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Johdanto

Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2011) 10 §:ss& saadetaan, etté 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. Tehtdvien ja palvelujen
omavalvonta on toteutettava osana niiden jarjestamista ja tuottamista.

Hyvinvointialuetta koskeva sééntely koskee my6s Helsingin kaupunkia (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon seké pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla 2 § 2 mom.).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttad, ettd terveydenhuollon toimintayksikén on
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta.
Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistdminen yhteistydssa
sosiaalihuollon palvelujen kanssa.

Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista eli ns. vanhuspalvelulaki (980/2012) edellyttaa
omavalvontasuunnitelman laatimista ja muun muassa suunnitelman toteutumisen
seurantaa palautetta keraamalla ja palvelujen kehittdmista.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) perusteella sosiaalihuollon toimintayksikoén 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 toimintayksikén henkilostolta
saanndllisesti kerattavan palautteen perusteella.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistdminen 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 seké toiminnan laadusta. Jokainen ammattilainen on
vastuussa omasta tydstaan ja siten osallistuu osana jokapaivaista tyotaan
omavalvonnan keinoin toiminnan kehittdmiseen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
edistamiseen. Hallinnon nimetyt asiantuntijat tukevat linjajohtoa naiden tehtéavien
toteuttamisessa. Toimialajohtaja toimii asiakas- ja potilasturvallisuuden
vastuuhenkiléna ja toimialalle on nimetty asiakas- ja potilasturvallisuuskoordinaattori.
Omavalvonnan osana kerataan tietoa toiminnan riskeista ja laatupoikkeamista. Tata
palautetietoa kaytetdéan hyvaksi toiminnan kehittamisessa.



Omavalvonnalla varmistetaan palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu;
asiakkaiden yhdenvertaisuus; tehtavien lainmukainen hoitaminen sek& sopimusten
noudattaminen. Samalla omavalvonta edistaa henkildston oikeusturvaa ja
tyoturvallisuutta. Omavalvontasuunnitelma on kaytannon tydkalu yksikon 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 sdadokset edellyttavat toiminnan ohjausta ja
seurantaa. Tama asiakirja on Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialan sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistetty omavalvonta- ja potilas- ja
asiakasturvallisuussuunnitelma. Suunnitelma toimii toimialatasoisena
puitesuunnitelmana.

Yksikot ja/tai alayksikot laativat omat suunnitelmansa taman suunnitelman rungon
mukaan soveltaen sitd omaan toimintaansa niin, ettad tima pohja on otsikoineen kaikille
yhteinen. Yksikdiden organisaatiorakenne maarittda, mille tasolle suunnitelma tehdaan.
Yksikot ja/tai alayksikot tarkentavat omia tietojaan lisaamalla tahan pohjaan tai
jattamalla pois sellaiset kohdat, jotka eivat liity sen toimintaan. Suunnitelma tulee laatia
joissakin tapauksissa tydyksikkotasolle. Tason maaraytyminen riippuu yksikén
perustehtavan tai -tehtdvien moninaisuudesta seka toiminnan luonteesta.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan organisaatiorakenne on:
e toimiala
e palvelukokonaisuus
e palvelu
o yksikko (taso 4)
o alayksikko (taso 5)
o tydyksikko (taso 6)

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa suunnitelmaa koskevasta toiminnasta
vastaava esihenkild. Suunnitelman laatimiseen osallistuu koko henkilostd. Suunnitelma
paivitetadn 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. Suunnitelmia tarkastetaan vuosittain.
Kehittamistoimenpiteet merkitd&n suunnitelmaan.



2. Palvelun tuottajaa koskevat tiedot

Sosiaali- terveys- ja pelastustoimiala on yksi Helsingin kaupungin neljasta toimialasta.
Yksikon katuosoite: Toinen linja 4 A

Postinumero: 00099 Helsingin kaupunki

Postitoimipaikka: PL 6000

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

LISAA tahan sen yksikon tiedot, jota omavalvontasuunnitelma koskee.

3. Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Helsingin kaupungin eettiset periaatteet velvoittavat henkildstoa ja luottamushenkiléita,
ja ohjaavat heidan toimintaansa koko kaupunkikonsernissa. Esihenkilot vastaavat siita,
ettd eettiset periaatteet saatetaan henkilostdn tietoon tydyhteisdissa.

Sosiaali- ja terveys- ja pelastustoimialan tehtavana on:

- jarjestaa ja tuottaa sosiaali- terveys- ja pelastuspalveluja

- luoda edellytyksia terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamiselle ja edistamiselle,
edistda omatoimisuutta ja yhteisvastuullisuutta seké ehkaista ja vahentéaa
sosiaalisia ja terveydellisia ongelmia ja niiden haittavaikutuksia.

- huolehtia terveydenhuoltolain mukaisista terveyskeskuksen tehtavista ja
sosiaali- ja terveystoimen laakehuollosta.

Helsinkilaisten hyvinvointi, terveys ja turvallisuus rakentuvat yhteisty6lla. Sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimen tehtavana on lisata hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta
jarjestamalla oikea-aikaisesti asukkaiden palvelutarpeita vastaavia palveluja.

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 siséisella valvonnalla ja riskienhallinnalla tuetaan strategisten ja
toiminnallisten tavoitteiden toteutumista.

Sisdisen valvonta ja riskienhallinta perustuvat kuntalakiin, toimialan tehtévia koskevaan
erityislainsdddantton, kaupunginvaltuuston hyvaksymiin sisdisen valvonnan ja
riskienhallinnan perusteisiin sek& kaupungin ohjeisiin. Helsingin kaupungin sosiaali-
terveys- ja pelastustoimialan sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan johtamisvastuut



yhtyvat toimialan johtamisvastuisiin, eikd paasaantoisesti ole tarkoituksenmukaista
eritella sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan johtamista muusta johtamisesta.

Sisdisella valvonnalla tarkoitetaan sisdisid menettely- ja toimintatapoja, joilla johto
pyrkii riittavalla tarkkuudella varmistamaan toiminnan laillisuuden ja tuloksellisuuden.
Sisaiseen valvontaan kuuluvat valvontatoimenpiteet auttavat varmistamaan
tavoitteiden saavuttamista, saanndsten ja maaraysten noudattamista, resurssien
tarkoituksenmukaista kayttod, omaisuuden turvaamista ja tiedon luotettavuutta.
Sisdista valvontaa suoritetaan toimialan kaikilla toimintatasoilla ja kaikissa
toiminnoissa.

Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala kohtaa toiminnassaan
sisdisia ja ulkoisia tekijoita ja vaikutteita, joiden takia on epdvarmaa, saavuttaako
toimiala, palvelukokonaisuudet, palvelut, toimintayksikot ja henkildsto tavoitteensa
suunnitellussa aikataulussa tai eivat ollenkaan. Taméan 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 seké toimintasuunnitelman
toteutuminen puuttumalla uhkaaviin tekijoihin jo ennakolta. Riskienhallinta on osa
strategia- ja talousarvioprosessia, osa palvelukokonaisuuksien, palveluiden ja
toimintayksikdiden toiminnansuunnittelua ja toimintaa, osa turvallisuutta sek& osa
muutosten ja turvallisuuspoikkeamien hallintaa.

4.1. Riskienhallinnan jarjestelméat ja menettelytavat

Jokainen toimija huolehtii osaltaan siitd, etta toimintaympadristén olosuhteet
mahdollistavat turvallisen tyon tekemisen, seka turvallisen ja laadukkaan hoidon ja
palvelun.

Henkildston tulee olla tietoinen turvallisuusriskeista ja turvallisuuden tilasta. Yksikoissa
tulee tunnistaa operatiiviset riskit, arvioida niiden vaikutukset turvallisuuteen ja
toimintaan seka laatia toimintaohjeet eri tilanteita varten. Samalla tulee selvittaa ja
kuvata keinot, joiden avulla pystytdan varautumaan vaaratilanteita varten,
suojautumaan niiltd ja turvaamaan toiminnan jatkuvuus hairidtilanteissa.
Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan ne toimenpiteet, joilla riskienhallintaa toteutetaan
kaytannossa.

Vaarojen arvioinnin tekeminen tydpaikalla on lakisdateinen velvoite. Vaarojen arviointia
ei kuitenkaan tehda viranomaisia, vaan tydpaikkaa itseansa varten. Vaarojen arviointi
on prosessi, jossa tydnantaja ja tyontekijat yhdessa tunnistavat ja arvioivat tytpaikan
vaara- ja kuormitustekijat. Laadukkaasti tehty vaarojen arviointi vAhentaa tytpaikalla
sattuvia henkild- ja materiaalivahinkoja, lisda tyohyvinvointia seka parantaa tyén
tehokuutta ja tuottavuutta.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden riskit kirjataan yksikdiden omiin
omavalvontasuunnitelmiin aina kyseisiin asiakohtiin. Esim. hygieniaan, laadkehoitoon,
ravitsemukseen, henkilostoon tai tiloihin liittyvat riskit kirjataan suunnitelmaan ko.
otsikon alle. Yksikdissa kannattaa tunnistaa muutama toimintaa koskeva oleellinen



riski, keinot niiden ehkaisyyn, toimenpiteet riskin toteutuessa ja sen jalkeen viela
kehittamistoimenpiteet.

