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YKSIKON OMAVALVONTASUUNNITELMAN TIIVISTELMA
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Verajan ryhmékoti
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SEKA
ASIAKASKUNNAN
/IKOHDERYHMAN
LYHYT KUVAUS

Verajan ryhmakoti tarjoaa ymparivuorokautista palveluasumista
aikuisille kehitysvammaisille henkildille
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TOTEUTTAMINEN
JA SEURANTA

Omavalvontasuunnitelma on tehty/péivitetty yhdessa henkildston
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paivitetddn marraskuussa 2025. Omavalvontasuunnitelma tulee
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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 seké Terveys- ja paihdepalvelut.

Verajan ryhmékoti kuuluu Perhe- ja sosiaalipalvelujen palvelukokonaisuuteen ja on osa
Helsingin kaupungin vammaispalveluja sekd vammaispalvelut 1-yksikkoa.

Vammaispalvelujen johtajana toimii Jonna Wecstrém, vammaispalvelut 1 — yksikkéa johtaa
vammaispalvelujen paallikké Pauliina Vahapesola. Verajan ryhmakodin esihenkiléna toimii vs.
palveluyksikon paallikkd Johanna Baktiar.

1.1. Palvelun kuvaus

Vergjan ryhmakoti tarjoaa ympérivuorokautista tehostetun tuen asumispalveluita 16 aikuiselle
kehitysvammaiselle henkildlle.

Ryhmaékodin tilat eivat sovellu vaikeasti liikuntaesteisille.

1.2. Yksikon tiedot
Vergjan ryhmakoti

Yksikdn vastuuhenkilé: Johanna Baktiar, vs. palveluyksikon paallikké p. 09 31045137, Pauliina
Véahapesola, p. 09 310 37030

Yksikdn puhelinnumero: ohjaajat 09 310 54866

Yksikdn katuosoite: Otto Brandtin tie 10 A

PL-numero: PL 65831

Postinumero: 00650

Postitoimipaikka: Helsinki

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

2 Toimintaperiaatteet ja arvot

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan visio on: "Luomme Helsinkilaisille hyvinvointia,
terveytta ja turvallisuutta yhteistydlla 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 hyvén
johtamisen periaatteita, emme salli korruptiota emmeka vaarinkaytoksia, turvaamme kestéavan
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 yksityisilté palveluntuottajilta ostopalveluina
tai palvelusetelilla.



Omavalvontaohjelma toimii Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista kuvaavana
dokumenttina ja samalla ohjaa omavalvontasuunnitelman toimintaohjetta. Tama
omavalvontasuunnitelman ohje kuvaa Helsingin sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisvastuulle
kuuluvien tehtavien ja palveluiden omavalvontaa ja sen periaatteita.

Verajakodissa jokainen asiakas on oman elaménsa asiantuntija. Tuemme paatéksenteossa ja
autamme toteuttaamaan oman nakoista elamaé. Asiakkaita osallistetaan arjen toimintoihin ja
nain luodaan valmiuksia itsenaisempaan elamaan. Painotamme kaikessa toiminnassamme oi-
keudenmukaisuutta ja yhdenvertaista kohtelua. Vuorovaikutus ja osallisuus ovat meille tarkeita.
Rakennamme yhdessé asukkaiden ja eri toimijoiden kanssa vakaata ja turvallista elinymparis-
toa.

3 Riskien hallinta

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala 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. Sisdisen valvonnan ja riskienhallinnan johtamista ei ole
eriytetty, vaan se sisaltyy toimialan johtamisvastuisiin kaikilla tasoilla. Yksikéiden
omavalvontasuunnitelmiin kirjataan yksikon omaan toimintaan liittyvat tunnistetut riskit, niiden
ehkéaisemisen menetelmét seka riskien aktualisoituessa toiminta kussakin tilanteessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden tunnistetut riskit on kirjattu omavalvontasuunnitelmaan
kyseisiin asiakohtiin. Esim. hygieniaan, ladkehoitoon, ravitsemukseen, henkiléstdon tai tiloihin
liittyvat riskit on kirjattu suunnitelmaan ko. otsikon alle.

3.1 Tyo6turvallisuus: vaarojen arviointi

Vaarojen arviointi on prosessi, jossa tydnantaja ja tyontekijat yhdessa tunnistavat ja arvioivat
tydpaikan vaara- ja kuormitustekijat tyon tekemisen nakdkulmasta. Laadukkaasti tehty vaarojen
arviointi vahentaa tydpaikalla sattuvia henkild- ja materiaalivahinkoja, liséé tyéhyvinvointia sekéa
parantaa tyon tehokuutta ja tuottavuutta. Vaarojen arviointi kirjataan Tydsuojelupakki-
jarjestelmaan. Vaarojen arvioinnin toteuttamisen ohjeet ovat Tydsuojelupakissa. Vaarojen
arvioinnin tekeminen tydpaikalla on lakisadateinen velvoite.

Vergjan ryhmékodissa tehdéaén paivittdisen havainnoinnin lisdksi 2—4 krt vuodessa turvallisuus-
kavely henkildston toimesta, jossa havainnoidaan toimintaympariston mahdollisia riskeja ja
kuormitustekijoitéa. Turvallisuuskavelyn aikana puutteet korjataan tai informoidaan esim. kiinteis-
ténhuollosta vastaava tahoa. Esihenkil vastaa osaltaan, ettd mahdolliset puutteet tulevat korja-
tuiksi tai riskia pienennetadn hyvaksyttavalle tasolle ja paivittaa tarvittaessa tydsuojelupakkiin
vaarojen arvioinnin.

3.2 Varautuminen ja valmius

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) edellyttaa, ettéd Helsingin
kaupungin on varauduttava héiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin ennakkoon tehtéavilla
valmiussuunnitelmilla sek& muilla toimenpiteilld, ja etta varautumisessa varmistetaan palvelujen
jatkuvuuden turvaaminen. Yksikkdkohtaisesti tulee varautuminen mahdollisiin hairiétilanteisiin ja
poikkeusoloihin olla suunniteltu ja kirjattu. Valmiussuunnitelmat ovat kuitenkin salassa pidettéavia
asiakirjoja, eika hallintomenettelyjen tai toimintatapojen konkreettisia muutostoimenpiteita
kirjoiteta siksi julkaistavaan omavalvontasuunnitelmaan, vaan siihen kirjataan vain kyseisen
dokumentin olemassaolo ja paivitysajankohta.



Verajakodissa on varauduttu ennalta arvaamattomiin poikkeustilanteisiin. Palo- ja pelastussuun-
nitelma paivitetaan vuosittain, paivityksen yhteydessa henkilostt kertaa ohjeistukset palo- ja pe-
lastustilanteeseen. Yksikdssa tehdaan turvallisuuskierroksia saanndéllisesti ja arjessa pidetaan
poistumisreitit esteettdmana. Henkildstd ohjataan palo- ja alkusammutuskoulutuksiin ja varautu-
minen on huomioitu henkiléstdn perehdytyksessa.

Verajan ryhmékoti on varautunut 72 tuntia ohjeen mukaisesti yllattaviin tilanteisiin. 72 tuntia - 72
tuntia Yksikdssa ruokaa asiakkaiden kayttoon sekéa yksikdssa on varauduttu lahdevedella ja ve-
sikanistereilla vedentulon estymiseen. Yksikk® on varautunut kosteusliinoilla, jotta paivittédinen
hygienia voidaan turvata. Yksikéssa on varalla muovikasseja, wc-paperia ja kasipyyhepaperia
kuivikkeiksi.

Verajan ryhméakodissa on 2 jatkuvuustyéasemaa, jotka ovat kaytéssa 60 minuuttia sahkdkatkon
alkamisesta. Jatkuvuustytasemalla voi tulostaa kriittiset asiakastiedot. Yksikdssa on varauduttu
tulostamalla asiakkaiden ajantasaiset ladkelistat seka sosiaalihuollon ensihoidon raportit.

Yksikdssa ei hoideta asiakkaita, joilla on elintoimintoja yllapitavia laitteita.

Poistumisturvallisuutta harjoitellaan kaksi kertaa vuodessa pidettavin palo- ja
poistumisharjoitusten avulla. Tilaisuuksiin osallistuu koko henkilékunta.

Sahkokatkoksiin on varauduttu lisdvirtaldhtein ja tasku- ja otsalampuin.

3.3 Tietosuoja, tietoturva ja tietosuoja-asetusten mukaisen osoitusvelvollisuuden
toteuttaminen

Helsingin kaupunki kerdé henkildtietoja eri rekistereihin tietojen kayttétarkoitusten mukaan.
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla kasitelladn asiakas- ja potilastietoja rekisterinpitajan
lakisééateisen velvoitteen noudattamiseksi eli terveyden- ja sosiaalihuollon jarjestamiseksi.

Henkilorekistereista on laadittu rekisteriselosteet, joiden tarkoituksena on, etta rekisterdity saa
kattavan ja selkedn kuvan henkilétietojen kasittelyn kokonaisuudesta, kuten kuka on
rekisterinpitaja, mité tarkoitusta varten rekisterdidyn henkilétietoja tarvitaan, kuinka kauan
henkilttietoja tarvitaan, luovutetaanko henkilttietoja eteenpéin tai siirretddnko niitd ETA-maiden
ulkopuolelle seka miten rekisterdity voi kayttadd henkildtietoihin liittyvia oikeuksiaan.
Rekisteriselosteet ovat Helsingin kaupungin verkkosivuilla ja selosteet ovat saatavissa myds
yksikoista. Selosteen siséllosté ja tietojen kasittelysta kerrotaan aina myos 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 kasittelyad)
kaupungin sédhkoisen asioinnin kautta tai asioimalla yksikdssa.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla on erikseen tietosuojan ja tietoturvan vastuuhenkilét.
Lisdksi jokaisen henkildrekisterin osalta tulee olla nimetty vastuuhenkild, joka omalta osaltaan
vastaa kyseisen rekisterin tietosuojasta ja rekisteriselosteen lainmukaisuudesta. Yksikén
omavalvontasuunnitelmaan kirjataan tiedot kyseisen yksikon palvelutoiminnan osalta
relevanteista rekistereista.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 37 artikla edellyttda tietosuojavastaavan nimittamistd, kun
henkilttietoja kasittelee viranomainen. Helsingin kaupungin tietosuojavastaava neuvoo ja
ohjeistaa tietosuojalain séddannon mukaisista velvollisuuksista, seuraa, etté
tietosuojalainsaadoksia noudatetaan ja tekee téhan liittyvid tarkastuksia. Lisaksi han tekee
yhteisty6ta tietosuojavaltuutetun toimiston kanssa ja toimii sen yhteyspisteena henkildtietojen
kasittelyyn liittyvissa kysymyksissa.

