Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut

Kotona asumista tukevat palvelut ja
Ikdantyneiden ymparivuorokautiset
hoivapalvelut

Kotihoidon keskitettyjen palvelujen
omavalvontasuunnitelma




Sisallys

1 PAIVEIUNTUOTTAJA «.eeeeeeeeiiiiiiiiieee ettt ettt st e e s e etssessssnnnnnnnnne 3
1.1 PAIVEIUN KUVAUS ...ttt e e e e e et e et e e e e e e e eeeaan e e eeeeeeennnnn 3
I ST qo ] 1= To (o USRS 4

2 Toimintaperiaatiel JA ArVOT..... ... . i s 5

G R UES] =T AT = 1L T = T 6
3.1 Tyoturvallisuus: vaarojen arvioiNti...........ooeeiie e 6
3.2 Varautuminen Ja VAIMIUS .......ooooiiiiiiieeeee e 7
3.3 Tietosuoja, tietoturva ja tietosuoja-asetusten mukaisen osoitusvelvollisuuden

1001 (= 10 11 2= 0 011 1= o PP 7
4 Asiakas- ja potilasturvalliSUUS .......ooooiii i 8
4.1 Henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus sosiaali- ja terveydenhuollon epékohdista ................ 9
4.1.2 Epékohtien ja vaaratapahtumien kasittely ja raportointi...............ccccveveveiviiiiinnnns 10
4.2 Vakavien epakohtien ja vaaratapahtumien selvittely ..............ccco 11
4.3 Asiakkaiden ja potilaiden hyvinvoinnista huolehtiminen..................ccco 11
4.3.1 Hyvinvoinnin ja terveyden ediStAMINEN ...............evviiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieeiiieeieeeeeeeeeeeens 11
e T2 - Y | €= =1 011 12
- - 1= o1 (o 13
4.4.1 Ladkehoitosuunnitelma ja la&kehoidon toteuttaminen .................eevvveveveiveeeiinnnnns 13
4.5 Laite ja tarvikKeturvalliSUUS. ... 14

5 Asiakkaan asema, oikeudet ja OIKEUSTUIVA.......ccoviiiiiiiiiiiiiie e 15
5.1 Palveluihin hakeutuminen ja palveluiden saatavuuden..............ccccei, 15
LT L= =T LN 15
5.2 Asiakkaan ja potilaan hoidon suUNNIttelU ............coovveiiiii i 15
5.4 Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten 0salliSUUS .............ceiiieiiiieiiiiin e 17
5.6 Sosiaali- ja potilasasiaVasStaaVa ..........ccvvveeruiiiiiii e e e e e 18
5.7 MUIStUtUKSEt ja KanteIUL.........cooeiiiiii i e e e et e e e e e e eeeenes 18

B HENKITOSTO ..ttt s 19
6.1 Ammatinharjoittamisen edellytykset ja valvonta ............cccccoovvvviiiiiin e, 19
6.2 MAAra, rakenne Ja MIttAVYYS........uuiiiiieeeieeeiis e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaa e e e eeeeeeaennns 20
6.3 Perehtyminen ja 0saamisen varmistamingN ............couuuiiiiieerieeiiiiise e e e e e eeeaeeen 20
6.4 TyOhyvinvointi ja tUrVaIlISUUS ..........ccoiieiiiiiiiie e e e e e e e e eeaaeeas 21
6.5 Tartuntataudeilta SUOJAAMINEN........cciic i e e e e e e e e eeaeanas 22

7 Toimintaymparistd ja tuKipalVelUt .........cooiiiiii e e e 23
% R I 1T =Y 0 0] =T £ o USSP 23

7.2.1 Toiminnan terveydensuojelulain mukaiset riskitekijat............cccooeeeeiiiiiiiiiinneennnn, 24

7.2.2 Terveydensuojelulain mukaisten riskitekijoiden ennaltaehkaisy .......................... 24
ARG I 41 ] = V15 (o 1Yo 1PN 25
7.4 Tiloihin liittyvat teknologiset ratkaiSUt ............ccovieiiiiiiiiiiiin e e 25
7.5 Tukipalvelut ja alinanKinta.............cooiiieiiiiiiii e e 26
R T U112 (0 =3 SRS 26
7.5.2 AteriapPalVEIUL .......cooiiiiii i a e e e aaaaaa 26

8 OMAVAIVONNAN SEUIANTA .. .uuuuttiiiiiiiiiiiiiiiiitiiii s 27
8.1 RAPOIOINTE. ..ottt e 27
8.2 ArKistointi ja VIESHINTA.........cooii i 27
8.3 Suunnitelman hyVBKSYNEA..........oooiiiiiii i 27



YKSIKON OMAVALVONTASUUNNITELMAN THVISTELMA

YKSIKON NIMI Kotihoidon keskitetyt palvelut

YKSIKOSSA Yksikko tuottaa kotihoitoyhteisia palveluja: tydnsuunnittelu,
TUOTETUN TAI resurssipoolit (varahenkildstd), kotihoidon sosiaaliohjaus, yokotihoito
TUOTETTUJEN ja kotihoidon resurssipalvelu. Lisdksi yksikdssa tydskentelee
PALVELUJEN kotihoidon Apotti-koordinaattoreita ja haavahoitajia.

SEKA

ASIAKASKUNNAN | Asiakkaat ovat kotihoidon lahipalvelualueiden asiakkaita, joiden
/KOHDERYHMAN kotihoidon kayntisuunnitteluun, hoitoon tai palveluun keskitettyjen
LYHYT KUVAUS palvelujen henkil6st6 osallistuu. Keskitettyjen palvelujen asiakkaita
ovat myds ns. sisdiset asiakkaat, eli kotihoidon ja kuntouttavan
arviointiyksikon yksikot.

OMAVALVONNAN | Omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan osana arjen tydskentelya:
TOTEUTTAMINEN uusien tyontekijoiden perehdytystd, yksikdiden kokouksia ja
JA SEURANTA johtamisen foorumeilla.

YKSIKON Kotihoitopaallikko, kotihoidon esihenkildt, vastaavat sairaanhoitajat,
VASTUUHENKILO | sairaanhoitajat/ terveydenhoitajat, lahihoitajat, kotiavustajat.
JA HENKILOSTO-
RAKENNE

SAMMANFATTNING AV ENHETENS EGENKONTROLLPLAN

ENHETENS NAMS Centraliserade hemvardstjanster

EN KORT ESKRIVNING | Enheten producerar gemensamma hemvardstjanster:

AV DE TJANSTER SOM | arbetsplanering, resurspooler, social handledning fér hemvard,
PRODUCERAS ELLER | natthemvéard och hemvardens resurstjanst. | enheten arbetar
HAR PRODUCERATS dessutom hemvardens Apotti-koordinatorer och

INOM ENHETEN SAMT | sarvardsspecialister.

KUNDKRETSEN
IMALGRUPPEN Klientelet &r kunderna inom hemvardens narserviceomraden,
vars vardplanering, vard eller tjanster personalen inom de
centraliserade tjansterna deltar i. Ocksa de sk interna kunderna,
dvs enheter inom hemvarden samt enheten for rehabiliterande
beddmning, ar de centraliserade tjansternas kunder.

GENOMFORANDE OCH | Egenkontrollplanen férekligas som en del av det dagliga arbetet:

UPPFOLJNING AV introduktion av nya medarbetare, enheternas méten och péa
EGENKONTROLL ledarskapsforum.
ENHETENS Hemvardschefen, forestandarna for hemvarden, ansvariga

ANSVARSPERSONOCH | sjukskoterare sjukskétare/hasovardare, narvardare,
PERSONALSTRUKTUR | hemvardsassistenter.

1 Palveluntuottaja

1.1 Palvelun kuvaus

Kotihoidon perustehtava on jarjestaa iakkaiden henkildiden, toipilaiden, pitkdaikaissairaiden ja
yli 18-vuotiaiden vammaisten terveydentilan ja toimintakyvyn tuki ja sairauksien hoito seka



palvelut niin, ettd elaminen kotona turvallisesti on mahdollista. Helsingissa kotihoidolla
tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtavien muodostamaa kokonaisuutta, joka
sisaltda etahoito- ja etdkuntoutuspalvelut.

Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon,
asiointiin sek& muihin jokapaivaiseen elamaan kuuluvien toimintojen suorittamista tai niissé
avustamista. Kotipalvelua annetaan sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen
toimintakykya alentavan syyn perusteella niille henkilgille, jotka tarvitsevat apua selviytydkseen
edelld mainituista toiminnoista. Kotihoitoon sisaltyvana kotisairaanhoito on hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista asiakkaan asuinpaikassa, kotona tai siihen
verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua.

Kotihoidon asiakasmaéra on noin 5850, joista saanndllisen kotihoidon asiakkaita on noin 5400.

Kotihoidon keskitetyt palvelut muodostuvat resurssipooleista, tydnsuunnittelusta,
sosiaaliohjauksesta, yokotihoidosta ja kotihoidon resurssipalvelusta. Lisaksi kotihoidon
keskitetyissa palveluissa tyoskentelevat kotihoidon Apotti-koordinaattorit ja haavahoitajat.

Kotihoidon sosiaaliohjaus on uusi, vuoden 2024 aikana kaynnistynyt palvelu. Kotihoidon
sosiaaliohjaajat auttavat asiakkaita elaméanhallintaan, asumiseen tai taloudellisiin asioihin
liittyvissa asioissa. He myds auttavat asiakkaita hakemaan erilaisia palveluja ja etuuksia ja
ohjaavat asiakkaita erilaisista tukimuodoista ja palveluista ja opastavat asiakkaita palvelujen
piiriin. Sosiaaliohjauksessa tehdaan yhteistyéta muiden asiakkaan hoitoon osallistuvien tahojen
kanssa, kotihoidon sosiaaliohjaajat eivéat toimi sosiaalihuoltolain mukaisina omatyontekijoina.
Kotihoidon sosiaaliohjaajat ohjaavat ja opastavat kotihoidon henkildstéa sosiaaliohjaukseen
liittyvissa asioissa. Kotihoidon sosiaaliohjauksen asiakkaita ovat kaikki palvelua tarvitsevat
kotihoidon asiakkaat l&hipalvelualueilla ja kuntouttavan arviointiyksikon yksikdissa.

Y okotihoidossa hoidetaan kaikki helsinkildiset sdannéllista tai tilapaista ybdaikaista kotihoitoa
tarvitsevat asiakkaat. Asiakkaat ovat kotihoidon ja kuntouttavan arviointiyksikdn asiakkaita seka
vammaispalvelun asiakkaita, joilla on paivaaikaan henkilokohtainen avustaja.

Resurssipooleja on kolme ja niissa tyoskentelee kotihoidon varahenkilostéa auttaen
l&hipalvelualueita ja kuntouttavan arviointiyksikdn yksikoita akillisissa
henkiléstdpuutostilanteissa. Tydnsuunnittelun yksikéita on kaksi ja tydnsuunnittelussa vastataan
koko Helsingin kotihoidon ja kuntouttavan arviointiyksikdn tiimien asiakaskayntien
suunnittelusta.

Kotihoidon resurssipalveluun on keskitetty kotihoidon ja kuntouttavan arviointiyksikén
rekrytointiin liittyvat tehtavat kahdelle esihenkildlle ja heitd avustavalle terveydenhoitajalle.
Resurssipalvelulla ei ole varsinaisia asiakkaita, mutta yhteistydta tehdéaan mm. kotihoidon
esihenkildiden, tydnhakijoiden ja opiskelijoiden kanssa.

Apottikoordinaattorien ja haavahoitajien tehtavat tukevat kotihoidon ja kuntouttavan
arviointiyksikén henkildston osaamisen varmistamista. Kotihoidossa on kaksi auktorisoitua
haavahoitajaa, jotka tarjoavat ohjausta, opetusta ja konsultaatiotukea haavahoidossa
l&hipalvelualueille. Haavahoitajat tekevat myos kotikaynteja asiakkaille yhdessa
l&hipalvelualueen hoitajien kanssa. Haavahoitajien tydpanosta pyritdan kohdistamaan kaikkein

haastavimpien haava-asiakkaiden hoitoon. Apottikoordinaattorit ohjaavat kotihoidon ja
kuntouttavan arviointiyksikon henkiléstéa asianmukaisessa ja yhtenevaisessa kirjaamisessa.