4.2. Asiakas- ja potilastyon riskien tunnistaminen ja kasitteleminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistetaan ja korjataan toimialatasolla esimerkiksi
ladkehoito-osaamisen, hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan, potilaan eristamisen ja
likkumisen rajoittamisen, hoidon ja asiakastyon dokumentoinnin, osto- ja
tukipalvelujen, alueellisen yhteistyon ja fyysisen ympériston osalta. Asiakas- ja
potilasturvallisuus varmistetaan tyon arjessa, joten kehittamistarpeita ja riskeja
tunnistetaan osana toimintaa. Riskien ja epakohtien tunnistamisessa pyritaan
ennakoivaan tunnistamiseen ja havainnointiin, jotta tarvittavia toimenpiteita voidaan
tehd& ennen ei-toivottujen tapahtumien toteutumista.

Tyontekijat ilmoittavat havaitsemansa epakohdat, vaaratapahtumat tai niiden uhat
omalle esihenkildlleen kayttssa olevien jarjestelmien kautta (HaiPro, SPro ja
Tyo6suojelupakki). Vaaratapahtumien, havaittujen epékohtien ja lahelta piti -tilanteiden
kasittelyyn kuuluu niiden puheeksi ottaminen, kirfjaaminen, analysointi, tarvittavat
toimenpiteet ja raportointi. Vastuu riskienhallinnassa ja saadun tiedon
hyodyntamisessa kehitystydssa on esihenkilolla. Tydntekijoiden vastuulla on
epakohtien tunnistaminen arjen tyssa, niihin reagointi ja tiedon saattaminen johdon
kayttoon. Esihenkild vastaa kaytantodjen luomisesta asiakas- ja potilasturvallisuustyon
toteutumisen tueksi.

Vaaratapahtumien ja epakohtien kasittelyyn kuuluu avoin ja rakentava keskustelu
tyontekijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisten ja laheisten kanssa. Avoin ja
rakentava keskusteluilmapiiri tukee hyvan turvallisuuskulttuurin rakentumista
tyoyksikdissa. Jos tapahtuu vakava, mahdollisesti korvattavia seurauksia aiheuttanut
haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.

42.1. Sosiaalihuoltolain 48 8§ ilmoitusvelvollisuus

Sosiaalihuoltolain 488 edellyttda tydntekijoitd ilmoittamaan viipymatta toiminnasta
vastaavalle henkildlle, jos han tehtéavassaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai
ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.
limoitusvelvollisuus koskee kaikkia sosiaalihuollon henkildsté6n kuuluvia tydntekijoita ja
ammattiryhmia, riippumatta tyétehtavista. Kaikki sosiaalihuoltolain 14 §:n tarkoittamaa
sosiaalipalvelua toteuttavat yksikot kayttavat SPro-jarjestelmaa.

Epakohdalla tarkoitetaan esimerkiksi

asiakkaan epdaasiallista kohtaamista tai loukkaamista sanoilla

- asiakasturvallisuudessa ilmenevia puutteita

- asiakkaan kaltoinkohtelua (fyysinen, psyykkinen tai kemiallinen eli 1a&kkeill&a
aiheutettu kaltoinkohtelu)

- vakavia puutteita asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa
- vakavia puutteita asiakkaan perushoivassa ja hoidossa

- toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia.



llImoitus voidaan tehdéa salassapitosaanndsten estamatta. limoituksen tehneeseen
henkil6on ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena (Shl 48 §).
Esihenkild vastaa siita, etta jokainen tyéntekija tietaa ilmoitusvelvollisuuskaytannoista.

lImoitusvelvollisuus koskee myo6s yksityisia ammatinharjoittajia ja
toimeksiantosuhteessa toimivia henkildita. Ostopalveluyksikoissa tulee olla
sosiaalihuoltolain tarkoittamien epakohtien ilmoittamista varten sisdinen
ilmoituskaytanto. Velvoite ilmoituskaytanndsta kirjataan ostopalvelusopimuksiin.

4.2.72. HaiPro

HaiPro on asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien vaaratapahtumien raportoinnin
sahkdinen tydkalu. Vaaratapahtuman, esim. ladkepoikkeaman, tapaturman tai
katkoksen hoito- ja palveluketjussa havainnut tydntekija tekee ilmoituksen
vaaratapahtumasta HaiPro-jarjestelman kautta. Tapahtuman kuvauksen lisaksi
ilmoituksessa tulee kiinnittda huomiota tapahtumahetken olosuhteisiin, tapahtuman
syntyyn vaikuttaviin tekijoihin seka miten tapahtuman toistuminen voitaisiin estaa.
Jokainen tyontekija voi tehda HaiPro-ilmoituksen havaitsemastaan potilas-
/asiakasturvallisuutta vaarantavasta tapahtumasta (vaaratapahtuma tai lahelta-piti-
tilanne) intranetissé olevan linkin kautta. llmoituksen tekemiseen ei tarvita
kayttajatunnuksia tai kirjautumista jarjestelmaan. limoittaminen perustuu
luottamukselliseen ja syyttelemattémaan vaaratapahtumien ilmoittamiseen ja
kasittelyyn.

limoitusten kasittelijat (Iahiesihenkil6 ja ensisijainen sijainen tai toiminnan luonteen
vuoksi joku muu esim. osastonlaakari) saavat viestin sédhkodpostiinsa uusista
ilmoituksista. Viestit katsotaan paivittain ja arvioidaan kasittelyn kiireellisyys. Valittémia
toimenpiteita vaativat asiat kasitellaan heti. Kasittelija aloittaa kiireettdmien ilmoitusten
kasittelyn viikon kuluessa. lImoituksen tulee olla kasitelty kahden kuukauden kuluessa.
Kasittelijan tulee huolehtia, etté jarjestelméssa on sijainen poissaolojen ajan.

Ylemmalle tasolle (yksikkotason (4) tai joissakin yksikdissa alayksikon (tason 5)
esihenkildlle) siirretaan kaikki tapahtumat, jossa asiakkaalle/potilaalle on tapahtunut
vakava haitta. Ylemmadlle tasolle voidaan siirtda kasiteltavaksi myos asioita, joihin
halutaan tydyksikkoa laajempi kasittely tai joilla on merkittdvaa informaatioarvoa esim.
yksikkdtasolla. Ylemman tason kéasittelija arvioi ilmoituksen saatuaan, mika on siirretyn
ilmoituksen oikea kasittelyfoorumi ja vaatiiko kasittely esim. esihenkilokokouksen
kasittelyn.

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

4.2.3. SPro

SPro on sahkdinen tydkalu, jota Helsingin kaupungilla kaytetdan sosiaalihuoltolain 48
§:n mukaiseen epékohdista ja epakohdan uhista ilmoittamiseen. Sosiaalihuollon
yksikoissa tyoskentelevat tyontekijat tekevat ilmoitukset havaitsemistaan epakohdasta
tai epakohdan uhista SPro-jarjestelmaan intranetissa olevan linkin kautta. IlImoituksen
tekemiseen ei tarvita kayttajatunnuksia tai kirjautumista jarjestelmaan. limoituksen
tekija tayttdd SPro-lomakkeen ja kuvaa asiakkaaseen kohdistuneen epékohdan tai



epakohdan uhan. Liséksi kiinnitetddn huomiota tapahtumaan asiakasnakokulmasta,
tapahtumahetken olosuhteisiin ja myodtavaikuttaviin tekijoihin seka siihen, miten
tapahtuman toistuminen voitaisiin estad. Asiakkaan tiedot taytetaan, mikali epakohta
kohdistuu yksittaiseen asiakkaaseen.

SPro-ilmoitus ohjautuu kasiteltavaksi tapahtumayksikon lahiesihenkildlle ja tiedoksi
linjajohdolle mukaan lukien sosiaalihuollon nimetty johtava viranhaltija
(palvelukokonaisuuden johtaja). limoitusten kasittelijat (I&hiesihenkil® ja ensisijainen
sijainen) saavat viestin sdhkodpostiinsa uusista ilmoituksista. Lahiesihenkilén tulee
huolehtia, etté jarjestelméssa on sijainen poissaolojen ajan.

Viestit katsotaan paivittain ja arvioidaan kasittelyn kiireellisyys. Valittdmia toimenpiteita
vaativat asiat kasitellaén heti. Lahiesihenkilon tehtdvana on kaynnistaa tarvittavat
toimet epakohdan tai sen uhan poistamiseksi. Lahiesihenkil0 voi tarvittaessa siirtaa
iimoituksen kasiteltavaksi esihenkildlleen. Ylemmalle tasolle (yksikkétason (4) tai
joissakin yksikéissa tason 5 esihenkildille) siirretdan kaikki tapahtumat, jossa
asiakkaalle on tapahtunut vakava haitta. llmoitus voidaan siirtaa tarvittaessa
kasiteltavaksi ylemmalle taholle organisaatiossa, jos ilmoituksen edellyttamat
toimenpiteet vaativat laajempaa kasittelya tai yhteisté linjausta.

Toimialan ohjeena on, ettd SPro-jarjestelmaan tehdyt ilmoitukset kasitelladn viipymatta
tai viimeistaan kahden viikon sisalla ilmoituksen kirjaamisesta. llmoituksen tekninen
kasittely on harvoin riittdva toimenpide. Liséksi tarvitaan yhteista kasittelya ja
keskustelua ilmoituksen johdosta seké tarvittavien toimenpiteiden kaynnistamista.

Mikali epékohtaa ei saada korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle.
Omavalvonnan ja yhteisen kehittdmisen tukena yksikdissa voidaan hyédyntaa SPro-
jarjestelmasta saatavia raportteja.