Esihenkilé huolehtii uudessa tehtavassa aloittavan tydntekijan perehdyttdmisesta tietoturva- ja
tietosuojaohjeisiin sekéa tydntekijan omissa tybtehtavissa tarvittavaan erityisosaamiseen.
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Ty6hon tullessaan tydntekija sitoutuu noudattamaan annettuja ohjeita. Uusilla tydntekijoilla
DigiABC-valmennus siséllytetddn perehdytyspakettiin. Esihenkilén vastuulla on huolehtia, ettéa
tydntekija on tietoinen kirjaamiseen liittyvasta ohjeistuksesta. Asiakastietojarjestelmista l16ytyvat
ajan tasalla olevat asiakastietojen kirjaamiseen liittyvat sisallolliset ja tekniset ohjeet.
Perehdytyksen yhteydessa kaydaan lapi kaikki henkilttietojen kasittelyyn ja kirfjaamiseen
liittyvat ohjeistukset, ja kerrotaan mista tarvittavat ohjeistukset 16ytyvat. Yksikén
omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, mista yksikdn perehdytysmateriaalit 16ytyvét ja mita
perehdytyksen toteuttamisesta on sovittu.

Esihenkil6 valvoo yksikkdnsa toimintaa, henkilétietojen kasittelya ja vastaa siitd, etta kasittely on
toimialan ohjeistuksen mukaista seka kirjaukset ovat oikeita ja riittavan
kattaviadyttotarkoituksensa kannalta. Asiakastietojarjestelmien lokitietoja voidaan tarvittaessa
kayttaa henkildtietojen kasittelyn asianmukaisuuden selvittamiseen. Esihenkilén vastuulla on
yllapitda henkilbkunnan osaamista tietoturvan, tietosuojan, jarjestelmien seka kirjaamisen
osalta. Henkildkunnalle on tarjolla tietosuoja- ja tietoturvakoulutusta. Osaamisen varmistamisen
kaytannot kirjataan omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella tyontekijalla on velvollisuus kasitella
tietoja asianmukaisesti ja salassapitoa noudattaen. Tydntekijoilla on myds velvollisuus ilmoittaa
valittbmasti havaitsemastaan tietoturvaloukkauksesta esihenkilélle ja oman organisaationsa
tietosuojan vastuuhenkilélle.

Tietosuoja-ja tietoturvakayténteet ovat osa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
peruskoulutusta, jota tdydennetdan tydssa perehdyttamalla ja lisakoulutuksella.

Vammaistyon kirjaamisopas ja Apotin tukiportaali auttaa laadukkaassa
kirjaamisessa.Vammaistyon kirjaamisopas on kaikkien tyontekijoiden kaytdssa intrassa.
Yksikossa nimetty Apotti-vastaava, joka tarvittaessa perehdyttaa kirjaamiseen. Taman liséksi
sahkoposti, kalenteri ja ohjaajien suulliset vuororaportit varmistavat konkreettisesti tiedonkulun.

Kayttssa on tietoturvasailio, johon kaikki tarpeettomat, asiakkaita ja henkilokuntaa koskevat sa-
lassa pidettavét asiakirjat havitetdan. Tietoturvajateastian tyhjennyksesta soitetaan numeroon
+358 (0)10 543 6000

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

Helsingin kaupungin tietosuojavastaavan yhteystiedot:
Tietosuojavastaava

Kaupunginkanslia

Hallinto-osasto

PL1

00099 Helsingin kaupunki

tietosuoja(a)hel.fi

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.

Verajan ryhméakodissa on laadittu turvallisuus- ja pelastussuunnitelma. Suunnitelmaa paivite-
téan tarvittaessa, kuitenkin vahintdéan vuosittain. Suunnitelmien tarkoituksena on ohjata paivit-
taista tydskentelya turvallisemmaksi niin tydntekijdille kuin asiakkaille. Henkildst6 osallistuu vuo-
sittain tehtdvaan vaarojen arviointiin. Vaarojen arviointi on prosessi, jossa tydnantaja ja tyonteki-
jat yhdessa tunnistavat ja arvioivat tyopaikan vaaratekijat.
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Perehdyttdminen on olennainen osa turvallisuutta. Uusille tyontekijoille ja opiskelijoille on laa-
dittu kansio koskien yksikéiden toimintaa. Kansioista l6ytyy vuorokohtaiset ohjeet tehtavista. Ta-
man liséksi on tehty perehdytyslista, jonka kautta voidaan seurata mitka kaikki asiat on kayty
l&pi ja mita on vield perehdyttamatta. Jokainen tydntekija ohjaa ja neuvoo uusia tyontekijoita ja
opiskelijoita tahoillaan.

4.1 Henkil6kunnan ilmoitusvelvollisuus sosiaali- ja terveydenhuollon epakohdista

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain (741/2023) 298:n mukaan henkil6stddn kuuluvan tai
vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilén tulee ilmoittaa
palveluyksikén vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkilélle,

jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun
lainvastaisuuden. Helsingin sosiaalija terveyspalveluissa ilmoittaminen tehdaan ensisijaisesti
HaiPro- ja SPro-ilmoitusjarjestelmia kayttaen.

Palvelunjarjestajan, palveluntuottajan ja yksikon vastuuhenkilén on ryhdyttava toimenpiteisiin
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. limoitus
voidaan tehda salassapitosaanndsten estamatta. llmoituksen vastaanottaneen henkilén on
ilmoitettava ja ilmoituksen tehnyt henkild voi ilmoittaa asiasta salassapitosdénnésten estamatta
valvontaviranomaiselle, jos epékohtaa tai iimeisen epéakohdan uhkaa taikka muuta
lainvastaisuutta ei korjata viivytyksetta. limoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa
kielteisia vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena. (Sote Valvontalaki 298.)

Palveluntuottajan on tiedotettava henkilostolleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon
liittyvista asioista. limoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on
siséllytettava 27 8§:ssé tarkoitettuun palveluyksikon omavalvontasuunnitelmaan. Yksikon
omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava lyhyesti epakohtailmoittamisen prosessi,
kasittelyrakenne ja havaintojen pohjalta toteutettavien kehittamistoimenpiteiden seurannan
prosessi. Omavalvontasuunnitelmaan tulee kirjata

vastuut kasittelyrakenteesta yksikdssa sovitun mukaisesti. Yksikkokohtaisessa
omavalvontasuunnitelmassa on hyva kuvata myds, miten henkilostéa kannustetaan tekemaan
epéakohtailmoituksia seka millaisia kaytannon toimintatapoja yksikdssa on asiakas- ja
potilasturvallisuuden edistamiseksi.

4.1.1 Epékohtien ja vaaratapahtumien tunnistaminen ja niista ilmoittaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistetaan ja korjataan toimialatasolla esimerkiksi laékehoito-
osaamisen, hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan, potilaan eristamisen ja liikkumisen
rajoittamisen, hoidon ja asiakastydn dokumentoinnin, osto- ja tukipalvelujen, alueellisen
yhteistytn 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
toimenpiteitd voidaan tehda ennen ei-toivottujen tapahtumien toteutumista.

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

Tyontekijat ilmoittavat havaitsemansa epakohdat, vaaratapahtumat tai niiden uhat omalle
esihenkildlleen [&ht6kohtaisesti kayttssa olevien jarjestelmien kautta (HaiPro, SPro ja
Tyo6suojelupakki). Vaaratapahtumien, havaittujen epakohtien ja lahelta piti -tilanteiden
kasittelyyn kuuluu niiden puheeksi ottaminen, kirjaaminen, analysointi, tarvittavat toimenpiteet ja
raportointi. Vastuu riskien hallinnassa ja saadun tiedon hyddyntadmisessa kehittdmiseen on
esihenkil6lla. Tyontekijéiden vastuulla on epakohtien tunnistaminen arjen tydssa, niihin reagointi
ja tiedon saattaminen johdon kayttdon. Esihenkild vastaa kaytantdjen luomisesta asiakas- ja
potilasturvallisuustydn toteutumisen tueksi.



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

Verajan ryhméakodissa epakohdan ilmaantuessa ohjaaja kirjaa tapahtuneen ensin potilastietojar-
jestelmaan ja sen jalkeen tekee ilmoituksen HaiPro- ja SPro- jarjestelmia kayttaen. Verajan ryh-
makodissa kannustetaan ohjaajia puuttumaan palvelun epékohtiin ja raportoimaan mahdollisista
palvelun toteutuksen tapahtuneista virheista (esim. ladkepoikkeamat). limoitukset kaydaan lapi
rakentavassa hengessa toimintaa kehittaen.

4.1.2 Epékohtien ja vaaratapahtumien kasittely ja raportointi

limoitusten kasittelijat (I&hiesihenkil® ja ensisijainen sijainen) saavat viestin séhkdpostiinsa uu-
sista ilmoittamisjarjestelmiin tehdyista ilmoituksista. Viestit katsotaan paivittain ja arvioidaan ka-
sittelyn kiireellisyys. Valittdomia toimenpiteité vaativat asiat kasitellaén heti. Vastuuhenkildn on
ryhdyttava toimenpiteisiin epakohdan tai ilmeisen epékohdan uhan taikka muun lainvastaisuu-
den korjaamiseksi. Kasittelija aloittaa kiireettdmien ilmoitusten kasittelyn viikon kuluessa. llmoi-
tuksen tulee olla kasitelty kahden kuukauden kuluessa. Kasittelijan tulee huolehtia, etta jarjes-
telm&ssa on sijainen poissaolojen ajan.

Ylemmadlle tasolle (yksikkotason (4) tai joissakin yksikdissé alayksikon (tason 5) esihenkildlle)
siirretdan kaikki tapahtumat, jossa asiakkaalle/ potilaalle on tapahtunut vakava haitta. Ylem-
maélle tasolle voidaan siirtda kasiteltavaksi myos asioita, joihin halutaan tydyksikk6a laajempi ka-
sittely tai joilla on merkittavaa informaatioarvoa esim. yksikkotasolla. Ylemman tason kasittelija
arvioi ilmoituksen saatuaan, mik& on siirretyn ilmoituksen oikea kasittelyfoorumi ja vaatiiko ti-
lanne esim. esihenkilokokouksen kasittelyn. Epakohta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittely
on osa johtamista. Vastuuhenkilon tulee olla tietoinen johtamansa palvelutoiminnan poikkea-
mista ja epakohdista seka puuttua niihin. Vastuuhenkilon tulee my6s siirtdd arvionsa perusteella
asian kasittely organisaation

seuraavalle tasolle.

