


Sisallysluettelo

TiiVIStelMA.......co oo ————————— 4
1 Palveluntuottaja..........om e 4
2 Toimintaperiaatteet ja arvot.............oooiiicccrr s 5
3 Riskien hallinta...........oo e 5
3.1 Tyoturvallisuus: vaarojen arviointi............cooovviiiiieieeeeeeeceee e, 6
3.2 Varautuminen ja valmius ..........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 6
3.3 Tietosuoja, tietoturva ja tietosuoja-asetusten mukaisen
osoitusvelvollisuuden toteuttaminen............cccccooi 7
4 Asiakas- ja potilasturvalliSuus............ccoiiieeecciiiii e 8
4.1 Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus sosiaali- ja terveydenhuollon
EPAKONAISTA ... .. 9
4.1.1 Ep&kohtien ja vaaratapahtumien tunnistaminen ja niistéa
HMOIEAMINGN ... 9
4.1.2 Ep&kohtien ja vaaratapahtumien Kkésittely ja raportointi................ 10
4.2 Vakavien vaaratapahtumien selvittely ...........ccccoooviiiiiiiiiiieee, 12
4.3 Asiakkaiden ja potilaiden hyvinvoinnista huolehtiminen......................... 13
4.3.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ...............ccccceeeeeeveeeeennnnnn. 14
4.3.2 RAVIISEIMUS.......cce oot 14
4.3.3 Tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkéisy sekéa
hyQieniaKGYTENNOL ................uuueeeiiiinene 14
VR R = = | (=] o 1 o J 16
4.4.1 Laakehoitosuunnitelma ja lddkehoidon toteuttaminen.................. 16
4.4.2 Rajattu IGEKevarasto.................ccoueeeuuueeeeeeeeeeeeeeieeee e 16
4.5 Laite ja tarviketurvalliSUUS ................uuiiiiiiiiiiiiies 16
5 Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva..........cccccormimmiiiiiiiccinnrn 18
5.1 Palveluihin hakeutuminen ja palveluiden saatavuuden maaraajat ......... 18
5.2 Asiakkaan ja potilaan hoidon suunnittelu ............c.ccooooiiiiiiiiiin. 19
5.3 Asiakkaan ja potilaan itsemaaradmisoikeus.............ccoovveiiiiiiiiiiineeeeeeees 20
5.4 Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten osallisuus.............ccccovvvviiieiiiinnnnn, 20
5.5 Palautekanavat ja tiedon hyodyntaminen...........ccccccoviiiiiiiiniiii. 21
5.6 Sosiaali- ja potilasasiavastaava .............cccceevviiiiiiiie e 22
5.7 Muistutukset ja kantelut.............oooooiiiiiiiii 22
6 HenKilOStO ........ccooiiii 24
6.1 Ammatinharjoittamisen edellytykset ja valvonta...............ccccuvviiiiiinnnnnnns 24
6.2 Maara, rakenne ja rittavyys ........ccooeeiiiiiiiiicce e 25
6.3 Perehtyminen ja osaamisen varmistaminen..................cccevveveieeeninennnnnnns 26
6.4 Tyohyvinvointi ja turvalliSUUS............ccooeiiiiiiiiiiec e 27
6.5 Tartuntataudeilta SUOJAAMINEN ............uiiiiiiiiiiiiiii s 28
7 Toimintaymparisto ja tukipalvelut .............ccomiiiecccciiirrrrreee e 29
7.1 ToimintaymMPariStO.......oooiviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 29
7.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta............cccccoooeiiiiiiiineennnnn.. 29
7.2.1 Toiminnan terveydensuojelulain mukaiset riskitekijét ................... 30
7.2.2 Terveydensuojelulain mukaisten riskitekijéiden ennaltaehkéisy ... 31
7.3 YMPAFISOYO ...eeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 31



7.4 Tiloihin liittyvat teknologiset ratkaisut ..., 32

7.5 Tukipalvelut ja alihankinta ... 32
7.5.7 KUGEIUKSEL ...t 33

7.5.2 AteriapalVelut................coouneeeeeeeeeeeeee et 33

8 Omavalvonnan seuranta..........cccueeeeiiiiiiiiiinri s 34
8.1 RAPOMOINTI ... 34
8.2 Arkistointi ja VIESTINTA.............uuiiiiiiiiiiiii 34
8.3 Suunnitelman hyvaksynta ...........cooooiiiiiiiiiie e 35



Tiivistelma

Omavalvontasuunnitelmat ovat osa toimialan omavalvontaohjelmaa.
Omavalvontasuunnitelma on kaytannon tyokalu yksikdn toiminnan ohjaamiseen
ja seuraamiseen.

Omavalvonnalla tarkoitetaan sita, etta organisaation eri tasoilla seurataan
palveluiden toteutumista ja laatua, toiminnan kehittamista seka asiakas- ja
potilasturvallisuuden edistamista. Toimialajohtaja toimii asiakas- ja
potilasturvallisuuden vastuuhenkilona ja toimialalle on nimetty asiakas- ja
potilasturvallisuuskoordinaattori. Johtamisvastuussa olevat vastaavat toiminnan
omavalvonnasta ja sen osana asiakas- ja potilasturvallisuudesta seka toiminnan
laadusta. Hallinnon nimetyt asiantuntijat tukevat johtoa naiden tehtavien
toteuttamisessa.

Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla jokainen
ammattilainen on vastuussa omasta tyostaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tydhon kuuluu myds havaita mahdolliset epakohdat palveluissa,
puutteet asiakas- ja potilasturvallisuudessa seka yhdenvertaisuutta,
turvallisuutta tai asiakkaiden oikeuden toteutumista haittaavat rakenteet ja
toimintatavat. Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan auki kunkin yksikon
iimoittamiskaytannot, ilmoitusten kasittelyrakenteet seka havaintojen perusteella
toteutettujen kehittamistoimenpiteiden maarittamisen ja seurannan mekanismit.

Omavalvonnan osana kerataan tietoa toiminnan riskeista ja laatupoikkeamista.
Tata palautetietoa kaytetaan hyvaksi toiminnan kehittamisessa.
Omavalvontasuunnitelma on oltava julkisesti nahtavilla. Toimialan
omavalvontaohjelma ja omavalvontasuunnitelmat ovat nahtavissa Helsingin
kaupungin verkkosivuilla (www.hel.fi) ja soveltuvalla tavalla paperiversioina
yksikoiden toimitiloissa, esimerkiksi ilmoitustaululla. Omavalvontasuunnitelmien
lisdksi omavalvonnassa tehdyt havainnot seka niiden perusteella toteutetut
kehittamistoimenpiteet julkaistaan nelja kertaa vuodessa julkisessa verkossa.

1 Palveluntuottaja

Sosiaali- terveys- ja pelastustoimiala on yksi Helsingin kaupungin neljasta
toimialasta. Sosiaali- ja terveyspalveluja tuotetaan toimialalla kolmessa
palvelukokonaisuudessa: Perhe- ja sosiaalipalvelut, Sairaala-, kuntoutus- ja
hoivapalvelut seka Terveys- ja paihdepalvelut. Omavalvontaohjelma toimii
jarjestajan dokumenttina ohjaten omavalvontasuunnitelma toimintaa koko
toimialalla.



Palvelun kuvaus

Kuvatkaa palvelua tuottava yksikko, jota omavalvontasuunnitelma koskee.
Kuvatkaa, mita palvelua yksikko tuottaa ja kenelle; kuvatkaa, millainen on
yksikon asiakasrakenne.

Yksikon tiedot

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan postiosoite on PL 6000, 00099 Helsingin
kaupunki. Kayntiosoite on Toinen Linja 4 A.

Toimialajohtaja Juha Jolkkonen
Palvelukokonaisuuksien johtajat

2 Toimintaperiaatteet ja arvot

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan visio on: "Luomme
Helsinkilaisille hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta yhteistyolla ja vahvalla
osaamisella.” Helsingin kaupunkiyhteiset arvot ovat: asukaslahtoisyys,
ekologisuus, oikeudenmukaisuus, yhdenvertaisuus, taloudellisuus, turvallisuus,
osallisuus ja osallistuminen seka yrittdjamielisyys. Eettiset periaatteet
konkretisoivat miten arvot voidaan tuoda osaksi arkea. Helsingin kaupungin
sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla tydskentelemme asukkaita varten,
noudatamme hyvan hallinnon ja hyvan johtamisen periaatteita, emme salli
korruptiota emmeka vaarinkaytoksia, turvaamme kestavan kasvun seka
toimimme vastuullisesti tydnantajana. Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa
toimimme sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan palvelustrategian
palvelulupausten ja tavoitteiden mukaisesti.

Helsingin kaupunki vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
tuottamisesta alueellaan. Tavoitteenamme on huolehtia asukkaiden kannalta
lainmukaiset, laadukkaat ja turvalliset palvelut joko omina palveluina tai
hankkimalla niita yksityisilta palveluntuottajilta ostopalveluina tai palvelusetelilla.

Omavalvontaohjelma toimii Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestamista kuvaavana dokumenttina ja samalla ohjaa
omavalvontasuunnitelmaan liittyvaa toimintaohjetta.

3 Riskien hallinta

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. Toiminnan kohtaamat sisaiset ja ulkoiset
tekijat ja vaikutteet, jotka luovat epavarmuutta kokonaistoiminnan tai sen osien
(yksittaisten palvelujen) toteutumiselle tai vaarantavat toiminnan toteutumista
suunnitellussa laajuudessa tai aikataulussa kutsutaan riskeiksi.

Riskinhallinta tarkoittaa koordinoitua toimintaa, jolla sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialaa johdetaan ja ohjataan riskien osalta. Sisaisen valvonnan ja
riskienhallinnan johtamista ei ole eriytetty, vaan se sisaltyy toimialan
johtamisvastuisiin kaikilla tasoilla. Yksikdiden omavalvontasuunnitelmiin
kirjataan yksikon omaan toimintaan liittyvat tunnistetut riskit, niiden
ehkaisemisen menetelmat seka riskien aktualisoituessa toiminta kussakin
tilanteessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden tunnistetut riskit kirjataan yksikéiden omiin
omavalvontasuunnitelmiin aina kyseisiin asiakohtiin. Esim. hygieniaan,
ladkehoitoon, ravitsemukseen, henkildstoon tai tiloihin liittyvat riskit kirjataan
suunnitelmaan ko. otsikon alle. Yksikon tulee maaritella esihenkilon johdolla
kaikkein olennaisimmat toimintaan vaikuttavat riskit ja pohtia, miten niita
ehkaistaan ja miten toimitaan riskin toteutuessa. Omavalvontasuunnitelmaa
laatiessa tulisi myos keskustella, minka tasoiset riskit hyvaksytaan ja miten
niiden toteutumista pyritdan minimoimaan.

3.1 Tyoturvallisuus: vaarojen arviointi

Vaarojen arviointi on prosessi, jossa tydnantaja ja tyontekijat yndessa
tunnistavat ja arvioivat tydpaikan vaara- ja kuormitustekijat tydn tekemisen
nakokulmasta. Laadukkaasti tehty vaarojen arviointi vahentaa tyopaikalla
sattuvia henkilé- ja materiaalivahinkoja, lisaa tydhyvinvointia seka parantaa tyon
tehokuutta ja tuottavuutta. Vaarojen arviointi kirjataan Tyosuojelupakki-
jarjestelmaan. Vaarojen arvioinnin toteuttamisen ohjeet ovat Tydsuojelupakissa.
Vaarojen arvioinnin tekeminen tyopaikalla on lakisaateinen velvoite.

