessa tai hoidostaan tai kohtelustaan
terveydenhuollossa.

Muistutus tehdaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikon vastuuhenkil6lle tai
johtavalle viranhaltijalle. Muistutus on vapaamuotoinen, eikd sen tekeminen rajoita
asiakkaan oikeutta hakea muutosta siten kuin siitéa on erikseen sdadetty. Muistutuksen
tekeminen ei myoskaan vaikuta asiakkaan oikeuteen kannella asiasta sosiaalihuoltoa
valvoville viranomaisille tai esimerkiksi muille kunnan viranomaisille

(https://www.hel fi/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/asiakkaan-tiedot-ja-
oikeudet/tyytymattomyys-hoitoon-tai-palveluun).

Potilaslain 10 §:n mukaan ”jos muistutusta kasiteltdessa ilimenee, ettd potilaan hoidosta
tai kohtelusta saattaa seurata potilasvahinkolaissa tarkoitettu vastuu potilasvahingosta,
on potilasta neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa
viranomaisessa tai toimielimessa”. Neuvontaa potilasvahinkoasioissa annetaan
muulloinkin kuin muistutuksen yhteydessa.

Vahingonkorvauslain mukaisesti korvataan myos sosiaali- ja terveystoimialan
asiakkaille, heidan omaisilleen, sosiaali- ja terveystoimialan tai toisen kaupungin
toimialan henkildkunnalle, toiselle toimialalle ym. sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen
toiminnassa aiheutuneet vahingot (https://www.hel.fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/ota-
vhteytta-helsingin-kaupunkiin/vahingonkorvaukset-helsingin-kaupungilta).

Hallintolain mukaan muistutukseen on annettava vastaus ilman aiheetonta viivytysta.
Asiakkaalle on pyynndsta kerrottava vastauksen arvioitu antamisajankohta ja
vastattava kasittelyn etenemista koskeviin tiedusteluihin.

Potilas tai sosiaalihuollon asiakas voi tehda kokemistaan sosiaali- ja terveydenhuollon
epakohdista kantelun aluehallintovirastoon. Oikeus kantelun tekemiseen ei ole rajattu
kantelijan omaan asiaan, vaan kantelun voi tehda kuka tahansa. Joissain tapauksissa
aluehallintovirasto voi siirtda kantelun kasiteltavaksi Valviraan (esimerkiksi vakavat
hoitovirheet, valtakunnalliset tai periaatteellisesti tarkeat asiat). Valvira tai
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aluehallintovirasto voi siirtdd kantelun kasiteltdvaksi ensin muistutuksena siina
toimintayksikdssa, jota kantelu koskee. Myds eduskunnan oikeusasiamies ja
valtioneuvoston oikeuskansleri ylimpina laillisuusvalvojina voivat kasitella sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevia kanteluita.

Muistutukseen ja kanteluun vastaamiselle on asetettu kohtuullinen vastaamisaika, joka
on yksi kuukausi muistutuksen ja kantelun saapumisesta yksikon tietoon.
Pysyvaisohjeessa (PYSY038 Lausuntojen ja vastausten valmistelu kanteluihin ja
muistutuksiin) on maaritelty toimintatavat, miten asiakkaiden tekemiin muistutuksiin ja
kanteluihin vastataan. Yksikon toimintaa koskevat muistutukset ja kantelut kaydaan
yksikoissa lapi ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan valittdmasti.

6. Palvelun sisallon omavalvonta

6.1. Palvelujen saatavuuden maaraajat

Potilaaksi tulo, tavoiteajat

- Kotihoidon piirissé olevat potilaat: kotihoidon 1aakarin tekema hoidon tarpeen
arviointi alkaa kotihoidon hoitajan esiteltya asian laakarille tai kun lagkari saa
yhteydenoton muulta potilaaksi ottamista esittavalta ammattilaiselta. Jos
kotikaynti katsotaan tassa yhteydessa tarpeelliseksi, se jarjestaan laakarin
tekeman potilaskohtaisen kiireellisyysarvion mukaan.