Iimoituksen tekninen kasittely on harvoin riittava toimenpide. Keskeista on yhteinen keskustelu
ja asian kasittely seka tarvittavien toimenpiteiden kaynnistaminen. Laatupoikkeamien, turvalli-
suuspoikkeamien, vaaratapahtumien- ja lahelta piti —tilanteiden, epékohtien tai niiden uhkien
varalle maaritellaan korjaavat toimenpiteet, joilla estetédan tilanteen toteutuminen tai toistumi-
nen. Tallaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden ja mydtéavaikuttavien tekijoiden
selvittdminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi, toimintaohjeiden
paivittiminen tai tarkentaminen jne. Havaitun riskin tai epdkohdan perusteella havaitut tarvitta-
vat kehittdmistoimenpiteet tulee maaritelld, kirjata jarjestelmaan seka sopia niiden toteutumisen
seurannasta. Vastuuhenkil6lla on keskeinen rooli yksikén toiminnan kehittamisessa, kehitta-
mismyodnteisen ilmapiirin luomisessa ja yllapitamisessa seka poikkeamahavaintojen
perusteella toteutettavien kehittdmistoimenpiteiden maarittdmisessa.

HaiPro- ja SPro-jarjestelmissa toimenpiteet kirjataan kohtaan "Kuvaus toimenpiteiden toteutta-
misesta”. Erityistd huomiota tulee kiinnittéda tehtyjen kehittdmistoimenpiteiden ja hyvien kaytan-
téjen jakamiseen eri yksikdiden, toimintojen ja palvelujen kesken, mita tukee julkinen raportointi
kehittdmistoimenpiteista.

Tyoyksikon kokouksissa (esim. Osasto-/tiimikokouksissa) kasitelladn oman tydyksikén tapahtu-
neita vaaratapahtumia ja epakohtia vahintaan kerran kuukaudessa ja yksittaisten ilmoitusten ai-
heuttamia toimenpiteit& aina kun tapahtumat ovat ajankohtaisia. Vaaratapahtumien ja epékoh-
tien sdannollinen kasittely tydyksikdisséa varmistetaan esim. pitamalla asia pysyvasti tyoyksikko-
kokousten asialistalla.



Kasittelyfoorumi Kasittelyn tiheys Vastuuhenkil®

Haipro Tiimipalaveri 1krt/kk esihenkild
SPro Tiimipalaveri 1krt/kk esihenkil®
Ty6suojelupakki Tiimipalaveri 1krt/kk esihenkil®

Tyoyksikko

T . 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 saannollisesti | toteaminen,
tyoyksikossa hyvaksyminen ja

seuranta Tiedot (julkaistavaa)

raportointia varten

Yksikon (organisaation taso 4) ja alayksikon (taso 5) esihenkildiden kokouksissa kasitellaan toi-
minnan asiakas- ja/tai potilasturvallisuuden tilaa ja yksikon toimintaa koskevia epéakohta- ja vaa-
ratapahtumailmoituksia seka niiden perusteella tehtavia kehittamistoimia sdaénndéllisesti,
kuitenkin vahintaan 4 kertaa vuodessa. Toimintakaytantdjen muutoksia aiheuttavat ilmoitukset
kasitelladn aina kun se on ajankohtaista. Vaaratapahtumista ja epakohdista seuranneita toimin-
takaytantdjen muutoksia ja hyvia kaytantéja jaetaan aktiivisesti niin yksikon sisalla kuin
tyoyksikoiden kesken.

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

Palvelukokonaisuuden johtoryhma kasittelee vaaratapahtuma- ja epakohtaraportteja (sis. myo6s
toteutuneet kehittAmistoimet) niin ikdan kolmen kuukauden valein. Palvelukokonaisuuden johto-
ryhméssa kasitellaén koosteita tapahtumista seka yksittaisind tapahtumina vakavat vaaratilan-
teet ja merkittdvat epdkohdat seké paatetaan laajempaa kuin yhta yksikkda tai palvelua koske-
vista toimintatapojen tai -ohjeiden muutoksista. Vaaratapahtumista ja epédkohdista seuranneita
toimintakaytantdjen muutoksia ja hyvia kaytantoja jaetaan aktiivisesti niin palvelujen sisélla kuin
samankaltaisten toimintojen kesken.
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Asiakas- ja potilasturvallisuuden seurantaryhma kasittelee toimialan vaaratapahtuma- ja epa-
kohtaraportit (siséltaen myos toteutetut kehittdmistoimet). Vaaratapahtuma- ja epakohtarapor-
tointi kasitellaan vuosittain toimialan henkildstétoimikunnassa.

Verajan ryhméakodissa epékohtailmoitukset kaydaan lapi timipalaverissa, joka jarjestetaan
kerran kuukaudessa.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien selvittely

Vakavien vaaratapahtumien ja epakohtien tarkempaan selvittelyyn on toimialalla kéytdssa
erillisessa toimintaochjeessa (TOIM028, Vakavien vaaratapahtumien selvittely potilas- ja
asiakasturvallisuuden kehittdmiseksi Helsingin sosiaali- ja terveystoimessa) kuvattu
menettelytapa ja selvittelyprosessi. Erityistd huomiota kiinnitetdén 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, henked uhannutta, sairaalahoidon aloittamiseen tai jatkamiseen johtanutta,
pysyvaan tai merkittavaan vammaan ja toimintaesteisyyteen tai —kyvyttémyyteen johtanutta
tilannetta tai muuta erityisen vakavaa tapahtumaa.

Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa on kaytdssa seka HaiProssa ettd SProssa vakavien
vaaratapahtumien ja epékohtien selvittely —osio. Toimintaohje "Vakavien vaaratapahtumien
selvittely” ohjeistaa selvittelyprosessin tarkemmin. Tukea vakavien vaaratapahtumien
selvittelyyn annetaan hallinnon Laadun ja valvonnan tuki —yksikdsta. Vakavan vaaratapahtuman
yhteydessé on tarkedad huomioida kaikki asianosaiset ja jarjestéa tarpeen mukaan kiireellisesti
tukea asiakkaan tai potilaan liséksi hanen laheisilleen sekéa asiakkaan prosessissa ja/tai
tilanteessa mukana olleille tydntekijdille.

Verajan ryhmékodissa on kaytdssa Heti- purku/jalkiselvittelymenetelma, joka tarkoittaa
tydpaikan omaa henkisté ensiapua uhka- ja vakivaltatilanteen tai muun ei-toivotun

tilanteen jalkeen. Tarkoituksena on auttaa keskustelun keinoin uhkatilanteen kokenutta
kasittelemaéan tapahtunutta siten, ettei asia jaa turhaan kuormittamaan mielta.
Vaaratapahtuman kokenut henkild ohjataan joko tydtapaturmaohjeistuksen mukaisesti 1aékérin
hoitoon, tai ottamaan yhteytta tydterveyshuoltoon.

4.3 Asiakkaiden ja potilaiden hyvinvoinnista huolehtiminen

Asiakkaiden ja/tai potilaiden hyvinvoinnin edistaminen ja heidan toimintakyvystéaan ja -edellytyk-
sistaan huolehtiminen on osa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Asiakkaiden toimintakyky arjessa
seka yleisvoinnista ja sosiaalisista mahdollisuuksista huolehtiminen on osa vaaratapahtumien
ennaltaehkaisya.

4.3.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle
itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen elaméan toiminnoista siina
ymparistdssa, jossa han elaa. Toimintakyvylla on monta ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toiminnan laadun kannalta on keskeista méaaritella
yksikdssa kaytdssa olevat keinot ja mittarit asukkaan toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja
osallisuuden edistamiseen.

Verajan ryhmékodissa seurataan asiakkaiden somaattista- ja psyykkista vointia paivittiain
havainnoimalla ja yksil6llisten tarpeiden mukaan mittauksin potilastietojarjestelmaé hyddyntéen.
Asiakkaamme tarvitsevat paljon tukea sosiaalisessa kanssakaymisessa. Vuosittain asumisen
toteuttamissuunitelman paivityksen yhteydessa arvioidaan asiakkaan kanssa hanen
toimintakykydan kokonaisvaltaisesti.
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4.3.2 Ravitsemus

Asiakkaiden ravitsemuksessa noudatetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2010
julkaisemia suosituksia ja niihin perustuvia oppaita huomioiden yksildlliset tarpeet. Asiakkaiden
riittdva ravinto ja nesteen saanti seka ravitsemuksen taso ovat tarkeéata ja niité tulee seurata ja
arvioida. Hyva ravitsemus on toimintakyvyn edellytys, joka turvaa paivittaisen elaméan sujumisen
ja parantaa elamanlaatua.

Vergjan ryhmékodin ruoat toimittaa lammitysvalmiina Pakkala (Palvelukeskus Helsinki).
Asiakkaiden erityisruokavaliot ja liséranvinteiden tarve otetaan huomioon ravitsemuksen
suunnittelussa.

4.3.3 Tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkaisy seka hygieniakéytannot

Hoito- ja palvelusuunnitelmissa tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa ne
suojaus- ja varotoimet, joilla ennalta ehkaistdéan tartuntatautilain mukaisten yleisvaarallisten- ja
valvottavien tartuntatautien levidminen asiakkaiden, tyontekijéiden, omaisten seka vierailijoiden
keskuudessa. Tartuntatautien tilastointi, valvonta, konsultaatioapu seka tartunnanjaljitys on
keskitetty Helsingin epidemiologisen toimintaan.

Yksikdissa noudatetaan valtakunnallisia hygieniakaytantoihin liittyvia saadoksia, suosituksia ja
ohjeita. Toimintayksikkdjen toiminnan luonne méaarittelee vaadittavaa hygieniatasoa. Kaikissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa henkilokunnan tulee noudattaa “Tavanomaiset
varotoimet”-ohjetta ja muita hygieniaohjeita tai ajankohtaisia ohjeistuksia, jotka l16ytyvat
toimialan sisdisiltd verkkosivuilta. Konsultaatioapua saa hygieniahoitajilta, epidemiologisesta
toiminnasta seké infektiolaékareilta.

Asiakkaiden yksilollisissa hoito- ja palvelusuunnitelmissa asetetaan asiakaskohtaisille
hygieniakéaytanndille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen lisaksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien leviamisen estaminen.

Késien pesuun ja késihuuhteen kayttdon on mahdollisuus kaikissa yksikoissa seka tydntekijoille
etté asiakkaille ja heidan omaisilleen sek& muille vierailijoille. K&sihuuhteen kulutus sosiaali- ja
terveyspalveluissa on yksi potilasturvallisuuden seurantamittari.

Yleista hygieniatasoa seurataan hygieniakierroilla, hoitoon liittyvien infektioiden tilastoinnilla,
késihuuhde-kulutusseurannalla ja suojakasineiden kulutusseurannalla. Liséaksi infektiolaakarit
seuraavat sairaala-apteekista toimitettavien mikrobilddkkeiden kulutusta. Henkilkunnan
riittdvan hygieniaosaamisen tarkistaminen kaikissa palveluissa on tarkeaa.

Asiakkaiden yksilollisissa ohjauksen toteuttamisen suunnittelmissa asetetaan asiakaskohtaisille
hygieniakaytanndgille tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilékohtaisesta hygieniasta
huolehtimisen liséksi mm. tarvittaessa tarttuvien sairauksien leviamisen estdminen.