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan ne toimenpiteet, joilla riskienhallintaa
toteutetaan kaytannossa. Jokainen huolehtii osaltaan siita, etta
toimintaympariston olosuhteet mahdollistavat turvallisen tydén tekemisen, seka
turvallisen ja laadukkaan hoidon ja palvelun. Henkil6ston tulee olla tietoinen
turvallisuusriskeista ja turvallisuuden tilasta. Yksikon esihenkilon ja
tyontekijoiden tulee yhdessa tunnistaa ja nimeta operatiiviset ja muut
toimintaan, mm. tiloihin, liittyvat riskit, arvioida niiden vaikutukset turvallisuuteen
ja toimintaan seka laatia ohjeet eri tilanteita varten. Samalla tulee selvittaa ja
kuvata keinot, joiden avulla pystytdan varautumaan vaaratilanteita varten,
suojautumaan niilta ja turvaamaan toiminnan jatkuvuus myos hairiotilanteissa.

3.2 Varautuminen ja valmius

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) edellyttaa, etta
Helsingin kaupungin on varauduttava hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin
ennakkoon tehtavilla valmiussuunnitelmilla seka muilla toimenpiteilla, ja etta
varautumisessa varmistetaan palvelujen jatkuvuuden turvaaminen.



Yksikkokohtaisesti tulee varautuminen mahdollisiin hairiétilanteisiin ja
poikkeusoloihin olla suunniteltu ja kirjattu. Valmiussuunnitelmat ovat kuitenkin
salassa pidettavia asiakirjoja, eika hallintomenettelyjen tai toimintatapojen
konkreettisia muutostoimenpiteita kirjoiteta siksi julkaistavaan
omavalvontasuunnitelmaan, vaan siihen kirjataan vain kyseisen dokumentin
olemassaolo ja paivitysajankohta. Yksikdiden omia valmiussuunnitelmia
laadittaessa huomioidaan Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan
valmiussuunnitelma.

3.3 Tietosuoja, tietoturva ja tietosuoja-asetusten mukaisen
osoitusvelvollisuuden toteuttaminen

Helsingin kaupunki keraa henkilotietoja eri rekistereihin tietojen
kayttdtarkoitusten mukaan. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla kasitellaan
asiakas- ja potilastietoja rekisterinpitajan lakisaateisen velvoitteen
noudattamiseksi eli terveyden- ja sosiaalihuollon jarjestamiseksi.

Henkilorekistereista on laadittu rekisteriselosteet, joiden tarkoituksena on, etta
rekisteroity saa kattavan ja selkean kuvan henkilGtietojen kasittelyn
kokonaisuudesta, kuten kuka on rekisterinpitgja, mita tarkoitusta varten
rekisterdidyn henkilGtietoja tarvitaan, kuinka kauan henkilétietoja tarvitaan,
luovutetaanko henkilGtietoja eteenpain tai siirretaanko niitda ETA-maiden
ulkopuolelle seka miten rekisterdity voi kayttaa henkildtietoihin liittyvia
oikeuksiaan. Rekisteriselosteet ovat Helsingin kaupungin verkkosivuilla ja
selosteet ovat saatavissa myods yksikoista. Selosteen sisalldsta ja tietojen
kasittelysta kerrotaan aina my0s asiakkaalle palvelun alkaessa.

Rekisterdidyt eli potilaat ja asiakkaat voivat kayttaa rekisterdidyn oikeuksiaan
(mm. oikeus tarkastaa omat tietonsa, oikaista tietoja, poistaa tiedot, vastustaa ja
rajoittaa tietojen kasittelyd) kaupungin sahkoisen asioinnin kautta tai asioimalla
yksikOssa.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on erikseen tietosuojan ja tietoturvan
vastuuhenkilot. Lisaksi jokaisen henkilorekisterin osalta tulee olla nimetty
vastuuhenkild, joka omalta osaltaan vastaa kyseisen rekisterin tietosuojasta ja
rekisteriselosteen lainmukaisuudesta. Yksikon omavalvontasuunnitelmaan
kirjataan tiedot kyseisen yksikdn palvelutoiminnan osalta relevanteista
rekistereista.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 37 artikla edellyttaa tietosuojavastaavan
nimittdmista, kun henkildtietoja kasittelee viranomainen. Helsingin kaupungin
tietosuojavastaava neuvoo ja ohjeistaa tietosuojalainsaadannon mukaisista
velvollisuuksista, seuraa, etta tietosuojalainsaadoksia noudatetaan ja tekee
tahan liittyvia tarkastuksia. Lisaksi han tekee yhteistyota tietosuojavaltuutetun
toimiston kanssa ja toimii sen yhteyspisteena henkildtietojen kasittelyyn
liittyvissa kysymyksissa.

Esihenkild huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tyontekijan
perehdyttamisesta tietoturva- ja tietosuojaohjeisiin seka tyontekijan omissa
tyotehtavissa tarvittavaan erityisosaamiseen. Tyohon tullessaan tyontekija
sitoutuu noudattamaan annettuja ohjeita. Uusilla tyontekijoilla DigiABC-



valmennus sisallytetaan perehdytyspakettiin. Esihenkilon vastuulla on huolehtia,
etta tyontekija on tietoinen kirjaamiseen liittyvasta ohjeistuksesta.
Asiakastietojarjestelmista I0ytyvat ajan tasalla olevat asiakastietojen
kirjaamiseen liittyvat sisalldlliset ja tekniset ohjeet. Perehdytyksen yhteydessa
kaydaan lapi kaikki henkilotietojen kasittelyyn ja kirjaamiseen liittyvat
ohjeistukset, ja kerrotaan mista tarvittavat ohjeistukset 16ytyvat. Yksikon
omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, mista yksikon perehdytysmateriaalit
I6ytyvat ja mitéa perehdytyksen toteuttamisesta on sovittu.

Esihenkild valvoo yksikkonsa toimintaa, henkilGtietojen kasittelya ja vastaa siita,
etta kasittely on toimialan ohjeistuksen mukaista seka kirjaukset ovat oikeita ja
riittdvan kattavia kayttotarkoituksensa kannalta. Asiakastietojarjestelmien
lokitietoja voidaan tarvittaessa kayttaa henkilotietojen kasittelyn
asianmukaisuuden selvittamiseen. Esihenkilon vastuulla on yllapitaa
henkilokunnan osaamista tietoturvan, tietosuojan, jarjestelmien seka
kirjaamisen osalta. Henkilokunnalle on tarjolla tietosuoja- ja tietoturvakoulutusta.
Osaamisen varmistamisen kaytannot kirjataan omavalvontasuunnitelmaan.
Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus kasitella tietoja asianmukaisesti ja
salassapitoa noudattaen. Tydntekijoilla on myods velvollisuus ilmoittaa
valittomasti havaitsemastaan tietoturvaloukkauksesta esihenkildlle ja oman
organisaationsa tietosuojan vastuuhenkildlle.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan tietosuojavastuuhenkildiden
yhteissahkdposti sote.tietosuoja@hel.fi

Helsingin kaupungin tietosuojavastaavan yhteystiedot:
Tietosuojavastaava

Kaupunginkanslia

Hallinto-osasto

PL 1

00099 Helsingin kaupunKi

4 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Omavalvonnalla varmistetaan asiakkaille tuotettavien palvelujen saatavuus,
jatkuvuus, turvallisuus ja laatu seka yhdenvertaisuus. Omavalvonta on arjen
toimintaa, jolla huolehditaan turvallisuuden toteutumisesta. Omavalvonnan
toteuttaminen arjessa kuluu kaikille jokapaivaiseen tyohon.


mailto:sote.tietosuoja@hel.fi

4.1 Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus sosiaali- ja
terveydenhuollon epakohdista

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (741/2023) 29§:n mukaan
henkilostoon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai
alihankkijana toimivan henkildn tulee ilmoittaa palveluyksikdn vastuuhenkildlle
tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan
tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun
lainvastaisuuden. Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa ilmoittaminen
tehdaan ensisijaisesti HaiPro- ja SPro-ilmoitusjarjestelmia kayttaen.

Palvelunjarjestajan, palveluntuottajan ja yksikdn vastuuhenkilén on ryhdyttava
toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun
lainvastaisuuden korjaamiseksi. lImoitus voidaan tehda salassapitosaanndsten
estamatta. limoituksen vastaanottaneen henkildn on ilmoitettava ja ilmoituksen
tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta salassapitosaanndsten estamatta
valvontaviranomaiselle, jos epakohtaa tai ilmeisen epakohdan uhkaa taikka
muuta lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta. limoituksen tehneeseen
henkiloon ei saa kohdistaa kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen
seurauksena. (Sote Valvontalaki 29§.)

Palveluntuottajan on tiedotettava henkilostolleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen
kayttdon liittyvista asioista. lImoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat
menettelyohjeet on sisallytettava 27 §:ssa tarkoitettuun palveluyksikon
omavalvontasuunnitelmaan. Yksikon omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava
lyhyesti epakohtailmoittamisen prosessi, kasittelyrakenne ja havaintojen
pohjalta toteutettavien kehittamistoimenpiteiden seurannan prosessi.
Omavalvontasuunnitelmaan tulee kirjata vastuut kasittelyrakenteesta yksikossa
sovitun mukaisesti. Yksikkdkohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa on hyva
kuvata myos, miten henkilostoa kannustetaan tekemaan epakohtailmoituksia
seka millaisia kaytannon toimintatapoja yksikdssa on asiakas- ja
potilasturvallisuuden edistamiseksi.

4.1.1 Epakohtien ja vaaratapahtumien tunnistaminen ja niista
ilmoittaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistetdan ja korjataan toimialatasolla
esimerkiksi lagkehoito-osaamisen, hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan,
potilaan eristamisen ja liikkumisen rajoittamisen, hoidon ja asiakastyon
dokumentoinnin, osto- ja tukipalvelujen, alueellisen yhteistyon ja fyysisen
ympariston osalta. Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan tyon arjessa,
joten kehittamistarpeita ja riskeja tunnistetaan osana toimintaa. Riskien ja
epakohtien tunnistamisessa pyritdan ennakoivaan tunnistamiseen ja
havainnointiin, jotta tarvittavia toimenpiteita voidaan tehda ennen ei-toivottujen
tapahtumien toteutumista.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden riskien hallintaa ovat esimerkiksi tyoyksikossa
kaytdssa olevat prosessit, yhtenaiset toimintatavat ja hyvat kaytanteet (kuten
kotiutuksen tarkistuslista; tyontekijan tarkistuslista) kirjaamiskaytanteet,
asiakkaan/potilaan tunnistaminen seka menetelmat (esim. ISBAR) tiedonkulun



varmistamisessa. Yksikon omavalvontasuunnitelmassa kuvataan kaytossa
olevat prosessit, toimintatavat ja menetelmat.

TyoOntekijat ilmoittavat havaitsemansa epakohdat, vaaratapahtumat tai niiden
uhat omalle esihenkildlleen lahtdkohtaisesti kdaytdssa olevien jarjestelmien
kautta (HaiPro, SPro ja TyOsuojelupakki). Vaaratapahtumien, havaittujen
epakohtien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden puheeksi
ottaminen, kirjaaminen, analysointi, tarvittavat toimenpiteet ja raportointi. Vastuu
riskien hallinnassa ja saadun tiedon hyédyntamisessa kehittamiseen on
esihenkilolla. Tyontekijoiden vastuulla on epakohtien tunnistaminen arjen
tydssa, niihin reagointi ja tiedon saattaminen johdon kayttoon. Esihenkilé vastaa
kaytantojen 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 tyoyksikoissa. Jos tapahtuu vakava, mahdollisesti korvattavia
seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan
korvausten hakemisesta.