- Pitkdaikainen asuminen, tavoite: tulovaiheeseen liittyva 1aakarin tekema
arviointi on suoritettu loppuun yhden kuukauden kuluessa hoitoyksikkd6n
saapumisesta (hoitojakson alkamispaivasta lukien). Arviointi voi muodostua
yhdesta tai useammasta potilaan luona, hoitoneuvottelussa tai konsultaatiossa
tehtavasta palvelutapahtumasta.

- Arviointi- ja kuntoutusosastot (lyhytaikainen asuminen), tavoite: tulovaiheeseen
liittyva laakarin tekema arviointi on tehty viikon kuluessa yksikkoon
saapumisesta.

Hoidossa olevat potilaat (tavoiteajat)

- Akilliset / akuutit asiat: yksikoén laakaria on mahdollisuus konsultoida kaikkina
arkipaivina virka-aikana. Hoidon kiireellisyyden arviointi ja tarvittava
potilasohjaus tehdaan taman konsultaation yhteydessa. Konsultaatioon
vastataan samana paivana.

- Muut kuin &killiset / akuutit asiat: 1aakarin erikseen tekeman hoitosuunnitelman
mukaan tai sovittuna konsultaatioaikana (konsultaatioajat yleensa kerran
viikossa joko lahi- tai etdkonsultaationa).
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Muut asiantuntijakonsultaatiot (HelppiSeniori, KUNTAR, Laakinnallinen kuntoutus,
SAS)

- Kiireellisissa asioissa mahdollisuus puhelinkonsultaatioon samana paivana

- Muut asiat: asiantuntijakannanotto viikon kuluessa yhteydenotosta

6.2. Palvelun eri osa-alueiden toteutus ja valvonta

6.2.1. Terveyden- ja sairaanhoito

Kotihoidon laakarit yksikon laakarin tydhon kuuluu hoitamiensa potilaiden osalta
yleisesti perusterveydenhuollossa toimivan terveyskeskusléékérin vastuulla olevat
virka-aikaiset 144kéarin tehtgvét.

Naita ovat esimerkiksi:

¢ Kotihoidon ja sosiaalihuollon yksikdista (kotihoito, sosiaalihuollon
asumispalveluyksikét erillisen tydnjaon mukaan) tuleviin konsultaatioihin
vastaaminen

e hoitamansa potilaan sairauksien diagnosointi, hoito ja seuranta

o tarvittavien laboratoriotutkimusten maaraaminen, tulosten tulkinta ja hoidossa
soveltaminen

e tarvittavien kuvantamistutkimusten maaradminen, lIahetteiden kirjaaminen,
tulosten tulkinta ja niiden hoidossa soveltaminen

e potilaan laakityksesta paattdminen ja lAdkemaaraysten kirjoittaminen

¢ tarvittavien hoitoon liittyvien lausuntojen, [8hetteiden ja todistusten
kirjoittaminen

¢ potilaan hoitotahdon huomiointi hoidosta paattamisen yhteydessa

e potilaan hoitolinjauksista ja -rajauksista paattaminen ja niihin liittyvat neuvottelut
potilaan, omaisten ja hoitohenkildkunnan kanssa tarpeen mukaan.

Alkuarvioinnissa / maaraaikaisarviossa yksikon laakarit tekevat tai paivittavat
I&aketieteellisen hoitosuunnitelman. Alkuarviointi ja maaraaikaisarviointi voivat koostua
yhdesta tai useammasta palvelutapahtumasta /-kontaktista ja ne voivat olla potilaan
luokse tehtavid kaynteja, konsultaatiotilanteita ja etdvastaanottoja ja naiden
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yhdistelmia. Hoitoa toteutetaan yhteistyossa kotihoidon ja asumispalveluyksikoiden
hoitohenkilokunnan kanssa. Yhteista tyota ja tyonjakoa maarittelee palvelukohtaisesti
tydohjeet ja palvelukuvaukset.

