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Johdanto

Omavalvonnalla parannetaan palvelujen laatua ja turvallisuutta sekä potilaiden ja asiakkaiden
oikeusturvaa. Samalla omavalvonta edistää henkilöstön oikeusturvaa ja työturvallisuutta.
Omavalvonta on osa toiminnan riskienhallintaa. Omavalvontasuunnitelma on käytännön työkalu
yksikön toiminnan ohjaamiseen ja seuraamiseen. Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan asiat
konkreettisesti.

Sosiaalihuoltolain 1.4.2015 (1301/2014) perusteella sosiaalihuollon toimintayksikön tai muun
toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon
laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi

• suunnitelma on pidettävä julkisesti nähtävänä

• sen toteutumista on seurattava säännöllisesti

• toimintaa on kehitettävä asiakkailta sekä toimintayksikön henkilöstöltä
säännöllisesti kerättävän palautteen perusteella

Terveydenhuoltolaki 1.5.2011 (1326/2010) edellyttää, että terveydenhuollon toimintayksikön on
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta.
Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistäminen yhteistyössä
sosiaalihuollon palvelujen kanssa.

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista
eli ns. vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013 (980/2012). Tämän lain 23 § koskee toiminnan
omavalvontaa ja sen mukaan omavalvontasuunnitelma tulee olla julkisesti nähtävänä.

Useat eri aikoina voimaan tulleet säädökset edellyttävät toiminnan ohjausta ja seurantaa. Tämä on
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan yhdistetty omavalvonta- ja potilas-ja
asiakasturvallisuussuunnitelma. Tämä suunnitelma on toimialatason puitesuunnitelma.

Toimialan yhteinen suunnitelma ja yksikkökohtaiset ovat saatavissa Helsingin kaupungin
verkkosivuilla (www.hel.fi) ja yksiköiden toimitiloissa esim. ilmoitustaululla.

Suunnitelmia täydennetään toiminnan muutosten mukaan ja suunnitelmien toteutumista
seurataan vuosittain.

Kansallisen potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian 2017–2021 määritelmän mukaan potilaalla
tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja käyttävää tai muuten niiden kohteena olevaa
henkilöä; asiakkaalla tarkoitetaan sosiaalihuoltoa hakevaa tai käyttävää henkilöä. Tämän
suunnitelman luettavuuden sujuvoittamiseksi tekstissä käytetään palvelujen käyttäjästä ilmaisua
asiakas silloinkin, kun tarkoitetaan potilasta.
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1 Suunnitelman laatiminen ja ylläpito

Sosiaali- ja terveystoimen organisaatiorakenne on:

· toimiala
· palvelukokonaisuus
· palvelu
· yksikkö
· alayksikkö
· työyksikkö

Palvelukokonaisuuksien johto määrittelee ne yksiköt ja palvelut, joissa omavalvontasuunnitelma
tehdään. Suunnitelman laatimisesta vastaa toiminnasta vastaava esimies. Suunnitelman
laatimiseen osallistuu koko henkilöstö. Suunnitelma päivitetään toiminnassa tapahtuneiden
oleellisten muutosten jälkeen.

Sosiaali- ja kriisipäivystyksen omavalvontasuunnitelmaa on työstetty jokaisessa alayksikössä, jonka
jälkeen se on koostettu yhteiseksi kokonaisuudeksi.

2 Palvelun tuottajaa koskevat tiedot

Toimintayksikön nimi

Sosiaali- ja kriisipäivystys

Toimintayksikön katuosoite
Säästöpankinranta 2 A, 5 krs

Postinumero Postitoimipaikka
000530 Helsinki

PL 8630, 00099 Helsingin kaupunki

Toimintayksikön vastaava esimies

Pia Mäkeläinen, päällikkö

Puhelin: 050-402 0125

Sähköposti: pia.makelainen@hel.fi
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Alayksiköiden esimiehet

Sosiaalipäivystys

Leena Vallinkoski, johtava sosiaalityöntekijä, p. 040- 334 1776, leena.vallinkoski@hel.fi

Kaisu Ketola, johtava sosiaalityöntekijä, p. 050- 402 0106, kaisu.ketola@hel.fi

Kriisipäivystys

Riikka Hämäläinen, johtava kriisityöntekijä, p. 040- 1685 866, riikka.hamalainen@hel.fi

Päivystysten sosiaalityö

1.1.2019 -> päällikkö Pia Mäkeläinen, yhteystiedot yllä.

Poliisisosiaalityö

Anu Inkinen, johtava sosiaalityöntekijä, p. 050- 402 0122, anu.inkinen@hel.fi

3 Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Sosiaali- ja terveystoimialan toiminnan perusajatus on: Tulit juuri oikeaan paikkaan! Miten voimme
auttaa?

Sosiaali- ja terveystoimialan tehtävänä on:

- järjestää ja tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja
- luoda edellytyksiä terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitämiselle ja edistämiselle, edistää

omatoimisuutta ja yhteisvastuullisuutta sekä ehkäisee ja vähentää sosiaalisia ja
terveydellisiä ongelmia ja niiden haittavaikutuksia.

- huolehtia terveydenhuoltolain mukaisista terveyskeskuksen tehtävistä ja sosiaali- ja
terveystoimen lääkehuollosta.
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Tavoitteenamme on, että sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttäminen on helppoa ja vaivatonta.
Kannustamme kaupunkilaisia ottamaan vastuuta omasta ja läheistensä hyvinvoinnista ja
terveydestä. Tarjoamme apua tarvittaessa.

Toimintamalleja ja palveluja uudistetaan yhdessä henkilöstön kanssa. Palvelut räätälöidään
asiakkaan kanssa vastaamaan hänen tarpeitaan, sosiaali- ja terveyspalvelut pelaavat hyvin yhteen,
asioinnin painopiste muuttuu digitaalisten palvelujen suuntaan, kehitetään käyttäjälähtöisiä
digitaalisia palveluja, uudenlainen johtaminen tukee uusia toimintamalleja. Tavoitteena parantaa
yhtäaikaisesti palvelujen saatavuutta ja asiakaskokemusta, vaikuttavuutta, tuottavuutta sekä
henkilöstökokemusta.

Palveluja uudistetaan prosesseja kehittämällä. Tavoitteemme on, että:

- asiakkaaksi tulo on monikanavainen, koordinoitu kokonaisuus, jonka jokainen vaihe tuottaa
asiakkaalle lisäarvoa

- asiakkaaksi tulossa hyödynnetään sähköisiä palveluja
- asiakkaan palvelutarve arvioidaan kerralla ja tarvittaessa moniammatillisesti
- asiakkaille tehdään yksi yhteinen hoito- ja palvelusuunnitelma
- saatavuutta lisätään myös aukioloaikoja laajentamalla

Sosiaali- ja kriisipäivystyksen toiminnan tavoitteena on taata päivystykselliset, välttämättömät,
kiireellisen tilanteen vaatimat sosiaalipalvelut. Sosiaali- ja kriisipäivystyksessä on neljä yksikköä
sekä tukipalvelut: a) Sosiaalipäivystys b) Kriisipäivystys c) Päivystysten sosiaalityö Haartmanin ja
Malmin päivystyssairaaloissa d) Poliisisosiaalityö sekä e) Tukipalvelut; toimistosihteerit sekä
ohjaajat.

a) Sosiaalipäivystys arvioi kaiken ikäisten helsinkiläisten sekä Helsingissä oleskelevien osalta
kiireellisen sosiaalipalvelujen tarpeen viipymättä 24/7. Tehtävät painottuvat perheiden
lastensuojelutilanteiden selvittelyyn. Valmiussuunnitelman mukaan sosiaalipäivystyksen
vastuulla on majoituksen ja psykososiaalisen tuen kartoittaminen ja järjestäminen yhdessä
kriisipäivystyksen kanssa.

b) Kriisipäivystyksen tehtävänä on antaa lakisääteistä akuuttia kriisityötä helsinkiläisille ja
Helsingissä oleskeleville, kaikenikäisille traumaattisille tilanteille altistuneille. Yksikkö ylläpitää
myös 24/7 suuronnettomuusvalmiutta.