4.1.2 Epakohtien ja vaaratapahtumien kasittely ja raportointi

lImoitusten kasittelijat (Iahiesihenkild ja ensisijainen sijainen tai toiminnan
luonteen vuoksi joku muu esim. osastonlaakari) saavat viestin sahkopostiinsa
uusista ilmoittamisjarjestelmiin tehdyista ilmoituksista. Viestit katsotaan
paivittain ja arvioidaan kasittelyn kiireellisyys. Valittomia toimenpiteita vaativat
asiat kasitellaan heti. Vastuuhenkilon on ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan
tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.
Kasittelija aloittaa kiireettdmien ilmoitusten kasittelyn viikon kuluessa.
lImoituksen tulee olla kasitelty kahden kuukauden kuluessa. Kasittelijan tulee
huolehtia, etta jarjestelmassa on sijainen poissaolojen ajan.

Ylemmalle tasolle (yksikkotason (4) tai joissakin yksikoissa alayksikon (tason 5)
esihenkildlle) siirretdaan kaikki tapahtumat, jossa asiakkaalle/potilaalle on
tapahtunut vakava haitta. Ylemmalle tasolle voidaan siirtaa kasiteltdvaksi myos
asioita, joihin halutaan tydyksikkoda laajempi kasittely tai joilla on merkittavaa
informaatioarvoa esim. yksikkotasolla. Ylemman tason kasittelija arvioi
iimoituksen saatuaan, mika on siirretyn ilmoituksen oikea kasittelyfoorumi ja
vaatiiko tilanne esim. esihenkilokokouksen kasittelyn. Epakohta- ja
vaaratapahtumailmoitusten kasittely on osa johtamista. Vastuuhenkilon tulee
olla tietoinen johtamansa palvelutoiminnan poikkeamista ja epakohdista seka
puuttua niihin. Vastuuhenkilon tulee myos siirtda arvionsa perusteella asian
kasittely organisaation seuraavalle tasolle.

lImoituksen tekninen kasittely on harvoin riittdva toimenpide. Keskeista on
yhteinen keskustelu ja asian kasittely seka tarvittavien toimenpiteiden
kaynnistaminen. Laatupoikkeamien, turvallisuuspoikkeamien,
vaaratapahtumien- ja Iahelta piti —tilanteiden, epakohtien tai niiden uhkien
varalle maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilanteen
toteutuminen tai toistuminen. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa
tilanteiden syiden ja mydétavaikuttavien tekijoiden selvittaminen ja tata kautta
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menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi, toimintaohjeiden paivittaminen
tai tarkentaminen jne. Havaitun riskin tai epakohdan perusteella havaitut
tarvittavat kehittamistoimenpiteet tulee maaritella, kirjata jarjestelmaan seka
sopia niiden toteutumisen seurannasta. Vastuuhenkilolla on keskeinen rooli
yksikon toiminnan kehittamisessa, kehittamismyonteisen ilmapiirin luomisessa
ja yllapitamisessa seka poikkeamahavaintojen perusteella toteutettavien
kehittamistoimenpiteiden maarittamisessa.

HaiPro- ja SPro-jarjestelmissa toimenpiteet kirjataan kohtaan "Kuvaus
toimenpiteiden toteuttamisesta”. Erityista huomiota tulee kiinnittaa tehtyjen
kehittamistoimenpiteiden ja hyvien kaytantdjen jakamiseen eri yksikoiden,
toimintojen ja palvelujen kesken, mita tukee julkinen raportointi
kehittamistoimenpiteista.

Tyoyksikon kokouksissa (esim. Osasto-/tiimikokouksissa) kasitelladn oman
tydyksikon tapahtuneita vaaratapahtumia ja epakohtia vahintaan kerran
kuukaudessa ja yksittaisten ilmoitusten aiheuttamia toimenpiteita aina kun
tapahtumat ovat ajankohtaisia. Vaaratapahtumien ja epakohtien sdanndéllinen
kasittely tyoyksikdissa varmistetaan esim. pitamalla asia pysyvasti
tydyksikkdkokousten asialistalla.

Yksikon omavalvontasuunnitelmaan on tarkeaa olla kirjattuna auki ilmoitusten
kasittelyrakenteet. On keskeista kuvata konkreettisesti se, milla forumeilla
(esimerkiksi tiimikokoukset, esihenkilorakenteet, muut keskustelut, kuten
turvallisuusvartit) vaaratapahtumista ja kehittdmistoimenpiteista kaydaan
keskustelua. Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan myos kaytannot, joilla
tydntekijoita tuetaan tekemaan ilmoituksia varmistamalla turvallinen ilmapiiri,
kannustamalla tyontekijoitéd nostamaan esille myos onnistumisia seka
kasittelemalla niitd sdannollisesti.

TR ; Yksikon esihenkilokokous
Kasittelija aloittaa

kasittelyn enintaan

viikon kuluessa Palvelun tason

tietojen koostaminen —

1-3 kk:n vélein Koostava kasittely 3 kk
lImoitus kasitellaan valein

valmiiksi 2 kk:n sisalla. Kehittamis-

toimenpiteiden
Kasittely sdanndllisesti || toteaminen,
tyoyksikossa hyvaksyminen ja

seuranta Tiedot (julkaistavaa)

raportointia varten

Kuva 1: Epakohtailmoitusten kasittelyrakenteet sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Yksikon (organisaation taso 4) ja alayksikon (taso 5) esihenkiloiden
kokouksissa kasitellaan toiminnan asiakas- ja/tai potilasturvallisuuden tilaa ja
yksikon toimintaa koskevia epakohta- ja vaaratapahtumailmoituksia seka niiden
perusteella tehtavia kehittamistoimia saanndllisesti, kuitenkin vahintaan 4 kertaa
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vuodessa. Toimintakaytantdjen muutoksia aiheuttavat ilmoitukset kasitellaan
aina kun se on ajankohtaista. Vaaratapahtumista ja epakohdista seuranneita
toimintakaytantdjen muutoksia ja hyvia kaytantoja jaetaan aktiivisesti niin
yksikon sisalla kuin tydyksikdiden kesken.

Palvelun johtoryhma ja /tai laajennettu johtoryhma kasittelee-vaaratapahtuma —
ja epakohtaraportteja (sis. myos toteutuneet kehittamistoimet) seka
toimintakaytantdjen muutoksia vahintaan kolmen kuukauden valein ja
tarvittaessa useammin. Palvelun johtoryhma kasittelee kolmen kuukauden
valein myos toimialan julkaistavaa raporttia varten koostetut palvelua koskevat
tiedot omavalvonnan seka sen havaintojen perusteella toteutettujen
kehittamistoimenpiteiden osalta.

Palvelukokonaisuuden johtoryhma kasittelee vaaratapahtuma- ja
epakohtaraportteja (sis. myos toteutuneet kehittdmistoimet) niin ikdan kolmen
kuukauden valein. Palvelukokonaisuuden johtoryhmassa kasitellaan koosteita
tapahtumista seka yksittaisina tapahtumina vakavat vaaratilanteet ja merkittavat
epakohdat seka paatetaan laajempaa kuin yhta yksikkda tai palvelua koskevista
toimintatapojen tai -ohjeiden muutoksista. Vaaratapahtumista ja epakohdista
seuranneita toimintakaytantéjen muutoksia ja hyvia kaytantoja jaetaan
aktiivisesti niin palvelujen sisalla kuin samankaltaisten toimintojen kesken.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantaryhma kasittelee toimialan
vaaratapahtuma- ja epakohtaraportit (sisaltaen myos toteutetut
kehittamistoimet). Vaaratapahtuma- ja epakohtaraportointi kasitellaan vuosittain
toimialan henkilostotoimikunnassa.

Yksikkdkohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa kuvataan ilmoitusten kasittely
organisaatioiden eri tasoilla omassa linjassa lyhyesti. Erityistd huomiota
kiinnitetdan oman palvelun ja palvelukokonaisuuden kasittelyrakenteisiin ja -
frekvenssiin, mikali se poikkeaa minimista.

Kasittelyfoorumi | Kasittelyn | Vastuuhenkilo | Kasittelyfoorumi
tiheys

Haipro

SPro

Tyo6suojelupakki

4.2 Vakavien vaaratapahtumien selvittely

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

Vakavassa vaaratapahtumassa tai epakohdassa asiakkaalle tai potilaalle on
aiheutunut tai melkein aiheutunut merkittdvaa haittaa tai huomattavaa pysyvaa
haittaa tai hanen henkeensa tai turvallisuuteensa on kohdistunut vakava vaara.
Vakava vaaratapahtuma tai epakohta on voinut myds 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 kaytossa seka HaiProssa etta
SProssa vakavien vaaratapahtumien ja epakohtien selvittely —osio.
Toimintaohje "Vakavien vaaratapahtumien selvittely” ohjeistaa
selvittelyprosessin tarkemmin. Tukea vakavien vaaratapahtumien selvittelyyn
annetaan hallinnon Laadun ja valvonnan tuki —yksikosta.

Vakavan vaaratapahtuman yhteydessa on tarkeaa huomioida kaikki
asianosaiset ja jarjestaa tarpeen mukaan kiireellisesti tukea asiakkaan tai
potilaan lisaksi hanen laheisilleen seka asiakkaan prosessissa ja/tai tilanteessa
mukana olleille tyontekijoille.

Vakavan vaaratapahtuman tai epakohdan kasittelyprosessi kuvataan lyhyesti
yksikon omavalvontasuunnitelmassa. Siina kerrotaan myos vastuun
jakautumisesta tarvittavan kiireellisen tuen (esim. kriisiapu) jarjestamisessa
vakavan tapahtuman tai lahelta piti -tilanteen sattuessa.

4.3 Asiakkaiden ja potilaiden hyvinvoinnista huolehtiminen

Asiakkaiden ja/tai potilaiden hyvinvoinnin edistaminen ja heidan
toimintakyvystaan ja -edellytyksistdan huolehtiminen on osa asiakas- ja
potilasturvallisuutta. Asiakkaiden toimintakyky arjessa seka yleisvoinnista ja
sosiaalisista mahdollisuuksista huolehtiminen on osa vaaratapahtumien
ennaltaehkaisya. Yksikon omavalvontasuunnitelmassa kuvataan
toimintakaytannat, joilla asiakkaiden perusoikeuksien toteutumista varmistetaan
ja heidan yksildllisesta hyvinvoinnistaan huolehditaan. Hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja terveyden edistaminen korostuu ymparivuorikautisissa
palveluissa ja heikentyneen toimintakyvyn vuoksi esimerkiksi asumispalvelussa
olevien asiakasryhmien kohdalla. Kuitenkin myds esimerkiksi kotiin vietavissa ja
toimipisteessa toteutuviin tapaamisiin paaasiassa perustuvissa palveluissa
asiakkaan tai potilaan toimintakyvyn vahvistaminen on keskeinen osa
asiakkaan palvelua.
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4.3.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Yksikoissa tulee varmistaa ja ohjeistaa asiakkaiden terveydenhoito (saanndlliset
terveystarkastukset, myds suun ja hampaiden terveys) ja sairaanhoito
(kroonisten sairauksien hoito/seuranta, kiireeton ja kiireellinen sairaanhoito).

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

Yksikkdkohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten kyseisen
palvelun piirissa asiakkaiden tai potilaiden terveydenhoidon toteutumisesta
huolehditaan. Talla tarkoitetaan seka geneeristen peruspalvelujen toteutumista
asiakkaan tai potilaan kohdalla (esimerkiksi suun terveydenhuollon
tarkastukset) etta asiakas- tai potilaskohtaisen mahdollisen pitkaaikaissairauden
tai -sairauksien hoidon ja seurannan toteutumista (esimerkiksi diabetespotilaat).
Auki kirjoitetaan myds, miten asiakkaiden tai potilaiden toimintakyvyn
vahvistaminen ja tukeminen nayttaytyvat yksikon toiminnassa ja tyoskentelyssa
asiakkaiden tai potilaiden kanssa.