4.2.4. Vaaratapahtumien ja epakohtien kasittely ja raportointi organisaation
eri tasoilla

Tyoyksikon kokouksissa (esim. osasto/timikokouksissa) kasitelladn oman tydyksikon
tapahtuneita vaaratapahtumia ja epakohtia vahintaan kerran kuukaudessa ja
yksittaisten ilmoitusten aiheuttamia toimenpiteitd aina kun tapahtumat ovat
ajankohtaisia. Vaaratapahtumien ja epékohtien saannéllinen kasittely tydyksikdissa
varmistetaan esim. pitamalla asia vakioaiheena tydyksikkokokouksissa.

Yksikon (taso 4) ja alayksikon (taso 5) esihenkildiden kokouksissa kasitellaan
toiminnan asiakas- /potilasturvallisuuden tilaa ja ko. tason raportit huomioiden myés
toteutuneita kehittdmistoimia vahintaan 2 kertaa vuodessa. Toimintakéytantojen
muutoksia aiheuttavat ilmoitukset kasitellaédn aina kun se on ajankohtaista.
Kokouksissa kasitellaan tarvittaessa vaaratapahtuma- ja epakohtailmoituksia ja
arvioidaan tarvetta toimintakaytanttjen muutokseen. Vaaratapahtumista ja epékohdista
seuranneita toimintakaytantdjen muutoksia ja hyvid kaytantoja jaetaan aktiivisesti niin
yksikon sisalla kuin tydyksikdiden kesken.

Palvelujen johtoryhma ja /tai laajennettu johtoryhma kéasittelee-vaaratapahtuma — ja
epakohtaraportteja (sis. myds toteutuneet kehittAmistoimet) vahintaan kerran vuodessa
ja toimintakaytantdjen muutoksia aiheuttavat ilmoitukset aina kun se on ajankohtaista.
Vaaratapahtumista ja epékohdista seuranneita toimintakayténttjen muutoksia ja hyvia
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kaytantoja jaetaan aktiivisesti niin palvelujen sisalla kuin samankaltaisten toimintojen
kesken

Palvelukokonaisuuden johtoryhma/ henkildstétoimikunta kasittelee vaaratapahtuma- ja
epakohtaraportteja (sis. myds toteutuneet kehittdmistoimet) vahintdan kerran
vuodessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantaryhma kasittelee toimialan vaaratapahtuma-
ja epakohtaraportit (sis. myds toteutuneet kehittdmistoimet). Vaaratapahtuma- ja
epakohtaraportointi kasitelladn vuosittain toimialan henkilostétoimikunnassa.

4.2.5. 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
kehittdmiseen vaaratapahtumien ja epékohtien selvittelyn pohjalta.

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

Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa on kaytdssa seka HaiProssa ettd SProssa
vakavien vaaratapahtumien ja epéakohtien selvittely —osio. Toimintaohje "Vakavien
vaaratapahtumien selvittely” ohjeistaa selvittelyprosessin tarkemmin. Tukea vakavien
vaaratapahtumien selvittelyyn annetaan hallinnon jarjestamisen tuki—yksikosta.

4.2.6. Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, turvallisuuspoikkeamien, vaaratapahtumien- ja lahelta piti —
tilanteiden, epakohtien tai niiden uhkien varalle maaritellaan korjaavat toimenpiteet,
joilla estetdan tilanteen toteutuminen tai toistuminen. Téallaisia toimenpiteitd ovat muun
muassa tilanteiden syiden ja mydétavaikuttavien tekijdiden selvittdminen ja tata kautta
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myds korjaavista toimenpiteista
tehdaan seurantakirjaukset jarjestelmiin.

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

4.3. Tyosuojelupakki

Tyosuojelupakki on tydvaline johdolle, esimiehille seké tydsuojeluorganisaatiolle
tyoturvallisuuden hallintaan, kehittdmiseen ja seurantaan. Tydsuojelupakin avulla
voidaan tehda ja kasitella tydtapaturma- ja turvallisuuspoikkeamailmoituksia.
Turvallisuuspoikkeamia ovat havaitut lahelta piti -tilanteet, vaaratekijat sekd uhka- ja

11



vakivaltatilanteet. Turvallisuuspoikkeamailmoitusten tekemiseen ei tarvita tunnuksia
eika kirjautumista.

llmoitus tehdaan aina, kun tyon turvallisuus ja terveellisyys vaarantuvat.
Tyo6suojelupakilla voidaan toteuttaa ja paivittda tyopaikan tyoturvallisuuden vaarojen
arviointeja, hallinnoida turvallisuustietoa tallentamalla ty6turvallisuuden kannalta
olennaisia dokumentteja ja tehda johtamisen ja paatoksenteon tueksi raportteja ja
tilastoja tyGtapaturmista, turvallisuuspoikkeamista sek& vaarojen arvioinneista.

5. Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva

5.1. Palvelutarpeen arviointi, palvelujen hakeminen ja paatéksenteko

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa héanen
omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi
tehdaan tarvittaessa moniammatillisesti yhteisena tyéna. Arvioinnin lahtdkohtana on
henkilon oma ndkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen
selvittamisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitdminen ja
edistaminen seké kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki
toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen
toimintakyky. Lisaksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista
ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten terveydentilan epéavakaus, heikko
ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

5.2. Asiakas- ja potilaskohtainen suunnitelma

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkildkohtaiseen, péaivittaista hoitoa tai
palvelua koskevaan suunnitelmaan (esim. SHL:n mukainen asiakassuunnitelma,
palvelusuunnitelma, hoitosuunnitelma). Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta
saavuttamaan elamanlaadulleen ja toimintakyvylleen asetetut tavoitteet. Suunnitelman
avulla seurataan asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvia muutoksia. Paivittaisen hoidon
ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua palvelu-
/asiakassuunnitelmaa ja jolla viestitdan palvelun jarjestdjalle asiakkaan
palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista. Suunnitelma paivitetddn noudattaen
sovittuja maaraaikoja tai asiakkaan toimintakyvyn/avun tarpeen/voinnin olennaisesti
muuttuessa.

5.3. Itseméaardamisoikeuden vahvistaminen

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvat
l&heisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselaman suojaan. Henkilokohtainen vapaus
suojaa henkilon fyysisen vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja
itsemaardamisoikeuttaan. Henkilékunnan tehtdvéana on kunnioittaa ja vahvistaa
asiakkaan itseméaéardamisoikeutta ja tukea h&nen osallistumistaan palvelujensa
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Laatimalla hoitotahdon asiakas voi varmistaa, etta
hoidossa noudatetaan hdnen elamanarvojaan, ja ettd mahdolliset hoitoratkaisut
perustuvat hdnen omaan tahtoonsa. Hoitotahdon laatiminen mahdollisimman ajoissa
edistad itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista.
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5.4. ltsemaaramisoikeuden rajoittaminen

Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja
yhteisymmarrykseen. Palveluja toteutetaan lahtdkohtaisesti rajoittamatta henkilén
itsemaaraamisoikeutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa s&édetty peruste.
Itsemaadraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset
paatokset palvelukohtaisen lainsdddanndn mukaisesti voimassa olevaa ohjeistusta
noudattaen. Mahdolliset rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimman rajoittamisen
periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioittaen.
Rajoitustoimenpiteet lakkautetaan valittdbmasti, kun niiden kaytto ei ole en&é tarpeen
asiakkaan itsensa tai muiden turvaamiseksi.

5.5. Asiakkaan kohtelu

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seké kohdella asiakkaita hyvin ja yhdenvertaisesti.
Jokaisella asiakkaalla tulee olla elaméntilanteesta riippumatta mahdollisuus kasvuun ja
kehitykseen seka oikeus hyvaan ja arvokkaaseen elamaan. Asiakkaalle annetaan
tietoa palveluista seka hantéa koskettavista asioista ymmarrettavalla ja ikdtasoaan
vastaavalla tavalla seké tuetaan ja rohkaistaan osallisuuteen ja osallistumaan
palvelujensa suunnitteluun, paatdksentekoon ja toteuttamiseen kykyjensa ja ikatasonsa
mukaisesti. Asiakasta koskeva asia on kasiteltava ja ratkaistava siten, etta
ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu. Asiakasta on suojeltava kaikenlaiselta
ruumiilliselta ja henkiselté vakivallalta, huonolta kohtelulta ja hyvéksikaytolta.
Toimialalla on toimintaohje "TOIM027 Asiakkaan ja potilaan hyva kohtelu ja
kaltoinkohtelun ehkaiseminen sosiaali- ja terveystoimialalla”.

5.6. Osallisuus ja asiakaspalaute

Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen lisaa hyvinvointia ja antaa mahdollisuuden
kehittaa palvelujamme kayttajalahtoisiksi. Toimialalla toteutetaan Helsingin kaupungin
osallisuus- ja vuorovaikutusmallia, jonka periaatteet ovat:

- Yksildiden ja yhteistjen osaamisen ja asiantuntijuuden hyédyntaminen.
- Omaehtoisen toiminnan mahdollistaminen.
- Yhdenvertaisten osallistumismahdollisuuksien luominen.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimessa osallisuudella tarkoitetaan sita, ettd turvataan
asiakkaiden tiedon saanti, tuetaan yhteisollisyytta ja alueellista vaikuttamista, otetaan
kuntalaiset mukaan kehittdmiseen, asiakkaalla on aktiivinen rooli omassa
palveluprosessissaan seka palveluissamme syntyy erinomaisia asiakaskokemuksia.
Osallisuuden keinoja toiminnassa ovat mm. asiakaspalautteen hyddyntaminen, erilaiset
kyselyt, haastattelut, asiakasraadit ja kokemusasiantuntijoiden mukaan ottaminen.
Osallisuuden ja vuorovaikutuksen toteutumisesta raportoidaan sosiaali- terveys ja
pelastuslautakunnalle kerran vuodessa. Lisatietoa osallisuudesta ja vaikuttamisesta:
https://osallistu.helsinki/

Palautekanavat ja tiedon hyédyntaminen
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Saamme sosiaali- ja terveyspalveluista palautetta useiden eri kanavien kautta.
Mahdollistamme asiakkaille monipuolisen palautteen antamisen toimipisteissé ja
digitaalisissa palveluissa palvelupolun eri vaiheissa. Kerddmme asiakkailta palautetta
ja saamme tietoa asiakaskokemuksesta esimerkiksi kaupunkiyhteisen palautepalvelun,
palautelaitteiden seké erilaisten asiakaskyselyiden avulla.