c) Päivystysten sosiaalityön tavoitteena on kotona selviytyminen tai jatkohoivapaikan
järjestäminen ohjaamalla asiakas peruspalveluihin.  Asiakkaille annetaan tarvittava tilanteen
edellyttämä neuvonta ja ohjaus. Päivystysten sosiaalityössä tehdään moniammatillista
yhteistyötä terveydenhuollon päivystyksessä ja sen ulkopuolelle potilaan/asiakkaan
auttamiseksi.
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d) Poliisisosiaalityön tehtävänä on päivystyksellinen sosiaalityön tarpeen arviointi ja
palveluohjaus poliisiasemalla sekä moniammatilliset asiakastapaamiset ja arvioinnit. Yksikön
toisen tiimi tehtävänä on alle 18-vuotiaiden rikoksesta epäiltyjen lasten ja nuorten
poliisikuulustelujen seuranta ja oikeusedustus.

e) Tukipalveluiden tehtävänä on vahtimestarien osalta turvallisen ja rauhallisen toimistokäynnin
varmistaminen sosiaali- ja krisiipäivystyksen asiakkaille ja työntekijöille sekä muut
vahtimestarien tehtävät. Toimistosihteerien tehtävänä on sisäisen asiakkuuden hoitaminen
(henkilöstö-, talous-, sekä yleishallinnon tehtävät)

4 Johtamisjärjestelmä

Johtamisvastuussa olevat vastaavat toiminnan omavalvonnasta ja sen osana potilas- ja
asiakasturvallisuudesta. Jokainen ammattilainen on vastuussa omasta työstään ja siten osallistuu
omavalvonnan keinoin toiminnan kehittämiseen ja potilas- ja asiakasturvallisuuden edistämiseen. .
Omavalvonnan osana kerätään tietoa toiminnan riskeistä ja laatupoikkeamista. Tällaista
palautetietoa käytetään hyväksi toiminnan kehittämisessä.

Sosiaali- ja kriisipäivystyksen päällikkö ja alayksiköiden lähiesimiehet (4 henkilöä) muodostavat
johtoryhmän. Sosiaali- ja kriisipäivystyksen YT-vastaava osallistuu säännöllisesti johtoryhmä-
työskentelyyn. Sosiaali- ja kriisipäivystyksessä on otettu käyttöön LEAN-päivittäisjohtamisen
menetelmät. Tämä mahdollistaa enempi reaaliaikaisen johtamisen ja reagoimisen työn
kehittämistarpeisiin sekä epäkohtiin.

5 Laadunhallinta

Toiminnan laatu sekä potilas- ja asiakasturvallisuus ovat osa riskienhallintaa. Turvallisuus- ja
laatuongelmien ennakoinnilla ja hallinnalla estetään vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan
kannalta kielteisiä tapahtumia.

Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa toimintaa kehitetään neljän näkökulman kautta (nelimaali).
Nelimaalin eri osa-alueiden tulee olla tasapainossa keskenään. Nelimaalin osa-alueita ovat:
asiakaskokemus ja palvelujen saatavuus, henkilöstökokemus, vaikuttavuus ja tuottavuus.

Toimialalla ei ole yhtenäistä laatujärjestelmää. Toiminnan itsearvioinnin ja kehittämisen työkaluna
käytetään Euroopan laatupalkintomallia (EFQM). Kaikessa kehittämistyössä hyödynnetään Lean-
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filosofiaa ja Leanin monenlaisia työkaluja. Strategian toteutumista seurataan käyttösuunnitelman
sitovien tavoitteiden sekä terveys- ja hyvinvointi-indikaattorien avulla.

Sosiaali- ja kriisipäivystyksessä hyödynnetään nelimaalimallia palveluiden kehittämisessä sekä
laadunhallinnassa.

6 Riskienhallinta

6.1. Riskienhallinnan järjestelmät ja menettelytavat

Toimialan linjajohto vastaa strategisesta ja operatiivisesta riskienhallinnasta sekä turvallisuuden
järjestämisestä. Johto huolehtii, että toimintaympäristön olosuhteet mahdollistavat turvallisen
työn tekemisen, asiakaspalvelun sekä turvallisen ja laadukkaan hoidon. Riskienhallinnan
tarkoituksena on ihmisten, omaisuuden, tiedon, maineen ja ympäristön turvaaminen sekä
toiminnan häiriöttömyyden varmistaminen päivittäisessä toiminnassa. Operatiivinen
riskienhallinta käsittää turvallisuusriskien tunnistamisen ja arvioinnin sekä turvallisuustoiminnan.
Operatiivinen riskienhallinta tukee johtamista ja strategisten tavoitteiden saavuttamista.

Johdon tulee olla tietoinen turvallisuusriskeistä ja turvallisuuden tilasta. Yksiköissä tulee tunnistaa
operatiiviset riskit, arvioida niiden vaikutukset turvallisuuteen ja toimintaan sekä laatia
toimintaohjeet eri tilanteita varten. Samalla tulee selvittää ja kuvata keinot, joiden avulla
pystytään varautumaan vaaratilanteita varten, suojautumaan niiltä ja turvaamaan toiminnan
jatkuvuus häiriötilanteissa.

6.2 Riskien tunnistaminen ja käsitteleminen

Potilas- ja asiakasturvallisuutta edistetään ja korjataan toimialatasolla lääkehoito-osaamisen,
hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan, potilaan eristämisen ja liikkumisen rajoittamisen, hoidon
dokumentoinnin, osto- ja tukipalvelujen, alueellisen yhteistyön ja fyysisen ympäristön osalta.

Työntekijät ilmoittavat havaitsemansa epäkohdat, laatupoikkeamat ja riskit omalle esimiehelleen.
Haittatapahtumien ja läheltä piti -tilanteiden käsittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja
raportointi. Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyödyntämisestä kehitystyössä on esimiehellä,
mutta työntekijöiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon käyttöön.

Haittatapahtumien käsittelyyn kuuluu myös niistä keskustelu työntekijöiden, asiakkaan ja
tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut
haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.
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Hallinnon kehittämispalvelut tukevat esimiehiä ja henkilökuntaa järjestelmien teknisessä käytössä,
järjestelmistä saatavan tiedon hyödyntämisessä ja nostaa esiin ilmoituksista nousevia käsittelyä
vaativia havaintoja. Samoin tuetaan vakavien vaaratapahtumien selvittelymallin käyttöönottoa ja
kehittämistä.

6.2.1 SPro

Sosiaalihuoltolain edellyttämänä työntekijöiden on viipymättä ilmoitettava työnantajalle SPro-
järjestelmässä havaitessaan epäkohdan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Sosiaalihuollon
palveluissa kaikki ammattiryhmät käyttävät SProta. Terveydenhuollon palveluissa
terveydenhuollon henkilöstö tarvitsee SPro-ilmoituksen tekemiseen asiakkaan luvan.

Sosiaali- ja terveystoimialalla työntekijät tekevät ilmoitukset havaitsemistaan epäkohdasta tai
epäkohdan uhista SPro-järjestelmään erillisen ohjeen (liite 2) mukaisesti. Ilmoituksen tekemiseen
ei tarvita käyttäjätunnuksia tai kirjautumista.  Järjestelmä ohjaa ilmoituksen yksikön
lähiesimiehelle, linjajohdolle mukaan lukien sosiaalihuollon nimetty johtava viranhaltija.
Lähiesimiehen tehtävänä on käynnistää tarvittavat toimet epäkohdan tai sen uhan poistamiseksi.
Ilmoitus voidaan siirtää tarvittaessa käsiteltäväksi ylemmälle taholle organisaatiossa, jos
ilmoituksen edellyttämät toimenpiteet vaativat laajempaa käsittelyä tai yhteistä linjausta. Sosiaali-
ja terveystoimialan ohjeena on, että SPro-järjestelmään tehdyt ilmoitukset käsitellään viipymättä
tai viimeistään kahden viikon sisällä ilmoituksen kirjaamisesta.