1.2 Yksikon tiedot

Palveluntuottaja: Helsingin kaupunki
Yksikén nimi: Kotihoidon keskitetyt palvelut
Osoite: Hiomotie 6 A, 5. krs, 00380 Helsinki

Puhelinnumero: 09 310 70203



Toiminnan vastuuhenkild: Heidi Sipildinen, p. 09 310 677 0660, heidi.sipilainen@hel.fi

2 Toimintaperiaatteet ja arvot

Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan visio on: "Luomme Helsinkilaisille hyvinvointia,
terveyttd ja turvallisuutta yhteisty6lla 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 hyvén 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. Lisaksi palveluilla on omat strategiset toimintasuunnitelmat ja tavoitteet.

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

Helsingin eettiset periaatteet kaydaan tydyhteisdissa henkildston kanssa lapi vuosittain.
Kotihoidon kehittdmisen painopisteet huomioivat erityisesti asiakaslahtdisyyden, osallisuuden ja
osallistumisen seké taloudellisuuden.

Kotihoidon kehittdmisen painopisteet 2024 ovat:

- Huomioimme asiakkaiden voimavarat hoitotytssa, kannustamme osallistumaan
arkitoimiin

- Suunnittelemme ja toteutamme oikea-aikaiset, asiakkaan tarpeen mukaiset
kotihoitokaynnit hyddyntéen etdhoitoa ja ladkeautomaatteja

- Toteutamme RAl-toimintamallia asiakkaan parhaaksi

- Kirjaamme asiakaskaynneilla, pidamme hoitotydnsuunnitelmat ja toistuvat suunnitelmat
ajan tasalla

- Osaamme toimia asiakkaan voinnin heikentyessa akillisesti

- Teemme paatokset oikeaan tietoon perustuen

- Kehitamme henkildstérakennetta vastaamaan asiakastarpeita

- Keskustelemme yhdessa kotihoitotydsta ja siina tapahtuvista muutoksista

- Hillitsemme kustannusten nousua toimintoja kehittamalla ja sopeuttamalla

Koska kotihoidon keskitetyt palvelut tarjoaa palveluja koko kotihoidolle ja kuntouttavalle
arviointiyksikolle, keskustellaan yksikdssa paivittain asiakkaille ja henkildstolle yhdenmukaisesta
ja tasalaatuisesta toiminnasta ja palvelusta eli kotihoidon toiminnan yhdenmukaistamisesta.

Resurssipooleissa ja tydnsuunnittelussa on kayty keskustelua resurssien tasaisesta
jakaantumisesta, tasapuolisuudesta ja oikeudenmukaisuudesta. Asiakkaiden oikea-aikainen,
laadukas ja oikean osaajan toteuttama kotikaynti on tyon kehittdmisen lahtékohtana. My6s
vastuuhoitajuuden toteutumisesta keskustellaan. Tydnsuunnittelussa on tunnistettu hyvin
suunniteltujen kayntilistojen vaikuttavan tydntekijéiden onnistumisen edellytyksiin tydssa seka
tydhyvinvointiin.

Kaikissa yksikoissa henkiloston tekemillda kotikaynneilla kunnioitetaan asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja huolehditaan tietoturvallisesta toiminnasta seka vastataan asiakkaiden
yksiléllisiin tarpeisiin. Sosiaaliohjauksessa asiakkaan toimijuuden tukeminen on tarkea
toimintaperiaate.

Resurssipalvelussa tavoitteena on luoda hyvaa tydnantaja- ja tydnhakijakuvaa Helsingin
kotihoitoon, liséksi kevennetéan lahiesihenkildiden tydkuormaa. Resurssipalvelussa,
tydnsuunnittelussa ja resurssipooleissa kehitetdan toimintaa niin, ettéa vuokratydvoiman kayttoa



kotihoidon ja kuntouttavan arviointiyksikon yksikoissa voidaan vahentaa prosesseja kehittmalla
ja kotihoidon vakanssien tayttdastetta kasvattamalla.

3 Riskien hallinta

Riskinhallinta tarkoittaa koordinoitua toimintaa, jolla sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla
johdetaan ja ohjataan riskien osalta. Siséisen valvonnan ja riskienhallinnan johtaminen sisaltyy
toimialan johtamisvastuisiin kaikilla tasoilla.

3.1 Tyo6turvallisuus: vaarojen arviointi

Vaarojen arviointi on prosessi, jossa tydnantaja ja tyontekijat yhdessa tunnistavat ja arvioivat
tyopaikan vaara- ja kuormitustekijat tyon tekemisen nakokulmasta. Laadukkaasti tehty vaarojen
arviointi vahentaa tydpaikalla sattuvia henkild- ja materiaalivahinkoja, lisdé tyéhyvinvointia seka
parantaa tyon tehokkuutta ja tuottavuutta. Vaarojen arviointi on lakisaéteinen velvoite
(Tyéturvallisuuslaki_738/2002) ja sen tekemisesta vastaa esihenkild. Vaarojen arviointi tehdééan
Tyo6suojelupakki -jarjestelmaan, ja se tulee paivittaa aina kun tydymparistossa ja tyon
tekemisessa tapahtuu isompia muutoksia, mutta kuitenkin vahintaén kerran vuodessa. Vaarojen
arviointi tulee olla tehtynd/pdivitettyna aina ennen tyoéterveyshuollon tekeméaa
tyopaikkaselvitysta. Vaarojen arvioinnissa tulee huomioida tartuntataudit ja syyhyn mahdollinen
ilmeneminen.

Jokainen huolehtii osaltaan siita, etta toimintaympariston olosuhteet mahdollistavat turvallisen
tyon tekemisen, seké turvallisen ja laadukkaan hoidon ja palvelun. Henkilston tulee olla
tietoinen turvallisuusriskeista ja turvallisuuden tilasta. Yksikdn esihenkilon ja tyontekijoiden tulee
yhdessé 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 pystytddn varautumaan vaaratilanteita varten,
suojautumaan niiltd ja turvaamaan toiminnan jatkuvuus myoés hairiétilanteissa.

Helsingin kaupungilla on paljon tydpaikkoja, joissa toimii samanaikaisesti henkiloita useista eri
yksikoista, osastoista tai toimialoista. Samoissa tiloissa saattaa toimia myos kaupungin
ulkopuolista henkildstoa. Tallaisia tyopaikkoja kutsutaan yhteisiksi tydpaikoiksi. Yhteinen
tydpaikan vaarojen arviointi kaynnistetaan siten, etta tyopaikan henkilostémaaraltaan suurin
toimija kartoittaa tyopaikalla toimivat tahot ja kutsuu koolle yhteisen tytpaikan esihenkil6t
sopimaan vaarojen arvioinnin tekemisesta. Ensimmaisessa palaverissa on paatettava,
tehdaanko tyopaikalla yksi yhteinen vaarojen arviointi vai tekeekd jokainen toimija oman
arvioinnin. Tiedonkulun ja kaytannollisyyden kannalta usein on jarkevinta tehda yhteinen
vaarojen arviointi. Henkisten kuormitustekijéiden arvioinnin jokainen toimija suorittaa kuitenkin
aina erikseen. Mikali osapuolet tekevat vaarojen arvioinnit erillaén, tulee jokaisen toimijan
huolehtia, ettd oman arvioinnin tulokset saatetaan muiden osapuolten tietoon ainakin niilté osin
kuin niissa ilmenee yhteisia vaaroja.

Turvallisuuskavely on keino edistaa ja arvioida tydpaikkojen turvallisuutta tunnistamalla
tydpaikalla ja tydssa esiintyvia haitta-, vaara- ja kuormitustekij6itéa. Tavoitteena on tutustua
tiloihin ja laatia yhteenveto havainnoista. Turvallisuuskierrosdokumentin voi tallentaa
tydsuojelupakkiin kohtaan dokumentit. Ty6paikan turvallisuuskierroksia tulisi tehda
saannollisesti, vahintdan 2 x vuodessa, mutta mieluiten 4-6 kertaa vuodessa.

TyOnantajan velvollisuuksiin kuuluu tunnistaa tyossa kaytettavat kemikaalit, naiden vaarat,
arvioitava riskit. Tydnantajan velvollisuuksiin kuuluu myods toimenpiteet riskien hallitsemiseksi
tydssa kaytettavien kemikaalien osalta. Lakisdateinen kemikaaliluettelo paivitetdan vahintaan
kerran vuodessa osana tydsuojelupakin vaarojen arviointi- prosessia. Tama lomakepohja 16ytyy
intrasta, ja se tallennetaan tydsuojelupakin dokumentteihin.

Yksikoissa on ajantasaiset pelastus - ja turvallisuussuunnitelmat. Nama paivitetadn vuosittain.

Vaarojen arviointi tehdaan kerran vuodessa Tydsuojelupakissa yhdessa henkildstdn kanssa.
Henkildstda on ohjeistettu tekeméaan tydsuojelupakki-ilmoitukset havaituista vaaratekijoista tai


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738

puutteista, tyttapaturmista sekd uhka- ja vaaratilanteista. Vaarojen arvioinnissa esille nousevat
riskitekijat pyritdan joko poistamaan tai niiden vaikutusta vahentdmaan erilaisin keinoin.

Keskitettyjen palvelujen yksikét sijaitsevat useassa eri osoitteessa eri puolilla Helsinkia.
Kohteissa on rakennus /tilakohtaiset turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat, joiden paivitykseen
/laatimiseen osallistutaan keskitetyista palveluista tarvittaessa. Henkilést6a on ohjeistettu
tutustumaan turvallisuus- ja pelastussuunnitelmiin, liséksi kohteissa suoritetaan
turvallisuuskavelyja, jotka kirjataan tydsuojelupakkiin. Hallintoassistentin paivittamat
kemikaaliluettelot sijaitsevat yksikdissa, joissa kemikaaleja sailytetaan.

Yokotihoidon henkilstoélle toteutetaan yotyotarkastukset kolmen vuoden valein. Etéatyén
tyoturvallisuudesta kaydaan keskustelua henkiloston ja esihenkildiden kesken.

3.2 Varautuminen ja valmius

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) edellyttad, ettd Helsingin
kaupungin on varauduttava héiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin ennakkoon tehtavilla
valmiussuunnitelmilla seka muilla toimenpiteilld, ja etté varautumisessa varmistetaan palvelujen
jatkuvuuden turvaaminen. Yksikktkohtaisesti tulee varautuminen mahdollisiin hairidtilanteisiin ja
poikkeusoloihin olla suunniteltu ja kirjattu. Valmiussuunnitelmat ovat kuitenkin salassa pidettavia
asiakirjoja, eika hallintomenettelyjen tai toimintatapojen konkreettisia muutostoimenpiteita
kirjoiteta siksi julkaistavaan omavalvontasuunnitelmaan.

Sosiaali-, terveys — ja pelastustoimialan sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut
palvelukokonaisuuden jatkuvuussuunnitelmassa maaritelladn ne normaalista
hallintomenettelysta poikkeavat toimintatavat, joihin palvelukokonaisuus ryhtyy hairidissa,
hairidtilanteissa seka valmiuslain maarittelemisséa poikkeusoloissa. Suunnitelman tavoitteena on
turvata sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen toiminta varmistamalla palvelukokonaisuuden
kriittiset palvelut ja palvelujen seka yksikdiden toiminta kaikissa olosuhteissa. Asiakirjan
perusteella laaditaan ja yllapidetaan yksityiskohtaisempia toimintaohjeita, toimintasuunnitelmia
ja toimintakortteja. Jatkuvuussuunnitelma on otettu kayttéon 7.3.2023 ja paivitetty 1.1.2024.

Sotepe intran energiavarautumisen sivuilla on koottu tietoa séahkodkatkoihin varautumisesta ja
ohjeita toiminnasta séhkopulasta. Liséksi Sotepe intraan on koottu tietoa vedenjakeluun liittyen.

Vakavissa poikkeustilanteissa, kuten tietoliikenneyhteyksien hairidissa, kriittiset asiakas- ja
potilastiedot ovat kayettavissa yksikdiden BCA jatkuvuustydasemien kautta.

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut palvelukokonaisuuden jatkuvuussuunnitelma on julkinen.
Suunnitelman liitteena olevat toimintasuunnitelmat ja kortit voivat olla salassa pidettava
viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) 24.1 §:n 8 kohdan perusteella.

Kotihoitoyksikdissa varaudutaan sujuvaan tiedonkulkuun poikkeustilanteissa pitamalla
halytyskaaviot ajantasalla.

Rakennusten/tilojen turvallisuus- ja pelastussuunnitelmassa on kuvattu jarjestelyt
poikkeustilanteissa ja turvallisuuskavelyilla on kayty lapi esimerkiksi alkusammutusvalineisto ja
poistumistiet. Joissakin toimipisteissa on paloharjoituksia. Henkiléstoélle on tarjolla koulutusta ja
ohjeistusta poikkeustilanteissa toimimiseen.

Y 6kotihoito toimii padosin vuorokauden pimeaén aikaan, joten yksikéssa on varauduttu
huomioliivein ja otsalampuin.