4.3.2 Ravitsemus

Asiakkaiden ravitsemuksessa noudatetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
julkaisemia suosituksia ja niihin perustuvia oppaita huomioiden yksildlliset
tarpeet. Asiakkaiden riittava ravinto ja nesteen saanti seka ravitsemuksen taso
ovat tarkeata ja niita tulee seurata ja arvioida. Hyva ravitsemus on
toimintakyvyn edellytys, joka turvaa paivittaisen elaman sujumisen ja parantaa
elamanlaatua. Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten vajaaravitsemuksen
ja ravitsemustilan arvioinnin menetelmia kaytetaan ja niista saatua tietoa
arvioidaan ja hydédynnetaan, erityisesti sairaalahoidossa ja
asumispalveluyksikoissa. Suunnitelmaan kuvataan, miten asiakkaiden riittavaa
ravinnon ja nesteen saantia seka ravitsemuksen tasoa seurataan seka miten
asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon. Lisaksi kirjataan
muut mittarit, joita hyddynnetaan ravitsemuksen tilan arvioinnissa (kuten paino,
BMI). Ymparivuorokautisessa hoidossa kirjataan myds ruokailuajat ja kuvataan,
miten on huomioitu ydpaaston pituus.

4.3.3 Tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkaisy seka
hygieniakaytannot

Hoito- ja palvelusuunnitelmissa tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikbissa ne suojaus- ja varotoimet, joilla ennalta ehkaistaan tartuntatautilain
mukaisten yleisvaarallisten ja valvottavien seka muiden tartuntatautien
leviaminen asiakkaiden, tyontekijoiden, omaisten seka vierailijoiden
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keskuudessa. Tartuntatautien tilastointi, valvonta, konsultaatioapu seka
tartunnanijaljitys on keskitetty Helsingin epidemiologisen toimintaan.

Yksikoissa noudatetaan valtakunnallisia hygieniakaytantoihin liittyvia saadoksia,
suosituksia ja ohjeita. Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
henkilokunnan tulee noudattaa hygieniaohjeita ja ajankohtaisia ohjeistuksia,
jotka ldytyvat toimialan sisaisilta verkkosivuilta. Konsultaatioapua saa
hygieniahoitajilta, epidemiologisesta toiminnasta seka Helsingin sairaalan
konsultoivilta infektiolaakareilta. Jokaisessa toimintayksikdssa on torjuttava
hoitoon liittyvia infektioita (Tartuntatautilaki 17 §). Toimintayksikon johtajan
vastuulla on varmistaa henkiléston osaaminen ja yhteisesti sovittujen ohjeiden
noudattaminen. Se, miten henkildston osaaminen on varmistettu seka miten
esimerkiksi infektioilmoituksia seurataan ja millaisiin konkreettisiin
toimenpiteisiin niiden pohjalta ryhdytaan, kirjataan yksikon
omavalvontasuunnitelmaan.

Asiakkaiden yksildllisissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa asetetaan
asiakaskohtaisille hygieniakaytanndille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisaksi mm. tarvittaessa tarttuvien
sairauksien leviamisen estaminen. Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan se,
miten yksikossa seurataan yleista hygieniatasoa ja miten varmistetaan, etta
asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakaytannoét toteutuvat annettujen
ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti.

Kasien pesuun ja kasihuuhteen kayttédn on mahdollisuus kaikissa yksikdissa
seka tyontekijoille etta asiakkaille ja heidan omaisilleen seka muille vierailijoille.
Kasihuuhteen kulutus sosiaali- ja terveyspalveluissa on yksi
potilasturvallisuuden seurantamittari, jonka seurannan toteutuskaytannot
kirjataan auki omavalvontasuunnitelmaan.

Yleista hygieniatasoa seurataan hygieniakierroilla, hoitoon liittyvien infektioiden
tilastoinnilla, kdsihuuhde-kulutusseurannalla ja suojakasineiden
kulutusseurannalla. Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan vastuut tilastoinnin
toteutuksen osalta. Yleisen hygieniatason yllapitamisen osalta kuvataan myos,
miten yksikon tilojen siivous ja pyykkihuolto on jarjestetty. Laakkeille
vastustuskykyisten mikrobien torjunnan ohjeistus ja seuranta toteutuu
hygieniahoitajien ja seka Helsingin sairaalan konsultoivien infektiolaakareiden
toimesta. Tartuntatautien osalta Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluiden
epidemiologinen toiminta ohjeistaa ja antaa konsultaatiotukea.

Myés yksikdissa, joiden toiminta ei ole ymparivuorokautista, eika toteudu
tietyissa toimitiloissa, kuvataan omavalvontasuunnitelmaan, miten hygieniasta
huolehditaan. Erityisesti tartuntatautien leviamisen ehkaisyn, seka henkiloston
etta asiakkaiden suojaamisen kasihuuhteiden kayttamisella ja esimerkiksi
haittaelainten levittdmisen ehkaisemisen varmistaminen ja kuvaaminen
omavalvontasuunnitelmaan on tarkeaa myos asiakkaiden kotiin vietavissa
palveluissa.
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4.4 Laakehoito

Laakehoidon toteuttaminen asiakas- ja potilasturvallisesti on osa johtamista.
Yksikon esihenkilo vastaa Iaakehoidon turvallisesta toteuttamisesta. Osana
omavalvontaa yksikon esihenkilé vastaa myds siita, etta ladkehoidon turvallista
toteuttamista seurataan, arvioidaan ja valvotaan seka siita, etta henkiloston
ladkehoidon koulutukset ja henkiloston l&aakeluvat ovat ajan tasalla. Seurannan
mekanismit ja prosessit kuvataan yksikon omavalvontasuunnitelmassa

4.4.1 Laakehoitosuunnitelma ja laakehoidon toteuttaminen

Turvallinen ladkehoito perustuu saanndllisesti seurattavaan ja paivitettavaan
ladkehoitosuunnitelmaan. STM:n Turvallinen 1aakehoito —oppaassa (STM 2021)
linjataan muun muassa laakehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva
vastuunjako seka vahimmaisvaatimukset, jotka jokaisen laakehoitoa toteuttavan
yksikon on taytettava. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan turvallisen
ladkehoidon kokonaisuutta ohjeistaa Turvallinen Iadkehoito —toimintaohje
(TOIMO024) seka toimintaohjeeseen liittyva laakehoitosuunnitelman mallipohja,
jota palvelujen laakehoitosuunnitelmatydéryhmat hyddyntavat paivittdessaan
omia laakehoitosuunnitelmiaan. Yksikoiden ladkehoitosuunnitelmien tulee olla
linjassa ko. palvelun ladkehoitosuunnitelman kanssa.

Laakehoitosuunnitelma on osa omavalvontasuunnitelmaa, mutta sita ei
omavalvontasuunnitelman tavoin julkaista.

4.4.2 Rajattu laakevarasto

Jos sosiaalihuollon palveluasumisyksikossa on kaytossa laakelaissa tarkoitettu
rajattu ladkevarasto, on rajattua ladkevarastoa koskevat kaytannot kuvattava
toimintayksikon laakehoitosuunnitelmassa. Julkisen toimintayksikon tulee tehda
rajatusta ladkevarastosta ilmoitus.

Yksikdn omavalvontasuunnitelmaan kuvataan, miten ladkevaraston kayttoa
yksikbissa seurataan, arvioidaan ja valvotaan. Yksityiskohtaisia tietoja
ladkevaraston sijainnista tai sisallosta ei kuitenkaan kirjata julkaistavaan
omavalvontasuunnitelmadokumenttiin.

4.5 Laite ja tarviketurvallisuus

Laakinnallisten laitteiden hallintaa varten Helsingin sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialalla on laadittu toimintaohje "Laakinnallisten laitteiden hallinnointi
ja vaaratilanteista ilmoittaminen sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla”
(TOIMO10). Ohjeessa on kuvattu laitehallinnan ja -turvallisuuden keskeiset
toiminnot.

Laakinnallisten laitteiden tulee olla asiakkaille, potilaille, kayttajille ja muille

henkilGille turvallisia. Laki 1aakinnallisista laitteista (719/2021) velvoittaa
organisaation nimeamaan ammattimaisen kayttajan vastuuhenkilon
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vastaamaan siita, etta toiminnassa noudatetaan mm. kyseista lakia ja sen
nojalla annettuja maarayksia. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla
laakinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttajan vastuuhenkild on
laitehallinnan asiantuntija. Yksikdn esihenkild vastaa yksikon laitehallinnan
asioista ja koordinoi niita. Lisaksi yksikoihin tulee nimeta laitevastaava, joka voi
toimia yksikko-, alayksikko- tai tydyksikkotasolla. Esihenkild vastaa yksikkdnsa
vastuuhenkildiden nimeamisesta, koulutuksesta ja toiminnan seurannasta.
Vastuut, koulutuksista huolehtiminen seka toiminnan seurantatavat kuvataan
yksikon omavalvontasuunnitelmassa.

Laitehankinnat tehdaan Helsingin kaupungin hankintasaantdjen ja ohjeistusten
mukaisesti. Hankinnoissa huomioidaan aina laaketieteellinen ja hoitotyon
asiantuntijuus. Mequsoft-laiterekisterin yllapito (korvautuu Medusa-jarjestelmalla
vuoden 2024 aikana) ostetaan HUS Laakintatekniikalta. Laakintatekniikka
suorittaa uusien laitteiden vastaanottotarkastukset ja rekisteréinnit em.
jarjestelmaan. Suun terveydenhuollossa vastaanottotarkastukset suorittavat
paasaantoisesti hankintapalvelujen suunnittelijat yhdessa laitetoimittajien ja
kayttajien 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) yllapitoyksikko 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. Toimintakaytannot seka vastuutahot
yksikon toimintaan sisaltyvien laitteiden hankinnan, kayttéénoton, huoltamisen
seka rekisterin yllapidon osalta kirjataan omavalvontasuunnitelmaan.

Apuvalinepalvelusta asiakkaille lainattavat ladkinnallisen kuntoutuksen
apuvalineet rekisterdidaan ja elinkaaritiedot tallennetaan Effector -
toiminnanohjausjarjestelmaan. Vastuu apuvalineiden luovuttamisen ja tietojen
tallentamisen seka seurannan osalta kirjataan auki yksikon
omavalvontasuunnitelmaan.

Jokaisella laitteita kayttavalla henkilolla tulee olla riittava osaaminen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon laitteiden kayttokoulutusta antavat mm. laitetoimittajat,
sairaalatoimintojen opetushoitajat sairaaloissa ja laitevastaavat omassa
yksikdssaan. Lisaksi Duodecimin Oppiportin sahkoiset laitekoulutukset ovat
henkilokunnan kaytettavissa. Laiteosaamisen varmistamiseen ja
dokumentointiin tarkoitetut sahkoiset laitepassit otetaan kayttéon porrastetusti
vuonna 2024-2025. Kotiin luovutettavien laitteiden ja apuvalineiden osalta
laitteen luovuttajan tulee huomioida asiakkaan ja / tai omaisen riittdva opastus.