Ilmoitus epäkohdasta voidaan tehdä salassapitosäännösten estämättä. Mikäli epäkohtaa ei saada
korjattua, on asiasta ilmoitettava aluehallintovirastolle. Ilmoituksen tehneeseen henkilöön ei saa
kohdistaa kielteisiä vastatoimia ilmoituksen seurauksena. Ilmoitusvelvollisuutta koskevat
toimintaohjeet on sisällytettävä omavalvontasuunnitelmaan.

Ilmoitusvelvollisuus koskee myös yksityisiä ammatinharjoittajia ja toimeksiantosuhteessa toimivia
henkilöitä. Ilmoituksen vastaanottanut henkilö on velvollinen käynnistämään toimet epäkohdan
poistamiseksi ja ilmoittamaan asiasta sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle.

Ostopalveluyksiköissä tulee olla sosiaalihuoltolain tarkoittamien epäkohtien ilmoittamista varten
sisäinen ilmoituskäytäntö. Velvoite ilmoituskäytännöstä kirjataan ostopalvelusopimuksiin.

Sosiaali- ja kriisipäivystyksessä SPro-ilmoitukset otetaan käsittelyyn välittömästä niiden tultua ja
ryhdytään niiden pohjalta tarvittaviin toimenpiteisiin.
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6.2.2 HaiPro
HaiPro on asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien vaaratapahtumien raportoinnin sähköinen
työkalu. Vaaratapahtuman havainnut työntekijä tekee ilmoituksen HaiPro-järjestelmän kautta.
Ilmoituksen tekemiseen ei tarvita käyttäjätunnuksia tai kirjautumista. HaiPro-ilmoitus ohjautuu
käsiteltäväksi tapahtumayksikön esimiehelle, jonka on aloitettava ilmoituksen käsittely viikon
kuluessa. Ilmoitus on kuitattava valmiiksi kuukauden kuluessa. Erillinen ohje (liite 1) HaiPro-
ilmoituksen käsittely sosiaali- ja terveystoimialalla.

6.2.3 Vakavien vaaratapahtumien selvittely
Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian 2017–2021 yhdeksi tavoitteeksi on asetettu, että vuoteen
2021 mennessä vakavien vaaratapahtumien tarkempaan tutkintaan on sovittu menettelytapa,
riittävät voimavarat ja osaaminen. Erityistä huomiota kiinnitetään toiminnan kehittämiseen
vaaratapahtumien tutkinnan pohjalta.

Vakavassa vaaratapahtumassa asiakkaalle/potilaalle on aiheutunut tai melkein saattanut aiheutua
merkittävää haittaa tai huomattavaa pysyvää haittaa tai hänen henkeensä tai turvallisuuteensa
kohdistuu vakava vaara. Vakava vaaratapahtuma on voinut myös kohdistua suureen joukkoon
ihmisiä. Vakava haitta tarkoittaa kuolemaan johtanutta, henkeä uhannutta, sairaalahoidon
aloittamiseen tai jatkamiseen joh-tanutta, pysyvään tai merkittävään vammaan ja
toimintaesteisyyteen tai –kyvyttömyyteen  johtanutta tilannetta.

HaiPron vakavien vaaratapahtumien selvittely –osio otetaan käyttöön toimialalla syksyn 2018
aikana. Toimintaohje Vakavien vaaratapahtumien selvittely ohjeistaa selvittelyprosessin
tarkemmin.

6.2.4 Työsuojelupakki
Työsuojelupakki on työkalu johdolle, esimiehille sekä työsuojeluorganisaatiolle työturvallisuuden
hallintaan, kehittämiseen ja seurantaan. Työsuojelupakin avulla voi tehdä ja käsitellä
työtapaturma- ja turvallisuuspoikkeamailmoituksia. Toteuttaa ja päivittää työpaikan vaarojen
arviointeja. Hallinnoida turvallisuustietoa tallentamalla työturvallisuuden kannalta olennaisia
dokumentteja. Tehdä johtamisen ja päätöksenteon tueksi raportteja ja tilastoja työtapaturmista,
turvallisuuspoikkeamista sekä vaarojen arvioinneista.

Työsuojelupakki on myös väline työntekijöille turvallisuuspoikkeamista ilmoittamiseen.
Turvallisuuspoikkeamia ovat havaitut läheltä piti -tilanteet, vaaratekijät sekä uhka- ja
väkivaltatilanteet.  Turvallisuuspoikkeamailmoitusten tekemiseen ei tarvita tunnuksia eikä
kirjautumista. Työsuojelupakkia seurataan sosiaali- ja kriisipäivystyksen johtoryhmän toimesta.
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6.3 Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, läheltä piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle määritellään korjaavat
toimenpiteet, joilla estetään tilanteen toistuminen jatkossa. Tällaisia toimenpiteitä ovat muun
muassa tilanteiden syiden selvittäminen ja tätä kautta menettelytapojen muuttaminen
turvallisemmiksi. Myös korjaavista toimenpiteistä tehdään seurantakirjaukset ja -ilmoitukset.
SPro- ja HaiPro-järjestelmissä toimenpiteet kirjataan kohtaan ”Kuvaus toimenpiteiden
toteuttamisesta”.

7 Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva

7.1 Palvelutarpeen arviointi, palvelujen hakeminen ja päätöksenteko

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessä asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa,
läheisensä tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehdään tarvittaessa
moniammatillisena yhteistyönä. Palvelutarpeen arviointia säädellään mm. sosiaalihuoltolaissa.
Arvion lastensuojelulain mukaisten palvelujen ja tukitoimien tarpeesta tekee sosiaalityöntekijä.
Arviointi tehdään kyseessä olevan tapauksen olosuhteiden edellyttämässä laajuudessa. Arvioinnin
lähtökohtana on henkilön oma näkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta.

Huomioitavaa on, että sosiaali- ja kriisipäivystyksessä tehdään lähtökohtaisesti päivystyksellistä
työtä. Ohjausta tehdään peruspalveluihin tai muihin päivystyksellisiin palveluihin.

7.2 Asiakassuunnitelma

Sosiaali- ja kriisipäivystyksen perustehtävä on osaltaan huolehtia päivystyksellisten palveluiden
toteutumisesta sekä asiakkaiden ohjaamisesta peruspalveluihin. Sosiaali- ja kriisipäivystyksen työn
luonteen takia laajoja asiakassuunnitelmia ei tehdä.

7.3 Itsemääräämisoikeuden vahvistaminen

Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta
henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät läheisesti
oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen vapaus suojaa henkilön
fyysisen vapauden ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoikeuttaan.
Henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja tukea
hänen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.
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Sosiaali- ja kriisipäivystyksen työntekijät vahvistavat ja huomioivat asiakkaan/potilaan
itsemääräämisoikeutta. Asiakkaan/potilaan ja tämän läheisten toiveet ja mielipiteet kuullaan,
huomioidaan ja toteutetaan mahdollisuuksien mukaan. Varmistetaan asiakkaan/potilaan
osallisuus asiakkaan/potilaan kulloisenkin tilanteen mukaisesti huomioiden.

7.4 Itsemääräämisoikeuden rajoittaminen

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

Sosiaali- ja kriisipäivystyksessä seurataan sosiaali- ja terveysministeriön lainsäädäntötyötä ja
reagoidaan mahdollisimman pian siitä johtuviin muutoksiin ja uudistuksiin.

7.5 Asiakkaan kohtelu

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan
itsemääräämisoikeutta sekä kohdella asiakkaita hyvin ja tasapuolisesti. Jokaisella asiakkaalla tulee
olla elämäntilanteesta riippumatta mahdollisuus kasvuun ja kehitykseen sekä oikeus hyvään ja
arvokkaaseen elämään. Asiakkaalle annetaan tietoa palveluista sekä häntä koskettavista asioista
ymmärrettävällä tavalla sekä tuetaan ja rohkaistaan osallisuuteen ja osallistumaan palvelujensa
suunnitteluun, päätöksentekoon ja toteuttamiseen kykyjensä mukaan. Asiakasta koskeva asia on
käsiteltävä ja ratkaistava siten, että ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu. Asiakasta on
suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiseltä väkivallalta, huonolta kohtelulta ja hyväksi-
käytöltä. Toimialalla on toimintaohje kaltoinkohtelun ehkäisystä.