3.3 Tietosuoja, tietoturva ja tietosuoja-asetusten mukaisen
osoitusvelvollisuuden toteuttaminen

Tietosuoja tarkoittaa henkil6tietojen suojaamista. Suurin osa kotihoitoyksikon tyontekijoista
kasittelevat tydssaan henkilétietoja, ja tietosuojaosaaminen onkin jokaisen henkildtietoja
tydssaan kasittelevan perustaito. Henkilétietojen kasittelya on muun muassa tietojen
kerdédminen, tallentaminen, poistaminen ja katsominen. HenkilGtietoja saa paéasaantoisesti
kayttaa vain siihen tarkoitukseen, mitd varten ne on keréatty.



Tietosuojajuristit avustavat ja neuvovat toimialan ja palvelukokonaisuuksien johtoa,
esihenkilditd, tyontekijoité seké viranhaltijoita tietosuojaan liittyvissa juridisissa kysymyksissa.
Tietosuojajuristit ovat sosiaali- ja terveystoimialan tietosuojan vastuuhenkil6ita. Tietosuojajuristit
voivat myos jarjestéad koulutuksia usein esille tulevista, tai erityisen vaikeaksi kaytannon tydssa
koetuista juridisista aiheista. Yhteydenotot tietosuojajuristeihin toivotaan ensisijaisesti juridisen
tuen palvelukanavan kautta. Tarkempaa tietoa tietosuojasta sosiaali- ja terveydenhuollon eri
palveluissa ja prosesseissa l0ytyy kaupungin intranetista tietosuojakasikirjasta.

Havaituista tietoturvaloukkauksista tehd@an ilmoitus Luukkupalvelun kautta toimialan
tietosuojan vastuuhenkildlle.

Koko henkilostdlle suunnattu DigiABC-verkkovalmennus sisaltda kaikille tarpeelliset perusasiat
tietosuojasta, tietoturvasta, tiedonhallinnasta seka tiedon luokittelusta. DigiABC on valmennus,
jonka jokaisen kaupungin tydntekijan tulee suorittaa. DigiABC I0ytyyn Helsingin kaupungin
Onnin koulutuskalenterista. Uusilla tyontekijoilla valmennus siséltyy perehdytyspakettiin ja se
tulee suorittaa noin kahden viikon sisdlla tyon aloituksesta. Esihenkil6t valvovat tdméan
toteutumista. Tietosuoja asiioissa jarjestetadn myos muita séanndllisia koulutuksia.

Kotihoidon kirjaamisoppaan tarkoituksena on ohjata kirjaamisen ja hoitotyonsisaltoa
kuntouttavassa arviointiyksikdssa ja kotihoidossa seka Palvelukeskus Helsingissa osana
kotihoidon asiakkaan hoidon kokonaisuutta huomioden kirjaamisen lainsdadanndlliset ja eettiset
lahtokohdat.

Asiakkaan paivittédisen hoidon kirjaaminen tapahtuu asiakas- ja potilastietojarjestelméén
mobiililla tai tietokoneella.Kirjaamisella luodaan edellytykset asiakkaan hoidon joustavalle
etenemiselle ja jatkuvuudelle, silla turvataan hoitoa koskeva tiedon saanti ja varmistetaan
hoitotyon toteutus. Apotti potilastietojarjestelma tuottaa ohjeita ja suosituksia seka
automaattisen kayntiyhteenvedon, jotka perustuvat rakenteiseen ja realiaikaiseen kirjaamiseen.

Kirjaamisessa kaytetaan yleiskielta niin, ettéa asiakas ymmartaa tekstin. Kirjaamisessa tulee
nakya asiakkaan nakemys ja mielipide. Kirjaaminen tapahtuu asiakaslahtéisesti, asiakkaan
tarpeeseen ja tavoitteisiin liittyen.

Kotihoidon kirjaamisopas on saatavilla Helsingin kaupungin intranetista kotihoidon ohjeista.
Apotti-ydinryhma varmistaa, etta jarjestelmaan liittyvat asiat noudattavat yhteisesti sovittuja
asioita.

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

Helsingin kaupungin tietosuojavastaavan yhteystiedot: Sofia Kallio
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 sekd 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) 298:n mukaan henkiléstéon kuuluvan
tulee ilmoittaa palveluyksikon vastuuhenkildlle, jos hén tehtdvissaan huomaa tai saa tietoonsa
epakohdan tai ilmeisen epékohdan uhan asiakkaan sosiaali- tai terveydenhuollon
toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluissa
ilmoittaminen tehddan ensisijaisesti HaiPro- ja SPro-ilmoitusjarjestelmia kayttaen.

Omavalvonnan itsearviointitaulukon mukaisesti yksikdssa kaydaan henkilostén kanssa
saanndllisesti yhdessa lapi toimintaohje (TOIM027) Asiakkaan ja potilaan hyvéa kohtelu seké
kaltoinkohtelun ekdiseminen. Toimintaohjeeseen tutustuminen on myds osa jokaisen uuden
tyontekijan perehdytysté. Toimintaohjeen ohella kdydaan henkildston kanssa lapi henkildston
ilmoitusvelvollisuus (Sosiaalihuoltolaki 48 8) ja opastus SPro-jarjestelman kayttdmiseen. Jos
sosiaalihuollon henkilostoon kuuluva tydntekija huomaa tai saa tietoonsa epakohtia tai ilmeisia
epékohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa, on héanen ilmoitettava siita
viipymatta toiminnasta vastaavalle henkilolle. lImoituksen vastaanottaneen henkilén on
kaynnistettava toimet epakohdan tai ilmeisen epékohdan uhan poistamiseksi (49 §). limoituksen
tehneeseen henkil6on ei saa kohdistaa kielteisid vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena
(Sote Valvontalaki298).

4.1.1 Epakohtien ja vaaratapahtumien tunnistaminen ja niista
ilmoittaminen

Asiakasturvallisuutta edistetaan ja korjataan toimialatasolla esimerkiksi Iadkehoito-osaamisen,
hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan, potilaan eristamisen ja liikkumisen rajoittamisen, hoidon
ja asiakastyon dokumentoinnin, osto- ja tukipalvelujen, alueellisen yhteistyon ja fyysisen
ympariston osalta. Asiakasturvallisuus varmistetaan tyon arjessa, jolloin kehittdmistarpeita ja
riskeja tunnistetaan osana toimintaa. Riskien ja epékohtien tunnistamisessa pyritaan
ennakoivaan tunnistamiseen ja havainnointiin, jotta tarvittavia toimenpiteita voidaan tehda
ennen ei-toivottujen tapahtumien toteutumista. Asiakasturvallisuuden riskien hallintaa ovat
esimerkiksi tyoyksikdssa kaytdssa olevat prosessit, yhtendiset toimintatavat ja hyvét kaytanteet,
kirjaamiskaytanteet, asiakkaan tunnistaminen seké menetelmat tiedonkulun varmistamisessa.

Tyontekijat ilmoittavat havaitsemansa ja/tai asiakkaan/omaisen palautteeseen perustuen
epakohdat, vaaratapahtumat tai niiden uhat omalle esihenkil6lleen lahtokohtaisesti kaytdssa
olevien jarjestelmien kautta (HaiPro, SPro ja Tytsuojelupakki). Vaaratapahtumien, havaittujen
epakohtien ja lahelta piti -tilanteiden kasittelyyn kuuluu niiden puheeksi ottaminen, kirjaaminen,
analysointi, tarvittavat toimenpiteet ja raportointi. Vastuu riskien hallinnassa ja saadun tiedon
hydédyntamisessa kehittamiseen on esihenkildlla. Tyontekijéiden vastuulla on epékohtien
tunnistaminen arjen tydssa, niihin reagointi ja tiedon saattaminen johdon kayttoon. Esihenkild
vastaa kaytanttjen luomisesta asiakas- ja potilasturvallisuustydn toteutumisen tueksi.
Vaaratapahtumien ja epakohtien kasittelyyn kuuluu avoin ja rakentava keskustelu
tydntekijdiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisten ja laheisten kanssa. Avoin ja rakentava
keskusteluilmapiiri tukee hyvan turvallisuuskulttuurin rakentumista tydyksikdissa. Jos tapahtuu
vakava, mahdollisesti korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista
informoidaan korvausten hakemisesta.

HaiPro ja SPro epakohtailmoitukset tehdaan mobiililla tai tietokoneella. Nama ilmoitukset
kasitelladn tiimissa sovitun mukaisesti. Epakohtailmoituksista on tarkoitus oppia, ja kehittaa
omaa toimintaa.

Henkiloston kanssa on kayty lapi haittatapahtumien ja epakohtailmoitusten (HaiPro, Spro)
menettelytavat. Kotihoidon keskitetyt palvelut toimii koko kotihoidon ja kuntouttavan
arviointiyksikon alueella, joten ilmoituksia kohdennetaan muista yksikoista keskitettyihin
palveluihin ja keskitetyista palveluista muihin yksikoihin.

Resurssipooleissa ja yokotihoidossa tehdaan kerran vuodessa ladkehoitosuunnitelman
yksikkokohtainen kuvaus.



4.1.2 Epakohtien ja vaaratapahtumien kasittely ja raportointi

lImoitusten kasittelijat saavat viestin séhkodpostiinsa uusista ilmoittamisjarjestelmiin tehdyista
ilmoituksista. Viestit katsotaan péivittain ja arvioidaan kasittelyn kiireellisyys. Véalittomia
toimenpiteitéd vaativat asiat kasitellaén heti. Vastuuhenkildn on ryhdyttéava toimenpiteisiin
epéakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan taikka muun lainvastaisuuden korjaamiseksi.
Kasittelija aloittaa kiireettémien ilmoitusten kasittelyn viikon kuluessa. limoituksen tulee olla
kasitelty kahden kuukauden kuluessa. Kasittelijan tulee huolehtia, etta jarjestelméssa on
sijainen poissaolojen ajan.

Ylemmadlle tasolle siirretdéan kaikki tapahtumat, jossa asiakkaalle on tapahtunut vakava haitta.
Ylemmaélle tasolle voidaan siirtdé kéasiteltdvaksi myds asioita, joihin halutaan tydyksikk6a
laajempi kasittely tai joilla on merkittdvéaé informaatioarvoa esim. yksikkétasolla. Ylemman tason
kasittelija arvioi ilmoituksen saatuaan, miké on siirretyn ilmoituksen oikea kasittelyfoorumi ja
vaatiiko tilanne esim. esihenkilokokouksen kasittelyn. Epakohta- ja vaaratapahtumailmoitusten
kasittely on osa johtamista. Vastuuhenkiltn tulee olla tietoinen johtamansa palvelutoiminnan
poikkeamista ja epékohdista seka puututtava niihin. Vastuuhenkilon tulee myds siirtdéa arvionsa
perusteella asian késittely 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 lahelté piti —tilanteiden, epakohtien tai niiden
uhkien varalle maaritelladn korjaavat toimenpiteet, joilla estetaan tilanteen toteutuminen tai
toistuminen. Téllaisia toimenpiteitd ovat muun muassa tilanteiden syiden ja myétavaikuttavien
tekijoiden selvittaminen ja tata kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi,
toimintaohjeiden paivittdminen tai tarkentaminen jne. Havaitun riskin tai epakohdan perusteella
havaitut tarvittavat kehittamistoimenpiteet tulee maaritelld, kirjata jarjestelméan seké sopia
niiden toteutumisen seurannasta. Vastuuhenkil6lla on keskeinen rooli yksikén toiminnan
kehittdmisessd, kehittamismydnteisen ilmapiirin luomisessa ja yllapitamisessa seka
poikkeamahavaintojen perusteella toteutettavien kehittdmistoimenpiteiden maarittamisessa.

Erityistd huomiota tulee kiinnittéaa tehtyjen kehittamistoimenpiteiden ja hyvien kaytantdjen
jakamiseen eri yksikoiden, toimintojen ja palvelujen kesken, mita tukee julkinen raportointi
kehittdmistoimenpiteista.

Organisaation eri tasoilla kasitelladn toiminnan asiakasturvallisuuden tilaa ja toimintaa koskevia
epakohta- ja vaaratahtumailmoituksia seka niiden perusteella tehtavia kehittamistoimia
saannollisesti alla kuvatulla tavalla.