Laitehallinnan asiantuntijat vastaavat mm. yksikdiden ohjauksesta ja
ohjeistamisesta seka koordinoivat yksikoissa olevien potilasvuoteiden ja
instrumenttipesukoneiden maaraaikaishuoltoja seka vuosittaisia
laiteinventointeja.
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Fimean tehtavana on laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden vaatimusten
mukaisuuden valvonta seka turvallisen kaytdon edistaminen. Ammattimaisen
kayttajan on ilmoitettava Fimealle seka valmistajalle, valtuutetulle edustajalle,
maahantuojalle tai jakelijalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat
saattaneet johtaa asiakkaan, potilaan, kayttajan tai muun henkilon terveyden
vaarantumiseen ja jotka johtuvat Iaakinnallisen laitteen ominaisuuksista,
suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta, riittamattomasta merkinnasta,
riittdmattdomasta tai virheellisesta kayttdohjeesta tai muusta kayttdéon liittyvasta
syysta. HaiPro-jarjestelmassa on linkki ilmoittamista varten suoraan Fimealle.
Kopio kasitellysta HaiPro-ilmoituksesta ja Fimean ilmoituksesta lahetetaan
my0s Laakintatekniikalle laitevaarat@hus.fi silloin, kun kyseessa on
rekisteroitava laite ja kayttajavirheen sijaan laitevika.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan ilmoittamisvastuu seka
ilmoittamisprosessi lyhyesti. Laitehallintatiimi neuvoo laitteisiin ja tarvikkeisiin
liittyvissa asioissa sote.laitetimi@hel.fi

5 Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva

Asiakkuus sosiaali- ja terveyspalveluissa voi tulla vireille eri tavoin. Henkilon
asia voi tulla vireille joko hanen oman yhteydenottonsa perusteella (esimerkiksi
hakemus), yhdessa tyontekijan kanssa toisessa palvelussa tehtyyn pyyntoon
palvelutarpeen arvioimisesta tai perustuen jonkun toisen tekemaan huoli- tai
lastensuojeluilmoitukseen, ilmoituksen iakkaan henkilon palvelutarpeesta tai
muuhun toisen henkildn yhteydenottoon henkilon puolesta. Yhteydenoton
perusteella arvioidaan asiakkuuden tarvetta ja tehdaan tarvittaessa paatos
esimerkiksi sosiaalihuollon palvelutarpeen tai lastensuojelutarpeen arvioinnin
aloittamisesta tai haetun palvelun myontamisesta.

5.1 Palveluihin hakeutuminen ja palveluiden saatavuuden
maaraajat

Palveluja jarjestetdan Helsingissa asukkaille yksilokohtaisen palvelutarpeen
arvioinnin perusteella. Palvelutarpeen arviointi aloitetaan asian vireille tultua
viipymatta ja saatetaan loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Kiireellisissa
tapauksissa toimitaan valittomasti. Kiireellisissa tapauksissa palveluja on
jarjestettava myos tilapaisesti Helsingissa oleskelevalle. Yksikon
omavalvontasuunnitelmassa kuvataan yksikon tuottaman palvelun saatavuutta
maarittavat reunaehdot, kuten lakisaateiset maaraajat palveluun paasyssa,
toimialan tai palvelun sisaiset ohjeet seka tavoitemaaraajat palvelusta toiseen
siirryttaessa jne.

Sosiaali- ja terveysneuvontaa ja ohjausta annetaan verkossa, toimipisteissa ja
puhelimitse.

Maisa-asiakasportaali on asiakas- ja potilastietojarjestelma Apotin osa, joka
nakyy asiakkaalle ja jota asiakas voi aktiivisesti kayttaa joko mobiililaitteella
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sovelluksena tai verkkoselaimessa osoitteessa www.maisa.fi. Maisa on suojattu
kanava, jonka kautta asiakas voi tarkastella omaa tai alaikaisen lapsensa
hoitoon tai palveluun liittyvia tuloksia, kirjauksia ja paatoksia.

5.2 Asiakkaan ja potilaan hoidon suunnittelu

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen
omaisensa, laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi
tehdaan moniammatillisesti yhteisena tyona. Arvioinnin lahtokohtana on
henkilon oma nakemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta seka
alaikaisten kohdalla myds asiakkaan huoltajien ja/tai vanhempien nakemys
seka omista voimavaroistaan etta asiakkaan tilanteesta. Palvelutarpeen
selvittamisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen,
yllapitaminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet.
Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet. Lisaksi
arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat
riskitekijat.

Yksikkokohtaiseen omavalvontasuunnitelmaan kuvataan palvelutarpeen
arvioinnin prosessi seka sen aikana mahdollisesti kaytettavat mittarit,
kartoitukset tai tilannearviointipohjat. Auki kirjataan, miten toiminnassa ja osana
asiakkaan tai potilaan palvelun ja/tai hoidon suunnittelua huomioidaan hanen
monialainen palvelutarpeensa seka miten tarvittaessa verkostoidutaan muiden
ammattilaisten kanssa kokonaisvaltaisen suunnitelman tekemiseksi.

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkildkohtaiseen, paivittaista
hoitoa tai palvelua koskevaan suunnitelmaan (esim. sosiaalihuoltolain mukainen
asiakassuunnitelma, palvelusuunnitelma, hoitosuunnitelma, lastensuojelulain
mukainen asiakassuunnitelma). Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta
saavuttamaan elamanlaadulleen ja toimintakyvylleen asetetut tavoitteet.
Suunnitelman avulla seurataan asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvia
muutoksia. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten suunnitelman
toteutumista ja paivittamistarvetta seurataan. Yksikon
omavalvontasuunnitelmassa kerrotaan myos, miten asiakkaan ja hanen
omaisensa tai laheisensa osallistuminen suunnitelman laatimiseen ja
paivittdmiseen seka toteuttamiseen mahdollistetaan ja varmistetaan.

Paivittaisen hoidon ja/tai palvelun suunnitelma on asiakirja, joka taydentaa
asiakkaalle laadittua palvelu-/ asiakassuunnitelmaa ja jolla viestitaan palvelun
jarjestajalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten varmistetaan, ettd henkilosto
tuntee asiakkaan suunnitelman sisallon ja toimii sen mukaisesti. Asiakkaan tai
potilaan suunnitelma paivitetdan noudattaen sovittuja maaraaikoja tai asiakkaan
toimintakyvyn/avun tarpeen/voinnin olennaisesti muuttuessa. Se, kenen
vastuulla suunnitelman paivittdmisesta huolehtiminen on, kuvataan yksikon
omavalvontasuunnitelmassa.
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5.3 Asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeus

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu
oikeudesta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen. Siihen liittyvat laheisesti oikeudet yksityisyyteen ja
yksityiselaman suojaan. HenkilOkohtainen vapaus suojaa henkilon fyysisen
vapauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiloiden tehtavana on kunnioittaa ja
vahvistaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta seka kohdella asiakkaita hyvin ja
yhdenvertaisesti. Jokaisella asiakkaalla tulee elamantilanteesta rippumatta olla
mahdollisuus kasvuun ja kehitykseen seka oikeus hyvaan ja arvokkaaseen
elamaan. Henkilokunnan tehtavana on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan ja
potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa tai
hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Taman konkreettinen toteuttaminen
yksikon toiminnassa on kuvattu omavalvontasuunnitelmassa.

Asiakkaalle tai potilaalle annetaan tietoa palveluista sekd hanta koskettavista
asioista ymmarrettavalla ja hanen ika- ja kehitystasoaan vastaavalla tavalla
seka tuetaan ja rohkaistaan osallisuuteen ja osallistumaan palvelujensa
suunnitteluun, paatdoksentekoon ja toteuttamiseen kykyjensa ja ika- ja
kehitystasonsa mukaisesti. Se, miten varmistetaan, etta asiakkaalle/potilaalle
on annettu ymmarrettavalla tasolla tietoa niin palveluista, hanta koskevista
asioista kuin hanen oikeuksistaan, kuvataan yksikon
omavalvontasuunnitelmassa. Asiakasta tai potilasta koskeva asia on kasiteltava
ja ratkaistava siten, etta ensisijaisesti otetaan huomioon hanen etunsa.
Asiakasta tai potilasta on suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiselta
vakivallalta, huonolta kohtelulta ja hyvaksikaytolta. Toimialalla on toimintaohje
"TOIMO027 Asiakkaan ja potilaan hyva kohtelu ja kaltoinkohtelun ehkaiseminen
sosiaali- ja terveystoimialalla”.

Asiakkaan tai potilaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti
vapaaehtoisuuteen ja yhteisymmarrykseen. Palveluja toteutetaan
lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsemaaraamisoikeutta.
Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa saadetty peruste.
Rajoitustoimenpiteiden kayton perusteet, kaytto seka toteuttaminen kuvataan
yksikdn omavalvontasuunnitelmassa. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavista
toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatokset palvelukohtaisen
lainsdadannodn (esim. mielenterveyslaki, lastensuojelulaki, kehitysvammalaki)
mukaisesti voimassa olevaa ohjeistusta noudattaen. Mahdolliset
rajoitustoimenpiteet toteutetaan lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti
ja turvallisesti henkilon ihmisarvoa kunnioittaen. Rajoitustoimenpiteet
lakkautetaan valittdbmasti, kun niiden kaytto ei ole enaa tarpeen asiakkaan
itsensa tai muiden turvaamiseksi. Rajoitustoimenpiteiden asianmukaisen
toteuttamisen seuranta on kuvattu omavalvontasuunnitelmassa.

5.4 Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten osallisuus

Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen lisda hyvinvointia ja antaa
mahdollisuuden kehittda palveluja kayttajalahtoisiksi. Toimialalla toteutetaan
Helsingin kaupungin osallisuus- ja vuorovaikutusmallia, jonka painopisteet
vuosille 2023-2025 ovat kuntalaisten osallisuuskokemuksen vahvistaminen,
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henkilokunnan osallisuusosaamisen lisdaminen ja kaupunkilaisten
moniaanisyyden huomioiminen. On tarkeaa, etta asiakkaat kokevat tulleensa
kuulluiksi ja tarjolla on siihen sopivia menetelmia ja kanavia. Asiakkailla tulee
aina olla aktiivinen rooli omassa palvelussaan ja palveluista pitaa syntya hyvia
asiakaskokemuksia.

Osallisuuden menetelmia ovat mm. asiakaspalautteen monipuolinen
keraaminen, erilaiset kyselyt, haastattelut, asiakasraadit ja
kokemusasiantuntijoiden seka vapaaehtoisten mukaan ottaminen. Osallisuus
tarkoittaa seka kuulluksi tulemista oman palvelunsa osalta etta toiminnallista ja
sosiaalista osallistumisen mahdollisuutta lIahiyhteisdssa. Siksi osallisuuden
vahvistaminen voi olla my6s esimerkiksi tukemista oman asuinalueen matalan
kynnyksen toimintaan osallistumiseen tai ymparivuorokautisen asuinyksikon
arjen suunnitteluun osallistumisen mahdollistamista.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan osallisuuden toteutumista mahdollistavat
ja tukevat toimintakaytannot ja -tavat, jotka toteutuvat yksikon toiminnassa.

5.5 Palautekanavat ja tiedon hyédyntaminen

Sosiaali- ja terveyspalveluista on mahdollista antaa palautetta useiden eri
kanavien kautta. Asiakkaiden ja potilaiden on mahdollista antaa monipuolisesti
palautetta toimipisteissa ja digitaalisissa palveluissa palvelupolun eri vaiheissa.
Asiakkailta kerataan palautetta ja asiakaskokemuksesta saadaan tietoa
esimerkiksi kaupunkiyhteisen palautepalvelun, palautelaitteiden seka erilaisten
asiakaskyselyiden avulla. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla kannustetaan
asiakkaita ja asukkaita palautteen antamiseen ja otetaan kayttédn uusia
menetelmia, joilla asiakkaiden osallistaminen palvelukehitykseen olisi arjen
tydssa entista helpompaa.