Vergjan ryhmakodissa kasien pesuun ja kasihuuhteen kayttéon on mahdollisuus tyontekij6illa,
etta asiakkaille ja heidan omaisilleen seka muille vierailijoille. Lisaksi yksikossa on on
varastossa suojaessuja ja hengityssuojamia. Yleista hygieniatasoa seurataan aktiivisesti
arjessa.

Yksikdn asiakkaita on ohjeistettu jadmaan kotiin mikali sairastaminen on alkanut kotona. Mikali
asiakas sairastuu jakson aikana, ohjataan asiakas omaan huoneeseen ja hoidetaan infektio-
ohjeistuksen mukaisin varotoimin. Verajan ryhmékodin hoitajia on ohjeistettu jagdméaan kotiin
infektiosairauksissa. Infektiot hoidetaan terveydenhuollon henkiléstdn ohjeistuksen mukaan
tapauskohtaisesti. Yksikolla on mahdollisuus konsultoida epidemiologian yksikkda.

4.4 Ladkehoito
Laakehoidon toteuttaminen asiakas- ja potilasturvallisesti on osa johtamista. Yksikdn esihenkil®
vastaa ladkehoidon turvallisesta toteuttamisesta. Osana omavalvontaa yksikon esihenkild

vastaa myos siita, ettéd ladkehoidon turvallista toteuttamista seurataan, arvioidaan ja valvotaan
seka siitd, ettd henkiloston l1adkehoidon koulutukset ja henkilston laékeluvat ovat ajan tasalla.
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4.4.1 Ladkehoitosuunnitelma ja ladkehoidon toteuttaminen

Turvallinen laékehoito perustuu sédénndllisesti seurattavaan ja paivitettdvaan ladkehoitosuunni-
telmaan. STM:n Turvallinen laékehoito —oppaassa (THL 2021) linjataan muun muassa ladkehoi-
don toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyva vastuunjako sekd vahimmaisvaatimukset, jotka
jokaisen laakehoitoa toteuttavan yksikén on taytettava. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan
turvallisen la&kehoidon kokonaisuutta ohjeistaa Turvallinen ladkehoito —toimintaohje (TOIM024)
seka toimintaohjeeseen liittyva laédkehoitosuunnitelman mallipohja, jota palvelujen ladkehoito-
suunnitelmatydryhmaét hyodyntavat paivittdessaan omia laédkehoitosuunnitelmiaan. Yksikodiden
ladkehoitosuunnitelmien tulee olla linjassa ko. palvelun ladkehoitosuunnitelman kanssa.

Laakehoitosuunnitelmassa kuvataan laakehoitoon liittyvat toimintatavat sekéa laékehoidon
osaamisen kehittdminen LOVE- laékehoidon verkkoymparistoéd hyddyntéen. Yksikkdkohtaisiin
ladkehoidon suunnitelmiin (liitteena lopussa) on kirjattuna laédkehoidon toteutuksen riskitekijat
sek& niihin varautuminen.

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” (TOIMO010). Ohjeessa on kuvattu laitehallinnan ja -
turvallisuuden keskeiset toiminnot.

Laakinnallisten laitteiden tulee olla asiakkaille, potilaille, kayttdjille ja muille henkil6ille turvallisia.
Laki laékinnallisista laitteista (719/2021) velvoittaa organisaation nimeamaan ammattimaisen
kayttajan vastuuhenkilon vastaamaan siitd, etta toiminnassa noudatetaan mm. kyseista lakia ja
sen nojalla annettuja maarayksia. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla ladkinnallisten
laitteiden ammattimaisen kayttajan vastuuhenkild on laitehallinnan asiantuntija. Yksikon
esihenkild vastaa yksikon laitehallinnan asioista ja koordinoi niitd. Liséksi yksikéihin tulee
nimeta laitevastaava, joka voi toimia yksikko-, alayksikko- tai tydyksikkotasolla. Esihenkild
vastaa yksikkonsa vastuuhenkildiden nimeémisesta, koulutuksesta ja toiminnan seurannasta.

Laitehankinnat tehdéén Helsingin kaupungin hankintasaantdjen ja ohjeistusten mukaisesti. Han-
kinnoissa huomioidaan aina laéketieteellinen ja hoitotydn asiantuntijuus. Mequsoft-laiterekisterin
yllapito (korvautuu Medusa-jarjestelmalla vuoden 2024 aikana) ostetaan HUS Laéakintateknii-
kalta. Laakintatekniikka suorittaa uusien laitteiden vastaanottotarkastukset ja rekisterdinnit em.
jarjestelméan. 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 vahintaén valmistajan ilmoittamin maaraajoin.
Kyseisia palveluja tuottaa Laakintatekniikka seka laitetoimittajat. Lis&ksi Kaupunkiympéaristétoi-
mialan (Kymp) yllapitoyksikk® voi tehda pienia korjaustdita kayttajapalvelusopimuksen mukai-
sesti. Laakintatekniikka tallentaa laitteiden elinkaaritiedot laiterekisteriin. Poikkeuksena suun ter-
veydenhuolto, joka tekee tietyista huolloista tilauksen laitetoimittajalle tai sovitulle huoltoyrityk-
selle, ja hankintapalvelujen suunnittelija tallentaa huoltotiedot laiterekisteriin. Toimintakaytannot
seké vastuutahot yksikon toimintaan sisaltyvien laitteiden hankinnan, kayttéonoton, huoltamisen
seka rekisterin yllapidon osalta kirjataan omavalvontasuunnitelmaan.

Apuvélinepalvelusta asiakkaille lainattavat laédkinnallisen kuntoutuksen apuvdlineet rekisterdi-
daan ja elinkaaritiedot tallennetaan Effector- toiminnanohjausjarjestelmaén. Vastuu apuvélinei-
den luovuttamisen ja tietojen tallentamisen sekd seurannan osalta kirjataan auki yksikon oma-
valvontasuunnitelmaan.

Jokaisella laitteita kayttavalla henkilolla tulee olla riittava osaaminen. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laitteiden kayttokoulutusta antavat mm. laitetoimittajat, sairaalatoimintojen opetushoitajat
sairaaloissa ja laitevastaavat omassa yksikdssaan. Liséksi Duodecimin Oppiportin sédhkdiset lai-
tekoulutukset ovat henkilokunnan kaytettavissa. Laiteosaamisen varmistamiseen ja dokumen-
tointiin tarkoitetut sdhkoiset laitepassit otetaan kayttoon porrastetusti vuonna 2024-2025. Kotiin
luovutettavien laitteiden ja apuvélineiden osalta laitteen luovuttajan tulee huomioida asiakkaan
ja / tai omaisen riittdva opastus.
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Laitehallinnan asiantuntijat vastaavat mm. yksikéiden ohjauksesta ja ohjeistamisesta seka koor-
dinoivat yksikoissa olevien potilasvuoteiden ja instrumenttipesukoneiden maardaikaishuoltoja
seka vuosittaisia laiteinventointeja.

Fimean tehtévéana on laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden vaatimusten mukaisuuden val-
vonta seka turvallisen kayton edistaminen. Am mattimaisen kayttajan on ilmoitettava Fimealle
seka valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle vaaratilanteista, jotka
ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa asiakkaan, potilaan, kayttajan tai muun henkildn ter-
veyden vaarantumiseen ja jotka johtuvat ladkinnallisen laitteen ominaisuuksista, suorituskyvyn
poikkeamasta tai hairidsta, riittamattdomasta merkinnasta, riittdmattomasta tai virheellisesta kayt-
toohjeesta tai muusta kayttoon liittyvasta syysta. HaiPro-jarjestelméssa on linkki ilmoittamista
varten suoraan Fimealle. Kopio késitellystd HaiPro-ilmoituksesta ja Fimean ilmoituksesta léhete-
tddn myos Laakintatekniikalle laitevaarat@hus.fi silloin, kun kyseessé on rekisterditava laite ja
kayttajavirheen sijaan laitevika. Laitehallintatiimi neuvoo laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvisséa asi-
oissa sote.laitetimi@hel.fi.

Verajan ryhméakodissa kaytdssa on kaytossa 3kpl verenpainettamittareita ja 3kpl kuumemitta-
reita.

Laakinnallisten laitteiden yllapidosta ja huollosta vastaa yksikon sairaanhoitaja Anne Westman-
Saba

5 Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva

Asiakkuus sosiaali- ja terveyspalveluissa voi tulla vireille eri tavoin. Henkilén asia voi tulla vireille
joko hanen oman yhteydenottonsa perusteella (esimerkiksi hakemus), yhdessa tyontekijan
kanssa toisessa palvelussa tehtyyn pyyntéon palvelutarpeen arvioimisesta tai perustuen jonkun
toisen tekemaan huoli- tai lastensuojeluilmoitukseen, ilmoitukseen iakkaan henkilén palvelutar-
peesta tai muuhun toisen henkilén yhteydenottoon henkilén puolesta. Yhteydenoton perusteella
arvioidaan asiakkuuden tarvetta ja tehdaan tarvittaessa paatos esimerkiksi sosiaalihuollon pal-
velutarpeen tai lastensuojelutarpeen arvioinnin aloittamisesta tai haetun palvelun myéntami-
sesta.

5.1 Palveluihin hakeutuminen ja palveluiden saatavuuden maaraajat

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa,
laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehddan monitoimijaisesti
moniammatillisesti yhteisena tyona. Arvioinnin lahtokohtana on henkilon oma nakemys
voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena
ovat toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistaminen seka kuntoutumisen
mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Liséksi arvioinnissa otetaan
huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten
terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys
tai kipu.

Vammaisten asumispalveluita haetaan asiakkaan oman asuinalueen vammaispalvelujen
sosiaalitydntekijalta. Helsingin kaupungin vammaisneuvonta ohjaa tilanteissa, joissa asiakkaalla
ei vield ole nimettyné sosiaalityontekijaa.

Sosiaalipalveluja mydnnetaan kunnan asukkaille yksilokohtaisen palvelutarpeen arvioinnin
perusteella. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymétta ja saatettava loppuun ilman
aiheetonta viivytysta. Kiireellisissé tapauksissa toimitaan valittdomasti. Kiireellisissé tapauksissa
palveluja on jarjestettava myds tilapaisesti kunnassa oleskelevalle. Erikseen on sdédetty
aikarajat:

- vammaisten henkildiden palvelutarpeen selvittdmiselle (7 arkipéivan sisalla),
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- toimeentulotukipaatdksen tekemiselle (kiireellisissa tapauksissa samana tai seuraavana
arkipdivana, muuten 7 paivan sisalla),

- toimeentulotuki-asiakkaan paasy keskusteluun sosiaalityéntekijan tai sosiaaliohjaajan
kanssa (viimeistaan seitsemantena arkipaivana).