Tyoyksikko

Yksikon esihenkildkokous

Kasittelija aloittaa
kasittelyn enintaan

viikon kuluessa Palvelun tason

tietojen koostaminen

1-3 kk:n valein Koostava kasittely 3 kk
limoitus kasitellaan valein

Imiik n sisalla. ;
valmiiksi 2 kk:n sisalla Kehittamis-

toimenpiteiden
Kasittely sdanndllisesti || toteaminen,
tyoyksikossa hyvaksyminen ja

seuranta Tiedot (julkaistavaa)

raportointia varten

HaiPron, SPron ja tytsuojelupakin kasittelytiheydet ja vastuutahot on kuvattu
omavalvontasuunnitelman itsearviointitaulukossa.

Yksikkdon kohdistetut HaiPro- ja Spro- ilmoitukset kasitelladn henkildston kanssa
henkildstokokouksissa ja sovitut toimenpiteet kirjataan. Yksikon kotihoitopaallikkd saa
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sahkopostiheratteen kaikista HaiPro- ja Spro-ilmoituksista ja perehtyy niihin. Keskitettyjen
palvelujen esihenkil6tiimi késittelee Haipro- ja Spro-koosteet ksi kertaa vuodessa
esihenkilokokouksessa.

Tydsuojelupakki-ilmoitukset kasitellaén yksikdssé joko yhteisissa kokouksissa tai muitoin
henkiloston kanssa. Korjaavat toimenpiteet kirjataan tydsuojelupakkiin. Yksikon
kotihoitopaallikkd saa kerran viikossa sdhkopostiin koosteen Tydsuojelupakki-ilmoituksista ja
perehtyy niihin. Keskitettyjen palvelujen esihenkildtiimi késittelee Tydsuojelupakkikoosteen
kaksi kertaa vuodessa esihenkilokokouksessa.

4.2 Vakavien epakohtien ja vaaratapahtumien selvittely

Vakavien vaaratahtumien selvittelymallin mukaiseen kasittelyyn ohjataan ne vaaratapahtumat,
jossa asiakkaalle on aiheutunut tai saattanut aiheutua merkittdvaa haittaa tai huomattavaa
pysyvaa haittaa tai hdnen henkeensa tai turvallisuuteensa kohdistuu vakava vaara. Selvittelyyn
voidaan ottaa myds sellaisia vakavia vaaratapahtumia, joissa on havaittu poikkeamia useassa
vaiheessa tai tapahtumaan on osallistunut useita toimijoita. Haipro- ja SPro-jarjestelméa ohjaa
tapahtuman kasittelyn vakavuusasteen huomioimisen ja sen mukaisen kasittelyn. Tukea
vakavien vaaratapahtumien selvittelyyn yksikot saavat tarvittaessa hallinnon Laadun ja
valvonnan tuki -yksikdsta. Haipro- ja SPro-jarjestelmat mahdollistavat ilmoitusten tekemisen
anonyymisti.

Henkilostolle varmistetaan tarvittava tuki (esim. kriisiapu) tutkinta- ja selvitystilanteissa
tydterveyshuollon kanssa yhteistydssa ja akuuteissa kriisitilanteissa mahdollisesti sosiaali- ja
kriisipaivystyksesta.

4.3 Asiakkaiden ja potilaiden hyvinvoinnista huolehtiminen

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle
itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista siina
ymparistdssd, missa han elda. Toimintakyvylla on monta ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toiminnan laadun kannalta on keskeista méaaritella
yksiktssa kaytdssa olevat keinot ja mittarit asiakkaan toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja
osallisuuden edistamiseen.

4.3.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Yksikdissa varmistetaan ja ohjeistetaan asiakkaiden terveydenhoito (saanndlliset
terveystarkastukset, myos suun ja hampaiden terveys) ja sairaanhoito (kroonisten sairauksien
hoito/seuranta, kiireetdn ja kiireellinen sairaanhoito).

Sairaala-, kuntoutus ja hoivapalveluiden kotona asumista tukevissa palveluissa ja
ymparivuorokautisissa hoivapalveluissa terveyden- ja sairaanhoitoa toteutetaan
moniammatillisena yhteistyona eri palvelujen koordinoituna yhteistoimintana. Terveyden- ja
sairaanhoitoa annetaan seka terveyden- etta sosiaalihuollon yksikdiden toimesta.
Toteuttamiseen osallistuu terveydenhuollon ammattilaisia eri ammattiryhmista asiakkaan
terveyden- ja sairaanhoidollisen tarpeen mukaisesti.

Terveyden- ja sairaanhoidon toteuttamista maarittelevat tarkemmin erilliset henkilékunnan
kayttoon laaditut oppaat ja moniammatillista yhteisty6ta koskevat ohjeet. Senioripalvelujen
ydinprosessiopas maadrittelee palvelukokonaisuuden ydinprosessit asiakassegmentoinnin ja
yhteisen tyon terveys- ja hyvinvointikeskusten kanssa. Konsultaatio-opas kuvaa eri palvelujen
vdliset konsultaatiokdytannét. Kotihoidossa on laadittu yhteistyéohje - kotihoito ja kotihoidon
ladkarit. Tama kotihoidon tiimitydn ohjeistuksen tarkoituksena on kuvata keskeisimmat
toimintamallit, joita tulee toteuttaa yhdenmukaisesti kotihoidossa alueesta, tiimista ja hoidon
toteuttajasta riippumatta. Ladkehoitoa maarittda laédkehoitosuunnitelma. Ymparivuorokautisissa
pitkdaikaisissa hoivapalveluissa ladketieteellisen hoidon jarjestaminen ja yhteistyd on kuvattu
ladkaripalveluiden palvelukuvauksessa.
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Perusterveydenhuollon hoitava laékari vastaa asiakkaan laéketieteellisestd hoidosta. Taman
omavalvontasuunnitelman piirissé olevien asiakkaiden hoitava laékéri on joko
terveysaseman/terveys- ja hyvinvointikeskuksen (terveys- ja paihdepalvelut, TEPA) tai
kotihoidon laékarit yksikon (SKH, Helsingin sairaala) l&akari. Osa asiakkaista asioi myos
yksityisessé terveydenhuollossa lagékaripalvelujen osalta. Hoitava 1aakari paattaé asiakkaalle
annettavasta laaketieteellisesta hoidosta.

Laadkaripalvelujen jarjestamisvastuut:

Kotihoito: Terveysasemien laékarit ja kotihoidon 1&8karit. Asiakaskohtaisesti hoidosta vastaava
terveysasema tai kotihoidon laékéripalvelu on maaritelty asiakas- ja potilastietojarjestelméssa
jarjestelméan omatiimi (omakontakti) / palveluverkosto-osiossa.

Ympérivuorokautinen palveluasuminen ja laitoshoito: Kotihoidon 1&akarit yksikkd. Tuottajina
yksityiset l1adkaripalvelut puitesopimuskumppaneina. Yksityinen ladkaripalvelu ilmoittaa
tyoyksikkdkohtaisen hoitovastuussa olevan laéakarit.

Lyhytaikaiset idkkaiden asumispalvelut, lyhytaikaishoito ja kriisiosasto: sama laékéaripalvelu
(kotihoidon l&akarit tai terveysasema), joka on hoitovastuussa asiakkaan asuessa
tavanomaisessa kodissaan.

Arviointi- ja kuntoutusosastot: kotihoidon ladkarit -yksikon laakari.

Virka-ajan ulkopuolisesta paivystyksellisesta laédketieteellisesta tuesta vastaa geriatripdivystys
(ldékarin konsultointi) ja HUS:n pdivystyspisteet. Paivystystilanteiden toiminta ja
konsultaatiomallit on tarkemmin ohjeistettu erillisessa paivystystilanteiden oppaassa ja
konsultaatio-ohjeessa.

Liikkuva hoitaja (LIIHO) on Palvelukeskus Helsingin tuottama palvelu, jonka tarkoituksena on
tukea paivystystilanteiden hoitoa palvelualueilla. Liikkuvan hoitajan lahettdmisesta asiakkaan
luokse paattaa geriatripaivystaja konsultaation perusteella.

Hoitotydn ammattilaiset toteuttavat asiakkaan tarvitsemaan terveyden- ja sairaanhoitoa
hoitosuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoidollista osaamista asumispalveluissa ja kotihoidossa
kehitetaan ja yllapidetadn saanndllisen koulutuksen avulla.

Kotihoidon keskitetyissa palveluissa hoidetaan kotihoidon lahipalvelualueiden tai kuntouttavan
arviointiyksikon asiakkaita. He saavat yleisimmin ladkaripalvelut joko terveysasemilta tai
kotihoidon laékaripalveluista. Asiakkaan oma laakari voi olla myds esimerkiksi kotisairaalasta,
Terho-kodista tai erikoissairaanhoidosta.

4.3.2 Ravitsemus

Asiakkaiden ravitsemuksessa noudatetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemia
suosituksia ja niihin perustuvia oppaita huomioiden yksildlliset tarpeet. Asiakkaiden
ravitsemustilaa ja siina tapahtuvia muutoksia arvioidaan saanndllisesti. Ravitsemustilan
muutoksiin reagoidaan ravitsemusoppaan ohjeiden mukaisesti.Tarvittaessa konsultoidaan
ikdihmisten ravitsemukseen erikoistuneita ravitsemusterapeutteja. Ruokapalvelun tuottajat
vastaavat aterioiden laadusta palveluntuottajan ja kaupungin sopimuksen mukaisella tavalla ja
oman toimintansa riskienhallinnasta omassa omavalvontasuunnitelmassaan.

Kotihoidossa asiakkaan hyvaa ravitsemusta tuetaan kotihoidon tukipalveluilla, kuten kauppa- ja
ateriapalvelulla sekd Menumat-ateria-automaatilla. Ravitsemustilaa seurataan vahintaan
kahdesti vuodessa RAl-arvioinnilla ja sen yhteydessa tehtavalla MNA-arvioinnilla.RAI
arviointivalineella selvitetdan ikaantyneiden asiakkaiden palveluntarvetta, toimintakykya,
terveydentilaa ja voimavaroja. Lyhenne RAI tulee sanasta Resident Assessment
Instrument.Tama on kansainvalinen ikaantyneiden hoidon tarpeen ja laadun seka
kustannusvaikuttavuuden arviointi- ja seurantajarjestelma. MNA- testi ( Mini Nutrition
Assesment) on ravitsemustilan arviointiin tarkoitettu testi, jota voidaan kayttaa yli 65- vuotta
tayttaneiden virhe- ja aliravitsemusriskin arvioinnissa.

Painoa seurataan saannoéllisesti. Etédhoitoasiakkaiden on mahdollista osallistua Palvelukeskus
Helsingin jarjestamiin ruokailuryhmiin. Toimintaterapeuteilta saa tarvittaessa tietoa ruokailun
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apuvdlineista. Lisaksi kotihoidon ravitsemuksen laatukriteerikysely jarjestetdan joka toinen
VUOSI.

Kotihoidon keskitettyjen palvelujen asiakkaat ovat léhipalvelualueiden tai kuntouttavan
arviointiyksikon asiakkaita ja paévastuu ravitsemushoidon suunnittelussa on em. alueiden
hoitajilla. Keskitettyjen palvelujen hoitajat toteuttavat asiakkaiden hoitotyén suunnitelmia, joissa
ravitsemus on huomioitu omana tarpeena. Resurssipooleihin on nimetty ravitsemusvastaavat.
Tyonsuunnittelussa voidaan huomioida asiakkaiden ateriavéleja ja ohjata tarvittaessa
[&hipalvelualueiden henkilostod kayntiaikojen suunnittelussa.

4.3.3 Tartuntatautien ja infektioiden ennaltaehkaisy seké
hygieniakaytannot

Hoito- ja palvelusuunnitelmissa tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa ne
suojaus- ja varotoimet, joilla ennaltaehkéistaan tartuntatautilain mukaisten yleisvaarallisten ja
valvottavien tartuntatautien levidminen asiakkaiden, tyontekijéiden, omaisten seka vierailijoiden
keskuudessa. Tartuntatautien tilastointi, valvonta, konsultaatioapu seka tartunnanjéljitys on
keskitetty Helsingin epidemiologisen toiminnan yksikk&on.

Yksikdissa noudatetaan valtakunnallisia hygieniakaytantoihin liittyvid sdddoksia, suosituksia ja
ohjeita. Toimintayksikkdjen toiminnan luonne méaarittelee vaadittavan hygieniatason. Kaikissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa henkildkunnan tulee noudattaa “Tavanomaiset
varotoimet”—ohjetta ja muita hygieniaohjeita tai ajankohtaisia ohjeistuksia, jotka [6ytyvéat
toimialan sisdisiltd verkkosivuilta. Konsultaatioapua saa hygieniahoitajilta, epidemiologisesta
toiminnasta seka infektiolaakareilta.