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

Asiakaspalautteen keraamista kehitetaan seka palveluissa, toimialalla etta
kansallisesti. Asiakaspalautteen keraamisen kehittaminen tahtaa kaikkien
asiakasryhmien yhdenvertaiseen mahdollisuuteen antaa palautetta. Palautteita
hyoddynnetaan toiminnan kehittamisessa, henkilokunnan koulutuksissa ja
paatoksenteon tukena.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta edellyttaa palveluntuottajia
keradamaan asiakaspalautetta seka julkaisemaan asiakaspalautteen perusteella
toteutetut kehittamistoimenpiteet julkisessa tietoverkossa kolmesti vuodessa.
Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan sosiaali- ja terveyspalveluissa
asiakaspalautteen nojalla tehdyt kehittamistoimenpiteet ja niiden seurantaa
koskeva tieto julkaistaan kolmen kuukauden valein samassa raportointisyklissa
omavalvonnan havaintojen perusteella toteutettujen kehittamistoimenpiteiden
kanssa. Yksikon omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, milla tavoin
asiakaspalautteen antaminen mahdollistuu yksikon palvelussa tai palveluissa
seka miten palautetta kasitellaan. Lisaksi kuvataan missa rakenteessa
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palautteen perusteella paatetaan kehittamistoimenpiteista seka miten ja kenen
toimesta niiden toteutumista seurataan. Myos raportoinnin vastuut on kirjattu
omavalvontasuunnitelmaan.

5.6 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Asiakas tai potilas voi olla yhteydessa sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, jos on
tyytymaton saamaansa hoitoon, kohteluun tai palveluun sosiaali- ja
terveydenhuollossa seka varhaiskasvatuksessa tai tarvitsee neuvoja
oikeuksistaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tai varhaiskasvatuksessa.
Sosiaali- ja potilasasiavastaavaan voivat olla yhteydessa myds asiakkaiden ja
potilaiden omaiset ja muut laheiset, helsinkilaiset seka yhteistyotahot. Sosiaali-
ja potilasasiavastaavan tehtava on neuvova ja ohjaava. Sosiaali- ja
potilasasiavastaava ei tee paatoksia eika ota kantaa laaketieteelliseen

hoitoon. Palvelu on maksutonta.

Jokaisessa palveluyksikdssa on oltava esilla sosiaali- ja potilasasiavastaavan
yhteystiedot. Niiden ajantasaisuuden varmistaminen on yksikdn esihenkilon
vastuulla.

Asiakasneuvonta on puhelinnumerossa 09 3104 3355

Suojattua sahkopostia voi lahettaa linkista https://securemail.hel fi
Sahkopostiosoite on sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi

Postiosoite on PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki

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

5.7 Muistutukset ja kantelut

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

Muistutus tehdaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikon vastuuhenkilolle
tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus on vapaamuotoinen, eika sen tekeminen
rajoita asiakkaan oikeutta hakea muutosta siten kuin siita on erikseen saadetty.
Asiakasta voi ohjata tekemaan muistutuksen Helsingin lomakepohjalle.
Muistutuksen tekeminen ei myodskaan vaikuta asiakkaan oikeuteen kannella
asiasta sosiaalihuoltoa valvoville 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. Hallintolain mukaan muistutukseen on annettava
vastaus ilman aiheetonta viivytysta. Asiakkaalle on pyynnosta kerrottava
vastauksen arvioitu antamisajankohta ja vastattava kasittelyn etenemista
koskeviin tiedusteluihin. Vahingonkorvauslain mukaisesti korvataan myos
sosiaali- ja terveystoimialan asiakkaille, heidan omaisilleen, sosiaali- ja
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terveystoimialan tai toisen kaupungin toimialan henkilokunnalle, toiselle
toimialalle ym. sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen toiminnassa aiheutuneet
vahingot.

Asiakas tai potilas 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 siirtaa kantelun kasiteltavaksi Valviraan
(esimerkiksi vakavat hoitovirheet, valtakunnalliset tai periaatteellisesti tarkeat
asiat). Valvira tai aluehallintovirasto voi siirtda kantelun kasiteltavaksi 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. Toimintatavat asiakkaiden tekemiin muistutuksiin ja kanteluihin
vastaamisessa on maaritelty pysyvaisohjeessa (PYSY038 Lausuntojen ja
vastausten valmistelu kanteluihin ja muistutuksiin). Yksikon toimintaa koskevat
muistutukset ja kantelut kdydaan yksikoissa lapi ja havaittuihin laatupoikkeamiin
puututaan valittomasti. Muistutusta ja kantelua koskevat asiakirjat, selvitykset ja
kirjalliset vastaukset sailytetaan erilladn asiakkaan/ potilaan hoitoon liittyvista
asiakirjoista.

Muistutusten ja kanteluiden perusteella havaitut epakohdat ja niiden perusteella
tehdyt kehittamistoimenpiteet kirjataan ja niiden toteuttamista seurataan
samalla tavoin kuin muidenkin poikkeamahavaintojen nojalla tehtyja
toimenpiteita. Muistutusten ja kanteluiden kasittelyprosessi yksikdssa kuvataan
omavalvontasuunnitelmaan.

Muistutus tehdaan sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikon vastuuhenkilolle
tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutus on vapaamuotoinen, eika sen tekeminen
rajoita asiakkaan oikeutta hakea muutosta siten kuin siita on erikseen saadetty.
Muistutuksen tekeminen ei myodskaan vaikuta asiakkaan oikeuteen kannella
asiasta sosiaalihuoltoa valvoville 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. Hallintolain mukaan muistutukseen on annettava
vastaus ilman aiheetonta viivytysta. Asiakkaalle on pyynnosta kerrottava
vastauksen arvioitu antamisajankohta ja vastattava kasittelyn etenemista
koskeviin tiedusteluihin. Asiakasta voi ohjata tekemaan muistutuksen Helsingin
lomakepohjalle (linkki: https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-
muistutus-fi-sv.pdf )
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6 Henkilosto

Kussakin yksikossa tulee olla monipuolinen ja yksikon asiakastarpeita vastaava
henkilostd. Henkilostomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan
huomioon asiakkaiden toimintakyky ja avun tarve, palvelurakenne, palvelujen
tuottaminen ja saatavuus seka henkildstoon ja tyon organisointiin liittyvat tekijat
ja mahdolliset lain tai maarayksen asettamat velvoitteet henkiloston
vahimmaismitoituksesta, jotka kirjataan myos yksikon
omavalvontasuunnitelmaan.

6.1 Ammatinharjoittamisen edellytykset ja valvonta

Palvelujen lainmukaisuuden keskeinen osatekija on osaava ja koulutettu
henkilostd, jolla on riittdva ammatti- ja kielitaito tehtavansa hoitamiseksi ja
taydennyskoulutusmahdollisuudet ammattitaitonsa yllapitamiseksi ja
kehittamiseksi. Lainmukaisten patevyysvaatimusten tulee tayttya.
Terveydenhuollon ammattien harjoittamisen vaatimukset on saadetty
terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994).
Sosiaalihuollon ammattien harjoittamisesta saadetaan laissa sosiaalihuollon
ammattihenkildista (817/2015). Sosiaalihuollon ammattihenkiléiden tulee niin
ikaan rekisteroditya Valviran ammattihenkilorekisteriin. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammateissa toimiminen edellyttaa koulutuksen ja Valviran
laillistuksen tai rekisterdinnin lisaksi riittavaa ammattitaitoa ja riittavia tietoja,
seka sita, etta henkild kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta
toimimaan ammatissaan.

Yksikodn esihenkilo vastaa siita, etta vuorossa on riittdvasti henkilostda ja etta
henkilosto tayttaa lainsaadannossa asetetut edellytykset. Tarvittava
henkilostdmaara riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, maarasta ja
toimintaymparistosta. Sijaisia kaytettdessa tulee varmistua riittdvan
ammattihenkiléston maarasta seka sijaiskelpoisuuksien tayttymisesta ja
tarvittavasta kelpoisuutta vailla olevan sijaispatevan henkilon ohjauksesta ja
valvonnasta tyotehtavissa.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan ohjeistuksen mukaan tydnantaja
tarkistaa ennen paatosta palvelukseen ottamisesta, etta palkattavalla henkildlla
on tutkinnon lisaksi myos Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
Valviran rekisterdinti. Sosiaali- ja terveystoimi edellyttaa, etta seka laillistetut
etta nimikesuojatut ammattihenkilot on merkitty Valviran rekisteriin. Sosiaali- ja
terveystoimi vaatii ostopalvelujen hankkimista koskevissa tarjouspyynndissa
myO0s yksityista palvelun tuottajaa tarkistamaan ko. asiat palkattavalta
tyontekijalta.

Palveluntuottajan tulee pyytaa ja vammaispalvelulain henkilokohtaisen avun
tydnantajamallin mukaan toimivalla henkil6lla on oikeus pyytaa tydhon
otettavalta henkilolta nahtavaksi rikosrekisteriote, kun henkild ensi kerran
otetaan tai nimitetaan sellaiseen tyo- tai virkasuhteeseen, joka kestaa yhden
vuoden aikana yhteensa vahintaan kolme kuukautta ja johon
pysyvaisluontoisesti ja olennaisesti kuuluu ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
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tukemisesta seka iakkaiden henkildiden tai vammaisten henkildiden
avustamista, tukemista, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta tydskentelya
henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa iakkaan tai vammaisen henkilon
kanssa. Sama koskee annettaessa henkildlle naita tehtavia ensi kerran.
Alaikaisten osalta ensisijainen laki on laki lasten kanssa tyoskentelevien
rikostaustan selvittamisesta. Vammaisten henkildiden palveluissa
tyoskentelevien osalta laki rikosrekisteriotteen tarkistamisen osalta tulee
voimaan 1.1.2025.

Yksikon vastuuhenkild vastaa henkiloston rikostaustan selvittamisesta ja on
velvollinen osoittamaan tarvittaessa toteutetun taustojen selvityksen. Virkaan tai
virkasuhteeseen nimittamisen edellytyksena on, etta henkild on pyynnosta
toimittanut viranomaiselle nahtavaksi otteen rikosrekisterista. Jollei virkaa
taytettdessa tai tyosopimusta tehtaessa ole kaytettavissa rikosrekisteriotetta,
valinta on suoritettava ehdollisena ja valinnan vahvistaminen on ratkaistava
vasta sitten, kun ote on esitetty. Rikostaustan selvittamiseksi esitetty
rikosrekisteriote ei saa olla kuutta kuukautta vanhempi.

Huolellisella ja laadukkaalla rekrytointimenettelylla seka rekrytointiprosessiin
liittyvilla paihdetestauksella ja mahdollisilla henkiléturvallisuusselvityksilla
ennalta ehkaistaan aiheuttamia riskeja. Rikosrekisteriotteen tarkistamisen
menettely seka tarkistamisen toteuttamista koskeva kirjaaminen kuvataan
omavalvontasuunnitelmassa, kuten myos yksikon rekrytointiin liittyvat
tunnusomaiset tai kyseista palvelua koskevat erityiset toimintakaytannat tai
edellytykset.

6.2 Maara, rakenne ja riittavyys

Henkilostosuunnittelun tavoitteena tulee olla, etta yksikoissa tyoskentelee aina
oikea maara sopivia henkiloita oikeissa tehtavissa. Henkildstosuunnittelulla
varmistetaan, etta yksikailla on kaytossaan sopiva maara sen tarvitsemaa
osaamista seka ennakoidaan henkildston kehittamistarvetta ja kustannuksia.
YksikkOkohtaisessa omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten rekrytointia
kyseisessa yksikdssa tehdaan ja kuka siita vastaa. Lisaksi kuvataan, millainen
henkilostorakenne yksikdssa on seka miten varmistetaan henkiloston riittavyys
eri tilanteissa.