Yksikössä kiinnitetään huomiota ja reagoidaan epäasialliseen tai loukkaavaan käytökseen asiakasta
kohtaan.
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7.6 Osallisuus
Toimialalla toteutetaan kaupungin osallisuus- ja vuorovaikutusmallia. Helsingin osallisuuden
periaatteet ovat:

- Yksilöiden ja yhteisöjen osaamisen ja asiantuntijuuden hyödyntäminen
- Omaehtoisen toiminnan mahdollistaminen
- Yhdenvertaisten osallistumismahdollisuuksien luominen

Sosiaali- ja terveystoimessa osallisuudella tarkoitetaan sitä, että turvataan asiakkaiden tiedon
saanti, tuetaan yhteisöllisyyttä ja alueellista vaikuttamista, otetaan kuntalaiset mukaan
kehittämiseen, asiakkaalla on aktiivinen rooli omassa palveluprosessissaan sekä palveluissamme
syntyy erinomaisia asiakaskokemuksia. Osallisuuden toimeenpanoa toiminnassa ovat mm.
asiakaspalautteet, asiakasraadit kokemusasiantuntijat, yhdyskuntasosiaalityö ja
järjestöavustukset. Osallisuuden ja vuorovaikutuksen toteutumisesta raportoidaan sosiaali- ja
terveyslautakunnalle kerran vuodessa.

Asiakaspalautetta saadaan mm. asiakastapaamisten ja asiakaskäyntien yhteydessä. Lisäksi
spontaania asiakaspalautetta tulee työntekijöille ja esimiehille puhelimitse, sähköpostilla ja
kirjeitse. Palautetta saadaan asiakkailta ja heidän omaisiltaan myös yksikköjen
asiakaspalautelaatikoihin jätettyjen viestien sekä kaupungin sähköisen palautejärjestelmän kautta.
Palautetta kerätään myös asiakastyytyväisyyskyselyillä.

7.7 Sosiaali ja potilasasiamies
Sosiaali- ja potilasasiamies neuvoo ja auttaa, kun on avun tarvetta seuraavissa asioissa:

· Hoitoonpääsyn ongelmat
· Hoitopaikan valinnat
· Ongelmia palvelujen toteuttamisessa
· Vaikeuksia ymmärtää päätöstä

Sosiaali- ja potilasasiamieheen voi ottaa myös yhteyttä, kun on kysyttävää asiakkaiden ja
potilaiden oikeuksista.

Sosiaali- ja potilasasiamies

· neuvoo ja ohjaa asiakaslain ja potilaslain soveltamiseen liittyvissä asioissa
· neuvoo ja tiedottaa asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissä asioissa
· toimii asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistämiseksi ja toteuttamiseksi
· neuvoo ja tarvittaessa avustaa muistutuksen tekemisessä, potilasvahinkoasioiden

käsittelemisessä ja vahingonkorvausasioissa.
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Yleensä aina kannattaa selvittää asia ensin hoitopaikassa tai siellä, missä asiaa on käsitelty. Asiakas
voi olla yhteydessä myös sosiaali- ja potilasasiamiehiin, kun tarvitsee tietoa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista tai jos kokee, että häntä ei ole kohdeltu hyvin. Yhteyttä voivat ottaa
myös asiakkaiden ja potilaiden omaiset ja läheiset, kuntalaiset ja yhteistyötahot.  Asiamiehet eivät
tee päätöksiä, eivätkä ota kantaa lääketieteelliseen hoitoon, he neuvovat ja ohjaavat.

Puhelinneuvonta on maanantai, keskiviikko ja torstai klo 9 - 11.30, ti klo 12 - 14.30, palvelunumero
on (09) 3104 3355.

· Suojattua sähköpostia voi lähettää linkistä https//securemail.hel.fi
· Henkilökohtaisesta tapaamisesta sovitaan aina etukäteen
· Sähköpostiosoite on sosiaali.potilasasiamies@hel.fi
· Postiosoite on PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki.

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

7.8 Sosiaali- ja terveysneuvonta

Neuvontaa ja ohjausta annetaan verkossa, toimipisteissä ja eri palvelujen palvelunumeroissa.

Sosiaalipalvelujen neuvontaa annetaan kaikissa sosiaalipalvelujen yksiköissä kuten palvelukeskuksissa,
sosiaali- ja lähityön ja ympärivuorokautisen hoidon yksiköissä, joissa toimii sosiaalityöntekijöitä ja
sosiaaliohjaajia

Terveysneuvonta puh. 09 310 10023, sairaanhoitajat palvelevat helsinkiläisiä ympäri vuorokauden.
Soittakaa terveysneuvontapuhelimeen, kun tarvitsette sairauksien hoito–ohjeita.

Sosiaalipäivystys puh 0206 96006
– Antaa tukea ja neuvontaa virka-ajan ulkopuolella.
– Tekee kiireellisen sosiaalityön tarpeen arviointia virka-ajan ulkopuolella.

Kriisipäivystys puh. 09 3104 4222
– Antaa henkistä ensiapua äkillisissä kriisitilanteissa.
– Tekee tarvittaessa kotikäyntejä.

Yksiköiden omia palveluja koskeva neuvonta kuvataan yksiköiden omissa suunnitelmissa.

7.9 Muistutusten, kantelujen ja muiden valvontapäätösten käsittely
Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus tehdä muistutus kohtelustaan sosiaalihuollon yksikössä tai
sosiaalihuoltoa muutoin järjestettäessä. Muistutus kohdistuu asiakkaan sosiaalihuollon
tosiasialliseen järjestämiseen eli viranomaisen menettelyyn; erityisesti siihen, miten asiakas on
kokenut kohtelunsa sosiaalihuollon toimintayksikössä.
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Muistutus tehdään sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutus on vapaamuotoinen, eikä sen tekeminen rajoita asiakkaan oikeutta
hakea muutosta siten kuin siitä on erikseen säädetty. Muistutuksen tekeminen ei myöskään
vaikuta asiakkaan oikeuteen kannella asiasta sosiaalihuoltoa valvoville viranomaisille tai
esimerkiksi muille kunnan viranomaisille.

Potilaslain 10 §:n mukaan ”jos muistutusta käsiteltäessä ilmenee, että potilaan hoidosta tai
kohtelusta saattaa seurata potilasvahinkolaissa tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, on potilasta
neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessä”.
Neuvontaa potilasvahinkoasioissa annetaan muulloinkin kuin muistutuksen yhteydessä.

Vahingonkorvauslain mukaisesti korvataan myös sosiaali- ja terveystoimialan asiakkaille, heidän
omaisilleen, sosiaali- ja terveystoimialan tai toisen kaupungin toimialan henkilökunnalle, toiselle
toimialalle ym. sosiaali- ja terveystoimen toiminnassa aiheutuneet vahingot.

Hallintolain mukaan muistutukseen on annettava vastaus ilman aiheetonta viivytystä. Asiakkaalle
on pyynnöstä kerrottava vastauksen arvioitu antamisajankohta ja vastattava käsittelyn etenemistä
koskeviin tiedusteluihin.

Muistutukseen ja kanteluun vastaamiselle on asetettu kohtuullinen vastaamisaika, joka on yksi
kuukautta muistutuksen ja kantelun saapumisesta yksikön tietoon. Pysyväisohjeessa (PYSY038
Lausuntojen ja vastausten valmistelu kanteluihin ja muistutuksiin) on määritelty toimintatavat,
miten asiakkaiden tekemiin muistutuksiin ja kanteluihin vastataan. Yksikön toimintaa koskevat
muistutukset ja kantelut käydään yksiköissä läpi ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan
välittömästi.

Asiakkaiden palautteisiin vastataan viipymättä, ja palautteet käydään läpi henkilöstön ja
tarvittavien palveluntuottajien kanssa. Havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan välittömästi.
Kyselyjen tuloksia ja asiakaspalautteista saatua tietoa käsitellään työyksiköissä ja niitä käytetään
toiminnan kehittämisessä. Palautetietoa käytetään myös koulutustarpeita arvioitaessa.
Sosiaalityöhön kohdentuva palaute tulee lähiesimiehelle, joka vastaa siihen joko soittamalla
palautteen antajalle tai kirjoittamalla Intran (kaupunkilaisten palauteposti) kautta, ja pyrkii
selvittämään epäselvyyttä aiheuttaneen asian.