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

Kéasien pesuun ja kasihuuhteen kayttéon on mahdollisuus kaikissa yksikoissa seka tyontekijoille
ettd asiakkaille ja heidan omaisilleen seka muille vierailijoille. Kasihuuhteen kulutus sosiaali- ja
terveyspalveluissa on yksi potilasturvallisuuden seurantamittari.

Yleista hygieniatasoa seurataan hygieniakierroilla, hoitoon liittyvien infektioiden tilastoinnilla,
kasihuuhde-kulutusseurannalla ja suojakasineiden kulutusseurannalla. Lisaksi infektiolaakarit
seuraavat sairaala-apteekista toimitettavien mikrobilaékkeiden kulutusta.

Kotihoitoyksikdissa toteutetaan vuosittain hygienia-auditointeja, joissa mahdollisesti havaittuja
epakohtia paastaan korjaamaan. Kotihoidossa tydskennellaén aseptisesti, ja aseptiikka
huomioidaan myds kotihoidon kdyntien suunnittelussa. Henkilostd kayttaa tyétehtavissa
tydnantajan osoittamaa suojavaatetusta.

Kotikaynneilla hoitajat tarkistavat asiakkaan riskitiedot ja noudattavat varotoimiohjeita. Kaikissa
yksikdissa noudatetaan hyvaa kasihygieniaa ja tarvittaeissa on saatavilla erilaisia suojaimia
(maskit, hanskat, esiliinat), joiden kaytosta on ohjeet.

Influenssarokotusta suositellaan henkildstolle. Osana tydhdntulotarkastusta toteutetaan
tuberkuloosikysely.

Henkilostba on ohjeistettu, ettei lahityéhon saa tulla, jos sairastaa tarttuvaa tautia ja esimerkiksi
tydnsuunnittelussa on mahdollista tehda etatoita tilanteissa, joissa on tydkykyinen, mutta ei saa
tulla ty6paikalle.

4.4 Laadkehoito

4.4.1 Laakehoitosuunnitelma ja ladkehoidon toteuttaminen

Kotihoidolla, kuntouttavalla arviointiyksikolla, ymparivuorokautisella hoidolla, paivatoiminnalla ja
kotihoidon ladkarit —yksikolla on yhteinen ladkehoitosuunnitelma. Jokainen ko.
ladkehoitosuunnitelman piirissé oleva lahipalvelualue laatii laédkehoitosuunnitelmaan oman
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litteens&,aluekohtaiset tunnistetut la&kehoitoon liittyvéat riskit ja toimenpiteet niiden
poistamiseksi. Liitteen hyvaksyy palvelualueen erikseen maaéritelty apulaisylilaakari, joka toimii
samalla ko. alueen ladkehoidosta vastaavana laékérina. Liite paivitetaén vahintéaén kerran
vuodessa. Laakehoitosuunnitelma on osa omavalvontasuunnitelmaa.

Lahipalvelualueilla toteutettavan laakehoidon laékehoitosuunnitelman mukaisuutta valvotaan
omavalvonnan keinoin.

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” (TOIM010). Ohjeessa on kuvattu laitehallinnan ja -
turvallisuuden keskeiset toiminnot. Laakinnallisten laitteiden tulee olla asiakkaille, kayttgjille ja
muille henkildille turvallisia. Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla 1aékinnallisten laitteiden
ammattimaisen kayttajan vastuuhenkild on laitehallinnan asiantuntija. Yksikon esihenkil vastaa
yksikon laitehallinnan asioista ja koordinoi niité. Liséksi yksikdihin nimetéan laitevastaava.
Esihenkild vastaa yksikkdnsa vastuuhenkildiden nimedmisestd, koulutuksesta ja toiminnan
seurannasta. Yksikon laitevastaava on hallintoassistentti.

Laitehankinnat tehdaan Helsingin kaupungin hankintasdantdjen ja ohjeistusten mukaisesti.
Hankinnoissa huomioidaan aina laéketieteellinen ja hoitotytn asiantuntijuus. Medusa-
laiterekisterin yllapito ostetaan HUS Laakintatekniikalta. La&kintatekniikka suorittaa uusien
laitteiden vastaanottotarkastukset ja rekisterdinnit em. jarjestelmaan. Yksikot vastaavat
rekisterin ajantasaisuudesta inventoimalla laitteet kalenterivuosittain seka tekemalla tarvittavat
laitesiirrot ja -poistot reaaliajassa. Laakinnalliset laitteet huolletaan ja kalibroidaan vahintaan
valmistajan ilmoittamin maaraajoin. Kyseisia palveluja tuottaa Laakintatekniikka seka
laitetoimittajat. Ladkintatekniikka tallentaa laitteiden elinkaaritiedot laiterekisteriin.

Apuvalinepalvelusta asiakkaille lainattavat ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineet
rekisterdidaan ja elinkaaritiedot tallennetaan Effector - toiminnanohjausjarjestelmaan. Jokaisella
laitteita kayttavalla henkilolla tulee olla riittava osaaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
laitteiden kayttokoulutusta antavat mm. laitetoimittajat, sairaalatoimintojen opetushoitajat
sairaaloissa ja laitevastaavat omassa yksikdssaan. Liséksi Duodecimin Oppiportin sahkdiset
laitekoulutukset ovat henkilokunnan kaytettavissa. Laiteosaamisen varmistamiseen ja
dokumentointiin tarkoitetut sahkdiset laitepassit otetaan kayttéon porrastetusti vuonna 2024—
2025.

Kotiin luovutettavien laitteiden ja apuvalineiden osalta laitteen luovuttajan tulee huomioida
asiakkaan ja/tai omaisen riittava opastus. Laitehallinnan asiantuntijat vastaavat mm. yksikoiden
ohjauksesta ja ohjeistamisesta seka koordinoivat yksikdissa olevien potilasvuoteiden ja
instrumenttipesukoneiden maaraaikaishuoltoja seka vuosittaisia laiteinventointeja.

Fimean tehtavana on laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden vaatimusten mukaisuuden
valvonta seka turvallisen kayton edistaminen. Ammattimaisen kayttajan on ilmoitettava Fimealle
seka valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle vaaratilanteista, jotka
ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa asiakkaan, kayttajan tai muun henkilén terveyden
vaarantumiseen ja jotka johtuvat laékinnallisen laitteen ominaisuuksista, suorituskyvyn
poikkeamasta tai hairidsta, riittAmattdmasta merkinnasta, riittamattomasta tai virheellisesta
kayttdohjeesta tai muusta kayttoon liittyvasta syysta. HaiProjarjestelméassa on linkki
iimoittamista varten suoraan Fimealle. Kopio kasitellystd HaiPro-ilmoituksesta ja Fimean
iimoituksesta lahetetddn myos Laakintatekniikalle laitevaarat@hus.fi silloin, kun kyseessé on
rekisterditava laite ja kayttajavirheen sijaan laitevika. Laitehallintatiimi neuvoo laitteisiin ja
tarvikkeisiin liittyvissa asioissa sote.laitetimi@hel.fi
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5 Asiakkaan asema, oikeudet ja oikeusturva

5.1 Palveluihin hakeutuminen ja palveluiden saatavuuden
maaraajat

Seniori-info on kuntalaisten puhelin- ja neuvontapalvelu, joka on kohdennettu yli 65-vuotiaille
helsinkilaisille ja heidan laheisilleen. Palvelukielet ovat suomi ja ruotsi ja kaytossa on liséksi
pikatulkkauspalvelu.

Asiakkaat voivat hakeutua Seniori-infon palveluihin puhelimitse, asioimalla neuvontapisteella tai
sahkaisesti (hel.fi -seniorisivujen chat-palveluun tunnistautuen, Omaolon omaishoitotilanteen
palveluarvion kautta tai tulevaisuudessa Maisan hakemus/yhteydenotto idkkaiden palveluihin -
lomakkeen kautta). Asiakkaat voivat tehda huoli-ilmoituksen Maisa.fi -sivujen tai Maisa-
sovelluksen kautta (Ilmoitus iakkaasta yli 65 v). Asiakkailla on mahdollisuus asioida Seniori-
infossa halutessaan anonyymisti.

Seniori-info toteuttaa asiakasyhteydenotoissa alustavaa palveluntarpeen arviointia. Asiakkaan
kanssa keskustellaan kiireettémasti selvittden héanen toimintakykyaén, avun ja tuen tarvetta
seké ndkemysta tilanteestaan. Tilannetta arvioidaan kevyemmén palvelun periaatteella, riskien
etsimisen ja tunnistamisen (RET) -ydinprosessin mukaisesti ja Miten menee —mallia
hy6dyntéaen.

Seniori-info kasittelee tai ohjaa viipymatta eteenpain tarkoituksenmukaiseen sosiaalihuollon
yksikkdon seka kuntalaisilta ettéd viranomaisilta saapuvat huoli-ilmoitukset virka-aikana klo 8-16.

Alustavassa palvelutarpeen arvioinnissa kaytetddn Rai mittaristoa. Jos arviossa selviaa, etta
asiakkaan palveluntarve liittyy kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluihin, siirretdédn asiakkaan
asia viipymatta kokonaisvaltaiseen jatkoarviointiin tarkoituksenmukaiseen sosiaalihuollon
yksikkdon, kuten asiakasohjaustiimiin tai aikuissosiaalitydn tiimiin. Palvelutarpeen arvioinnin
lakisdateinen maaraaika alkaa kun asia tulee vireille asiakasohjaustiimissa.

Asiakasohjaus jatkaa tarvittaessa asiakkaan palvelutarpeen arviointia, joka tehdaan Rai
mittariston avulla. Asiakasohjaus tekee asiakkaille tarvittavat palvelupaattkset ja nimeaa
tarvittaessa sosiaalihuollon omatyontekijan, seka koordinoi jatkossa asiakkaiden palveluita.

5.2 Asiakkaan ja potilaan hoidon suunnittelu

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilékohtaiseen, paivittaista hoitoa tai palvelua
koskevaan suunnitelmaan, joka laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa (esim. SHL:n mukainen
asiakassuunnitelma, palvelusuunnitelma, hoitosuunnitelma). Suunnitelman tavoitteena on
auttaa asiakasta saavuttamaan elamanlaadulleen ja toimintakyvylleen asetetut tavoitteet.
Suunnitelman avulla seurataan asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvia muutoksia ja
koordinoidaan mydnnettyja palveluja. Paivittdisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja,
joka taydentaa asiakkaalle laadittua palvelu-/asiakassuunnitelmaa ja jolla viestitaan palvelun
jarjestgjalle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista. Suunnitelma paivitetdan
noudattaen sovittuja maaraaikoja tai asiakkaan toimintakyvyn/avun tarpeen/voinnin olennaisesti
muuttuessa. Asiakkaan suunnitelmat (asiakas-, palvelu-, ja hoito-) tehdaéan RAIl-jarjestelméan
tietoja apuna kayttaen.

Laki ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (3. luku 15 a 8) edellyttad, etté kaikki sdannollista kotihoitoa saavat iakkaat
asiakkaat arvioidaan RAl-arviointivalineistolla kuuden kuukauden vélein tai asiakkaan voinnin
tai tilanteen muuttuessa. RAI-0saajiksi nimetyt hoitajat huolehtivat asiakkaiden RAI-
arvioinneista ja niiden hyddyntamisesta hoidon ja palvelun suunnittelussa. RAIl-arvioinnin
yhteydessa tarkastamme asiakkaan toimintakykyyn liittyvat RAI-mittarit ja -heréatteet, joiden
perusteella kifaamme olennaiset tiedot ja asiakkaan kanssa sovitut asiat Apotti-asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan. Hoitotydn suunnitelma paivitetaan ja kirjataan valiarvio vahintaan
kuuden kuukauden vélein. Hoidon laadun varmistamiseksi tarkastelemme RAl-laatutuloksia
[&hipalvelualueen liséksi kahdesti vuodessa esihenkilokokouksessa ja
kotihoitopaallikkdkokouksessa. Tavoitteena on, etté jokaisella lahipalvelualueella vahintaan 50
% hoitajista toimii RAl-osaajina. Jokaiseen kotihoitoyksikkddn on nimetty RAI-
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yhdyshenkilotyopari (esihenkild ja hoitaja), jotka tukevat kotihoidon RAI-arviointeja ja RAI-tiedon
hyddyntamistd. Osaamisen varmistamiseksi RAl-laatuasiantuntijat jarjestévat kuukausittain RAI-
ohjaustunteja ja -koulutuksia tydntekijoillemme.