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimessa on ammattihenkilGille
maaritelty kelpoisuusvaatimukset, jotka ilmoitetaan aina tydpaikkailmoituksessa.
TyoOntekijoiden soveltuvuus ja luotettavuus tyotehtaviin arvioidaan
rekrytointitilanteessa. Opiskelijoiden toimimisesta sijaisina, palkkaamisesta ja
oppisopimuksista on omat ohjeensa. Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa
toteutetaan myos kansainvalista eettista rekrytointia, jota koskien on erilliset
ohjeet.
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Henkildston maara ja rakenne

Nimike Maara Mitoitus (taytetaan
mikali maaritelty)

Yhteensa

6.3 Perehtyminen ja osaamisen varmistaminen

Henkildstdon osaaminen muodostuu perusammattitaidon ja
taydennyskoulutusten lisaksi muun muassa tyossaoppimisesta ja
perehdytyksesta sekd ammattitaitoisesta kirjaamisesta. Palveluntuottajan tulee
huolehtia pysyvan henkilostonsa seka sijaistensa riittavasta perehdytyksesta.
Perehdytyksen toteutuksesta vastaa yksikon vastuuhenkild, mutta koko yksikko
osallistuu uuden tyontekijan perehdyttamiseen. Perehdytyksen vastuut
kirjataan yksikdn omavalvontasuunnitelmaan. Johtamisen tulee tukea
laadukkaan ja turvallisen palvelun toteutumista, eri ammattiryhmien yhteistyota
ja toimintatapojen avointa kehittamista. Pysyva, osaava henkildkunta on
asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta kriittisen tarkea ja siksi johtamisella
tulee pyrkia henkildstdon pysyvyyteen.

Osaamistarpeiden kartoituksen ja ennakoinnin tulee olla suunnitelmallista, jotta
osaamisen kehittdminen ja tdydennyskoulutus (aikaisempaa osaamista
taydentavaa ja ajanmukaistavaa) kohdentuvat tyotehtavien tarpeisiin. Yksikon
vastuuhenkilon tulee huolehtia kirjaamiseen liittyen henkildston riittdvasta
perehdytyksesta, osaamisen kehittdmisesta ja lainmukaisuudesta. Lisaksi
ammattihenkildlla on velvollisuus yllapitaa ja kehittdd ammattitoiminnan
edellyttamia tietoja ja taitoja seka perehtya ammattitoimintansa koskeviin
saadoksiin ja maarayksiin. Esihenkilon tulee huolehtia henkildston riittavista
taydennyskoulutusmahdollisuuksista. Organisaatio on velvollinen tuottamaan
taydennyskoulutuksesta lakisaateiset tiedot. Helsingissa ne kertyvat Onni-
jarjestelmaan.

Henkilokunnalle jarjestetaan toimialan sisaisia asiakas- ja
potilasturvallisuuskoulutuksia, esim. vaaratapahtumien ja epakohtien
iimoittamiseen liittyen. Lisaksi henkildston kaytdssa on Potilasturvallisuutta
taidolla- ja Asiakasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutukset. Yleisten
koulutusten lisaksi on esimerkiksi erillisia ensiapu- ja infektioiden, ladkehoidon
ja tapaturmien ehkaisyyn seka asiakkaan kohtaamiseen liittyvia koulutuksia.
Taydennyskoulutuksiin seka kirjaamisen perehdytykseen ja koulutuksiin liittyvat
prosessit kirjataan yksikon omavalvontasuunnitelmaan.
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6.4 Tyohyvinvointi ja turvallisuus

Palveluntuottajalla tulee olla suunnitelma tyéhyvinvoinnin tukemiseksi ja sen
tulee selvittaa tyohyvinvoinnin toteutumista esimerkiksi erilaisten kyselyiden
avulla. Jarjestajana Helsinki kiinnittda huomiota palvelujen henkildston
hyvinvointiin, veto- ja pitovoimaan. Tyohyvinvoinnin tueksi on tarjolla
henkilostdliikuntaa, kulttuuri- ja liikuntaetu, tyoterveyshuollon kattavat palvelut
seka tyonohjausta. Lisaksi Oppiva-verkostossa on saatavilla kattavasti
henkilostdon tydnhyvinvointia tukevia kokonaisuuksia. Helsingin kaupungilla on
my0s selkeat rakenteet henkilon tyOkyvyn tukeen ja arviointiin seka
uudelleensijoittamiseen silloin, kun henkild ei pysty jatkamaan enaa aiemmissa
tyotehtavissaan esimerkiksi jonkin tapaturman tai sairauden seurauksena.
Kaikissa palveluissa on kaytdssa varhaisen tuen —keskustelumalli. Keskustelun
jarjestaminen tyontekijan kanssa on esihenkilon vastuulla.
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan keskeiset yksikon tydntekijdiden
tyohyvinvointia varmistavat menetelmat seka vastuut selvitysprosessien
kaynnistamisesta silloin, kun se on tarpeen.

Hyva henkildstokokemus on yksi sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan
keskeisia tavoitteita. Henkiloston osallisuus asioiden valmistelussa seka
henkiloston kokemusten kuuleminen erilaisissa prosesseissa, kehittamisessa ja
paatoksenteossa on tarkeaa hyvan henkilostokokemuksen kannalta.
Jokaisessa palveluyksikdssa on nimetty yhteistoimintavastaava, joka valitaan
henkiloston keskuudesta. Omavalvontasuunnitelmassa kerrotaan
yhteistoimintavastaavan valintaprosessista seka roolista yksikdssa.

Tyoturvallisuutta pidetaan ylla huolehtimalla riittavasta henkilostomaarasta
(maarallisesti ja laadullisesti), osaamisesta, laitteiden ja tarvikkeiden hyvasta
kunnosta seka kayttdopastuksesta. Lisaksi hydodynnetaan tyontekijoiden
kirjaamista turvallisuuspoikkeamia koskevista ilmoituksista muodostuvaa tietoa
toiminnan kehittamiseen, ja pyritaan niiden avulla tunnistamaan ja ennakoimaan
riskeja. Tyoturvallisuuspoikkeamat ja havaitut -riskit kirjataan Tydsuojelupakki-
jarjestelmaan. Tyosuojelupakki on tydvaline johdolle, esihenkildille seka
tydsuojeluorganisaatiolle tyoturvallisuuden hallintaan, kehittamiseen ja
seurantaan. Tyosuojelupakin avulla voidaan tehda ja kasitella tyotapaturma- ja
turvallisuuspoikkeamailmoituksia. Turvallisuuspoikkeamia ovat havaitut lahelta
piti -tilanteet, vaaratekijat seka uhka- ja vakivaltatilanteet.
Turvallisuuspoikkeamailmoitusten tekemiseen ei tarvita tunnuksia eika
Kirjautumista.

lImoitus tehdaan aina, kun tyon turvallisuus ja terveellisyys vaarantuvat.
TyoOsuojelupakilla voidaan toteuttaa ja paivittaa tyopaikan tyoturvallisuuden
vaarojen arviointeja, hallinnoida turvallisuustietoa tallentamalla ty6turvallisuuden
kannalta olennaisia dokumentteja ja tehda johtamisen ja paatoksenteon tueksi
raportteja ja tilastoja tyotapaturmista, turvallisuuspoikkeamista seka vaarojen
arvioinneista. Tyosuojelupakki-ilmoitusten kasittelyrakenteet ja -vastuut
kuvataan omavalvontasuunnitelmassa. Siihen kirjataan myds, miten havaintojen
perusteella paatettyjen korjaus- ja kehittdmistoimenpiteiden toteuttamista
seurataan.
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6.5 Tartuntataudeilta suojaaminen

Tartuntatautilaki suojaa potilaita ja asiakkaita maaritellyilta tartuntataudeilta ja
nain ollen lisaa potilasturvallisuutta. Esihenkild ohjaa tydsuhteen alkaessa
tydntekijan tydterveyshuoltoon, jossa tartuntalain mukaisten velvoitteiden
tayttyminen varmistetaan.

Tartuntatautilain (1227/2016) 48 § sisaltaa 1.3.2018 voimaan tulleen velvoitteen
tyontekijan ja tyoharjoittelussa olevan opiskelijan rokotussuojasta. Rokotussuoja
tulee olla henkildilla, jotka tydskentelevat padsaantdisesti ja toistuvasti sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden asiakas- ja potilastiloissa seka sairaan- ja
potilaskuljetuksessa.

Ty0- ja oppisopimussuhteiset henkilot rokotetaan tyoterveyshuollossa.
TyoOharjoitteluun tulevien rokotussuojasta huolehtii opiskeluterveydenhuolto.
Muissa tilanteissa rokotteet annetaan omalla terveysasemalla.

Mikali tydntekija ei anna selvitysta tai ei halua ottaa rokotteita, ohjaa esihenkild
hanet ottamaan yhteytta omaan tyoterveyshoitajaan. 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 tydskentelevat kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon
kausi-influenssan riskiryhnmaan. Kattava henkiloston rokotesuoja lisaa
potilasturvallisuutta.

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

Terveystarkastukset kohdistetaan sosiaalihuollon tai terveydenhuollon
toimintayksikdissa seka kaikissa alle kouluikaisten lasten hoitotehtavissa
toimiviin tyontekijoihin. Lisaohjeistus I0ytyy intran henkilostosivulta, THL
julkaisusta "Tydntekijalle tehtavat terveydentilan selvitykset
tuberkuloositartuntojen torjumiseksi” (2017) seka tyoterveyslaitoksen
verkkosivuilta (Tuberkuloosiin liittyvat terveystarkastukset).

Tartuntatautilain mukaan kaikki salmonellatartunnat ovat yleisvaarallisia
tartuntatauteja. Tartuntatautilain (1227/2016) 568§:n ja -asetuksen (146/2017)
mukaan tyOnantajan on vaadittava tyOntekijalta luotettava selvitys siita, ettei
talla ole salmonellatartuntaa, kun henkild tydskentelee elintarvikeriskitydssa.
Tarkastuksesta kirjoitetaan todistus. Terveydentilan selvitys ja selvityksesta
annetusta todistuksesta ohjeistetaan intran henkildstosivulla, ohjeet-alustalla
epidemiologisen toiminnan antamassa ohjeessa seka THL julkaisussa
"Toimenpideohje salmonellatartuntojen ehkaisemiseksi” (2019).
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7 Toimintaymparisto ja tukipalvelut

7.1 Toimintaymparisto

Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan toimintaymparisto ja tilat, joissa palvelu
toteutuu. Palvelu voi toteutua kiinteassa toimipaikassa (esimerkiksi
ymparivuorokautinen toiminta tai perhekeskus) tai asiakkaan kotona
(esimerkiksi kotihoito tai lapsiperheiden kotipalvelu) tai muussa
toimintaymparistossa (liikkuvat palvelut, asiakkaan muu toimintaymparisto,
digitaaliset palvelut). Keskeista on kuvata toimintaymparistda seka sen
vaikutuksia palvelun toteuttamiseen. Toimintaympariston kuvaukseen sisaltyy
myos, miten esimerkiksi ymparivuorokautisessa toiminnassa asiakkaat
sijoitetaan huoneisiin.

7.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta koskee jatkuvaa hoitoa antavia
sosiaalihuollon toimintayksikoita, jotka ovat terveydensuojelulain mukaan
ilmoitusvelvollisia ymparistopalveluille. Naita ovat ikdantyneiden
palveluasumisen ja laitoshoidon yksik6t, vammaisten ja kehitysvammaisten
asumispalveluyksikot, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien yksikot,
perhekuntoutusyksikot ja lastenkodit.