Kaupunkiyhteisen palautepalvelun kautta tulleet palautteet kasitellaan Helsingin
kaupungin palvelulupauksen mukaisesti viidessé arkipaivassa ja kuntalainen saa
vastauksen sahkopostilla. Toimipisteissa on kattavasti palautelaitteita, joilla mitataan
asiakaskokemusta. Liséksi eri palveluissa ja yksikoissé on kaytdssd omia asiakkaille
sopivia menetelmia palautteen keraamiseen.

Palautteita hydodynnetaan toiminnan kehittdamisessa, henkildkunnan koulutuksissa ja
paatoksenteon tukena. Toimintaa kehitetdan asiakkailta ja henkilostolta sdannollisesti
kerattavan palautteen perusteella. Palautteista tehdaan erilaisia raportteja, joita on
esilla toimipisteissa ja palautetuloksia voi tarkastella myds verkkosivuilla. Liséksi
palautekatsaus julkaistaan verkkosivuilla nelja kertaa vuodessa. Palautteiden ohella
katsauksessa esitellaan erilaisia toimialan asiakaskokemuksen ja osallisuuden
ajankohtaisia ilmidita.

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 edistamiseksi ja toteuttamiseksi

- Neuvoo ja tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisessa,
potilasvahinkoasioiden kasittelemisessé ja vahingonkorvausasioissa.

Sosiaali- ja potilasasiamieheen voi olla yhteydessa, jos asiakas tai potilas on
tyytymatdn hoitoon, kohteluun tai palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa tai tarvitsee
neuvoja oikeuksistaan sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja potilasasiamieheen
voivat olla yhteydessa my6s asiakkaiden ja potilaiden omaiset ja muut laheiset,
kuntalaiset seka yhteistyttahot. Sosiaali- ja potilasasiamiehen tehtavéa on neuvova ja
ohjaava. Sosiaali- ja potilasasiamies ei tee paatdksia eika ota kantaa laaketieteelliseen
hoitoon.

Jokaisessa palveluyksikdssa on esilla sosiaali- ja potilasasiamiehen yhteystiedot.

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

Suojattua sdhkopostia voi l&hettdd linkista https://securemail.hel.fi
Sahkdpostiosoite on sosiaali.potilasasiamies@hel.fi
Postiosoite on PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki

Henkilokohtaisesta tapaamisesta sovitaan aina etukateen.
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Lisatietoa asiamiestoiminnasta saa internetsivuilta osoitteesta www.hel.fi/sosiaali-ja-
potilasasiamies.

5.8. Sosiaali- ja terveysneuvonta
Neuvontaa ja ohjausta annetaan verkossa, toimipisteissa ja puhelimitse.
Sosiaalineuvonta palvelee puh. 09 310 44400 arkisin kello 8.15-16 ja chatissa.

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

- vastataan kiireettémiin terveyteen tai terveyspalveluihin liittyviin kysymyksiin
Sosiaalipaivystys puh. 0206 96006

- 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 valvontap&atosten kasittely

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

Muistutus tehdaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikén vastuuhenkildlle tai
johtavalle viranhaltijalle. Muistutus on vapaamuotoinen, eiké sen tekeminen rajoita
asiakkaan oikeutta hakea muutosta siten kuin siita on erikseen saadetty. Muistutuksen
tekeminen ei myoskaan vaikuta asiakkaan oikeuteen kannella asiasta sosiaalihuoltoa
valvoville viranomaisille tai esimerkiksi muille kunnan viranomaisille.

Potilaslain 10 §:n mukaan ”jos muistutusta kasiteltdessa ilmenee, etta 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 myds sosiaali- ja terveystoimialan
asiakkaille, heidan omaisilleen, sosiaali- ja terveystoimialan tai toisen kaupungin
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toimialan henkilokunnalle, toiselle toimialalle ym. sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen
toiminnassa aiheutuneet vahingot. (linkki Helsingin verkkosivuille)

Hallintolain mukaan muistutukseen on annettava vastaus ilman aiheetonta viivytysta.
Asiakkaalle on pyynndsta kerrottava vastauksen arvioitu antamisajankohta ja
vastattava kasittelyn etenemisté 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 siirtéé kantelun kasiteltavaksi Valviraan (esimerkiksi vakavat
hoitovirheet, valtakunnalliset tai periaatteellisesti tarkeat asiat). Valvira tai
aluehallintovirasto voi siirtdéd kantelun kéasiteltdvaksi ensin muistutuksena siina
toimintayksikdssa, jota kantelu koskee. My6s 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
yksikéissa lapi ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan valittomasti.

0. Palvelun sisallon omavalvonta

Palvelujen sisallon omavalvonta kohdentuu kunkin palvelun tehtavan mukaan. Tassa
esitetyt palvelujen osa-alueet ovat esimerkkeja. Tahan lukuun kirjataan keskeisimmat
palvelun sisdllén elementit ja kuvataan toimenpiteet, joilla yksikossa tata asiaa
omavalvotaan. Kukin palvelu kirjaa omat asiakokonaisuutensa ja niihin liittyen
asiakohtaiset (esim. palvelun saatavuus, hygienia, ladkehoito, ravitsemus, tilat)
riskienhallintamenettelyt oman toimintansa mukaisesti. Riskien arviointiin kirjataan
riskin nimi, sen todennakagisyys, toimenpiteet riskin toteutumisen ehkaisemiseksi seka
riskin toteuduttua.

6.1. Palvelujen saatavuuden maaraajat

Sosiaalipalveluja jarjestetddn kunnan asukkaille yksilokohtaisen palvelutarpeen
arvioinnin perusteella. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava
loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Kiireellisissa tapauksissa toimitaan valittomasti.
Kiireellisissa tapauksissa palveluja on jarjestettava myads tilapaisesti kunnassa
oleskelevalle. Erikseen on saadetty aikarajat:

- ikdihmisten palvelujen tarpeen arvioinnille (7 arkipaivan sisalla),

- vammaisten henkildiden palvelutarpeen selvittamiselle (7 arkipaivan sisalla),

16


https://www.hel.fi/fi/paatoksenteko-ja-hallinto/ota-yhteytta-helsingin-kaupunkiin/vahingonkorvaukset-helsingin-kaupungilta

- lastensuojelun tarpeen arvioinnille (kiireellisessa tapauksessa valittomasti,
muuten 7 arkipaivan sisalla) ja selvityksen tekemiselle (3 kuukauden kuluessa
ilmoituksesta),

- toimeentulotukipaattksen tekemiselle (Kiireellisissa tapauksissa samana tai
seuraavana arkipdivana, muuten 7 paivan sisalla),

- toimeentulotukiasiakkaan paasy keskusteluun sosiaalityontekijan tai
sosiaaliohjaajan kanssa (viimeistaan seitsemantena arkipaivana).

Hoitoon paasysta (hoitotakuu) saadetaan terveydenhuoltolaissa. Ensiapuun ja
kiireelliseen hoitoon on paéastava heti potilaan asuinpaikasta riippumatta. Kiireellista
hoitoa varten terveyskeskuksissa ja sairaaloissa on paivystysvastaanotot. Kiireetonta
hoitoa tarjotaan kunnan asukkaille terveyskeskuksissa. Hoitoon paasylle on taattu tietyt
maaréaajat. Jos terveyskeskus tai sairaala ei voi tarjota hoitoa sdadetyssa ajassa,

niiden on hankittava se muualta.

- Arkisin terveyskeskuksen aukioloaikana sinne on saatava valittomasti
puhelinyhteys tai sinne on voitava menna kaymaan.

- Jos hoidon tarpeen arviointi vaatii terveyskeskuksessa kayntid, sinne on
saatava aika kolmen arkipaivan kuluessa yhteydenotosta.

- Hoitoon on paastava viimeistaan kolmessa kuukaudessa. Suun
terveydenhuollossa taméa aika voidaan ylittd& kolmella kuukaudella potilaan
terveydentilan vaarantumatta.

Tahan lukuun kirjataan, miten maaraaikojen toteutumista omavalvonnan keinoin
seurataan ja mitd omavalvonnallisia toimenpiteitd toteutetaan, mikali maaraajat eivat
toteudu.

6.2. Palvelun eri osa-alueiden toteutus ja valvonta

6.2.1. Terveyden- ja sairaanhoito

Yksikdissa tulee varmistaa ja ohjeistaa asiakkaiden terveydenhoito (saannélliset
terveystarkastukset, myds suun ja hampaiden terveys) ja sairaanhoito (kroonisten
sairauksien hoito/seuranta, kiireetdn ja kiireellinen sairaanhoito).