Lisaksi kdytamme hoidon suunnittelussa yksil6llisen tarpeen mukaan MMSE-testia (muisti),
BDI-kyselya (masennus), Braden-mittaria (iho ja painehaavaumien riski), GDS-kyselyé
(masennus), AUDIT-kyselyé (paihteiden kayttd) sekd MNA-mittaria (ravitsemus) tdydentama&an
asiakkaamme kokonaisvaltaista arviointia. Kdytamme myaos liikkumissopimuksen testeja ja
tarvittaessa kipumittaria. Seuraamme kotihoidon myodntamisen perusteiden tayttymista aina
RAl-arvioinnin jalkeen ja l&hipalvelualueella kuukausittain.

Teemme saanndllisen kotihoidon asiakkaiden kanssa liikkumissopimuksen, joka tukee
asiakkaan toimintakykya ja kotona parjgdmista. Liikkkumissopimuksen avulla kannustamme
asiakkaita arkilikkumiseen, joka parantaa lihasvoimaa ja tasapainoa. Asiakkaat voivat tehda
sovittuja asioita itsenaisesti, kotihoitokayntien aikana ja laheistensa kanssa. Seuraamme
likkumissopimuksen toteutumista asiakaskokouksissa ja kotikuntoutuskokouksissa. PaivitAmme
sopimusta yhdessa asiakkaan kanssa.

Seuraamme Apotti- asiakas- ja potilastietojarjestelmasta paivittain, viikoittain ja kuukausittain
tiedolla johtamisen raportteja. Varmistamme, etté asiakkaalla on kirjattu Apottiin SHL:n
mukainen omatyontekija seké kotihoidon vastuuhoitajat. Késittelemme asiakkaan hoidon ja
palvelun tarvetta seka asiakkaille mydnnettyjen ja toteutuneiden tuntien maaréaéa kuukausittain
l[&hipalvelualueen asiakaskokouksissa. Tarvittaessa korjaamme hoito- ja palvelusuunnitelman
vastaamaan asiakkaan hoidon ja palvelun tarvetta.

Kotihoidon lahipalvelualueilla toteutamme paivittéiset taulupalaverit, jossa kdymme lapi
paivittaiset asiakastyon tyttehtavat ja tavoitteet. Samalla nostamme esille edellisen péaivan
palautteet ja muut akuutit tiedotettavat asiat. Lahipalvelualueilla toteutamme my6s kerran
viikossa asiakaskokouksen, jossa kasittelemme asiakkaiden hoitoon ja palveluun liittyvia asioita
seka henkilostokokouksen, jossa arvioimme mm. asiakastyon toteutumista ja omavalvontaa.
Kerran kuukaudessa osana asiakaskokousta kutsumme koolle kotikuntoutuskokouksen, jossa
lapikdymme moniammatillisesti asiakkaiden asioita ja seuraamme asiakasasioiden etenemista.
Kotihoidon arviointi- ja kuntoutuskokoukselle on varattu aika noin kuuden viikon vélein ja siella
pohdimme moniammatillisesti paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden tilannetta. Lisaksi joka
toinen viikko tapahtuva matalan kynnyksen kotikuntoutuskonsultaatiokokous antaa tukea
kotihoidon asiakastython ja mahdollistaa moniammatillisen asiakasasioiden kasittelemisen.

5.3 Asiakkaan ja potilaan itsemaaradmisoikeus

Asiakkaan kuulemista ja tiedonsaantia koskevien sadnndsten noudattaminen on olennaisen
tarkeda, jotta sosiaalihuoltoa toteutetaan asiakkaan edun mukaisesti. Asiakkaan kuulemisesta
ennen hanta koskevan paatdoksen tekemista sdadetaan hallintolaissa. Asiakkaan oikeudesta
saada selvitys eri vaihtoehdoista saadetaan sosiaalihuollon asiakaslaissa. Sosiaalihuollon
henkiléstdn velvollisuutena on selvittéda asiakkaalle hanen asiassaan kysymykseen tulevat
erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaikutukset sekd muut seikat, joilla voi olla merkitysta.
Tiedonantotavan tulee olla sellainen, etta asiakas kykenee riittavasti ymmartamaan sen sisallén
ja merkityksen. Tiedonantotapoja ovat esimerkiksi kommunikointimateriaali tai kommunikoinnin
apuvdlineet, tulkki. Asiakkaan osallistumismahdollisuuksien lisddmisen keskeisena
edellytyksena ja keinona on turvata oikeus tietoon. Jotta asiakas voisi osallistua ja vaikuttaa
asiansa kasittelemiseen ja ratkaisemiseen, hanella on sitd ennen oltava riittavasti tietoja eri
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista.

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. Tatéa tukee toimialan toimintaohje
"TOIMO027 Asiakkaan ja potilaan hyva kohtelu ja kaltoinkohtelun ehkéiseminen sosiaali- ja
terveystoimialalla”.

Kotihoidossa asiakkaan tai potilaan hoito ja huolenpito perustuvat vapaaehtoisuuteen ja
yhteisymmarrykseen ja asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ei rajoiteta.
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5.4 Asiakkaiden, potilaiden ja laheisten osallisuus

Asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen lisé& hyvinvointia ja antaa mahdollisuuden kehittaa
palveluja kayttajalahtoisiksi. Toimialalla toteutetaan Helsingin kaupungin osallisuus- ja
vuorovaikutusmallia, jonka painopisteet vuosille 2023-2025 ovat kuntalaisten
osallisuuskokemuksen vahvistaminen, henkildkunnan osallisuus, osaamisen lisdaminen ja
kaupunkilaisten moniaénisyyden huomioiminen. On tarked4, etté asiakkaat kokevat tulleensa
kuulluiksi ja tarjolla on siihen sopivia menetelmia ja kanavia. Asiakas ja asiakkaan
suostumuksella l&heisverkosto osallistetaan palveluissamme ja asiakkaalla on aktiivinen rooli
omassa palveluprosessissaan.

Osallisuuden menetelmia ovat mm. asiakaspalautteen monipuolinen kerdaminen, erilaiset
kyselyt, haastattelut, asiakasraadit ja kokemusasiantuntijoiden sekd vapaaehtoisten mukaan
ottaminen. Osallisuus tarkoittaa sekéa kuulluksi tulemista oman palvelunsa osalta etta
toiminnallista ja sosiaalista osallistumisen mahdollisuutta l&hiyhteisdssa. Siksi osallisuuden
vahvistaminen voi olla my6s esimerkiksi tukemista osallistumisessa oman asuinalueen matalan
kynnyksen toimintaan tai ymparivuorokautisen asuinyksikon arjen suunnitteluun.

Kotihoidon toiminnassa asiakkaiden ja omaisten osallisuutta tuetaan hoitokokouksilla. Lisaksi
kotihoidon vastuuhoitaja on nimetty yhteyshenkild asiakkaan asioissa, ja han toimii yhteistyossa
laheisten kanssa.Lisaksi jarjestetedan asiakas- ja laheiskyselyja noin parin vuoden vélein.

Keskitetyt palvelut tarjoaa palveluja kotihoitoyksikéiden ja kuntouttavan arviointiyksikdn
asiakkaille ja siella vastataan paaosin asiakkaiden ja omaisten osallisuuden toteutumisesta.

Y okotihoidossa keskustellaan asiakkaiden kanssa kotikaynneilld ja esihenkild on tavoitettavissa
arkisin paivaaikaan. Asiakkaat ovat yhteydessa /heihin ollaan yhteydessa puhelimitse,
suojatulla sahkdpostilla ja Maisa-portaalin kautta.

Sisdisten asiakkaiden (kotihoidon ja kuntouttavan arviointiyksikon yksikot) osallisuutta pyritdan
vahvistamaan yhteistydkokousten, keskustelujen ja erilaisten palautekyselyjen avulla.

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 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
kayttéon uusia menetelmia, joilla asiakkaiden osallistaminen palvelukehitykseen olisi arjen
tydssa entista helpompaa.

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

Asiakaspalautteen keradmista kehitetdan seka palveluissa, toimialalla ettéa kansallisesti.
Asiakaspalautteen kerddmisen kehittdminen tahtaa kaikkien asiakasryhmien yhdenvertaiseen
mahdollisuuteen antaa palautetta. Palautteita hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa,
henkilékunnan koulutuksissa ja paatdksenteon tukena.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta edellyttdd palveluntuottajia kerédmaan
asiakaspalautetta seka julkaisemaan asiakaspalautteen perusteella toteutetut
kehittdmistoimenpiteet julkisessa tietoverkossa kolmesti vuodessa. Helsingin sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimialan sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaspalautteen nojalla tehdyt
kehittdmistoimenpiteet ja niiden seurantaa koskeva tieto julkaistaan kolmen kuukauden vélein
samassa raportointisyklissd omavalvonnan havaintojen perusteella toteutettujen
kehittamistoimenpiteiden kanssa.
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Palautteita saadaan keskitettyihin palveluihin paéosin kotihoidon I&hipalvelualueiden ja
kuntouttavan arviointiyksikon yksikoiden henkilostoltd, esihenkildilté ja paallikailta. Yokotihoidon
asiakkaat ja laheiset antavat palautetta. Palautteet kasitelladn henkildstokokouksissa viikoittain
ja yksittaista tyontekijaa koskevat palautteet kasitellaén tyontekijan kanssa. Asiakkaisiin olla
yhteydessa viiveettomasti. Korjaavat toimenpiteet laitetaan kaytant6on mahdollisimman
nopeasti.

Henkilostoa kertapalkitaan hyvastéa palautteesta.

5.6 Sosiaali- ja potilasasiavastaava

Asiakas tai potilas voi olla yhteydessa sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, jos on tyytyméaton
saamaansa hoitoon, kohteluun tai palveluun sosiaali- ja terveydenhuollossa seké
varhaiskasvatuksessa tai tarvitsee neuvoja oikeuksistaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tai
varhaiskasvatuksessa. Sosiaali- ja potilasasiavastaavaan voivat olla yhteydessa myos
asiakkaiden ja potilaiden omaiset ja muut l&heiset, helsinkilaiset

seka yhteisty6tahot. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtava on neuvova ja ohjaava. Sosiaali-
ja potilasasiavastaava ei tee paatoksia eika ota kantaa ladketieteelliseen hoitoon. Palvelu on
maksutonta.

Asiakasneuvonta on puhelinnumerossa 09 3104 3355

Suojattua séhkopostia voi lahettaa linkista https://securemail.hel.fi

Sahkoépostiosoite on sosiaali.potilasasiavastaava@hel.fi

Postiosoite on PL 6060, 00099 Helsingin kaupunki Henkilokohtaisesta tapaamisesta sovitaan
aina etukateen. Liséatietoa sosiaali- ja potilasasiavastaava palvelusta saa internetsivuilta
osoitteesta www.hel.fi/sosiaali-ja-potilasasiavastaava

5.7 Muistutukset ja kantelut

Suositeltava tapa selvittdad palvelussa ilmennyt ongelma on keskustella palveluntuottajan
kanssa. Asiakas voi myds ottaa yhteytta sosiaaliasiamieheen, jos tarvitsee apua ja neuvoja
asian kasittelyssa. Halutessaan asiakas voi tehda kirjallisen muistutuksen toimintayksikkoon.

Asiakkaalla, hanen laillisella edustajallaan, omaisella tai laheisella on oikeus tehdé muistutus
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yksikdn vastuuhenkildlle tai johtavalle viranhaltijalle.
Muistutus on vapaamuotoinen, eikd sen tekeminen rajoita asiakkaan oikeutta hakea muutosta
siten kuin siitd on erikseen sdadetty. Muistutuksen tekeminen ei myoskaan 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 lomakepohijalle (linkki: https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/301-290-muistutus-fi-

sv.pdf).

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

Muistutukseen ja kanteluun vastaamiselle on asetettu kohtuullinen vastaamisaika, joka on yksi
kuukausi muistutuksen ja kantelun saapumisesta yksikon tietoon. Toimintatavat asiakkaiden
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tekemiin muistutuksiin ja kanteluihin vastaamisessa on méaaritelty pysyvaisohjeessa (PYSY038
Lausuntojen ja vastausten valmistelu kanteluihin ja muistutuksiin). Yksikon toimintaa koskevat
muistutukset ja kantelut kdydaan yksikdissa lapi ja havaittuihin laatupoikkeamiin puututaan
valittdmasti.

Muistutusta ja kantelua koskevat asiakirjat, selvitykset ja kirjalliset vastaukset sailytetdén
erillaan asiakkaan/ potilaan hoitoon liittyvista asiakirjoista. Muistutusten ja kanteluiden
perusteella havaitut epakohdat ja niiden perusteella tehdyt kehittdmistoimenpiteet kirjataan ja
niiden toteuttamista seurataan samalla tavoin kuin muidenkin poikkeamahavaintojen nojalla
tehtyja toimenpiteitd omavalvontasuunnitelman itsearvioinnin toteuttamisliitteen mukaisesti.