8 Palvelun sisällön omavalvonta

8.1 Palvelun saatavuuden määräajat
Sosiaalipalveluja myönnetään kunnan asukkaille yksilökohtaisen palvelutarpeen arvioinnin
perusteella. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymättä ja saatettava loppuun ilman
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aiheetonta viivytystä. Kiireellisissä tapauksissa toimitaan välittömästi. Kiireellisissä tapauksissa
palveluja on järjestettävä myös tilapäisesti kunnassa oleskelevalle. Erikseen on säädetty aikarajat:

• ikäihmisten palvelujen tarpeen arvioinnille (7 arkipäivän sisällä),
• vammaisten henkilöiden palvelutarpeen selvittämiselle (7 arkipäivän sisällä),
• lastensuojelun tarpeen arvioinnille (kiireellisessä tapauksessa välittömästi, muuten
7 arkipäivän sisällä) ja selvityksen tekemiselle (3 kuukauden kuluessa ilmoituksesta),
• toimeentulotukipäätöksen tekemiselle (kiireellisissä tapauksissa samana tai
seuraavana arkipäivänä, muuten 7 päivän sisällä),
• toimeentulotuki-asiakkaan pääsy keskusteluun sosiaalityöntekijän tai
sosiaaliohjaajan kanssa (viimeistään seitsemäntenä arkipäivänä).

Sosiaali- ja kriisipäivystyksen perustehtävä toteutetaan päivystyksellisestä näkökulmasta. Riskinä ja
näin ollen keskeisenä kehittämisen kohteena voidaan nähdä riittävä tiedonsaanti välittömän
päätöksenteon tai päivystyksellisen tilanteen ratkaisemiseksi. Vakioidut toimintatavat
edesauttavat tämän toteutumista.

8.2 Palvelun eri osa-alueiden toteutus ja valvonta

8.2.1 Lastensuojelu
Sosiaali- ja kriisipäivystyksen näkökulmasta lastensuojelun sosiaalityön asiakasprosessien
omavalvonnan tärkeitä varmistettavia osa-alueita ovat lastensuojeluilmoitusten käsittely ja lapsen
välitön kiireellisen lastensuojelun tarve, lapsen osallisuus omassa asiassaan ja mielipiteen
selvittäminen, sosiaalityöntekijän ja lapsen kahden keskiset tapaamiset, päivystyksellinen
moniviranomaisyhteistyö sekä kiireellinen sijoitus.

Sosiaalipäivystyksen sosiaalityöntekijät ilmoittavat esille tulleet riskit tai epäkohdat S-pro-
ohjelmaan tai esimiehille.

8.2.2 Hyvinvointia ja toimintakykyä ylläpitävä toiminta
Sosiaali- ja kriisipäivystyksen työntekijät kartoittavat asiakkaan/potilaan päivystyksellisen
palvelutarpeen ja tekee tarvittavat toimenpiteet. Asiakas/potilas ohjataan tarvittaessa
jatkotyöskentelyypaikkaan ja sitä kautta osallistutaan omalta osalta asiakkaan/potilaan
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ylläpitämiseen.
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8.2.3 Ravitsemus
Päivystyssairaalan sosiaalityöntekijä huomioi potilaana olevan ravitsemukselliset puutteet oman
työnsä näkökulmasta, tilanteeseen vaikuttaneet sosiaaliset syyt, ja pyrkii turvaamaan henkilön
ravitsemustilannetta tekemällä yhteistyötä aluetyöntekijöiden kanssa.

Sosiaalipäivystyksestä on mahdollista saada ns. kriisiruokaa.

8.2.4 Hygieniakäytännöt ja infektioiden ennaltaehkäisy
Henkilökunta noudattaa tavanomaisia annettuja hygieniaohjeita ja varotoimia kaikkien
asiakkaiden/potilaiden kanssa asioidessa sekä erityisohjeita tietyissä infektiotilanteissa. Ohjeet
löytyvät viraston sisäisiltä verkkosivuilta. Konsultaatioapua saa hoitotyön asiantuntijalta,
epidemiologisesta toiminnasta sekä infektiolääkäreiltä

Sairaalassa potilaana olevien hygieniasta huolehtii hoitava henkilöstö ja samalla huolehditaan
myös tarttuvien tautien leviämisen estämisestä. Tämä tietoisuus, infektioiden ja tarttuvien tautien
leviämisen estäminen, on myös sosiaalityöntekijöillä sairaalasosiaalityössä ja toimitaan sen
mukaan, noudattaen annettuja ohjeita.

Kotikäynneillä tai muilla käynneillä tapahtuva työskentely tuottaa eräänlaisen riskin
hygieniakäytännön näkökulmasta. Työntekijät eivät voi tietää kaikkia mahdollisia riskejä akuutissa
tilanteessa käynnille mennessään ja tämä edellyttää erityistä harkintaa ja varovaisuutta
toiminnassa.

8.2.5 Lääkehoito

Päivystyssairaalan sosiaalityöntekijä varmistaa osaltaan, että asiakas/potilas saa tarvitsemansa
lääkkeet ohjaamalla ensisijaisesti asiakas/potilas peruspalveluihin.

8.2.6 Muut palvelut, alihankintana ja ostopalveluna tuotetut palvelut
Alihankintana tuotettujen palveluiden tulee vastata niille asetettuja sisältö-, laatu- ja asiakas /
potilasturvallisuuteen liittyviä vaatimuksia. Alihankintana tuotettujen palvelujen tuottajien kanssa
tehdään sopimukset. Palveluntuottajien kanssa käydään säännölliset yhteistyöneuvottelut.
Hankinnoissa noudatetaan lakia julkisista hankinnoista ja käyttöoikeussopimuksista.
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9 Henkilöstöjohtaminen ja turvallisen työnteon edellytykset

9.1 Henkilöstön määrä, rakenne ja ammattien harjoittamisen edellytykset ja valvonta
Toimintayksikössä on monipuolinen ja yksikön asiakastarpeita vastaava henkilöstö.
Henkilöstömitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon asiakkaiden toimintakyky
ja avun tarve, palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus sekä henkilöstöön ja työn
organisointiin liittyvät tekijät.

Sosiaalihuollon ammattien harjoittamisesta säädetään laissa sosiaalihuollon ammattihenkilöistä
(817/2015). Sosiaalihuollon laillistettuja ammattihenkilöitä ovat sosiaalityöntekijä, sosionomi ja
geronomi ja kuntoutuksen ohjaaja. Nimikesuojattuja sosiaalihuollon ammattihenkilöitä ovat
lähihoitaja, kodinhoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja. Edellä mainituissa sosiaalihuollon
ammateissa toimiminen edellyttää Valviran laillistusta tai nimikesuojausta. Sosiaalipalveluja
tuottavissa yksiköissä esimies vastaa siitä, että toiminnassa (työvuoroissa) on tarvittava määrä
sosiaalihuollon ammattihenkilöitä. Tarvittava henkilöstömäärä riippuu asiakkaiden avun tarpeesta,
määrästä ja toimintaympäristöstä.

Sosiaali- ja terveysviraston ohjeistuksen mukaan työnantaja tarkistaa ennen päätöstä palvelukseen
ottamisesta, että palkattavalla henkilöllä on tutkinnon lisäksi myös Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston Valviran rekisteröinti. Sosiaali- ja terveysvirasto edellyttää, että sekä laillistetut
että nimikesuojatut ammattihenkilöt on merkitty Valviran rekisteriin. Sosiaali- ja terveystoimi
vaatii ostopalvelujen hankkimista koskevissa tarjouspyynnöissä myös yksityistä palvelun tuottajaa
tarkistamaan ko. asiat palkattavalta työntekijältä. Sosiaalihuollon ammattihenkilölain osalta on
meneillään siirtymäaika kesäkuun 2018 loppuun saakka, jonka päättymiseen asti ennen lain
voimaantuloa sosiaalihuollon kelpoisuusvaatimukset täyttäneet henkilöt voivat toimia
laillistettujen ja nimikesuojattujen sosiaalihuollon ammattihenkilöiden tehtävissä.

Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on säädetty terveydenhuollon
ammattihenkilöistä annetussa laissa (559/1994). Terveydenhuollon ammateissa toimiminen
edellyttää koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisteröinnin lisäksi riittäviä ammattitaito- ja -
tietoja, sekä sitä, että henkilö kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsä puolesta toimimaan
ammatissaan.
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9.2 Henkilöstön määrä ja rakenne
Nimike Määrä
Päällikkö 1
Johtava sosiaalityöntekijä 3
Johtava kriisityöntekijä 1
Sosiaalityöntekijä 25
Kriisityöntekijä 12
Toimistosihteeri 2
Ohjaaja 4

Yhteensä 48

9.3 Rekrytointi
Henkilöstösuunnittelua tehdään ennakoivasti muutamaksi vuodeksi eteenpäin riittävän ja osaavan
henkilöstön turvaamiseksi. Henkilöstötarvetta ja tämän toteutumista seurataan strategisilla
seurantamittareilla. Suunnitelmat toimeenpannaan vuositasona talousarviossa ja siihen
perustuvassa käyttösuunnitelmassa.

Sosiaali- ja terveystoimen henkilöstön rekrytointi perustuu kaupungin virkoja ja työsuhteisia
tehtäviä koskeviin ohjeisiin, kaupungin talousarvion noudattamisohjeisiin, sosiaali- ja
terveystoimen tulosbudjettiohjeisiin sekä täyttölupia ja henkilökunnan palvelukseen ottamista
koskeviin ohjeisiin. Työvoiman muutostarpeet esitetään seuraavan vuoden talousarvioesityksessä.
Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa on ammattihenkilöille määritelty kelpoisuusvaatimukset,
jotka ilmoitetaan aina työpaikkailmoituksessa. Työntekijöiden soveltuvuus ja luotettavuus
työtehtäviin arvioidaan rekrytointitilanteessa. Opiskelijoiden toimimisesta sijaisina ja
palkkaamisesta on omat ohjeensa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan työntekijöiden saatavuus on yksi keskeisimpiä riskejä sosiaali- ja
kriisipäivystyksen toiminnan resursoinnin näkökulmasta. Perehdytys ja tarkoituksenmukaisten
työolosuhteiden varmistaminen on tärkeää työntekijöiden saatavuuden takaamiseksi.

9.4 Henkilöstö osana turvallisuustyötä
Henkilökunta osallistuu monin tavoin moniammatilliseen laadunhallinnan ja asiakas- ja
potilasturvallisuuden kehittämiseen ja saa palautetta oppimista ja oman toimintansa kehittämistä
varten. Muistutukset ja kantelut käsitellään tapahtumassa mukaan olleiden kanssa. SPron, HaiPron
ja Työsuojelupakin kautta esille tulleet vaaratapahtumat käsitellään työpaikoilla yhdessä
henkilöstön kanssa. Ilmoituksista saatua tietoa hyödynnetään toiminnan kehittämisessä. Tiedot
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epäkohtia koskevista ilmoituksista ja kehittämistoimista raportoidaan säännöllisesti sosiaali- ja
terveystoimialan johdolle.

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) velvoittaa sosiaalihuollon henkilöstöä ilmoittamaan
havaitsemistaan epäkohdista tai epäkohdan uhista asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa
toiminnasta vastaavalle henkilölle. Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstöä (559/1994)
velvoittaa terveydenhuollon henkilöstön huomioimaan mitä potilaan oikeuksista on säädetty.
Helsingin sosiaali- ja terveystoimen henkilöstö vastaa toimintansa asiakas-/potilasturvallisuudesta.
Asiakkailla ja potilailla ja heidän läheisillään on myös keskeinen rooli asiakas-/potilasturvallisuuden
edistämisessä.

Henkilökunnalle järjestetään toimialan sisäisiä asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksia. Yleisten
koulutusten lisäksi on erillisiä infektioiden, lääkehoidon ja tapaturmien ehkäisyyn liittyviä
koulutuksia.

 Intranetissä on koko henkilökunnan käytettävissä asiakas-/potilasturvallisuussivusto. Sinne on
koottu yleistietoa asiakas-/potilasturvallisuudesta ja kerrotaan toimialan omasta toiminnasta sen
edistämiseksi.

9.5 Henkilöstön rokotukset
Tartuntatautilaki suojaa potilaita ja asiakkaita määritellyiltä tartuntataudeilta ja näin ollen lisää
potilasturvallisuutta. Uuden tartuntatautilain (1227/2016) 48 § sisältää 1.3.2018 voimaan tulleen
velvoitteen työntekijän ja työharjoittelussa olevan opiskelijan rokotussuojasta. Rokotussuoja tulee
olla henkilöillä, jotka työskentelevät pääsääntöisesti ja toistuvasti sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden asiakas- ja potilastiloissa sekä sairaan- ja potilaskuljetuksessa.

Työntekijä/opiskelija täyttää itse lomakkeet ja toimittaa ne esimiehelleen. Työ- ja
oppisopimussuhteiset henkilöt rokotetaan työterveyshuollossa. Työharjoitteluun tulevien
rokotussuojasta huolehtii opiskeluterveydenhuolto. Muissa tilanteissa rokotteet annetaan omalla
terveysasemalla.

Tartuntatautilakiin liittyvä ohje ja lomakkeet tulee käsitellä palvelukokonaisuuksien johtoryhmissä,
esimieskokouksissa ja työpaikkakokouksissa niissä palveluissa, joita rokotusvelvoite koskee.
Esimiesten tulee kerätä tartuntatautilain mukaiset henkilöstön rokotussuojatiedot 31.5.2018
mennessä ja säilyttää ne rokotuksen voimassaoloajan lukitussa kaapissa tai sähköisesti salasanan
takana.

Mikäli työntekijä ei anna selvitystä tai ei halua ottaa rokotteita, ohjaa esimies hänet ottamaan
yhteyttä omaan työterveyshoitajaan. Vastaavasti opiskelija ohjataan opiskeluterveydenhuoltoon ja
työ- ja oppisopimussuhteessa olevat tai koulutussopimuksella opiskelevat henkilöt omalle
terveysasemalle.
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Sosiaali- ja terveystoimialan johto suosittelee vahvasti, että muun muassa kotihoidon,
kotisairaalan ja lapsiperheiden kotipalvelun henkilöstö huolehtii rokotussuojastaan, vaikka
tartuntatautilain rokotevelvoite ei koske asiakkaan/potilaan kotona tehtävää työtä. Erityisesti
suositellaan kausi-influenssarokotteen ottamista vuosittain, sillä lasten, vanhusten ja
monisairaiden kanssa työskentelevät kuuluvat sosiaali-ja terveydenhuollon kausi-influenssan
riskiryhmään. Kattava henkilöstön rokotesuoja lisää potilasturvallisuutta.

Sosiaali- ja kriisipäivystyksessä noudatetaan toimialan ohjeita rokotuksiin liittyen.

10 Tukipalvelut

10.1 Toimitilat

Sosiaali- ja terveystoimella on käytössään Helsingin kaupungilta, sen tytäryhtiöiltä tai muilta
ulkopuolisilta vuokranantajilta vuokrattuja toimitiloja yhteensä n. 530 000 m2 258:ssa osoitteessa.
Toimitilat jakaantuvat käyttötarkoituksen ja tilatyypin mukaan pääasiassa seuraavasti: terveyden-
ja sairaanhoidon tilat, asiakas- ja vastaanottotyöntilat, toimisto- ja hallintotilat, erityisryhmien
asumisen tukitilat, päivätoiminta-, harraste- tai virkistystilat, asukastilat sekä muut aputilat (esim.
huolto- ja varastotilat, autotallit, väestönsuojat, vainajatilat).