6.2.2. Ladkehoito

Turvallinen laékehoito perustuu saannoéllisesti seurattavaan ja paivitettavaan
ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen laakehoito —oppaassa (STM 2021)
linjataan muun muassa ladkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva
vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen laékehoitoa toteuttavan
yksikdn on taytettdva. Sosiaali- ja terveystoimen Turvallinen l1d&kehoito —toimintaohje
tehtiin ja hyvéaksyttiin v. 2022. Yksikot ovat laatineet sen perusteella omat
ladkehoitosuunnitelmansa. Laakehoitosuunnitelma on osa omavalvontasuunnitelmaa.

Julkisen toimintayksikon tulee tehda rajatusta ladkevarastosta ilmoitus. Yksikén
omavalvontasuunnitelmaan tulee kirjata sosiaalihuollon yhteiséllisen asumisen ja
ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdiden rajatut laékevarastot. Miten
ladkevaraston kayttoa yksikbissa seurataan, arvioidaan ja valvotaan?
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6.2.3.  Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya
hanelle itselleen merkityksellisista ja valttaméattomista jokapaivaisen elaman
toiminnoista siind ymparistdssa, jossa han elda. Toimintakyvylla on monta ulottuvuutta:
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toiminnan laadun
kannalta on keskeista méaaritell yksikossa kaytdssa olevat keinot ja mittarit asiakkaan
toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja osallisuuden edistamiseen.

6.2.4. Ravitsemus

Asiakkaiden ravitsemuksessa noudatetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
julkaisemia suosituksia ja niihin perustuvia oppaita huomioiden yksil6lliset tarpeet.
Asiakkaiden riittava ravinto ja nesteen saanti seka ravitsemuksen taso ovat tarkeéata ja
niité tulee seurata ja arvioida. Hyva ravitsemus on toimintakyvyn edellytys, joka turvaa
paivittdisen elamén sujumisen ja parantaa elamanlaatua.

6.2.5. Tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkaisy seka hygieniakaytannot

Hoito- ja palvelusuunnitelmissa tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikdissa ne suojaus- ja varotoimet, joilla ennalta ehkaistdén tartuntatautilain
mukaisten yleisvaarallisten ja valvottavien tartuntatautien leviaminen asiakkaiden,
tyontekijoiden, omaisten seka vierailijoiden keskuudessa. Ty6nantajan velvoite
tyontekijoiden osalta 16ytyy omavalvontasuunnitelman kohdasta 7.5. Tartuntatautien
tilastointi, valvonta, konsultaatioapu seka tartunnanjaljitys on keskitetty Helsingin
epidemiologisen toiminnan yksikkoon.

Yksikdissa noudatetaan valtakunnallisia hygieniakaytantoéihin liittyvia saadoksia,
suosituksia ja ohjeita. Toimintayksikk®jen toiminnan luonne méarittelee vaadittavan
hygieniatason. Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa henkilokunnan tulee
noudattaa “Tavanomaiset varotoimet’—ohjetta ja muita hygieniaohjeita tai ajankohtaisia
ohjeistuksia, jotka l6ytyvét toimialan siséisilté verkkosivuilta. Konsultaatioapua saa
hygieniahoitajilta, epidemiologisesta toiminnasta seka infektiolaékareilta.

Asiakkaiden yksil6llisissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa asetetaan asiakaskohtaisille
hygieniakaytanndille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta
hygieniasta huolehtimisen lisdksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien leviamisen
estaminen.

Kéasien pesuun ja kasihuuhteen kayttdon on mahdollisuus kaikissa yksikdissa seka
tyontekijoille etta asiakkaille ja heidan omaisilleen seké muille vierailijoille.
Kasihuuhteen kulutus sosiaali- ja terveyspalveluissa on yksi potilasturvallisuuden
seurantamittari.

Yleista hygieniatasoa seurataan hygieniakierroilla, hoitoon liittyvien infektioiden
tilastoinnilla, kasihuuhde-kulutusseurannalla ja suojakésineiden kulutusseurannalla.
Liséksi infektiola&karit seuraavat sairaala-apteekista toimitettavien mikrobildakkeiden
kulutusta.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten yksikdssé seurataan yleista hygieniatasoa
ja miten varmistetaan asiakkaiden tarpeita vastaavien hygieniakaytantdjen
toteutuminen ohjeiden mukaisesti.
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6.2.6. Laakinnallisten laitteiden turvallinen kaytto

Laakinnallisten laitteiden hallintaa varten Helsingin sosiaali- ja terveystoimialalla on
laadittu toimintaohje "Laakinnallisten laitteiden hallinnointi ja vaaratilanteista
ilmoittaminen sosiaali- ja terveystoimialalla (TOIM010). Ohjeessa on kuvattu
laitehallinnan ja -turvallisuuden keskeiset toiminnot.

Laakinnallisten laitteiden tulee olla asiakkaille, potilaille, kayttajille ja muille henkiltille
turvallisia. Laki ladkinnéallisista laitteista (719/2021) velvoittaa organisaation nimeamaan
ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilon vastaamaan siitd, etta toiminnassa
noudatetaan kyseista lakia ja sen nojalla annettuja méarayksia. Sotepe-toimialalla
ladkinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttajan vastuuhenkild on laitehallinnan
asiantuntija. Yksikon esihenkilo vastaa yksikon laitehallinnan asioista ja koordinoi niité.
Lisaksi yksikoihin tulee nimeté laitevastaava, joka voi toimia yksikko-, alayksikko- tai
tyoyksikkotasolla. Esihenkild vastaa yksikkdnsa vastuuhenkildiden nimeamisesta,
koulutuksesta ja toiminnan seurannasta.

Laitehankinnat tehdaan Helsingin kaupungin hankintasdéntéjen ja ohjeistusten
mukaisesti. Hankinnoissa huomioidaan aina ladketieteellinen ja hoitotydn
asiantuntijuus.

Mequsoft-laiterekisterin yllapito (korvautuu Medusa-jarjestelmalla vuoden 2023 aikana)
ostetaan HUS Laé&kintatekniikalta. Laékintatekniikka suorittaa uusien laitteiden
vastaanottotarkastukset ja rekisterdinnit em. jarjestelmaan. Suun terveydenhuollossa
vastaanottotarkastukset suorittavat padsaantoisesti hankintapalvelujen suunnittelijat
yhdessa laitetoimittajien ja kayttdjien kanssa. Yksikot vastaavat rekisterin
ajantasaisuudesta inventoimalla laitteet kalenterivuosittain seka tekemalla tarvittavat
laitesiirrot ja -poistot reaaliajassa.

Laakinnallisten laitteet huolletaan ja kalibroidaan vahintaan valmistajan ilmoittamin
maaraajoin. Kyseisia palveluja tuottaa Laakintatekniikka seka laitetoimittajat. Lisaksi
Kaupunkiymparistétoimialan (Kymp) yllapitoyksikké voi tehda pienia korjaustoita
kayttajapalvelusopimuksen mukaisesti. Laakintatekniikka tallentaa laitteiden
elinkaaritiedot laiterekisteriin. Poikkeuksena suun terveydenhuolto, joka tekee tietyista
huolloista tilauksen laitetoimittajalle tai sovitulle huoltoyritykselle, ja hankintapalvelujen
suunnittelija tallentaa huoltotiedot laiterekisteriin.

Apuvdlinepalvelusta asiakkaille lainattavat laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet
rekisteroidaan ja elinkaaritiedot tallennetaan Effector -toiminnanohjausjarjestelmaan.

Jokaisella laitteita kayttavalla henkildlla tulee olla riittava osaaminen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon laitteiden kayttékoulutusta antavat mm. laitetoimittajat,
sairaalatoimintojen opetushoitajat sairaaloissa ja laitevastaavat omassa yksikdssaan
seka HUS Laakintatekniikka laiterekisterin osalta. Liséaksi Duodecimin Oppiportin
sahkoiset laitekoulutukset ovat toimialan henkilékunnan kaytettavissa. Kotiin
luovutettavien laitteiden ja apuvélineiden osalta laitteen luovuttajan tulee huomioida
asiakkaan ja / tai omaisen riittava opastus.

Hallinnon hankintapalvelujen kumppanuuspalveluissa toimiva laitetiimi vastaa mm.
yksikdiden ohjauksesta ja ohjeistamisesta seka koordinoi yksikdissa olevien
potilasvuoteiden ja instrumenttipesukoneiden maaraaikaishuoltoja seka vuosittaisia
laiteinventointeja.
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Fimean tehtavana on terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaatimusten
mukaisuuden valvonta seka turvallisen kdytén edistiminen. Ammattimaisen kayttgjan
on ilmoitettava Fimealle seka valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai
jakelijalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa potilaan,
kayttajan tai muun henkilén terveyden vaarantumiseen ja jotka johtuvat laakinnallisen
laitteen ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomasta
merkinnasta, riittamattomasta tai virheellisesta kayttdohjeesta tai muusta kayttoon
liittyvasta syysta. HaiPro-jarjestelméassa on linkki ilmoittamista varten suoraan Fimealle.

Apuvdlineet: Helsingin sairaala / Kuntoutussuunnittelu ja apuvélinepalvelut, Johtava
kuntoutussuunnittelija

Ammattimaisen kayttajan vastuuhenkild: Hallinto/ Hankintapalvelut/
Kumppanuuspalvelut, Laitehallinnan asiantuntija

6.2.7. Muut palvelut, esim. alihankintana tuotetut palvelut

Alihankintana tuotettujen palveluiden tulee vastata niille asetettuja sisalto-, laatu- ja
asiakas / potilasturvallisuuteen liittyvia vaatimuksia. Alihankintana tuotettujen
palvelujen tuottajien kanssa tehdéaén sopimukset. Palveluntuottajien kanssa kaydaan
saanndlliset yhteistydneuvottelut. Hankinnoissa noudatetaan lakia julkisista
hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista.