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

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

5.2 Asiakkaan ja potilaan hoidon suunnittelu

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa,
laheisensa tai laillisen edustajansa kanssa. Palvelutarpeen arviointi tehdédn moniammatillisesti
yhteisena tydné. Arvioinnin lahtékohtana on henkilon oma ndkemys voimavaroistaan ja niiden
vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittdmisessa huomion kohteena ovat toimintakyvyn
palauttaminen, yllapitdminen ja edistaminen seka kuntoutumisen mahdollisuudet.
Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet. Liséksi arvioinnissa otetaan
huomioon toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus,
heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu.

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilokohtaiseen, pivittaista hoitoa ja palvelua
koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan
elaméanlaadulleen ja toimintakyvylleen asetetut tavoitteet. Suunnitelman avulla seurataan
asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvia muutoksia. Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma
on asiakirja, joka tdydentaa asiakkaalle laadittua palvelu-/asiakassuunnitelmaa ja jolla viestitaan
palvelun jarjestajélle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista. Suunnitelma
paivitetddn noudattaen sovittuja maéraaikoja tai asiakkaan toimintakyvyn/avun tarpeen/voinnin
olennaisesti muuttuessa.

Jokaiselle asiakkaalle tehdaan potilastietojarjestelmaan asumisen palvelusuunnitelma, johon
pyritdan kirjaamaan yksil6llisesti ja mahdollisimman kuvaavasti asiakkaan toimintakykya, avun-
ja ohjauksentarvetta seka keinoja arjen sujuvuuteen. Asiakkaalta ja hdnen omaiseltaan kysy-
tdan tavoista ja tottumuksista ja ne pyritddn huomioimaan myds jaksolla. Suunnitelma laaditaan
joko yhdessa asiakkaan/omaisen kanssa tai hyvaksytetdaan heilla. Jatkossa pyritdan myos sii-
hen, etté asiakkaille on tehty toimintakykyarvio palvelusuunnitelman liséksi.

5.3 Asiakkaan ja potilaan itsem&araamisoikeus

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkil6-
kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvét laheisesti oikeudet
yksityisyyteen ja yksityiselaméan suojaan. Henkildkohtainen vapaus suojaa henkilén fyysisen va-
pauden ohella myds hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtdvana on kunnioittaa ja vahvistaa asiak-
kaan itsemaaraamisoikeutta seka kohdella asiakkaita hyvin ja yhdenvertaisesti. Jokaisella asi-
akkaalla tulee elaméantilanteesta riippumatta olla mahdollisuus kasvuun ja kehitykseen seké oi-
keus hyvaan ja arvokkaaseen elamaén. Henkilbkunnan tehtévana on kunnioittaa ja vahvistaa
asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tukea hanen osallistumistaan palvelujensa tai
hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Asiakkaalle tai potilaalle annetaan tietoa palveluista seké hanta koskettavista asioista ymmar-

rettavalla ja hanen iké- ja kehitystasoaan vastaavalla tavalla seka tuetaan ja rohkaistaan osalli-
suuteen ja osallistumaan palvelujensa suunnitteluun, paatdksentekoon ja toteuttamiseen kyky-
jensa ja ika- ja kehitystasonsa mukaisesti. Se, miten varmistetaan, etta asiakkaalle/potilaalle on
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annettu ymmarrettavalla tasolla tietoa niin palveluista, hanta koskevista asioista kuin hanen oi-
keuksistaan, kuvataan yksikdn omavalvontasuunnitelmassa. Asiakasta tai potilasta koskeva
asia on kasiteltava ja ratkaistava siten, etta ensisijaisesti otetaan huomioon hanen etunsa. Asia-
kasta 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 yhteis-
ymmarrykseen. Palveluja toteutetaan lahtékohtaisesti rajoittamatta henkilén itsemaaraamisoi-
keutta. Rajoitustoimenpiteille on aina oltava laissa séaadetty peruste. Rajoitustoimenpiteiden
kaytén perusteet, kayttd seka toteuttaminen kuvataan yksikén omavalvontasuunnitelmassa. It-
semaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatokset
palvelukohtaisen lainsaadannén (esim. mielenterveyslaki, lastensuojelulaki, kehitysvammalaki)
mukaisesti voimassa olevaa ohjeistusta noudattaen. Mahdolliset rajoitustoimenpiteet toteute-
taan lievimman rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilén ihmisarvoa kunnioit-
taen. Rajoitustoimenpiteet lakkautetaan valittémasti, kun niiden kayttd ei ole enaa tarpeen asi-
akkaan itsensa tai muiden turvaamiseksi. Rajoitustoimenpiteiden asianmukaisen toteuttamisen
seuranta on kuvattu omavalvontasuunnitelmassa.

Vergjan ryhmakodissa jokaiselle asiakkaalle tehddaan IMO-suunnitelma potilastietojarjestel-
maan. Suunnitelma pyritddn tekemaan yhdessa asiakkaan/omaisen kanssa tai ainakin niin, etta
asiakas on osallistunut suunnitelman laatimiseen ja saanut ilmaista mielipiteensa suunnitel-
masta. IMO-suunnitelmassa kuvataan mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja tarkasti, kuinka ja
mill& keinoin asiakkaan itsemaardamisoikeutta arjessa tuetaan ja huomioidaan. Suunnitelmasta
iimenee, milla keinoin asiakas pystyy ilmaisemaan itsedaan. Henkilokunta perehtyy jokaisen hoi-
dettavansa suunnitelmaan ja paivittda sen yhdessa asumisen suunnitelman kanssa puolivuosit-
tain.

5.4 Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten osallisuus

Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen liséé hyvinvointia ja antaa mahdollisuuden kehittéa
palveluja kayttajalahtoisiksi. Toimialalla toteutetaan Helsingin kaupungin osallisuus- ja
vuorovaikutusmallia, jonka painopisteet vuosille 2023—-2025 ovat kuntalaisten
osallisuuskokemuksen vahvistaminen, henkildkunnan osallisuusosaamisen lisdéaminen ja
kaupunkilaisten monidanisyyden huomioiminen. On tarke&da, 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 kerddminen, erilaiset
kyselyt, haastattelut, asiakasraadit ja kokemusasiantuntijoiden seké vapaaehtoisten mukaan
ottaminen. Osallisuus tarkoittaa seka kuulluksi tulemista oman palvelunsa osalta etta
toiminnallista ja sosiaalista osallistumisen mahdollisuutta l&hiyhteisésséa. Siksi osallisuuden
vahvistaminen voi olla my6s esimerkiksi tukemista oman asuinalueen matalan kynnyksen
toimintaan osallistumiseen tai ymparivuorokautisen asuinyksikén arjen suunnitteluun
osallistumisen mahdollistamista.

Verajan ryhméakodissa pidetééan viikoittain asukaskokous ja vuosittain asiakastyytyvaisyysky-
sely. Omaisille jarjestetdan 1-2 vuodessa yhteistapahtuma ryhmékodissa esim. puurojuhla ja
kesdjuhla. Asukkaat osallistuvat aktiivisesti juhlien ja yhteisten aktiviteettien suunniteluun ja to-
teutukseen.

5.5 Palautekanavat ja tiedon hyddyntaminen

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 keratéan 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
kayttdon uusia menetelmid, joilla asiakkaiden osallistaminen palvelukehitykseen olisi arjen
tydsséa entista helpompaa.
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Kaupunkiyhteisen palautepalvelun kautta tulleet palautteet kasitelladn Helsingin kaupungin
palvelulupauksen mukaisesti viidessa arkipédivassa ja kuntalainen saa vastauksen sahkopostilla.
Toimipisteissa on kattavasti palautelaitteita, joilla mitataan asiakaskokemusta. Lisaksi eri
palveluissa ja yksikdissa on kaytéssa omia asiakkaille sopivia menetelmia palautteen
kerdadmiseen.

Asiakaspalautteen keraamista kehitetdén seka palveluissa, toimialalla ettd kansallisesti.
Asiakaspalautteen keraamisen kehittaminen tahtaa kaikkien asiakasryhmien yhdenvertaiseen
mahdollisuuteen antaa palautetta. Palautteita hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa,
henkilokunnan koulutuksissa ja paatoksenteon tukena.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta edellyttda palveluntuottajia keraamaan
asiakaspalautetta seka julkaisemaan asiakaspalautteen perusteella toteutetut
kehittdamistoimenpiteet julkisessa tietoverkossa kolmesti vuodessa. Helsingin sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimialan sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaspalautteen nojalla tehdyt
kehittdamistoimenpiteet ja niiden seurantaa koskeva tieto julkaistaan kolmen kuukauden vélein
samassa raportointisyklissd omavalvonnan havaintojen perusteella toteutettujen
kehittamistoimenpiteiden kanssa.

Vergjan ryhmakodissa palautetta asiakkailta ja omaisilta tulee pddasiassa spontaanisti
puhelimitse, viestilla tai sahkopostilla. Palautteiden kasittelyssé ei ole ollut viivetta. Kaikki
kehittdmisehdotukset seka kiitokset kaydaan viikkopalaverissa lapi henkilokunnan kanssa.

5.6 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Asiakas tai potilas voi olla yhteydessa sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, jos on tyytyméaton saa-
maansa hoitoon, kohteluun tai palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa seka varhaiskasvatuk-
sessa tai tarvitsee neuvoja oikeuksistaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tai varhaiskasvatuk-
sessa. Sosiaali- ja potilasasiavastaavaan voivat olla yhteydessa myo6s asiakkaiden ja potilaiden
omaiset ja muut laheiset, helsinkildiset seka yhteistyttahot. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan
tehtdva on neuvova ja ohjaava. Sosiaali- ja potilasasiavastaava ei tee paatoksia eikéa ota kantaa
laaketieteelliseen hoitoon. Palvelu on maksutonta.