6.2.2. Laakehoito

Laakehoitoa toteutetaan yhteistydssa kotihoidon lahipalvelualueiden ja
asumispalveluyksikdiden kanssa. Laakehoitoa toteutetaan voimassa olevan SKH:n
kotiin vietavien palvelujen ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.

6.2.3. Alihankintana tuotetut palvelut

Kotihoidon ladkarit —yksikdn vastuulle kuuluvat yksityisen tehostetun palveluasumisen
ja kaupungin oman iakkaiden tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon laakarinty6
on jarjestetty ostopalveluna. Yksityisten hoivayksikdiden osalta palvelu koskee sellaisia
yksikéita, joihin Helsingin kaupunki on ohjannut mydnteisen hoitotasoratkaisun
saaneita asiakkaitaan ymparivuorokautiseen hoitoon tai jotka on hyvaksytty
asumispalvelun palvelusetelituottajiksi.

Laakari kay yksikdissa saannollisesti ja on virka-aikana konsultoitavissa samaan
tapaan kuin olisi yksikodn tuottaessa itse ladkaripalvelua. Ostopalvelussa tuotettavan
l&akaripalvelun maaraajat ja sisaltd vastaavat kaupungin omien ladkareiden toimintaa.
Nykyisia puitesopimustuottajia ovat Mehildinen ja Terveystalo.

Yksityisen laakarintyon laatua seurataan haastatteluin yksikdihin tehtyjen
tarkastuskayntien yhteydessa, 1-2 kertaa vuodessa hoitohenkildkunnalle kohdistetulla
laatukyselylla seka ladkaripalveluihin kohdistuvien selvityspyyntojen ja muistutusten
kautta. Valvontaa toteutetaan yhteistydssa SAS palvelun kanssa.

7. Henkilostojohtaminen ja turvallisen tyonteon
edellytykset
7. Henkiloston maara, rakenne ja ammattien harjoittamisen

edellytykset ja valvonta

Kotihoidon Iadkarit —yksikdssa varmistetaan kaikkien tyontekijdiden osalta, etta heilla
on voimassa oleva Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran
rekisterdinti ennen tyosuhteen alkua. Puitesopimusjarjestelyissa ostopalvelutuottajat
vastaavat itse rekisterdinnin tarkastamisesta
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7.2. Henkiloston maara ja rakenne

Nimike Maara
(vakanssit)

Ylilaakari 1

Apulaisylilaakari 7

Terveyskeskuslaakari 24

Osastonlaakari 1

Yhteensa 33

7.3. Rekrytointi

Henkildstosuunnittelua tehdaan ennakoivasti vuodeksi eteenpain ja tavoitteena on
riittava ja osaava henkilosto. Henkilostotarvetta ja taman toteutumista seurataan
yksikdssa kuukausittain. Tarvittaessa henkildstbvajetta paikataan
puitesopimusjarjestelyna ostamalla lyhytaikaisesti ladkaripalvelua yksityisilta
palveluntuottajilta. Rekrytoinnissa kumppanina toimii rekrytointiyksikko ja lisaksi
rekrytointia tekeva yritys.

Tyontekijdiden soveltuvuus ja luotettavuus tydtehtaviin arvioidaan aina
rekrytointitilanteessa.

Perehdytys

Kullekin uudelle aloittavalle tyontekijalle on nimetty esihenkilo, joka hoitaa
etukateisperehdytyksen ennen tyon alkua. TyoOntekijalle Iahetetaan etukateen
ensimmaisten viikkojen tyoohjelma seka tutustuttavaksi yleisia ohjeita koskien
kotihoidon laakarin tyota.