Suomessa on kaksi ylintd, riippumatonta laillisuusvalvojaa: valtioneuvoston oikeuskansleri ja
eduskunnan oikeusasiamies, joille my6s asiakas tai potilas voi tehda kantelun. Oikeuskansleri
valvoo, ettd viranomaiset noudattavat lakia ja tekevét velvollisuutensa. Asiakkaat voivat tehda
oikeuskanslerille kantelun viranomaisen toiminnasta, jota epdilevat lainvastaiseksi.

Eduskunnan oikeusasiamies on Suomen parlamentin riippumaton ja itsendinen laillisuusvalvoja.
Hanen tehtédvandan on valvoa, etté viranomaiset ja virkamiehet toimivat lain mukaisesti ja
kunnioittavat kansalaisten oikeuksia. Jos asiakas haluaa tehd& kantelun viranomaisen
toiminnasta, voi sen tehdéa eduskunnan oikeusasiamiehelle.

Kantelun voi tehda kuka tahansa, ja se voi koskea esimerkiksi viranomaisten paatoksia,
palvelun laadun puutteita tai epaasiallista kohtelua. Oikeusasiamies tutkii kantelut ja voi antaa
suosituksia tai huomautuksia viranomaisille.

Muistutuksiin ja kanteluihin vastaavat l&hiesihenkilot yhdessa kotihoitopaallikon kanssa.
Tapahtumia selvitetdén keskustelemalla henkildston kanssa. Muistutukset kasitellaén yksikosséa
ja sovitaan korjaavista toimenpiteista.

6 Henkildsto

6.1 Ammatinharjoittamisen edellytykset ja valvonta

Palvelujen lainmukaisuuden keskeinen osatekija on osaava ja koulutettu henkiléstd, jolla on
riittdva ammatti- ja kielitaito tehtavansa hoitamiseksi ja taydennyskoulutusmahdollisuudet
ammattitaitonsa yllapitamiseksi ja kehittamiseksi. Lainmukaisten patevyysvaatimusten tulee
tayttya. Kielitaito testataan haastattelussa ja tarvittaessa tulevaan tyttehtavaan soveltuvilla
kielitaitotehtavilla.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan ohjeistuksen mukaan tyénantaja tarkistaa ennen
paatdsta palvelukseen ottamisesta, ettd palkattavalla henkil6lla on tutkinnon lisdksi myés
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran rekisterdinti. Sosiaali- ja terveystoimi
edellyttaa, etté seka laillistetut ettd nimikesuojatut ammattihenkilét on merkitty Valviran
rekisteriin. Tyontekijan nimeamilta suosittelijoilta (mielellaan kahdelta) soitetaan suositukset
kyseessa olevaan tydtehtavaan.

Esihenkilon tulee pyytaa tydhon otettavalta henkildltd nahtavaksi rikosrekisteriote, kun henkil®d
ensi kerran otetaan tai nimitetdan sellaiseen tyo- tai virkasuhteeseen, joka kestaa yhden
vuoden aikana yhteensa vahintaan kolme kuukautta ja johon pysyvaisluontoisesti ja
olennaisesti kuuluu ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemista seka iakkaiden henkildiden tai
vammaisten henkildiden avustamista, tukemista, hoitoa tai muuta huolenpitoa taikka muuta
tydskentelya henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa idkkaan tai vammaisen henkilén kanssa.
Sama koskee annettaessa henkildlle naita tehtavia ensi kerran.

Jollei virkaa taytettaessa tai tydsopimusta tehtédessa ole kaytettévissa 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. Esihenkild tekee merkinnan rikosrekisteriotteen esittdmisesta Sarastiaan sahkoisella
lomakkeella. Merkinnén yhteyteen tulee maininta otteen paivamaarasta. Otteesta ei saa ottaa
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jalienndsta eika otteen asiallisesta sisallosta saa kirjata mitdan asiakirjoihin tai Sarastiaan.
Merkinnan tekemisen jalkeen rikosrekisteriote palautetaan viipymatta sen esittdjélle.

Uudelle tyontekijalle tilataan tydhdntulotarkastus ty6terveyden sédhkoéisen asioinnin kautta.
Tyohontulotarkastuksen yhteydessa tyontekijoille tehdaéan lakiséaateinen tuberkuloosiselvitys ja
yksin tydskenteleville paihdetestaus. Nailla varmistetaan, etté henkild kykenee terveydentilansa
ja toimintakykynsé puolesta toimimaan ammatissaan.

Tutkinto, Valviran rekisterointi, rikosrekisteriote seka tydhdntulotarkastuslausunto

tuberkuloosiselvityksineen ja paihdetestauksineen tulee olla esitetty ja suositukset pyydetty
ennen tydsuhteen alkua.

6.2 Maara, rakenne ja riittavyys

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden toiminnassa huomioidaan, ettd henkil6stomitoitus
vastaa asiakkaiden palvelujen tarvetta.

Henkiléston maara ja rakenne

Nimike Maara
kotihoitopaallikkod 1
kotihoidon esihenkild 9
sairaanhoitaja /terveydenhoitaja 21
tydnsuunnittelija 57
l&hihoitaja/hoitaja/kotiavustaja 119
vastaava sairaanhoitaja 4
sosiaaliohjaaja 34
Yhteensa 247

6.3 Perehtyminen ja osaamisen varmistaminen

Henkildstén osaaminen muodostuu perusammattitaidon ja tdydennyskoulutusten lisdksi muun
muassa tydssaoppimisesta ja perehdytyksesta seka ammattitaitoisesta kirfjaamisesta.

Uusien tyontekijoiden perehdyttaminen tydtehtéviin on erityisen tarkeaa asiakkaiden hyvan ja
turvallisen hoidon seké arvokkaan elaman mahdollistamiseksi. Hyvalla perehtymisella ja
perehdytyksella edesautetaan tydyhteistjen hyvinvointia ja henkilékunnan sitoutumista
tydbhonsa ja tydpaikkaansa. Perehtymisen suunnittelu alkaa jo rekrytointivaiheessa. Uudelle
tyontekijalle asetetaan koeaika aina, kun se on mahdollista. Koeaikana tyontekijan tulee
suorittaa LoVe-ladkeluvat, jos hénelld ei lupaa ole. Laékeluvan suorittaminen koeaikana
kirjataan myos tyosopimukseen. Uudelle tyontekijélle nimetdan oma perehdyttdja, joka yhdessa
esihenkilon kanssa suunnittelee perehtymisen kunkin yksikén oman kirjallisen
perehtymisprosessin mukaisesti.
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Esihenkildn tulee huolehtia henkiloston riittavista tdydennyskoulutusmahdollisuuksista.
Kotihoidolla on koulutussuunnitelma 2024-2025, jossa on huomioitu monia osa- alueita.
Organisaatio on velvollinen tuottamaan taydennyskoulutuksesta lakisaateiset tiedot. Helsingissa
ne kertyvat Onni-jarjestelméaéan. Yksikon vastuuhenkilén tulee huolehtia kirjaamiseen liittyen
henkiloston riittavasta perehdytyksestd, osaamisen kehittdmisesta ja lainmukaisuudesta. Lisaksi
ammattihenkil6lla on velvollisuus yllapitéa ja kehittdd ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja
taitoja seka perehtya ammattitoimintansa koskeviin saadoksiin ja maarayksiin. Henkilokunnalle
jarjestetddn toimialan siséisia asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksia, esim. vaaratapahtumien
ja epdkohtien ilmoittamiseen liittyen. Lisaksi henkiloéston kaytdssa on Potilasturvallisuutta
taidolla- ja Asiakasturvallisuutta taidolla -verkkokoulutukset. Yleisten koulutusten liséksi on
esimerkiksi erillisid koulutuksia ensiapuosaamiseen, infektioiden, ladkehoidon ja tapaturmien
ehkaisyyn seka asiakkaan kohtaamiseen.

Tyontekijoitéd kannustetaan tekema&an HaiPro- ja Spro-ilmoituksia. Perehdytyksessa
hyddynnetadan perehdytyskortteja, kokeneita kollegoja, perehdytyksen tukihenkil6ita ja
asiantuntijoita (esim. kotihoidon farmaseuttia). Tydsuhteen alussa uudet tyontekijat suorittavat
pakolliset tietosuojakoulutukset ja ladkehoidon osaaminen varmistetaan ladkehoitoon
osallistuvalta henkilostolta.

Kerran vuodessa kaytavissa onnistumiskeskusteluissa keskustellaan osaamisen tarpeista ja
sovitaan osaamisen vahvistamisesta tyontekijan tyétehtavien ja osaamistason mukaan. Padosin
osallistutaan maksuttomiin Helsingin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan koulutuksiin ja
tarvittaessa ulkopuolisiin koulutuksiin.

Tyo6ssaoppimisjaksolla oleville opiskelijoille nimetaan tydpaikkaohjaaja, joka vastaa opiskelijasta
koko harjoittelujakson ajan.

6.4 Tyohyvinvointi ja turvallisuus

Ty6nantajana Helsinki kiinnittdd huomiota palvelujen henkiléstén hyvinvointiin, veto- ja
pitovoimaan. Ty6hyvinvoinnin tueksi on tarjolla henkildstoliikuntaa, kulttuuri- ja liikuntaetu,
tydterveyshuollon kattavat palvelut seka tydnohjausta. Lisdksi Oppiva-verkostossa on saatavilla
kattavasti henkiléston tydnhyvinvointia tukevia kokonaisuuksia. Helsingin kaupungilla on myds
selkeat rakenteet henkilon tydkyvyn tukeen ja arviointiin seka uudelleensijoittamiseen silloin,
kun henkil® ei pysty jatkamaan enaa aiemmissa tyétehtavissaan esimerkiksi jonkin tapaturman
tai sairauden seurauksena. Kaikissa palveluissa on kaytdssa varhaisen tuen keskustelumalli.
Keskustelun jarjestaminen tyontekijan kanssa on esihenkilén vastuulla.

Hyva henkiléstokokemus on yksi sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan keskeisia tavoitteita.
Henkiloston osallisuus asioiden valmistelussa seka henkiloston kokemusten kuuleminen
erilaisissa prosesseissa, kehittdmisessa ja paatoksenteossa on tarkedd hyvan
henkilostokokemuksen kannalta. Jokaisessa palveluyksikdssa on nimetty
yhteistoimintavastaava, joka valitaan henkiléston keskuudesta. Valintaa varten laaditaan
kokouskutsu ja valintakokouksesta laaditaan muistio. Valintaa varten voidaan kutsua koolle
erillinen yhteistoimintakokous, tai valinta voidaan tehda normaalin tydyksikkokokouksen
yhteydessa. Yhteistoimintavastaavan toimikausi on kaksi vuotta. Yhteistoimintavastaava
edustaa kaikkia tyoyksikon tyéntekijoita ja han toimii tydyksikdn tydsuojeluasiamiehena seka
yhteistoimintaparina yhdessa esihenkilén kanssa. Yhteistoimintavastaava varmistaa ja aktivoi
yhteisten ty6hon liittyvien asioiden kasittelya tydyksikdn kokouksissa ja osallistuu tarvittaessa
mm. vaarojen arviointiin, tydyksikon tydsuojelutarkastuksiin, tydterveyshuollon
tydpaikkaselvityksiin, turvallisuuskierroksiin, turvallisuuspoikkeamien kasittelyyn ja
yhteistoimintafoorumeihin. Yhteistoimintavastaava seuraa omalta osaltaan kuormitus- ja
riskitekijoita seka vie ne tiedoksi ensisijaisesti esihenkildlle ja tydyksikkdkokouksen
kasiteltavaksi seka pitad tarvittaessa yhteytta tydsuojeluvaltuutettuun.

TyO6hyvinvointia edistetdan ja yllapidetaan keskustelemalla esimerkiksi tydyhteisokokouksissa ja
johdon kyselytunneilla. Esiin tulleita tydhyvinvointia heikentéavid asioita kohennetaan
tyoprosesseja kehittamalla. Tyodntekijoiden osallistuminen yhteiséllisen tydvuorosuunnitteluun
mahdollistetaan seka paivitetdan vaarojen arviointi vahintaan vuosittain ja tydpaikkaselvitys
vahintaan viiden vuoden valein. Tydyhteisot osallistuvat KuntalO- ja Fiilari-kyselyihin ja
kehittamistoimet toteutetaan kyselyiden vastausten mukaisesti. Tydsuojelupakin kayttda arjessa
vahvistetaan ja kehitetdan uhka- ja vékivaltatilanteiden ennakointia ja hallintaa.
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Yhteisella tydpaikalla paaasiallista maaraysvaltaa kayttavan tydnantajan on tyon ja toiminnan
luonne huomioon ottaen huolehdittava tydpaikalla toimivien tydnantajien ja itsenaisten
tyonsuorittajien toimintojen yhteensovittamisesta, tydpaikan liikkenteen ja liikkumisen
jarjestelyista, tydpaikan yleissuunnittelusta seka tydolosuhteiden ja tydympériston yleisesta
turvallisuudesta ja terveellisyydesta.