Jokaisessa palveluyksikdsséa on oltava esilla sosiaali- ja potilasasiavastaavan yhteystiedot. Nii-
den ajantasaisuuden varmistaminen on yksikdn esihenkilén vastuulla. Kuvaa tdhan missa yh-
teystiedot ovat yksikdssasi esilla

Tiedot esilla Verajakodissa toimistojen seinalla

Asiakasneuvonta on puhelinnumerossa 09 3104 3355

Suojattua sdhkopostia voi lahettaa linkista https://securemail.hel.fi
Sahkodpostiosoite on sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi
Postiosoite on PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki

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

5.7 Muistutukset ja kantelut

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

Muistutus tehd&an sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikén vastuuhenkil6lle tai johtavalle
viranhaltijalle. Muistutus on vapaamuotoinen, eika sen tekeminen rajoita asiakkaan oikeutta
hakea muutosta siten kuin siitd on erikseen sadadetty. 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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Muistutuksen tekeminen ei mydskaan vaikuta asiakkaan oikeuteen kannella asiasta
sosiaalihuoltoa valvoville viranomaisille. Potilaslain 10 §:n mukaan ”jos muistutusta
kasiteltdessa ilmenee, ettd potilaan hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata potilasvahinkolaissa
tarkoitettu vastuu potilasvahingosta, on potilasta neuvottava, miten asia voidaan panna vireille
toimivaltaisessa viranomaisessa tai toimielimessa”. Neuvontaa potilasvahinkoasioissa annetaan
muulloinkin kuin muistutuksen yhteydessa. Hallintolain mukaan muistutukseen on annettava
vastaus ilman aiheetonta viivytysta. Asiakkaalle on pyynndsta kerrottava vastauksen arvioitu
antamisajankohta ja vastattava kasittelyn etenemisté koskeviin tiedusteluihin.
Vahingonkorvauslain mukaisesti korvataan myds sosiaali- ja terveystoimialan asiakkaille,
heidan omaisilleen, sosiaali- ja terveystoimialan tai toisen kaupungin toimialan henkildkunnalle,
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 siirtda kantelun
kasiteltavaksi Valviraan (esimerkiksi vakavat hoitovirheet, valtakunnalliset tai periaatteellisesti
tarkeat asiat). Valvira tai aluehallintovirasto voi siirtdéa kantelun kasiteltavaksi ensin
muistutuksena siind toimintayksikossa, jota kantelu koskee. My®s 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 méaaritelty pysyvaisohjeessa (PYSY038
Lausuntojen ja vastausten valmistelu kanteluihin ja muistutuksiin). Yksikon toimintaa koskevat
muistutukset ja kantelut kaydaan yksikoissalapi ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan
valittdmasti. Muistutusta ja kantelua koskevat asiakirjat, selvitykset ja kirjalliset vastaukset
sdilytetaan erilladn asiakkaan/ potilaan hoitoon liittyvista asiakirjoista.

Muistutusten ja kanteluiden perusteella havaitut epéakohdat ja niiden perusteella tehdyt
kehittdmistoimenpiteet kirjataan ja niiden toteuttamista seurataan samalla tavoin kuin muidenkin
poikkeamahavaintojen nojalla tehtyja toimenpiteita.

6 Henkilostd

Toimintayksikdssa on monipuolinen ja yksikon asiakastarpeita vastaava henkildstd.
Henkilostomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon asiakkaiden toimintakyky
ja avun tarve, palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus seka henkilstoon ja tyon
organisointiin liittyvat tekijat ja mahdolliset lain tai maarayksen asettamat velvoitteet henkildston
vahimmaismitoituksesta.

6.1 Ammatinharjoittamisen edellytykset ja valvonta

Palvelujen lainmukaisuuden keskeinen osatekija on osaava ja koulutettu henkiléstd, jolla on
riittdva ammatti- ja kielitaito tehtavansa hoitamiseksi ja tdydennyskoulutusmahdollisuudet
ammattitaitonsa yllapitdmiseksi ja kehittdmiseksi. Lainmukaisten patevyysvaatimusten tulee
tayttya. Sosiaalihuollon ammattien harjoittamisesta sdadetaan laissa sosiaalihuollon
ammattihenkildista (817/2015). Sosiaalihuollon laillistettuja ammattihenkil6ité ovat
sosiaalitydntekija, sosionomi ja geronomi ja kuntoutuksen ohjaaja. Nimikesuojattuja
sosiaalihuollon ammattihenkil6itéa ovat lahihoitaja, kodinhoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja.
Edella mainittujen sosiaalihuollon ammattihenkildiden tulee niin ik&én rekisterditya Valviran
ammattihenkilorekisteriin. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammateissa toimiminen edellyttéaa
koulutuksen ja Valviran laillistuksen tai rekisterdinnin liséksi riittavad ammattitaitoa ja riittéavia
tietoja, seka sita, ettd henkild kykenee terveydentilansa ja toimintakykynsa puolesta toimimaan
ammatissaan.
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Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan edellytysten mukaan tyénantaja tarkistaa ennen
paatdsta palvelukseen ottamisesta, etté palkattavalla henkilélla on tutkinnon lisdksi myos
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran rekisterdinti.

Yksikdn esihenkild vastaa siita, ettd vuorossa on riittdvasti henkilostda ja ettd henkilosto tayttaa
lainsdadannossa asetetut edellytykset. Tarvittava henkiléstomaara riippuu asiakkaiden avun
tarpeesta, maarasta ja toimintaymparistdsta. Sijaisia kaytettdessa tulee varmistua riittdvan
ammattihenkildston maarasta seka sijaiskelpoisuuksien tayttymisesta ja tarvittavasta
kelpoisuutta vailla olevan sijaispatevan henkilon ohjauksesta ja valvonnasta tydtehtavissa.

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimessa on ammattihenkildille méaaritelty
kelpoisuusvaatimukset, jotka ilmoitetaan aina tydpaikkailmoituksessa. Tyontekijoiden
soveltuvuus ja luotettavuus ty6tehtaviin 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.

Palveluntuottajan tulee pyytaa ja vammaispalvelulain henkildkohtaisen avun tydnantajamallin
mukaan toimivalla henkil6lla on oikeus pyytaa tydhon otettavalta henkil6lta nahtavaksi
rikosrekisteriote, kun henkilé ensi kerran otetaan tai nimitetédan sellaiseen tyo- tai
virkasuhteeseen, joka kestaa yhden vuoden aikana yhteensa vahintaan kolme kuukautta ja
johon pysyvaisluontoisesti ja olennaisesti kuuluu ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden henkildiden tai vammaisten henkiléiden avustamista, tukemista,
hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta tydskentelya henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa
idkkaan tai vammaisen henkilon kanssa. Sama koskee annettaessa henkildlle naita tehtéavia
ensi kerran. Alaikéisten osalta ensisijainen laki on laki lasten kanssa tydskentelevien
rikostaustan selvittdmisesta. Vammaisten henkildiden palveluissa tyoskentelevien osalta laki
rikosrekisteriotteen tarkistamisen osalta tulee voimaan 1.1.2025.

Yksikon vastuuhenkild vastaa henkiloston rikostaustan selvittdmisesta ja on velvollinen
osoittamaan tarvittaessa toteutetun taustojen selvityksen. Virkaan tai virkasuhteeseen
nimittamisen edellytyksena on, etta henkilé on pyynnésta toimittanut viranomaiselle nahtavaksi
otteen rikosrekisterista. Jollei virkaa taytettdessa tai tydsopimusta 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.

Palveluyksikon paallikkd varmistaa rekrytointitilanteessa henkiloston ammattioikeudet ja arvioi
kielitaidon riittavyyden.

6.2 Maara, rakenne ja riittavyys

Henkildstbsuunnittelun tavoitteena on, etta yksikdisséa tydskentelee aina oikea mééara sopivia
henkildita oikeissa tehtévissa. Henkilostd suunnittelulla varmistetaan, ettd yksikailla on
kaytdssdan sopiva maara sen tarvitsemaa osaamista seké ennakoidaan henkildston
kehittamistarvetta ja kustannuksia.

Henkilostén maaréa ja rakenne

Nimike Maara Mitoitus (taytetaan mikali
maaéritelty)

Lahihoitaja 9%kpl

Sairaanhoitaja 1kpl

Yhteensa 10

19



6.3 Perehtyminen ja osaamisen varmistaminen

Henkilostén osaaminen muodostuu perusammattitaidon ja tdydennyskoulutusten lisdksi muun
muassa tydssaoppimisesta ja perehdytyksestad seka ammattitaitoisesta kirjaamisesta.
Palveluntuottajan tulee huolehtia pysyvan henkilostonsa seka sijaistensa riittdvasta
perehdytyksesta. Perehdytyksen toteutuksesta vastaa yksikdn vastuuhenkild, mutta koko
yksikkd osallistuu uuden tyéntekijan perehdyttdmiseen. Perehdytyksen vastuut kirjataan yksikén
omavalvontasuunnitelmaan. Johtamisen tulee tukea laadukkaan ja turvallisen palvelun
toteutumista, eri ammattiryhmien yhteisty6ta ja toimintatapojen avointa kehittdmista. Pysyva,
osaava henkilokunta on asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta kriittisen tarkea ja siksi
johtamisella tulee pyrkia henkildston pysyvyyteen.

Osaamistarpeiden kartoituksen ja ennakoinnin tulee olla suunnitelmallista, jotta osaamisen
kehittdminen ja tdydennyskoulutus (aikaisempaa osaamista tdydentévaa ja ajanmukaistavaa)
kohdentuvat ty6tehtéavien tarpeisiin. Yksikon vastuuhenkilon tulee huolehtia kirjaamiseen liittyen
henkildston riittavasta perehdytyksesta, osaamisen kehittdmisesté ja lainmukaisuudesta. Liséksi
ammattihenkildlla on velvollisuus yllapitéa ja kehittdd ammattitoiminnan edellyttdmia tietoja ja
taitoja sekéd perehtyd ammattitoimintansa koskeviin séadoksiin ja maarayksiin. Esihenkilon tulee
huolehtia henkildston riittévista tdydennyskoulutusmahdollisuuksista. Organisaatio on
velvollinen tuottamaan tdydennyskoulutuksesta lakisaateiset tiedot. Helsingisséa ne kertyvéat
Onni-jarjestelmaan.

Henkilokunnalle jarjestetaan toimialan sisaisia asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksia, esim.
vaaratapahtumien ja epékohtien ilmoittamiseen liittyen. Lisaksi henkilston kaytdssa on
Potilasturvallisuutta taidolla- ja Asiakasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutukset. Yleisten
koulutusten liséksi on esimerkiksi erillisid ensiapu- ja infektioiden, la&kehoidon ja tapaturmien
ehkaisyyn seka asiakkaan kohtaamiseen liittyvia koulutuksia.

Vergjan ryhmékodissa palveluyksikén paallikkd on kartoittanut henkilokunnan kaydyt koulutuk-
set ja sitd kautta myds koulutuksen tarpeen. Pakollisista koulutuksista on tehty vammaispalvelut
1 ryhmassa tarkistuslista, joka on kaytdssa apuna esihenkildlla myos Verajan ryhmakodissa.

Perehdytys suunnitellaan yksildllisesti Verdjan ryhméakodissa. Jokaiselle uudelle tyontekijalle ni-
metaan 1-2 perehdyttdjad, joiden vastuulla on arjen asioiden kertominen ja nayttdéminen. Pe-
rehtyjan aiemman kokemuksen mukaan perehdytysta voi olla kolmesta paivastd useampaan
viikkoon. Perehdyttdjien apuna on tarkistuslista, joka toimii muistin tukena perehdytyksessa.
Esihenkild kdy ensimmaisena paivana lapi tydehtoihin ja yksikdn séantoihin liittyvat asiat, hoitaa
tunnukset, avaimet ja muut oleelliset asiat kuntoon. Koko tyéyhteisd on vastuussa hyvasta pe-
rehdytyksestd ja sellaisesta ilmapiiristd, missa uskaltaa kysya apua ja neuvoa.