Tyontekijan aloittaessa tyot hanelle on nimetty perehdyttava 1aakari. Kaupungin
organisaation yleiset kdytannot ja Kotihoidon 1&8kareiden toimintaan liittyvat
hallinnolliset asiat kaydaan lapi strukturoidun perehdytyskortin mukaisesti. Lisaksi
ensimmaisina paivina kaytannon tydhon opastetaan tekemalla perehdytettavan kanssa
yhdessa potilaskaynteja. Alkuperehdytyksessa asetetaan tavoitteet tydjaksolle
yhdessa perehdytettdvan kanssa. Tarvittaessa laaditaan yhdessa henkilokohtainen
koulutussuunnitelma, mikali on kyse erikoistuvasta [&akarista.

Palautekeskustelu kaydaan 2-4 viikon kuluttua tyon alusta. Keskustelussa kdydaan
lapi alkuperehdytyksen onnistumista, tdydennetdan perehdytysta tarvittavilta osin seka
paivitetdan jakson tavoitteita. Tybjakson aikana seurataan tavoitteiden saavuttamista
ja annetaan tydntekijalle palautetta. Tydjakson loppuessa pyydetaan tyontekijaa
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arvioimaan perehdytyksen seka tydjakson onnistumista kokonaisuutena sekd annetaan
loppupalaute tydntekijalle

7.4. Henkilosto osana turvallisuustyota

Muistutukset ja kantelut kasitelldan tapahtumassa mukaan olleiden kanssa. HaiPron ja
Tyo6suojelupakin kautta esille tulleet henkildstéa koskevat vaaratapahtumat kasitelldan
tydpaikoilla yhdessa henkildston kanssa. limoituksista saatua tietoa hyddynnetdan
toiminnan kehittamisessa. Henkildstéa kannustetaan ilmoittamaan turvallisuuteen
liittyvista poikkeamista ja turvallisuuteen vaikuttavista havainnoista.

7.5. Henkiloston rokotukset

T Tartuntatautilain (1227/2016) 48 § mukaisesti Kotihoidon 1aakarit -yksikon ladkareilla
on velvoite rokotussuojasta. Tyonantaja varmistaa vuosittain riittdvan rokotussuojan
tyotehtavien edellyttamalla tavalla.

7.6. Tyontekijoiden terveydentilan selvitys tuberkuloositartuntojen
torjumiseksi

1.3.2017 voimaan astuneen tartuntatautilain (1227/2016) 55§ velvoittaa potilaiden tai
asiakkaiden suojaamiseksi tydnantajaa vaatimaan tietyissa tehtavissa toimivalta
tyontekijalta luotettava selvitys siita, ettei tama sairasta hengityselinten tuberkuloosia.
Selvitys on vaadittava my0s harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta henkil6ilta, jotka
toimivat tydpaikalla ilman palvelussuhdetta. liman edelld mainittua selvitysta tydntekija
ei saa toimia sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikoissa, eika alle
kouluikaisten lasten hoitotehtavissa.

Terveystarkastukset kohdistetaan sosiaalihuollon tai terveydenhuollon
toimintayksikdissa seka kaikissa alle kouluikaisten lasten hoitotehtavissa toimiviin
tyontekijoihin. Lisaohjeistus l0ytyy intran henkilostosivulta, epidemiologisen toiminnan
ohjesivustolta seka THL julkaisusta "Tyontekijalle tehtavat terveydentilan selvitykset
tuberkuloositartuntojen torjumiseksi”, Helsinki 2017.
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8. Asiakas- ja potilastietojen kasittely

8.1. Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Helsingin kaupunki kerad henkilttietoja eri rekistereihin tietojen kayttdtarkoitusten
mukaan. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla kasitelladn asiakas- ja potilastietoja
rekisterinpitajan lakisdateisen velvoitteen noudattamiseksi eli terveyden- ja
sosiaalihuollon jarjestamiseksi. Erityisia henkiloryhmia koskevina tietoina kasitellaan
terveys- ja sosiaalihuoltoa koskevia tietoja. Kasittely on luvallista EU:n yleisen
tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 momentin h-kohdan perusteella, jonka mukaan
tietojen kasittely on luvallista silloin, kun se on tarpeen terveys- ja sosiaalihuollossa.