Toimialalle vuokrattuja toimitiloja ja niihin liittyviä vuokra- ja muita kiinteistöjen ylläpitoon liittyviä
sopimuksia sekä erilaisia toimitiloihin liittyviä muutos- tai korjaushankkeita hallinnoidaan
keskitetysti toimialan tilapalveluissa. Toimitilojen hallinnointi tehdään Koki-tilarekisterin kautta.
Lisäksi tilapalveluissa koordinoidaan, suunnitellaan ja tehdään yhteistyötä eri toimijoiden sekä
ydintoiminnan toimintojen kanssa uudishankkeissa ja suurissa peruskorjaushankkeissa.

Sosiaali- ja terveystoimialan tilankäytön periaatteita ovat:

1) palvelutilat suunnitellaan muuntojoustaviksi ja monitilaratkaisuihin
(vastaanottotilat/taustatyöskentelytilat) pyritään kaikissa niissä toiminnoissa missä se on
mahdollista. Suunnittelun apuna käytetään ”Viikkotyöajan mukainen tilatarvelaskelma” -
lomaketta

2) jokaisella työntekijällä on käytössään enintään yksi työ- tai kirjaamispiste ja työhuoneiden
jakamista usean työntekijän kesken edistetään

3) tilojen yhteiskäyttöä tehostetaan (mm. taukotilat, kokous- ja neuvottelutilat)
4) kaikista suunnitelluista toimitilamuutoksista, jotka edellyttävät lisä- tai väistötilojen

hankintaa tai uuden toiminnan tarvitsemia tiloja on täytettävä ”Esitys toiminnan tai
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tilatarpeen muutoksesta” -lomake. Toimitiloissa tapahtuvat muutokset ilmoitetaan aina
tilapalveluihin tilarekisteriin päivitettäväksi.

Toimialalla on käytäntönä sisäinen vuokraus, joka tarkoittaa sitä, että toimitiloille lasketaan
vuokran lisäksi kiinteistöjen käyttökustannuksia. Sisäistä vuokraa peritään toimialan yksiköiltä ja
toimipisteiltä. Sisäinen vuokra pitää sisällään toimitilojen vuokrat, sähkön, lämmityksen,
käyttöveden, yleisjätehuollon, kiinteistönhuollon ja käyttäjäpalvelut, vartiointi- ja turvapalvelut
(piiri- ja hälytysvartiointi) sekä pienet toiminnalliset korjaushankkeet sekä tilapalvelujen
hallintokulut. Sisäisen vuokran piiriin kuulumattomien tilojen (esim. erityisryhmien asunnot,
pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskukset) hallinnointi tapahtuu myös
tilapalveluissa, mutta kustannukset kohdistuvat toiminnalle itselleen.

Säästöpankinranta 2 A osoitteessa sijaitsevat sosiaali- ja kriisipäivystyksen 24/7 –yksiköt
sosiaalipäivystys ja kriisipäivystys, tukipalvelut sekä nuorten rikos- ja oikeusedustustiimi. Tilojen
siivoamisesta vastaa sosiaali- ja terveystoimen valitsema taho. Poliisisosiaalityön
moniammatilliseen Ankkuri-ryhmään kuuluvat sosiaalityöntekijät jakavat yhteiset työtilat Pasilan
poliisiasemalla. Poliisisosiaalityön Ankkuri-ryhmän osalta siivouksesta vastaa poliisiorganisaation
valitsema siivousfirma. Poliisisosiaalityön Ankkuri-ryhmä toimii poliisin tiloissa, joten poliisi vastaa
myös tarvittavista teknologisista ratkaisuista

Päivystysten sosiaalityö yksikössä Haartmanin ja Malmin päivystyksessä ovat sosiaalityöntekijöiden
työtilat osittain yhteiset hoitohenkilöstön kanssa. Sosiaalityöntekijät pitävät hygieniasyistä
suojatakkia, jotta vältytään ja estetään infektioiden leviäminen sairaalassa potilaalta toiselle tai
muuhun henkilöstöön. Suojatakki vaihdetaan 1 – 2 kertaa viikossa.

Sosiaali- ja kriisipäivystyksen toiminnassa toimitilojen sijainti on hyvin merkityksellistä. On tärkeää,
että liikkeellelähtö mahdollistuu tarkoituksenmukaisesti useampiin kohteisiin. Lisäksi tilat tulee
sijoittua siten että mahdollisimman monen asiakkaan sekä viranomaisten kuten poliisin tai
ensihoidon pääsy toimistolle mahdollistuu. Työturvallisuusasioista huolehditaan teknisin
järjestelyin sekä ohjeistuksin. Kiinteistöllä on omat ohjeistukset koskien esim tulipalo tms-
tilanteita.

11 Tietoturva ja tietosuoja

Helsingin kaupunki on potilas- ja asiakastietojen rekisterinpitäjä. Rekisteriselosteet ovat nähtävissä
Helsingin kaupungin verkkosivuilla. Rekisteröidyt eli potilaat ja asiakkaat voivat käyttää
rekisteröidyn oikeuksiaan sivustolla https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-
hallinto/hallinto/organisaatio/rekisteriselosteet tai asioimalla yksikössä. Yksikköä koskevat
rekisteriselosteet ovat aina saatavilla kirjallisena yksiköissä. Tarvittaessa tietosuoja-asioissa voi
kääntyä suoraan sosiaali- ja terveystoimialan tietosuojavastaavan puoleen, tai toimintayksikön
johtajan puoleen.
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Omavalvonnan kohteen on osaltaan seurattava ja valvottava käsittelemiensä henkilötietojen
tietosuojan sekä käsittelyn edellyttämän tietoturvan toteutumista. Omavalvonnan kohteen ja
rekisterinpitäjän on erityisesti osoitettava eli näytettävä toteen, että omavalvonnan kohde
noudattaa EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen henkilötietojen käsittelyä koskevia vaatimuksia eli
lainmukaisuutta, kohtuullisuutta ja läpinäkyvyyttä; käyttötarkoitussidonnaisuutta; tietojen
minimointia; täsmällisyyttä; säilytyksen rajoittamista; sekä eheyttä ja luottamuksellisuutta.

Omavalvonnan kohde arvioi toimintansa riskejä, mukaan lukien tietosuojariskit, säännöllisesti ja
dokumentoidusti, vähintään kerran vuodessa. Korkeaa tietosuojan tasoa toteutetaan tarvittavin
teknisin ja organisatorisin toimenpitein, mm. työntekijöiden perehdytyksissä, käyttöoikeuksien
hallinnalla, käytönvalvonnalla, ohjeistuksin sekä säännöllisellä koulutuksella. Tietosuojan
toteuttaminen kuuluu jokaiselle työntekijälle, ja lähiesimiehet erityisesti ohjaavat ja valvovat
päivittäistä työskentelyä tästäkin näkökulmasta.

Työntekijän tulee olla tietoinen siitä, että rekisteröidyllä eli henkilöllä, jonka tietoja käsitellään, on
oikeus pyytää omat tietonsa. Työntekijän tulee ymmärtää, että hän ei käsittele (esim. ei katsele)
kenenkään muun salassa pidettäviä henkilötietoja kuin sellaisen henkilön, jonka tietoja hänen
tulee työtehtäviensä puitteissa käsitellä. Tarkastuksia tietojen käytöstä tehdään lokitarkastuksin.

11.1 Tietosuojan vaatimuksenmukaisuuden osoittaminen
Henkilötietojen tietosuojan vaatimuksenmukaisen toiminnan osoittaminen on samalla osa
henkilöturvallisuutta. Omavalvonnan kohde eli sosiaali- ja terveystoimen yksikkö osoittaa EU:n
tietosuoja-asetuksen vaatimuksenmukaisuuden erillisellä itsearviointiin perustuvalla selvityksellä,
jota säilytetään yksikön omassa hallussa.

Asiakirjan nimi Asiakirjan päivämäärä
Sosiaali- ja kriisipäivystyksen selvitys
tietosuojakäytännöistä

xx.xx.2018 (selvitys on meneillään)

11.2 Potilas- ja asiakastietojen käsittely
Perehdytyksen yhteydessä käydään läpi kaikki henkilötietojen käsittelyyn ja kirjaamiseen liittyvät
ohjeistukset ja käydään läpi, mistä nämä ohjeistukset löytyvät. Työhön tullessaan työntekijä
sitoutuu noudattamaan ko. säännöksiä ja ohjeita. Asiakastietojärjestelmistä löytyvät ajan tasalla
olevat asiakastietojen kirjaamiseen liittyvät sisällölliset ja tekniset ohjeet.