Yksikdssa on myds perehdytyskansio, josta l6ytyy helposti oleelliset tiedot, puhelinnumerot ja
ohjeet niin uusille kuin jo kokeneemmillekin tydntekijdille.

6.4 Tyohyvinvointi ja turvallisuus

Palveluntuottajalla tulee olla suunnitelma tydhyvinvoinnin tukemiseksi ja sen tulee selvittaa
tyéhyvinvoinnin toteutumista esimerkiksi erilaisten kyselyiden avulla. Jarjestajana Helsinki
kiinnittd& huomiota palvelujen henkiléstén hyvinvointiin, veto- ja pitovoimaan. Tyfhyvinvoinnin
tueksi on tarjolla henkildstoliikuntaa, kulttuuri- ja liikuntaetu, tydterveyshuollon kattavat palvelut
seka tydnohjausta. Liséksi Oppiva-verkostossa on saatavilla kattavasti henkildston
tydnhyvinvointia tukevia kokonaisuuksia. Helsingin kaupungilla on myds selkeat rakenteet
henkildn tydkyvyn tukeen ja arviointiin sek& uudelleensijoittamiseen silloin, kun henkil6 ei pysty
jatkamaan en&déa aiemmissa tyotehtavissaan esimerkiksi jonkin tapaturman tai sairauden
seurauksena. Kaikissa palveluissa on kaytéssa varhaisen tuen —keskustelumalli. Keskustelun
jarjestaminen tyontekijan kanssa on esihenkilén vastuulla. Omavalvontasuunnitelmassa
kuvataan keskeiset yksikon tydntekijdiden tydhyvinvointia varmistavat menetelmét seka vastuut
selvitysprosessien kaynnistamisesta silloin, kun se on tarpeen.

Hyva henkiléstokokemus on yksi sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan keskeisia tavoitteita.
Henkildston osallisuus asioiden valmistelussa seka henkilostdon kokemusten kuuleminen
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erilaisissa prosesseissa, kehittdmisessa ja paatoksenteossa on tarkeda hyvan
henkilostokokemuksen kannalta. Jokaisessa palveluyksikéssa on nimetty
yhteistoimintavastaava, joka valitaan henkiléston keskuudesta. Omavalvontasuunnitelmassa
kerrotaan yhteistoimintavastaavan valintaprosessista seka roolista yksikdssa.

Tyo6turvallisuutta pidetaan ylla huolehtimalla riittavasta henkilostémaarasta (maarallisesti ja
laadullisesti), osaamisesta, laitteiden ja tarvikkeiden hyvasta kunnosta seka kayttdopastuksesta.
Lisaksi hyddynnetaan tyontekijdiden kirjaamista turvallisuuspoikkeamia koskevista ilmoituksista
muodostuvaa tietoa toiminnan kehittdmiseen, ja pyritdan niiden avulla tunnistamaan ja
ennakoimaan riskeja. Ty6turvallisuuspoikkeamat ja havaitut -riskit kirjataan Tydsuojelupakki-
jarjestelmaan. Tydsuojelupakki on tydvaline johdolle, esihenkiltille seka
tydsuojeluorganisaatiolle ty6turvallisuuden hallintaan, kehittdmiseen ja seurantaan.
Tyo6suojelupakin avulla voidaan tehda ja kasitella tyétapaturma- ja
turvallisuuspoikkeamailmoituksia. Turvallisuuspoikkeamia ovat havaitut lahelta

piti -tilanteet, vaaratekijat seka uhka- ja vakivaltatilanteet. Turvallisuuspoikkeamailmoitusten
tekemiseen ei tarvita tunnuksia eika kirjautumista.

Iimoitus tehdaan aina, kun tyon turvallisuus ja terveellisyys vaarantuvat. Tyosuojelupakilla
voidaan toteuttaa ja paivittaa tyopaikan ty6turvallisuuden vaarojen arviointeja, hallinnoida
turvallisuustietoa tallentamalla ty6turvallisuuden kannalta olennaisia dokumentteja ja tehda
johtamisen ja paatoksenteon tueksi raportteja ja tilastoja tydtapaturmista,
turvallisuuspoikkeamista seké vaarojen arvioinneista.

Vergjan ryhmakodissa luodaan palkitsevaa ja hyvinvoivaa ilmapiiria. Esihenkild kayttaa
mahdollisuuksien rajoissa kannustavaa palkitsemista ja pyrkii lisddmaan tydhyvinvointia koko
tyoyhteison yhteisilla virkistyspaivilla. Jokainen tydyhteison jasen on vastuussa omasta
toiminnastaan ja palavereissa korostetaankin yhdessa laadittujen saantéjen noudattamista ja
mukavaa vuorovaikutusta tydpaikalla.

Yksikkoa ja sen toimintaa yritetdén tarkastella ulkopuolisen silmin ja riskitekijat pyritaan
ennakoimaan. Hajonneet vélineet havitetdaan asianmukaisesti ja uudet/korjatut hankitaan
nopeasti. Tydymparisto on yritetty rakentaa mahdollisimman riskittémaksi.

6.5 Tartuntataudeilta suojaaminen

Tartuntatautilaki suojaa potilaita ja asiakkaita maaritellyilta tartuntataudeilta ja ndin ollen lisda
potilasturvallisuutta. Esihenkild ohjaa tydsuhteen alkaessa tydntekijan tyéterveyshuoltoon, jossa
tartuntalain mukaisten velvoitteiden tayttyminen varmistetaan.

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

Ty0- ja oppisopimussuhteiset henkil6t rokotetaan tydterveyshuollossa. Tydharjoitteluun tulevien
rokotussuojasta huolehtii opiskeluterveydenhuolto. Muissa tilanteissa rokotteet annetaan omalla
terveysasemalla.

Mikali tyontekija ei anna selvitysta tai ei halua ottaa rokotteita, ohjaa esihenkild hanet ottamaan
yhteyttd omaan tyoterveyshoitajaan. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan johto suosittelee
vahvasti, ettd muun muassa kotihoidon, kotisairaalan ja lapsiperheiden kotipalvelun henkilosto
huolehtii rokotussuojastaan, vaikka tartuntatautilain rokotevelvoite ei koske asiakkaan/potilaan
kotona tehtavaa tyota. Erityisesti suositellaan kausi-influenssarokotteen ottamista vuosittain,
silla lasten, vanhusten ja monisairaiden kanssa tyoskentelevat kuuluvat sosiaali- ja
terveydenhuollon kausi-influenssan riskiryhmaan. Kattava henkiléstdn rokotesuoja liséa
potilasturvallisuutta.

1.3.2017 voimaan astuneen tartuntatautilain (1227/2016) 558 velvoittaa potilaiden tai
asiakkaiden suojaamiseksi tydnantajaa vaatimaan tietyisséa tehtavissa toimivalta tyontekijalta
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luotettava selvitys siita, ettei tdma sairasta hengityselinten tuberkuloosia. Selvitys on vaadittava
my0s harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta henkil6ilta, jotka toimivat tydpaikalla ilman
palvelussuhdetta. liman edella mainittua selvitysta tydntekija ei alle kouluikaisten lasten
hoitotehtéavissa.

Terveystarkastukset kohdistetaan sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikéissa seka
kaikissa alle kouluikaisten lasten hoitotehtavissa toimiviin tyéntekijoihin. Lisdohjeistus l6ytyy
intran henkildstosivulta, THL julkaisusta "Tyontekijalle tehtavat terveydentilan selvitykset
tuberkuloositartuntojen torjumiseksi” (2017) seka tyéterveyslaitoksen verkkosivuilta
(Tuberkuloosiin liittyvat terveystarkastukset).

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

Vergjan ryhmakodissa tytskentelevia henkiloita velvoitetaan ottamaan vaaditut rokotteet
potilasturvallisuuden sek& mahdollisimman vahéisten sairauspoissaolojen takaamiseksi.
Esihenkil6 vaatii todistukset niin tuberkuloosista kuin salmonellastakin harkintansa mukaan.
Henkilokuntaa muistutetaan sdénndéllisesti siitd, etta téihin saa tulla vain terveena.

7 Toimintaymparisto ja tukipalvelut.

7.1 Toimintaymparisto

Vergjan ryhmakoti koostuu kahdesta rakennuksesta, A- ja B- talo. A-talossa on kolme kerrosta
ja B-talo on yhdessa kerroksessa katutasossa. A-talossa asuu 11 asiakasta ja B- talossa 5
asiakasta. Asiakkailla on kayttssa yhteisvessat ja saunat. Tilattu eivat sovellu vaikeasti
likuntavammaiselle. Taloissa ei ole kaytdssa sprinklaus-jarjestelmaa, jonka takia tilat eivét
sovellu pyoératuolissa oleville asiakkaille. Asiakkailla on kaytossa A-talon katutasossa kerhotila
erilaisen aktiviteettien jarjestamiseen.

Vehreadan piha-alueeseen kuuluu grillikatos seké ulkovéalinevarasto.

7.2 Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta

Terveydensuojelulain 2 8:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa
terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoita (omavalvonta).
Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkaistava terveyshaittojen syntyminen. Yksikén
tilojen terveellisyyteen vaikuttavat seka kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etta

fysikaaliset olosuhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisailman lampdtila ja kosteus, melu
(daniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman laatu), sateily ja valaistus.

Vergjan ryhmékodissa on koneellinen ilmanvaihto ja viilennykseen kaytossa 2kpl
ilmalampdpumppuija.

7.2.1 Toiminnan terveydensuojelulain mukaiset riskitekijat
Sijainti ja ympéristo:

e Hissin ollessa epakunnossa kulkeminen kerroksiin vaikeutuu huomattavasti.
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Herkat vaesto- ja riskiryhmat, suuret henkilémaarat
e Osa asiakkaista kuuluu tartuntatautien osalta riskiryhmaan
Huoneiston korjaustarpeet

o Kiinteistd verraten vanha ja korjaustarpeita ilmenee saanndllisesti mm. lammitysjérjes-
telméa

Haittaelaimet ja tuholaiset

e Alueella tehdédén sdanndllisesti jyrsijéiden torjuntaa.

7.2.2 Terveydensuojelulain mukaisten riskitekijoiden ennaltaehkaisy

Toiminta ja tilojen riittdvyys seka soveltuvuus toimintaan nahden: pyritdan jo tutustumiskaynnin
yhteydessa selvittdmaan tilojen soveltuvuus asiakkaan tarpeisiin ja ohjataan tarvittaessa toi-
seen yksikk6on, mikali tilat eivat ole soveltuvat.

Ajantasainen selvitys rakennuksen kunnosta on tehty: Tehdaan yhteisty6ta isannoitsijan kanssa
ja otetaan selvaa asioista. Toistaiseksi isédnngitsija on varsin aktiivisesti informoinut huolloista ja
korjauksista.