HenkilOrekistereista on laadittu rekisteriselosteet, joista nakee kunkin rekisterin tietojen
kasittelyn tarkoitukset ja muuta tarpeellista tietoa, kuten kuka on rekisterinpitdja ja kuka
on rekisterin yhteyshenkilo. Rekisteriselosteet ovat Helsingin kaupungin verkkosivuilla
(https://www.hel fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/tietoa-helsingista/tietosuoja-ja-
tiedonhallinta/tietosuoja/tietosuojaselosteet ) ja selosteet ovat saatavissa myos
yksikoista. Rekisteroidyt eli potilaat ja asiakkaat voivat kayttaa rekisterdidyn
oikeuksiaan (mm. oikeus tarkastaa omat tietonsa) kaupungin sahkdisen asioinnin
kautta tai asioimalla yksikossa.

EU:n yleinen tietosuoja-asetuksen 37 artikla edellyttaa tietosuojavastaavan
nimittdmista, kun henkildtietoja kasitelldan laajamittaisesti. Tietosuojavastaava neuvoo
ja ohjeistaa tietosuojalainsdddanndn mukaisista velvollisuuksista, seuraa, etta
tietosuojalainsdaddksia noudatetaan ja tekee tahan liittyvid tarkastuksia. Lisdksi han
tekee yhteistyota tietosuojavaltuutetun toimiston kanssa ja toimii sen yhteyspisteena
kasittelyyn liittyvissa kysymyksissa.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on my6s erikseen tietosuojan ja tietoturvan
vastuuhenkilot. Lisaksi jokaisen henkilorekisterin osalta tulee olla nimetty
vastuuhenkild, joka omalta osaltaan vastaa kyseisen rekisterin tietosuojasta ja
rekisteriselosteen lainmukaisuudesta.

Kotihoidon Iadkarit yksikdn tallentaman potilastiedon rekisteri Helsingin kaupungin
potilasrekisteri. Ladkarin tallentamat tiedot laitoshoidossa kirjataan sosiaalihuollon
idkkaiden palvelutehtavan asiakasrekisteriin. Potilastietoja kasitellaan Apotti
potilastietojarjestelmassa.

8.2. Koulutus ja ohjeistus

Esihenkild huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tydntekijan perehdyttamisesta
tietoturva- ja tietosuojaohjeisiin seka tyontekijan omissa tyotehtavissa tarvittavaan
erityisosaamiseen. Tydhon tullessaan tydntekija sitoutuu noudattamaan annettuja
ohjeita. DigiABC valmennus tulee suorittaa vuoden 2023 aikana. Uusilla tydntekijoilla
valmennus sisallytetdan perehdytyspakettiin. Asiakastietojen kasittelysta ja
kayttooikeuksien antamisesta on laadittu erillista ohjeistusta.

Esihenkilon vastuulla on huolehtia, etta tyontekija on tietoinen kirjaamiseen liittyvasta
ohjeistuksesta. Asiakastietojarjestelmista |0ytyvat ajan tasalla olevat asiakastietojen
kirjaamiseen liittyvat sisallolliset ja tekniset ohjeet. Perehdytyksen yhteydessa kaydaan
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lapi kaikki henkilGtietojen kasittelyyn ja kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset ja kdydaan
lapi, mistd nama ohjeistukset I0ytyvat.

Esihenkild valvoo yksikkdnsa toimintaa, henkildtietojen kasittelya ja vastaa siita, etta
kasittely on toimialan ohjeistuksien mukaista seka kirjaukset ovat oikeita ja riittavan
kattavia kayttdtarkoituksensa kannalta. Esihenkild valvoo henkilbtietojen kasittelya ja
vastaa siita, ettd asiakastietojarjestelmien lokitietoja tarvittaessa tarkistetaan.
Esihenkildn vastuulla on yllapitdd henkildkunnan osaamista tietoturvan, tietosuojan,
jarjestelmien seka kirjaamisen osalta. Henkilékunnalle on tarjolla tietosuoja- ja
tietoturvakoulutusta.