7. Henkil6stb6johtaminen ja turvallisen tydnteon
edellytykset

7.1. Henkiléston maarda, rakenne ja ammattien harjoittamisen
edellytykset ja valvonta

Toimintayksikdssa on monipuolinen ja yksikdn asiakastarpeita vastaava henkilosto.
Henkilostomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon asiakkaiden
toimintakyky ja avun tarve, palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus seka
henkildstton ja tydn organisointiin liittyvat tekijat.

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on saédetty terveydenhuollon
ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa
toimiminen edellyttaa koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin liséksi
riittdvid ammattitaito- ja -tietoja, seka sita, etta henkild kykenee terveydentilansa ja
toimintakykynsé puolesta toimimaan ammatissaan.

Sosiaalihuollon ammattien harjoittamisesta saadetaan laissa sosiaalihuollon
ammattihenkildista (817/2015). Sosiaalipalveluja tuottavissa yksikoissa esihenkil®
vastaa siitd, ettd toiminnassa (tydvuoroissa) on tarvittava mé&éara sosiaalihuollon
ammattihenkil6ita. Tarvittava henkiléstomaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta,
maarasta ja toimintaymparistosta.

Sosiaali- ja terveystoimen ohjeistuksen mukaan tydnantaja tarkistaa ennen paatosta
palvelukseen ottamisesta, etta palkattavalla henkildlla on tutkinnon lisaksi myoés
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran rekisterointi. Sosiaali- ja
terveystoimi edellyttad, ettd seka laillistetut etté nimikesuojatut ammattihenkilot on
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merkitty Valviran rekisteriin. Sosiaali- ja terveystoimi vaatii ostopalvelujen hankkimista
koskevissa tarjouspyynnoissa myos yksityista palvelun tuottajaa tarkistamaan ko. asiat
palkattavalta tyontekijalta.

7.2. Henkiloston maara ja rakenne

Yksikot tayttavat alla olevan taulukon oman toimintansa mukaan.

Nimike Maara Mitoitus
(taytetaan mikali
maaritelty)

Lisaa riveja tarvittaessa

Yhteensa

Taulukko 1. Henkilostén maara yksikoissa
7.3. Rekrytointi

Henkiléstosuunnittelua tehdédén ennakoivasti muutamaksi vuodeksi eteenpain riittavan
ja osaavan henkiléston turvaamiseksi. Henkilostotarvetta ja tdaméan toteutumista
seurataan strategisilla seurantamittareilla. Suunnitelmat toimeenpannaan vuositasona
talousarviossa ja siihen perustuvassa kayttdsuunnitelmassa.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen henkildstén rekrytointi perustuu kaupungin virkoja
ja tydsuhteisia tehtavid koskeviin ohjeisiin, kaupungin talousarvion
noudattamisohjeisiin, toimialan tulosbudjettiohjeisiin seka tayttdlupia ja henkilokunnan
palvelukseen ottamista koskeviin ohjeisiin. Tydvoiman muutostarpeet esitetdan
seuraavan vuoden talousarvioesityksessa. Helsingin sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimessa on ammattihenkil6ille maaritelty kelpoisuusvaatimukset, jotka
iimoitetaan aina tydpaikkailmoituksessa. Tyodntekijdiden soveltuvuus ja luotettavuus
tyotehtaviin arvioidaan rekrytointitilanteessa. Opiskelijoiden toimimisesta sijaisina ja
palkkaamisesta on omat ohjeensa.

7.4. Henkil6std osana turvallisuustyota

Henkilokunta osallistuu monin tavoin moniammatilliseen laadunhallinnan ja asiakas- ja
potilasturvallisuuden kehittdmiseen ja saa palautetta oppimista ja oman toimintansa
kehittamista varten. Muistutukset ja kantelut kasitellaan tapahtumassa mukaan olleiden
kanssa. HaiPron, SPron ja Ty6suojelupakin kautta esille tulleet vaaratapahtumat ja
epakohdat kasitella&n tyopaikoilla yhdessa henkildstén kanssa. limoituksista saatua
tietoa hyddynnetdan toiminnan kehittamisessa. Tiedot epékohtia koskevista
ilmoituksista ja kehittamistoimista raportoidaan sdénndéllisesti sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialan johdolle.
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Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) velvoittaa sosiaalihuollon henkildstoa ilmoittamaan
havaitsemistaan epakohdista tai epdkohdan uhista asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa toiminnasta vastaavalle henkil6lle. Laki terveydenhuollon
ammattihenkilostoa (559/1994) velvoittaa terveydenhuollon henkildston huomioimaan
mit& potilaan oikeuksista on saadetty. Helsingin sosiaali- ja terveys- ja pelastustoimen
henkildstd vastaa oman toimintansa asiakas-/potilasturvallisuudesta. Asiakkailla ja
potilailla ja heidan laheisilladn on myos keskeinen rooli asiakas-/potilasturvallisuuden
edistdmisessa.

Henkilokunnalle jarjestetaén toimialan siséisia asiakas- ja
potilasturvallisuuskoulutuksia, esim. vaaratapahtumien ja epékohtien ilmoittamiseen
liittyen. Lisdksi henkildston kaytdssa on Potilasturvallisuutta taidolla- ja
Asiakasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutukset. Yleisten koulutusten liséksi on erillisia
ensiapu- ja infektioiden, ladkehoidon ja tapaturmien ehkaisyyn seké asiakkaan
kohtaamiseen liittyvi& koulutuksia.

Intranetissé on koko henkilokunnan kaytettavissa asiakas-/potilasturvallisuussivusto.
Sinne on koottu yleistietoa asiakas-/potilasturvallisuudesta ja kerrotaan toimialan
omasta toiminnasta sen edistamiseksi.

7.5. Henkiloston rokotukset

Tartuntatautilaki suojaa potilaita ja asiakkaita méaaritellyilta tartuntataudeilta ja néin
ollen lisaa potilasturvallisuutta. Uuden tartuntatautilain (1227/2016) 48 § sisaltaa
1.3.2018 voimaan tulleen velvoitteen tyontekijan ja tydharjoittelussa olevan opiskelijan
rokotussuojasta. Rokotussuoja tulee olla henkilGilla, jotka tytskentelevat
paasaantoisesti ja toistuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden asiakas- ja
potilastiloissa seka sairaan- ja potilaskuljetuksessa.

Tyontekijé/opiskelija tayttda itse lomakkeet ja toimittaa ne esimiehelleen. Tyo- ja
oppisopimussuhteiset henkilét rokotetaan tydterveyshuollossa. Ty6harjoitteluun
tulevien rokotussuojasta huolehtii opiskeluterveydenhuolto. Muissa tilanteissa rokotteet
annetaan omalla terveysasemalla.

Tartuntatautilakiin liittyva ohje ja lomakkeet tulee kasitella palvelukokonaisuuksien
johtoryhmissa, esimieskokouksissa ja tyopaikkakokouksissa niissa palveluissa, joita
rokotusvelvoite koskee. Esimiesten tulee kerata tartuntatautilain mukaiset henkildstén
rokotussuojatiedot ja sailyttda ne rokotuksen voimassaoloajan lukitussa kaapissa tai
sahkdisesti salasanan takana.

Mikali tydntekija ei anna selvitysta tai ei halua ottaa rokotteita, ohjaa esimies hanet
ottamaan yhteyttda omaan tydterveyshoitajaan. Vastaavasti opiskelija ohjataan
opiskeluterveydenhuoltoon ja tyo- ja oppisopimussuhteessa olevat tai
koulutussopimuksella opiskelevat henkilét omalle terveysasemalle.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan johto suosittelee vahvasti, ettd muun muassa
kotihoidon, kotisairaalan ja lapsiperheiden kotipalvelun henkildstd huolehtii
rokotussuojastaan, vaikka tartuntatautilain rokotevelvoite ei koske asiakkaan/potilaan
kotona tehtavaa tyota. Erityisesti suositellaan kausi-influenssarokotteen ottamista
vuosittain, silla lasten, vanhusten ja monisairaiden kanssa tytskentelevat kuuluvat
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sosiaali- ja terveydenhuollon kausi-influenssan riskiryhmaan. Kattava henkiloston
rokotesuoja liséda potilasturvallisuutta.

7.6. Tyontekijoiden terveydentilan selvitys tuberkuloositartuntojen
torjumiseksi

1.3.2017 voimaan astuneen tartuntatautilain (1227/2016) 558 velvoittaa potilaiden tai
asiakkaiden suojaamiseksi tydnantajaa vaatimaan tietyissa tehtavissa toimivalta
tyontekijalta luotettava selvitys siita, ettei tAma sairasta hengityselinten tuberkuloosia.
Selvitys on vaadittava myds harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta henkil6ilta, jotka
toimivat tyOpaikalla ilman palvelussuhdetta. llman edell& mainittua selvitysta tyontekija
ei saa toimia sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikoissa, eika alle
kouluik&isten lasten hoitotehtéavissa.