Henkildkunnan perehdytys ja ajantasaiset ty6- ja toimintaohjeet seka asiakkaiden ohjeistus:
omalla perehdytyksella pyritdén turvaamaan tiedonkulku. Kirjallisesti 16ytyy ohjeita mm. pelas-
tussuunnitelmassa, kuinka eri tilanteissa (kuten sahkodkatkos) tulee toimia.

Tilojen siisteys, jarjestys ja hygieenisyys (mm. siivoussuunnitelma ja toteutumisen seuranta,
tekstiilihuollon ohjeistus, liikuntavalineiden ym. puhdistus): jatketaan sujuvaa yhteistyota siivous-
palveluiden palveluntuottajan kanssa ja seurataan siisteyden tasoa.

Huoltosuunnitelmat kiinteistoon ja teknisiin laitteisiin liittyen (mm. ilmanvaihtolaitteiden nuohous
ja puhdistus, tilojen korjaukset/toimivuus, kayttévesijarjestelmén toimivuuden seuranta ja ylla-
pito): Huoltosuunnitelmat tulevat kiinteistéhuollon ja isannéitsijan toimesta. Paivitykset on tehty
asianmukaisesti.

Toiminnassa kaytettavien laitteiden toimivuuden seuranta: paivittaisessa arjessa huomioidaan.
Epidemioihin ja muihin hairiétilanteisiin varautuminen: kaupungin yleisten ohjeiden mukaisesti.

Haittaeldimien ja tuhohyonteisten torjunta: pyritdan ennakoimaan ja estamaan nama tiedotta-
malla omaisia ja tarkkailemalla esim. asiakkaiden tavaroita, vaatteita ja laukkuja hyonteisten va-
ralta.

7.3 Ymparistotyo

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan ymparistotyota 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 seké toimialan kestdvéan kehityksen ohjelman
kautta. Ympéaristokuormituksen vahentaminen on osa jokaisen ty6ta ja ammattitaitoa. Mit&
palveluita, missé ja miten tarjoamme, vaikuttaa ymparistokuormitukseen. Tilat, likkuminen,
materiaalin ja energian kulutus ovat tarkeitd asioita pohdittavia myds ympéariston kannalta, kun
suunnitellaan toimintaa.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla jokaisella tydyhteisolla tulisi olla ekotukihenkild.
Ekotukihenkil6t opastavat ja kannustavat tydtovereitaan ympéristén kannalta jarkevampiin
toimintatapoihin oman tydnséa ohella. Kaupunki ja toimiala tarjoavat ekotukihenkil6ille koulutusta
ja tukea. Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan, miten yksikdssa on huomioitu ympérist6a
kuormittavat tekijat. Siihen kirjataan my@s, miten ekotukihenkild tydyhteistssa valitaan.
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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 yksikéssa, kuinka varmistetaan, etta lajittelun ohjeet
ovat kaikkien saatavilla ja tiedossa sekd mikéa taho yksikdn jatehuollosta vastaa.

Kemikaaliturvallisuudella tarkoitetaan vaaramerkittyjen aineiden sailyttamista, kayttamista ja
havittamista turvallisesti. Tydpaikan tyontekijoille tai asiakkaille vaarallisten kemikaalien
tunnistaminen, arviointi ja niiden mahdollisien riskien minimointi on tarkeaa.
Kayttoturvallisuustiedotteiden, suojainten ja torjuntavalineiden sijainti ja oikea kaytté on tarkeaa
olla kaikkien tiedossa. Jos henkilokunta kayttaa tydssaan myds siivouspalveluiden kemikaaleja,
tulee myds niiden turvallinen kaytto seka kayttdturvallisuustiedotteiden 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.

Esihenkilén vastuulla on laatia lakisdateinen kemikaaliluettelo ja paivittda se vuosittain.
Kemikaaliturvallisuuteen liittyva tieto, ohjeet ja lomakkeet 16ytyvat keskitetysti Sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimialan intrasta: Palvelut ja tuki - Kestava Helsinki - Kemikaaliturvallisuus.

Vergjan ryhmakodin ekotukihenkild on Simo Tapio. Yksikdssa lajitellaan lasi-, metalli-, pahvi-,
paperi-, bio- ja muovijate. Eri jatteille on selkeéasti merkityt omat kerays astiat. Taloyhtion roska-
katoksessa on ndille kaikille myds erilliset jateastiat, joihin roskat yksikosta viedaan. Kierratys-
pullot ja -tolkit vieddén kierratyspisteeseen. Paristot toimitetaan omaan kerayspisteeseen. Lajit-
telun ja kierratyksen ohjeistaminen kuuluu uusien tyéntekijoiden perehdytykseen.

Yksikossa kaytettavid kemikaaleja ovat yleispuhdistusaineet, pyykin- ja tiskienpesuaineet, kasi-
saippuat ja desinfiointiaineet. Puhdistusaineet sailytetdan lukitussa varastossa ja pyykinpesu-
aine sailytetdan lukollisessa huoneessa pesukoneen vieressa. Kaytdssa olevista kemikaaleista
on olemassa luettelo ja kayttbohjeet.

7.4 Tiloihin liittyvat teknologiset ratkaisut

Kameravalvontaa saa toteuttaa vain yleisissa tiloissa ja ymparivuorokautisissa asumisyksi-
koissa vain sellaisissa tiloissa, joita ei katsota osaksi asukkaiden kotia, kuten eteistiloissa tai
ulko-ovella. Yhteisia oleskelutiloja tai kaytévia tai asukkaiden omia huoneita ja saniteetti- seka
pesutiloja ei voida valvoa kameravalvonnalla asumisyksikdissa.

Vergjakodissa kaytossa on yhdella asiakkaalla turvaranneke. Yksikdssa ei ole kameroita eiké
kameravalvontaa.

7.5 Tukipalvelut ja alihankinta

Alihankintana tuotettujen palveluiden tulee vastata niille asetettuja sisalt6-, laatu- ja asiakas /
potilasturvallisuuteen liittyvid vaatimuksia. Alihankintana tuotettujen palvelujen tuottajien kanssa
tehdaan sopimukset. Palveluntuottajien kanssa kaydaan sdanndlliset yhteistydneuvottelut.
Hankinnoissa noudatetaan lakia julkisista hankinnoista ja kayttdoikeussopimuksista.

Yksikdssa alihankintana toteutetaan siivouspalvelut. Sopimus on tehty HUS-runkopalveluiden
kanssa ja he ovat kilpailuttaneet palveluntuottajat. Verajan ryhmakotiin siivouspalveluita tuottaa
Palmia. Liséksi asiakkaiden huoneita kay n. kerran kuukaudessa siivoamassa Alma-
siivouspalvelut. Palveluyksikdn paallikko kiertdd palveluntuottajan esihenkildn kanssa
tarvittaessa tilat ja kay lapi palvelun laadun. Yksikon varastotilausjarjestelma Valtti on HUS
keskusvarastolta tilattavien tuotteiden tilausjarjestelma. Lauttasaaren apteekista tilataan
asiakkaiden ladkkeet.
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7.5.1 Kuljetukset

Osa asiakkaista kayttaa paivatoimintaan ja vapaa-ajan matkustamiseen taksipalveluita. Tarvit-
taessa voidaan kayttdd vammaistydn omaa autoa asiakkaiden kuljetuksiin.

7.5.2 Ateriapalvelut
Pakkala (Palvelukeskus Helsinki), Valio sek& metro-wihuri tukku.

Pakkalasta tilataan [ammitysvalmiit ruoat viikoksi kerrallaan. TAydentévia tuotteita tilataan
Metro-Wihuri tukusta viikottain. Valiolta tilataan maitotuotteet 1-2 kertaa viikossa.

8 Omavalvonnan seuranta

Omavalvonnan johtaminen on jokaisen esihenkilon tehtdva. Omavalvonnan seurannan avulla
mahdollistuu myds tehtavien lainmukainen hoitaminen sek& sopimusten noudattaminen. Oma-
valvontasuunnitelma laaditaan ja paivitetdan yksikén johdon ja henkildston yhteistytna aina
toiminnan muuttuessa tai vahintdén vuosittain. Nain varmistetaan, ettd omavalvonnasta tulee
osa arkity6ta ja henkilokunta kayttda omavalvontasuunnitelmaa tukena palvelun laadun ja tur-
vallisuuden varmistamisessa seka riskien havaitsemisessa ja ehkaisyssa. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen omavalvontasuunnitelmien laatimista tuetaan Laadun ja valvonnan tuki -yksikosta.
Palvelukokonaisuuksissa seurataan omavalvontasuunnitelmien mukaisen toiminnan toteutu-
mista.

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

8.1 Raportointi

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan
useista eri lahteista ja tietojarjestelmista. Yksikdbn omavalvonnan toteutumisen ja
poikkeamahavaintojen seka niiden perusteella toteutettujen kehittdmistoimenpiteiden
kasittelyrakenteet kuvataan omavalvontasuunnitelmassa. Haitta- ja vaaratapahtumat seka
epakohdat raportoidaan ja kasitellaan johtoryhmissa. Raportointitietoa kasitellaan myds
asiakas- seka potilasturvallisuuden seurantaryhmassa ja toimialan valvontatydéryhmassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalaki velvoittaa kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestajia ja tuottajia raportoimaan omavalvonnan havainnoista ja kehittamistoimenpiteista
julkisesti verkkosivuillaan kolmesti vuodessa. Helsingin kaupungin sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimialalla raportoidaan yhtenaisesti nelja kertaa vuodessa. Raportointitietoa késitellaan
my0s asiakas- seké potilasturvallisuuden seurantaryhméssa ja toimialan valvontatydryhmassa.

8.2 Arkistointi ja viestinta

Omavalvontasuunnitelmat toimitetaan allekirjoitettuina toimialan asiakirjahallintoon.
Allekirjoittajia ovat yksikon esihenkil6 ja hanesta seuraava esihenkil®.

Yksikén oman suunnitelman on oltava julkisesti luettavissa paperiversiona yksikdn toimitiloissa,
esim. ilmoitustaululla.

Lisdksi omavalvontasuunnitelmista toimitetaan yksi kappale sahkdisena versiona toimialan
viestintdéan, josta suunnitelma laitetaan julkisesti luettavaksi kaupungin verkkosivuille.
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8.3 Suunnitelman hyvéksynta

Palveluyksikon tai toimintayksikdon omavalvontasuunnitelman hyvéksyy aina kyseisen yksikon
vastuuhenkild sekd hanen lisdkseen hénen esihenkilénsa eli organisaation seuraavan tason
esihenkil®.

Paivamaara: 26.11.2024

Pauliina Véhapesola, Vammaispalvelut 1 paallikko

Johanna Baktiar, Vs. Palveluyksikdn paallikkd, Verajan ryhmékoti
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