Terveydensuojelulain 2 §: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 lampatila ja kosteus, melu (daniolosuhteet),
ilmanvaihto (ilman laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit tulee tunnistaa
ja niiden hallintakeinot suunnitella.

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

Olemassa olevia dokumentteja esim. siivoussuunnitelma ja kiinteiston omistajan
ja kayttajan valinen vastuunjakotaulukko voidaan liittda osaksi
omavalvontasuunnitelmaa. Riskien tunnistamisessa voi kayttad apuna myos
TyoOsuojelupakin vaarojen arviointia.
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Helsingin kaupungin ymparistopalvelujen ohjeet: Omavalvonta
terveydensuojelussa ja Hoitolaitosten ja lastensuojeluyksikdiden vaatimukset ja

valvonta. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan toimintaa, toiminnan
riskitekijoita seka riskitekijoiden ennaltaehkaisya, esim. seuraavissa
kappaleissa lueteltuja osa-alueita:

Toiminnan kuvaus ja tilat
Tilat ja niissa harjoitettava toiminta tai palvelu, toiminta-ajat

Henkilomaara, esim. asiakkaat, henkilokunta, suurin yhtaaikainen
henkilomaara

Siivous ja pyykkihuolto

Kiinteistohuolto

Jatehuolto

Toiminnassa kaytettavat laitteet

Tyovalineiden 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

7.2.1 Toiminnan terveydensuojelulain mukaiset riskitekijat

Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan seuraavia toimintaan vaikuttavia seikkoja
koskevat mahdolliset riskit:

Sijainti ja ymparisto

Toiminnot, joihin sisaltyy terveysriski

Herkat vaesto- ja riskiryhmat, suuret henkilomaarat
Toiminnassa ja tiloissa tapahtuvat muutokset
Huoneiston korjaustarpeet

Pintojen ja tilojen puhtaana pidettavyys
Haittaelaimet ja tuholaiset

Talousvesi ja kayttovesi
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7.2.2 Terveydensuojelulain mukaisten riskitekijoiden ennaltaehkaisy

¢ Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan, miten seuraaviin potentiaalisiin
riskeihin on varauduttu ja miten niita ennaltaehkaistaan:

e Toiminta ja tilojen riittavyys seka soveltuvuus toimintaan nahden
e Ajantasainen selvitys rakennuksen kunnosta on tehty
e Ajantasaiset kayttajakyselyt (mahdolliset sisailmastokyselyt)

¢ Henkildkunnan perehdytys ja ajantasaiset tyo- ja toimintaohjeet seka
asiakkaiden ohjeistus

e Sidosryhmien valinen yhteisty0 ja viestinta
o 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.
ilmanvaihtolaitteiden nuohous ja puhdistus, tilojen korjaukset/toimivuus,
kayttdvesijarjestelman toimivuuden seuranta ja yllapito)

e Toiminnassa kaytettavien laitteiden toimivuuden seuranta

e Sisailmaongelmissa toimiminen ja milloin on syyta epailla
sisdilmaongelmaa

e Epidemioihin ja muihin hairiétilanteisiin varautuminen

e Haittaelaimien ja tuhohydnteisten torjunta

7.3 Ymparistotyo

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan ymparistoty6ta ohjaavat mm.
lainsaadanto, Sosiaali- ja terveysministerio, kaupunkistrategia ja sita toteuttavat
kaupungin ohjelmat, kuten toimialan kestavan kehityksen ohjelma. Tavoitteet
jalkautetaan toimialan omiksi toimenpiteiksi taloussuunnittelun ja
toimintasuunnitelmien seka toimialan kestavan kehityksen ohjelman kautta.
Ymparistokuormituksen vahentadminen on osa jokaisen tyota ja

ammattitaitoa. Mita palveluita, missa ja miten tarjoamme, vaikuttaa
ymparistokuormitukseen. Tilat, likkuminen, materiaalin ja energian kulutus ovat
tarkeita asioita pohdittavia myds ymparistdon kannalta, kun suunnitellaan
toimintaa.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla jokaisella tydyhteisolla tulisi olla
ekotukihenkild. Ekotukihenkilot opastavat ja kannustavat tyGtovereitaan
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ympariston kannalta jarkevampiin toimintatapoihin oman tydnsa ohella.
Kaupunki ja toimiala tarjoavat ekotukihenkildille koulutusta ja

tukea. Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan, miten yksikdssa on huomioitu
ymparistdéa kuormittavat tekijat. Siihen kirjataan myds, miten ekotukihenkild
tyoyhteisdssa valitaan.

Jatelain (646/2011) mukaan kaikessa toiminnassa on ensisijaisesti
vahennettava syntyvan jatteen maaraa ja haitallisuutta. Toimijoiden tulee
tunnistaa, lajitella ja varastoida jatteet oikein ja toimittaa ne asianmukaiseen
vastaanottopaikkaan. Omavalvontasuunnitelmassa kerrotaan, miten jatteiden
lajittelusta on huolehdittu yksikdssa, kuinka varmistetaan, etta lajittelun ohjeet
ovat kaikkien saatavilla ja tiedossa seka mika taho yksikon jatehuollosta vastaa.

Kemikaaliturvallisuudella tarkoitetaan vaaramerkittyjen aineiden sailyttamista,
kayttamista ja havittamista turvallisesti. Tyopaikan tyontekijoille tai asiakkaille
vaarallisten kemikaalien tunnistaminen, arviointi ja niiden mahdollisien riskien
minimointi on tarkeaa. Kayttoturvallisuustiedotteiden, suojainten ja
torjuntavalineiden sijainti ja oikea kayttd on tarkeaa olla kaikkien tiedossa. Jos
henkilokunta kayttaa tydssaan myos siivouspalveluiden kemikaaleja, tulee myos
niiden turvallinen kayttd seka kayttoturvallisuustiedotteiden sijainti olla kaikilla
tiedossa. Haitalliset kemikaalit on sailytettava turvallisesti asiakkaiden
ulottumattomissa. Haitallisten ja vaarallisten kemikaalien sailyttamisen vastuut
on kuvattu omavalvontasuunnitelmassa. Sailytyspaikan yksityiskohtaisia tietoja
ei kirjata julkaistavaan suunnitelmaan.

Esihenkilon vastuulla on laatia lakisaateinen kemikaaliluettelo ja paivittaa se
vuosittain. Kemikaaliturvallisuuteen liittyva tieto, ohjeet ja lomakkeet 16ytyvat
keskitetysti Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan intrasta - Palvelut ja tuki -
Kestava Helsinki - Kemikaaliturvallisuus.

7.4 Tiloihin liittyvat teknologiset ratkaisut

Osassa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdita on toimintaa seka asiakas- ja
potilasturvallisuutta turvaavia tai helpottavia teknisia ratkaisuja.
Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan yleisella tasolla toimintaympariston
teknologisia ratkaisuja, kuten halytysjarjestelma, halyttavat rakenteet (matot,
ovet), kameravalvonta jne. Kameravalvontaa koskien tulee rekisteriseloste olla
laadittuna erikseen ja sen tulee olla nahtavilla. Kameravalvontaa saa toteuttaa
vain yleisissa tiloissa ja ymparivuorokautisissa asumisyksikdissa vain sellaisissa
tiloissa, joita ei katsota osaksi asukkaiden kotia, kuten eteistiloissa tai ulko-
ovella. Yhteisia oleskelutiloja tai kaytavia tai asukkaiden omia huoneita ja
saniteetti- seka pesutiloja ei voida valvoa kameravalvonnalla asumisyksikoissa.

7.5 Tukipalvelut ja alihankinta

Alihankintana tuotettujen palveluiden tulee vastata niille asetettuja sisalto-,
laatu- ja asiakas / potilasturvallisuuteen liittyvia vaatimuksia. Alihankintana
tuotettujen palvelujen tuottajien kanssa tehdaan sopimukset. Palveluntuottajien
kanssa kaydaan saanndlliset yhteistyoneuvottelut. Hankinnoissa noudatetaan
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lakia julkisista hankinnoista ja kayttooikeussopimuksista. Yksikon
omavalvontasuunnitelmaan kuvataan yksikdn toiminnan osana alihankitut
palvelut seka niiden osalta toteutettava valvonta yksikon toimesta.

7.5.1 Kuljetukset

Mikali kuljetuspalvelut ovat osa yksikdn palvelua, kuvataan
omavalvontasuunnitelmaan niiden jarjestaminen seka kuljetusten
organisoimisesta sovitut vastuut.

7.5.2 Ateriapalvelut

Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan ruokailujen jarjestaminen yksikossa,
mikali se kuuluu yksikdn toimintaan.
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8 Omavalvonnan seuranta

Omavalvonnan johtaminen on jokaisen esihenkilon tehtava. Omavalvonnan
seurannan avulla mahdollistuu myos tehtavien lainmukainen hoitaminen seka
sopimusten noudattaminen. Omavalvontasuunnitelma laaditaan ja paivitetaan
yksikon johdon ja henkildston yhteistyona aina toiminnan muuttuessa tai
vahintaan vuosittain. Nain varmistetaan, etta omavalvonnasta tulee osa
arkity6ta ja henkilokunta kayttdaa omavalvontasuunnitelmaa tukena palvelun
laadun ja turvallisuuden varmistamisessa seka riskien havaitsemisessa ja
ehkaisyssa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen omavalvontasuunnitelmien laatimista
tuetaan Laadun ja valvonnan tuki -yksikosta. Palvelukokonaisuuksissa
seurataan omavalvontasuunnitelmien mukaisen toiminnan toteutumista.

Yksikdn omavalvontasuunnitelma paivitetaan vuosittain tai tarvittaessa
useammin. Paivityksen yhteydessa laaditaan yhteenveto suunnitelman
toteutumisesta ja sen perusteella asetetaan uusia tavoitteita.

8.1 Raportointi

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittamisen
tarpeista saadaan useista eri lahteista ja tietojarjestelmista. Yksikon
omavalvonnan toteutumisen ja poikkeamahavaintojen seka niiden perusteella
toteutettujen kehittamistoimenpiteiden kasittelyrakenteet kuvataan
omavalvontasuunnitelmassa. Haitta- ja vaaratapahtumat seka epakohdat
raportoidaan ja kasitellaan johtoryhmissa. Raportointitietoa kasitellaan myos
asiakas- seka potilasturvallisuuden seurantaryhmassa ja toimialan
valvontatyéryhmassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaki velvoittaa kaikkia sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdjia ja tuottajia raportoimaan omavalvonnan
havainnoista ja kehittamistoimenpiteista julkisesti verkkosivuillaan kolmesti
vuodessa. Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla
raportoidaan yhtenaisesti nelja kertaa vuodessa. Raportointitietoa kasitellaan
my0s asiakas- seka potilasturvallisuuden seurantaryhmassa ja toimialan
valvontatyoryhmassa.

8.2 Arkistointi ja viestinta

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

Yksikdn oman suunnitelman on oltava julkisesti luettavissa paperiversiona
yksikon toimitiloissa, esim. ilmoitustaululla.
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Lisaksi omavalvontasuunnitelmista toimitetaan yksi kappale sahkoisena
versiona toimialan viestintaan, josta suunnitelma laitetaan julkisesti luettavaksi
kaupungin verkkosivuille.

8.3 Suunnitelman hyvaksynta
Palveluyksikdn tai toimintayksikbn omavalvontasuunnitelman hyvaksyy aina

kyseisen yksikon vastuuhenkilo seka hanen lisdkseen hanen esihenkilonsa el
organisaation seuraavan tason esihenkild.
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