Asiakastietojen käsittelystä on laadittu kattavat ohjeet ”Sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen
merkinnät, salassapito ja tiedon antaminen” sekä ”Terveydenhuollon potilasasiakirjojen
tietosuoja”. Lisäksi toimialalla on ohjeistettu käyttöoikeuksien antamisesta.

Lähiesimies valvoo yksikkönsä toimintaa, henkilötietojen käsittelyä ja vastaa siitä, että käsittely on
toimialan ohjeistuksien mukaista sekä kirjaukset ovat oikeita ja riittävän kattavia
käyttötarkoituksensa kannalta.  Lähiesimies valvoo henkilötietojen käsittelyä ja vastaa siitä, että
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asiakastietojärjestelmien lokitietoja tarvittaessa tarkistetaan. Käyttöoikeudet ovat määritelty
työntekijäryhmittäin. Keskitettyä koulutusta järjestetään säännöllisesti yleisistä henkilötietojen
käsittelyn ja salassapidon perusteista ja yksityiskohtaisempaa koulutusta järjestetään tarpeen
mukaan. Lähiesimies vastaa asiaan liittyvästä kirjaamisen ja asiakastietojen käsittelyn valvonnasta
ja perehdytyksestä sekä lisäkoulutuksen tarpeesta.

11.2 Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot

Kaupungin tietosuojavastaava on Päivi Vilkki, paivi.vilkki@hel.fi.

Sosiaali- ja terveystoimen tietosuojakysymyksiin vastaa Karri Välimäki, karri.valimaki@hel.fi.

Toimintayksikön tietosuojakysymyksiin vastaa yksikön johtaja.

12. Seuranta ja raportointi

Sosiaali- ja kriisipäivystyksen  omavalvontasuunnitelman toteutumista tuetaan ja seurataan
johtoryhmätyöskentelyssä sekä työntekijöiden kanssa. Omavalvontasuunnitelmaa päivitetään
kerran vuodessa.

13. Arkistointi

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

14. Suunnitelman hyväksyntä

Pia Mäkeläinen Leena Turpeinen

Sosiaali- ja kriisipäivystyksen päällikkö Terveys- ja päihdepalvelujen johtaja

8.10.2019 21.10.2019

Allekirjoitus, nimen selvennys päivämäärä Allekirjoitus, nimen selvennys, päivämäärä



26

Liite 1 Sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalihuollon henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus (48 §) ja
toimenpiteet ilmoituksen johdosta (49 §) SPro-järjestelmässä

Jos työntekijä huomaa työssään epäkohtia tai ilmeisiä epäkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa, hänellä on siitä ilmoitusvelvollisuus työnantajalle. Epäkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi

- asiakkaan epäasiallista kohtaamista tai loukkaamista sanoilla
- asiakasturvallisuudessa ilmeneviä puutteita,
- asiakkaan kaltoinkohtelua (fyysinen, psyykkinen tai kemiallinen eli lääkkeillä aiheutettu

kaltoinkohtelu) ja
- vakavia puutteita asiakkaan aseman ja oikeuksien toteuttamisessa
- vakavia puutteita asiakkaan perushoivassa ja hoidossa
- toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollisia toimia.

Ilmoitus voidaan tehdä salassapitosäännösten estämättä. Ilmoituksen tehneeseen henkilöön ei saa
kohdistaa kielteisiä vastatoimia ilmoituksen seurauksena. Esimies vastaa siitä, että jokainen työntekijä
tietää ilmoitusvelvollisuuskäytännöistä.

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

SPro:n kautta ilmoitus menee yksikön toiminnasta vastaavalle eli yksikön esimiehelle. Ilmoituksesta menee
tieto myös linjajohdon kaikille esimiehille (myös palvelukokonaisuuksien johtajille).

Ilmoitusten käsittelijät (lähiesimies ja ensisijainen sijainen) saavat viestin sähköpostiinsa uusista
ilmoituksista. Viestit katsotaan päivittäin ja arvioidaan käsittelyn kiireellisyys. Välittömiä toimenpiteitä
vaativat asiat käsitellään heti. Ilmoitukset on käsiteltävä valmiiksi kahden viikon kuluessa. Lähiesimies
käsittelee ilmoituksen ja tekee tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epäkohdan tai sen uhan poistamiseksi.
Hän kirjaa tiedot sähköiseen lomakkeeseen sekä varmistaa, että toimenpiteisiin ryhdytään. Lähiesimies voi
tarvittaessa pyytää ohjeita ja neuvoa omalta esimieheltään. Lähiesimiehen tulee huolehtia, että
järjestelmässä on sijainen poissaolojen ajan.

Ylemmälle tasolle (yksikkötason tai tason 5 esimiehille) siirretään kaikki tapahtumat, jossa asiakkaalle on
tapahtunut vakava haitta. Ylemmälle tasolle voidaan siirtää käsiteltäväksi tapahtumat, joille halutaan
laajempi käsittely tai jolla on merkittävää informaatioarvoa esim. yksikkötasolla.

· Tason 6 kokouksissa (esim. osasto/tiimikokouksissa) käsitellään oman työyksikön
epäkohtailmoituksia vähintään kerran kuukaudessa ja yksittäisten ilmoitusten aiheuttamia
toimenpiteitä aina kun tapahtumat ovat ajankohtaisia.
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· Yksikön ja tason 5 esimiesten kokouksissa käsitellään ko. tason tapahtumia ja raportit huomioiden
myös toteutuneet kehittämistoimet vähintään 2 kertaa vuodessa ja toimintakäytäntöjen muutoksia
aiheuttavat ilmoitukset aina kun se on ajankohtaista.

· Palvelujen johtoryhmä ja /tai laajennettu johtoryhmä käsittelee SPro-raportteja (sis. myös
toteutuneet kehittämistoimet) vähintään kerran vuodessa ja toimintakäytäntöjen muutoksia
aiheuttavat ilmoitukset aina kun se on ajankohtaista.

· Palvelukokonaisuuksien johtoryhmä käsittelee SPro-raportteja (sis. myös toteutuneet
kehittämistoimet) vähintään kerran vuodessa.

· Toimialan johtoryhmälle raportoidaan SPro-raportit kerran vuodessa muun vuosiraportoinnin
yhteydessä (asiakas-/potilasturvallisuus-/omavalvontaraportti).

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

Liite 2 Tietosuojan vaatimuksenmukaisuuden osoittaminen

Yksikkö osoittaa EU:n tietosuoja-asetuksen vaatimuksenmukaisuuden erillisellä itsearviointiin perustuvalla
selvityksellä, jota säilytetään yksikön omassa hallussa. Osoitusvelvollisuuden osoittaminen voi tapahtua
yksiköittäin hyvin eri tavoin. Yleisesti on oleellista, että voidaan osoittaa, että henkilötietoja käsitellään
huolellisesti ja asiakkaiden/potilaiden henkilötiedoista pidetään mahdollisimman hyvää huolta.

Selvityksessä tulee pohtia osoitusvelvollisuuden pohjana olevia tietosuoja-asetuksen periaatteita:
· Käsittelyn lainmukaisuus, kohtuullisuus ja läpinäkyvyys
· Käsittelyn käyttötarkoitussidonnaisuus
· Tietojen minimointi
· Täsmällisyys
· Säilytyksen rajoittaminen
· Tietojen eheys ja luottamuksellisuus
(Nämä on avattu tarkemmin tietosuoja-asetuksen 5 artiklassa)

Käsittelytoimien turvallisuutta voi miettiä ainakin seuraavien apukysymysten avulla:
· Mitkä ovat käsittelyn tarkoitukset?
· Mitä henkilötietoja ja minkä henkilöryhmien tietoja käsittelette?
· Luovutetaanko henkilötietoja muille tahoille?
· Onko henkilötietojen poistot suunniteltu ja asiakirjojen säilytysajat tiedossa?
· Millaisia turvatoimia säilytetyille henkilötiedoille on?
· Muita henkilötietojen suojaan vaikuttavia asioita?