8.3. Tietosuoja-asetusten mukaisen osoitusvelvollisuuden
toteuttaminen

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on laadittu EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
30 artiklan edellyttamat selosteet kasittelytoimista seka kaupungin yhteinen
tietotilinpaatds. Kaupungin sivuilta 16ytyy lisatietoa tietosuojasta

(https://www.hel fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/tietoa-helsingista/tietosuoja). Helsingin
kaupunki on laatinut tietosuojakasikirjan (https://www.hel.fi/static/liitteet-
2019/Kaupunginkanslia/julkaisut/HKI_tietosuojakasikirja_saavutettava_12_2021.pdf),
jossa kerrotaan perustietoa tietosuojalainsdadannosta seka ohjeistetaan siita, miten
tietosuojalainsdadanndn velvoittamia toimenpiteita toteutetaan kaupungilla. Kasikirja on
tarkoitettu yleiseksi ohjeistukseksi kaikille Helsingin kaupungilla henkilotietoja tyossaan
kasitteleville. Julkaisemalla tietosuojakasikirjan Helsingin kaupunki pyrKii
lapinakyvyyteen henkilotietojen kasittelya koskevan ohjeistuksensa osalta.

8.4. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Tietosuojavastaava Tiina Kangas
Kaupunginkanslia
Hallinto-osasto

PL 1

00099 Helsingin kaupunki
tietosuoja(a)hel.fi

9. Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Kotihoidon laakarit yksikon kehittdmissuunnitelmaa tehdaan yhteistydssa henkiloston
kanssa.

Tarkeimmat tamanhetkisen tunnistetut kehittdmisen osa-alueet, joilla tavoitellaan
laadukasta ja turvallista asiakkaiden hoitoa ovat:
1) Henkildstdon maaran riittavyyden turvaaminen kehittdmalla tyon pito- ja
vetovoimatekijoita
2) Tyo6n moniammatillisen luonteen takia verkostoissa tapahtuva moniammatillisen
tyon kehittdminen (eri osa-alueita).
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen omavalvontasuunnitelmien laatimista tuetaan
jarjestdmisen tuen yksikdssa. Palvelukokonaisuuksissa seurataan
omavalvontasuunnitelmien toteutumista.

Yksikdén omavalvontasuunnitelma paivitetdan vuosittain. Paivityksen yhteydessa
laaditaan yhteenveto suunnitelman toteutumisesta ja sen perusteella asetetaan uusia
tavoitteita.

10. Arkistointi ja viestinta

Omavalvontasuunnitelmat toimitetaan allekirjoitettuina toimialan asiakirjahallintoon.
Allekirjoittajia ovat yksikdn esihenkild ja hdnesta seuraava esihenkild.

Yksikon/alayksikdn oman allekirjoitetun suunnitelman on oltava julkisesti luettavissa
paperiversiona yksikdn toimitiloissa, esim. ilmoitustaululla.

Lisaksi omavalvontasuunnitelmista toimitetaan yksi kappale sdhkdisena versiona
toimialan viestintédan, josta suunnitelma laitetaan julkisesti luettavaksi kaupungin
verkkosivuille.

11. Suunnitelman hyvaksynta

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen, kotona asumista tukevien palvelujen ja
ikdantyneiden ymparivuorokautisten hoivapalvelujen omavalvontasuunnitelman
kirjoituspohja on hyvaksytty Sairaala-, kuntoutus-, ja hoivapalveluiden
henkildstétoimikunnassa 19.9.2023.

Jonne Sirola Laura Pikkarainen
Ylilaakari, Kotihoidon laakarit Johtajalaakari, Helsingin sairaala
30.10.2023 22.11.2023
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