Terveystarkastukset kohdistetaan sosiaalihuollon tai terveydenhuollon
toimintayksikoissa seké kaikissa alle kouluikaisten lasten hoitotehtavissa toimiviin
tyontekijoihin. Lisaohjeistus 16ytyy intran henkildstosivulta, epidemiologisen toiminnan
ohjesivustolta seka THL julkaisusta "Tyontekijalle tehtavat terveydentilan selvitykset
tuberkuloositartuntojen torjumiseksi”, Helsinki 2017.

7.7. Riskityota tekevien henkildiden terveydentilan selvitys
salmonellatartunnasta

Tartuntatautilain mukaan kaikki salmonellatartunnat ovat yleisvaarallisia tartuntatauteja.
Tartuntatautilain (1227/2016) ja -asetuksen (146/2017) mukaan tyénantajan on
vaadittava tyontekijalta luotettava selvitys siita, ettei talla ole salmonellatartuntaa, kun
henkild tyéskentelee elintarvikeriskitydssa. Tarkastuksesta kirjoitetaan todistus.
Terveydentilan selvitys ja selvityksesta annetusta todistuksesta ohjeistetaan intran
henkildstosivulla, epidemiologisen toiminnan ohjesivustolla seka THL julkaisussa
"Toimenpideohje salmonellatartuntojen ehkaisemiseksi”, Helsinki 2019.

8. Toimitilat ja tukipalvelut

8.1. Toimitilat

Toimitilojen hallinnointi tehdaan Koki-tilarekisterin kautta. Lisaksi tilapalveluissa
koordinoidaan, suunnitellaan ja tehdaan yhteistyota eri toimijoiden seké ydintoiminnan
ydintoimintojen kanssa uudishankkeissa ja suurissa peruskorjaushankkeissa.

Sosiaali- ja terveystoimialan tilankayton periaatteissa noudatetaan kaupunkistrategisia
linjauksia:

1. palvelu- ja toimitilat suunnitellaan muuntojoustaviksi ja monitilaratkaisuihin
(vastaanottotilat/taustatydskentelytilat) pyritd&n kaikissa niissa toiminnoissa
missa se on mahdollista. Tilasuunnittelun apuna kaytetdan suunnittelua tukevia
tydmenetelmia ja kyselyita.

2. jokaisella tyontekijalla on kaytbssaan enintdaén yksi ty6- tai kirjaamispiste ja
tyohuoneiden jakamista usean tyontekijan kesken edistetaan.
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3. tilojen yhteiskayttoad tehostetaan (mm. taukotilat, kokous- ja neuvottelutilat).

4. kaikista suunnitelluista toimitilamuutoksista, jotka edellyttavat lisa- tai
vaistdtilojen hankintaa tai uuden toiminnan tarvitsemia tiloja on taytettava
sahkoinen lomake: "Esitys toiminnan ja tilatarpeen muutoksesta”. Toimitiloissa
tapahtuvat muutokset ilmoitetaan aina tilapalveluihin tilarekisteriin
paivitettavaksi.

5. Niissa toiminnoissa, joissa se on mahdollista, lisatdén joustavia
tybaikaratkaisuja ja etatydomahdollisuuksia, joilla pyritdéén vahentamaan
kokonaistyopisteiden maaraa.

Toimialalla on kaytantdna sisainen vuokraus, joka tarkoittaa sita, etta toimitiloille
lasketaan vuokran liséksi kiinteistdjen kayttokustannuksia. Sisdista vuokraa peritaan
toimialan yksikgilta ja toimipisteiltd. Siséinen vuokra pitaa sisallaan toimitilojen vuokrat,
sahkon, lammityksen, kayttdveden, yleisjatehuollon, kiinteistdnhuollon ja
kayttajapalvelut, vartiointi- ja turvapalvelut (piiri- ja halytysvartiointi) seka pienet
toiminnalliset korjaushankkeet seka tilapalvelujen hallintokulut. Siséisen vuokran piiriin
kuulumattomien tilojen kustannukset kohdistuvat toiminnalle itselleen.

8.2. Tukipalvelut

8.2.1. Kuljetukset

Tahan kappaleeseen kirjoittavat kuljetuksiin liittyvat asiat vain sellaiset yksikot, jotka
kayttavat kuljetuspalveluja

8.2.2.  Muut tukipalvelut

8.3. Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta koskee jatkuvaa hoitoa antavia
sosiaalihuollon toimintayksikdita, jotka ovat terveydensuojelulain mukaan
ilmoitusvelvollisia ymparistbpalveluille. Naita ovat ikdantyneiden palveluasumisen ja
laitoshoidon yksikét, vammaisten ja kehitysvammaisten asumispalveluyksikot,
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien yksikot, perhekuntoutusyksikot ja lastenkodit.

Terveydensuojelulain 2 §8:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa
terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoita (omavalvonta).
Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkaistava terveyshaittojen syntyminen.
Yksikon tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja mikrobiologiset
epapuhtaudet etta fysikaaliset olosuhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisailman
l[Ampadtila ja kosteus, melu (daniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman laatu), séateily ja
valaistus. Naihin liittyvat riskit tulee tunnistaa ja niiden hallintakeinot suunnitella.

Terveydensuojelulain mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa edellytetaén
kuvattavan toimintaa ja tiloja, toiminnan ja tilojen riskitekij6itd sekéa riskitekijdiden
ennaltaehkaisya. Edella mainitut kuvataan seuraaviin kappaleisiin niiltd osin, kuin niita
ei ole mainittu muualla tdssd omavalvontasuunnitelmassa. Yksikon
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toimintaymparistosta ja tehtavista riippuen tdhan kohtaan kirjoitetaan, misté edella
mainituista asioista kiinteiston omistaja vastaa ja mista havaituista toimenpiteita
vaativista asioista tilojen kayttajan vastuulla on tuoda ne kiinteiston omistajan tietoon.
Tahan kirjoitetaan, etta on sovittu ja ohjeistettu kayttajien vastuut, tarvittavat
yhteystiedot ja toimintatavat. Liséksi kirjataan, jos on tunnistettu joitain erityisia
ongelmia ja korjausta vaativia kohteita, joista on ilmoitettu kiinteistén omistajalle, esim.
ilmanvaihto ei riita helteilla, on havaittu tuholaisia, jne.

Olemassa olevia dokumentteja esim. siivoussuunnitelma ja kiinteistén omistajan ja
kayttajan valinen vastuunjakotaulukko voidaan liittd& osaksi omavalvontasuunnitelmaa.
Riskien tunnistamisessa voi kayttdd apuna myoés Tydsuojelupakin vaarojen arviointia.

Helsingin kaupungin ymparistépalvelujen ohjeet: Omavalvonta terveydensuojelussa ja
Hoitolaitosten ja lastensuojeluyksikdiden vaatimukset ja valvonta.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan toimintaa, toiminnan riskitekijoita sekéa
riskitekijoiden ennaltaehkaisyd, esim. seuraavissa kappaleissa lueteltuja osa-alueita:

8.3.1. Toiminta

Toiminnan kuvaus ja tilat
- Tilat ja niissa harjoitettava toiminta tai palvelu, toiminta-ajat
- Henkilomaara, esim. asiakkaat, henkilokunta, suurin yhtdaikainen henkilémaara
- Siivous ja pyykkihuolto
- Kiinteistéhuolto
- Jatehuolto
- Toiminnassa kaytettavat laitteet
- Tydvélineiden ja pintojen puhdistus ja desinfiointi

Tilojen terveydelliset olosuhteet
- Fysikaaliset olosuhteet, mm. limanvaihto, lAmpdolot, melu, valaistus, vesi
- Kemialliset ja biologiset olosuhteet, mm. rakenteiden ja toiminnan aiheuttamat
kemialliset ja mikrobiologiset vaikutukset sisailmaan, sisailman hiukkasmaiset
epapuhtaudet

8.3.2.  Toiminnan riskitekijat
- Sijainti ja ymparisto
- Toiminnot, joihin sisaltyy terveysriski
- Herkat vaesto6- ja riskiryhmat, suuret henkildmaarat
- Toiminnassa ja tiloissa tapahtuvat muutokset
- Huoneiston korjaustarpeet
- Pintojen ja tilojen puhtaana pidettavyys
- Haittaeldimet ja tuholaiset
- Talousvesi ja kayttévesi

8.3.3.  Riskitekijoiden ennaltaehkaisy

- Toiminta ja tilojen riittvyys seka soveltuvuus toimintaan n&dhden

- Ajantasainen selvitys rakennuksen kunnosta on tehty

- Ajantasaiset kayttgjakyselyt (mahdolliset sisdilmastokyselyt)

- Henkilokunnan perehdytys ja ajantasaiset ty6- ja toimintaohjeet sek&
asiakkaiden ohjeistus
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- Sidosryhmien valinen yhteistyd ja viestinta

- Tilojen yllapito, seuranta ja dokumentointi

- Tilojen siisteys, jarjestys ja hygieenisyys (mm. siivoussuunnitelma ja
toteutumisen seuranta, tekstiilihuollon ohjeistus; lelujen, likuntavalineiden ym.
puhdistus)

- Huoltosuunnitelmat kiinteistoon ja teknisiin laitteisiin liittyen (mm.
iimanvaihtolaitteiden nuohous ja puhdistus, tilojen korjaukset/toimivuus,
kayttovesijarjestelman toimivuuden seuranta ja yllapito)

- Toiminnassa kaytettavien laitteiden toimivuuden seuranta

- Sisailmaongelmissa toimiminen ja milloin on syyta epéilla sisailmaongelmaa

- Epidemioihin ja muihin hairigtilanteisiin varautuminen

- Haittaeldimien ja tuhohydnteisten torjunta

8.4. Ymparistoty6

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan ymparistoty6ta ohjaavat mm. lainsdadanto,
kaupunkistrategia ja kaupungin ymparistopolitikka seka toimialan oma
ymparistbohjelma. Ymparistokuormituksen vahentdminen on osa jokaisen tyoté ja
ammattitaitoa.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tavoitteena on, ettd jokaisella tydyhteisolla on
ekotukihenkild. Ekotukihenkilot opastavat ja kannustavat tyGtovereitaan ympariston
kannalta jarkevampiin toimintatapoihin oman tyénsa ohella. Kaupunki ja toimiala
tarjoavat ekotukihenkildille koulutusta ja tukea.

Jatelain (646/2011) mukaan kaikessa toiminnassa on ensisijaisesti vahennettava
syntyvan jatteen maaraa ja haitallisuutta. Syntyva jate ohjataan uudelleenkayttdon,
toissijaisesti kierratykseen materiaalina tai lopulta hyédynnettavaksi energiana.
Toimijoiden tulee tunnistaa, lajitella ja varastoida jatteet oikein ja toimittaa ne
asianmukaiseen vastaanottopaikkaan.

Tavallisten yhdyskuntajatteiden (biojate, kartonki, pahvi, lasi, metalli, keréys- ja
toimistopaperi, pakkausmuovi, sekajate) jatehuolto kuuluu sosiaali- ja terveystoimialalla
vuokraan. Erityisjatteiden (ladkejate, pistava ja viiltava jate, biologinen jate, sairaalalasi,
vaarallinen jate, sahkd- ja elektroniikkaromu, tietosuojamateriaali) jatehuollon
jarjestaminen kuuluu toimijoille itselleen kaupungin tai toimialan kilpailuttamien
sopimusten puitteissa. Laakejatteiden kasittely ja havittdminen kuvataan
l&dkehoitosuunnitelmassa.

8.5. Teknologiset ratkaisut

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytdssa olevien laitteiden (esim.
kulunvalvontakamerat, halytys- ja kutsulaitteet) myos etépalvelujen kaytdn periaatteet.
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9. Asiakas- ja potilastietojen kasittely

9.1. Asiakas- ja potilastietojen kasittely

Helsingin kaupunki kerda henkilttietoja eri rekistereihin tietojen kayttétarkoitusten
mukaan. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla kasitellaédn asiakas- ja potilastietoja
rekisterinpitajan lakisaateisen velvoitteen noudattamiseksi eli terveyden- ja
sosiaalihuollon jarjestamiseksi. Erityisia henkiléryhmia 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 ndkee kunkin rekisterin tietojen
kasittelyn tarkoitukset ja muuta tarpeellista tietoa, kuten kuka on rekisterinpitgja ja kuka
on rekisterin yhteyshenkild. Rekisteriselosteet ovat Helsingin kaupungin verkkosivuilla
(linkki Helsingin verkkosivulle) ja selosteet ovat saatavissa myo6s yksikoista.
Rekisteroidyt eli potilaat ja asiakkaat voivat kayttaa rekisterdidyn oikeuksiaan (mm.
oikeus tarkastaa omat tietonsa) kaupungin sadhkoéisen asioinnin kautta tai asioimalla
yksikossa.

EU:n yleinen tietosuoja-asetuksen 37 artikla edellyttaa tietosuojavastaavan
nimittamistd, kun henkildtietoja kasitellaan laajamittaisesti. Tietosuojavastaava neuvoo
ja ohjeistaa tietosuojalainsaadanndn mukaisista velvollisuuksista, seuraa, etta
tietosuojalainsaaddksia noudatetaan ja tekee tahan liittyvia tarkastuksia. Lisdksi han
tekee yhteisty6ta tietosuojavaltuutetun toimiston kanssa ja toimii sen yhteyspisteena
kasittelyyn liittyvissa kysymyksissa.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on myos erikseen tietosuojan ja tietoturvan
vastuuhenkilot. Liséksi jokaisen henkilorekisterin osalta tulee olla nimetty
vastuuhenkil®, joka omalta osaltaan vastaa kyseisen rekisterin tietosuojasta ja
rekisteriselosteen lainmukaisuudesta.

9.2. Koulutus ja ohjeistus

Esihenkild huolehtii uudessa tehtavéassa aloittavan tyontekijan perehdyttamisesta
tietoturva- ja tietosuojaohjeisiin seka tyontekijan omissa tydtehtavissa tarvittavaan
erityisosaamiseen. Tyohon tullessaan tyontekija sitoutuu noudattamaan annettuja
ohjeita. DigiABC valmennus tulee suorittaa vuoden 2023 aikana. Uusilla tyontekijoilla
valmennus sisallytetdan perehdytyspakettiin. Asiakastietojen kasittelysta ja
kayttdoikeuksien antamisesta on laadittu erillista ohjeistusta.

Esihenkilon vastuulla on huolehtia, etté tydntekija on tietoinen kirjaamiseen liittyvasta
ohjeistuksesta. Asiakastietojarjestelmista I0ytyvat ajan tasalla olevat asiakastietojen
kirjaamiseen liittyvét siséalldlliset ja tekniset ohjeet. Perehdytyksen yhteydesséa kaydaan
l&pi kaikki henkilotietojen kasittelyyn ja kirjaamiseen liittyvat ohjeistukset ja kaydaan
[&pi, mistéd ndma ohjeistukset 16ytyvat.

Esihenkild valvoo yksikkénsa toimintaa, henkildtietojen kasittelya ja vastaa siita, etta
kasittely on toimialan ohjeistuksien mukaista seka kirjaukset ovat oikeita ja riittavan
kattavia kayttotarkoituksensa kannalta. Esihenkild valvoo henkilGtietojen kasittelya ja
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vastaa siitd, ettd asiakastietojarjestelmien lokitietoja tarvittaessa tarkistetaan.
Esihenkilon vastuulla on yllapitdd henkilokunnan osaamista tietoturvan, tietosuojan,
jarjestelmien seka kirjaamisen osalta. Henkilékunnalle on tarjolla tietosuoja- ja
tietoturvakoulutusta.

9.3. Tietosuoja-asetusten mukaisen osoitusvelvollisuuden
toteuttaminen

Taman kyseisen yksikdn toiminnan henkildrekisteri on XXX. Nain ollen kyseisen
yksikodn tydntekijat kasittelevat henkildtietoja XXX rekisteriselosteen mukaisesti.
Liséatietoa kyseisen rekisterin henkildtietojen kasittelysta (linkki rekisteriselosteeseen).

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on laadittu EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
30 artiklan edellyttamat selosteet kasittelytoimista sek& kaupungin yhteinen
tietotilinpaatds. Kaupungin sivuilta [6ytyy lisatietoa tietosuojasta
(https://www.hel.fi/helsinki/fi/lkaupunki-ja-hallinto/tietoa-helsingista/tietosuoja). Helsingin
kaupunki on laatinut tietosuojakasikirjan, jossa kerrotaan perustietoa
tietosuojalainsaadanndsta seka ohjeistetaan siitd, miten tietosuojalainsdadannon
velvoittamia toimenpiteita toteutetaan kaupungilla. Kasikirja on tarkoitettu yleiseksi
ohjeistukseksi kaikille Helsingin kaupungilla henkiltietoja tydssaan kasitteleville.
Julkaisemalla tietosuojakasikirjan Helsingin kaupunki pyrkii Iapinékyvyyteen
henkildtietojen kasittelya koskevan ohjeistuksensa osalta.

9.4. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Tietosuojavastaava
Kaupunginkanslia
Hallinto-osasto

PL1

00099 Helsingin kaupunki
tietosuoja(a)hel.fi

10. Yhteenveto kehittamissuunnitelmasta

Yksikktkohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen tarpeista
saadaan useista eri l&hteista. Riskinhallinnan prosessissa kasitellaan tietoon tulleet
kehittamistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuuden mukaan suunnitelma, miten asia
hoidetaan kuntoon. Tahan kappaleeseen tiivistetddn kehittdmistoimenpiteiden toteutus.
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11. Seuranta, paivitys ja raportointi

Sosiaali- ja terveyspalvelujen omavalvontasuunnitelmien laatimista tuetaan
jarjestamisen tuen yksikdssa. Palvelukokonaisuuksissa seurataan
omavalvontasuunnitelmien toteutumista.

Yksikdn omavalvontasuunnitelma péaivitetdan vuosittain. Paivityksen yhteydessa
laaditaan yhteenveto suunnitelman toteutumisesta ja sen perusteella asetetaan uusia
tavoitteita.

12. Arkistointi ja viestinta

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

Yksikdn oman suunnitelman on oltava julkisesti luettavissa paperiversiona yksikén
toimitiloissa, esim. ilmoitustaululla.

Liséaksi omavalvontasuunnitelmista toimitetaan yksi kappale sahkdisena versiona
toimialan viestintaan, josta suunnitelma laitetaan julkisesti luettavaksi kaupungin
verkkosivuille.

13. Suunnitelman hyvaksynta

Allekirjoitus, nimen selvennys paivamaara

Allekirjoitus, nimen selvennys, paivamaara

Lisatietoja:
sotepe.laatu.omavalvonta@hel.fi

Pia Gripenberg, johtava asiantuntija p. (09) 310 52035, pia.gripenberg@hel.fi
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Minna Sail&, erityissuunnittelija, p. (09) 310 43935, minna.saila@hel.fi
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