Tyoturvallisuutta pidetaén ylla huolehtimalla riittévastéa henkildstomaarasta (maéarallisesti ja
laadullisesti), osaamisesta, laitteiden ja tarvikkeiden hyvasta kunnosta seka kayttéopastuksesta.
Lisaksi hytdynnetédan tyontekijoiden kirjaamista turvallisuuspoikkeamia koskevista ilmoituksista
muodostuvaa tietoa toiminnan kehittdmiseen, ja pyritdan niiden avulla tunnistamaan ja
ennakoimaan riskeja. Tyoturvallisuuspoikkeamat ja havaitut -riskit kirjataan Ty&suojelupakki-
jarjestelmaéan. Tydsuojelupakki on tydvaline johdolle, esihenkildille seka
tydsuojeluorganisaatiolle tydturvallisuuden hallintaan, kehittdmiseen ja seurantaan.
Tyo6suojelupakin avulla voidaan tehda ja kéasitella tyotapaturma- ja
turvallisuuspoikkeamailmoituksia. Turvallisuuspoikkeamia ovat havaitut lahelta piti -tilanteet,
vaaratekijat seka uhka- ja vakivaltatilanteet. Turvallisuuspoikkeamailmoitusten tekemiseen ei
tarvita tunnuksia eika kirjautumista. llmoitus tehdéén aina, kun tyon turvallisuus ja terveellisyys
vaarantuvat. Tydsuojelupakilla voidaan toteuttaa ja paivittéaa tydpaikan tyoturvallisuuden
vaarojen arviointeja, hallinnoida turvallisuustietoa tallentamalla ty6turvallisuuden kannalta
olennaisia dokumentteja ja tehda johtamisen ja paatéksenteon tueksi raportteja ja tilastoja
tyotapaturmista, turvallisuuspoikkeamista seka vaarojen arvioinneista. Tehdyn tyon vaarojen
arvioinnin mukaisten toimenpiteiden edistamisesté tulee muistutus vastuuhenkildn sahkdpostiin.

Tyo6suojelupakin kautta esille tulleet vaaratapahtumat ja epékohdat kasitellaén tydpaikoilla
yhdessa henkiloston kanssa esihenkilon johdolla. lImoituksista esihenkilot saavat viikoittaisen
koosteen ja ilmoituksista saatua tietoa hyédynnetaan toiminnan kehittdmisessa. Tiedot
epékohtia koskevista ilmoituksista ja kehittdmistoimista raportoidaan sdanndéllisesti sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimialan johdolle.

Henkildston tyéhyvinvointia seurataan kaupunkitasoisin tyéhyvinvointikyselyin (Kuntal0, Fiilari),
osana onnistumiskeskusteluja, henkilostékokouksissa ja esihenkiltn ja tyontekijan
kahdenkeskisissa keskusteluissa. Kotihoitopaallikkd osallistuu kaksi kertaa vuodessa jokaisen
yksikén henkildstokokouksiin. Sairauspoissaoloja seurataan jatkuvasti ja tarvittaessa tehdaan
yhteytta ty6terveyshuollon kanssa.

Vaarojen arvioinnissa kartoitettuja riskeja pyritdan vahentamaan tai poistamaan.
Ty6turvallisuusohjeita kaydaan henkildéston kanssa lapi sdanndéllisesti ja vaaratekijoihin
puututaan.

6.5 Tartuntataudeilta suojaaminen

Tartuntatautilaki suojaa potilaita ja asiakkaita maaritellyilta tartuntataudeilta ja nain ollen liséa
potilasturvallisuutta. Uuden tartuntatautilain (1227/2016) 48 § siséaltaa 1.3.2018 voimaan tulleen
velvoitteen tydntekijan ja tydharjoittelussa olevan opiskelijan rokotussuojasta. Rokotussuoja
tulee olla henkil6illa, jotka tydskentelevat padsaantdisesti ja toistuvasti sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden asiakas- ja potilastiloissa seka sairaan- ja potilaskuljetuksessa.

Tyontekija/opiskelija tayttaa itse rokotusseurantalomakkeet ja toimittaa ne esihenkildlleen. Ty6-
ja oppisopimussuhteiset henkil6t rokotetaan tydterveyshuollossa. Tyodharjoitteluun tulevien
rokotussuojasta huolehtii opiskeluterveydenhuolto. Muissa tilanteissa rokotteet annetaan omalla
terveysasemalla.

Tartuntatautilakiin littyva ohje ja lomakkeet tulee kasitella palvelukokonaisuuksien
johtoryhmissd, esihenkilokokouksissa ja tyOpaikkakokouksissa niissé palveluissa, joita
rokotusvelvoite koskee. Esihenkildiden tulee kerata tartuntatautilain mukaiset henkildston
rokotussuojatiedot ja sailyttdé ne rokotuksen voimassaoloajan lukitussa kaapissa tai sahkoisesti
salasanan takana.

Mikali tyontekija ei anna selvitysta tai ei halua ottaa rokotteita, ohjaa esihenkild hanet ottamaan
yhteyttd omaan tyodterveyshoitajaan. Vastaavasti opiskelija ohjataan opiskeluterveydenhuoltoon
ja tyo- ja oppisopimussuhteessa olevat tai koulutussopimuksella opiskelevat henkilét omalle
terveysasemalle.
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Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan johto suosittelee vahvasti, ettd muun muassa kotihoidon,
kotisairaalan ja lapsiperheiden kotipalvelun henkilstd huolehtii rokotussuojastaan, vaikka
tartuntatautilain rokotevelvoite ei koske asiakkaan/potilaan kotona tehtavaé ty6ta. Erityisesti
suositellaan kausi-influenssarokotteen ottamista vuosittain, silla lasten, vanhusten ja
monisairaiden kanssa tydskentelevat kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon kausi-influenssan
riskiryhmé&én. Kattava henkildston rokotesuoja lisda potilasturvallisuutta.

Tydntekijoiden terveydentilan selvitys tuberkuloositartuntojen torjumiseksi

1.3.2017 voimaan astuneen tartuntatautilain (1227/2016) 558 velvoittaa potilaiden tai
asiakkaiden suojaamiseksi tydnantajaa vaatimaan tietyissa tehtéavissa toimivalta tyontekijalta
luotettava selvitys siitd, ettei tdmé sairasta hengityselinten tuberkuloosia. Selvitys on vaadittava
my0s harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta henkil6ilta, jotka toimivat tydpaikalla ilman
palvelussuhdetta. llIman edell& mainittua selvitysta tyontekija ei saa toimia sosiaalihuollon tai
terveydenhuollon toimintayksikoissa, eiké alle kouluikaisten lasten hoitotehtavissa.

Terveystarkastukset kohdistetaan sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikodisséa seka
kaikissa alle kouluikdisten lasten hoitotehtavissa toimiviin tydntekijéihin. Lisédohjeistus 16ytyy
intran henkildstosivulta, epidemiologisen toiminnan ohjesivustolta sekéd THL julkaisusta
"Tydntekijalle tehtavat terveydentilan selvitykset tuberkuloositartuntojen torjumiseksi”, Helsinki
2017.

7 Toimintaymparisto ja tukipalvelut

7.1 Toimintaympaéristo

Toimitilojen hallinnointi tehddan Modulo-tilatietopalvelussa, missa toiminnoilla on mahdollisuus
tarkastella omien kaytéssa olevien tilojen tietoja. Palvelu sisaltda vuokrakohteiden perustiedot,
pohjakuvat, vuokrasopimukset, tilatiedot seka tilojen kayttajatiedot. Lisaksi tilapalveluissa
koordinoidaan, suunnitellaan ja tehdaan yhteisty6ta eri toimijoiden seka ydintoiminnan kanssa
uudishankkeissa ja suurissa peruskorjaushankkeissa. Luukku asiointipalvelussa ilmoitetaan
toimitilojen muutostarpeesta esimerkiksi korvaavan tilan hankinnasta.

Sosiaali- ja terveystoimialan tilankayton periaatteissa noudatetaan kaupunkistrategisia
linjauksia. Yhdessa kayttajien kanssa huolehditaan tilojen terveellisyydesta, turvallisuudesta,
toimivuudesta ja kunnon pitkaaikaista sailymista.

Toimialalla on kaytanténa sisdinen vuokraus, mika tarkoittaa sita, etta toimitiloille lasketaan
vuokran liséksi kiinteistdjen kayttokustannuksia. Sisdista vuokraa peritaan toimialan yksikoilta ja
toimipisteilta. Sisainen vuokra pitaa sisallaan toimitilojen vuokrat, séhkon, lammityksen,
kayttéveden, yleisjatehuollon, kiinteistonhuollon ja kayttajapalvelut, vartiointi- ja turvapalvelut
(piiri- ja halytysvartiointi) seka pienet toiminnalliset korjaushankkeet seka tilapalvelujen
hallintokulut. Sisaisen vuokran piiriin kuulumattomien tilojen kustannukset kohdistuvat
toiminnalle itselleen.

Kotihoidon keskitetyt palvelut toimii useassa toimipisteessa, padosin samoissa tiloissa muiden
kotihoitoyksikdiden kanssa.

Hiomotie 6 A: hallinto, tydnsuunnittelu, resurssipooli 1, sosiaaliohjaus (8 toimistohuonetta)
Hietaniemenkatu 9 B: tydnsuunnittelu (3 toimistohuonetta)
Hospitaalinkulku 1: tydnsuunnittelu (2 toimistohuonetta)

Kylanvanhimmantie 25: haavahoitajat (1 toimistohuone)
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Laivalahdenkatu 2: tydnsuunnittelu (3 toimistohuonetta)

Kontukuja 5: resurssipooli 3 (1 toimistohuone)

Oltermannintie 32 C: tydnsuunnittelu, resurssipooli 2 (4 toimistohuonetta)
Sturenkatu 8: tydnsuunnittelu (1 toimistohuone)

Hospitaalinkulku 8: ydkotihoito (4 toimistohuonetta)

Useassa tilassa toimiminen haastaa yhteista toimintaa ja sen vuoksi suunnitelmissa on luopua
Hietaniemenkadun, Hospitaalinkulku 1:n, Kylanvanhimmantien, Oltermannintien ja Sturenkadun
tiloista ja keskittéda tydnsuunnittelu Kivelan seniorikeskusen ja resurssipooli 2 Hiomotien tiloihin
vuoden 2025 alussa.

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 yksikot,
vammaisten ja kehitysvammaisten asumispalveluyksikot, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
yksikot, perhekuntoutusyksikét ja lastenkodit.

Terveydensuojelulain 2 §8:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa
terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijoita (omavalvonta).
Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkéistava terveyshaittojen syntyminen. Yksikon
tilojen terveellisyyteen vaikuttavat sekd kemialliset ja mikrobiologiset epapuhtaudet etta
fysikaaliset olosuhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisdilman lampétila ja kosteus, melu
(daniolosuhteet), iimanvaihto (ilman laatu), sateily ja valaistus. Naihin liittyvat riskit tulee
tunnistaa ja niiden hallintakeinot suunnitella.

Olemassa on erillisia jarjestelmia ja dokumentteja (esim. siivoussuunnitelma, siivouksen
laadunvalvonta, kiinteiston omistajan ja kayttajan valinen vastuunjakotaulukko, turvallisuus- ja
pelastussuunnitelma, poistumisturvallisuusselvitys, kemikaaliluettelo, laékintalaiterekisteri,
jatehuoltosuunnitelma, hygienia-auditointi ja tydsuojelupakin vaarojen arviointi), joiden avulla
kuvataan toimintaa ja tiloja, toiminnan ja tilojen riskitekijoita ja riskitekijoiden ennaltaehkaisya.
Yksikot ja alayksikot tarkistavat ja paivittavat dokumentit sdanndllisesti
omavalvontasuunnitelman itsearviointitaulukon mukaisesti ja tarvittaessa kun olosuhteissa
tapahtuu muutoksia.

Helsingin kaupungin ymparistdpalvelujen ohjeessa Omavalvonta terveydensuojelussa
Ymparistéterveys Omavalvontasuunnitelma ja Hoitolaitosten ja lastensuojeluyksikdiden
vaatimukset ja valvonta (https://www.hel.fi/static/ymk/esitteet/Hoitolaitokset-ja-
lastensuojeluyksikot-2021.pdf) on avattu toimintaan, toiminnan riskitekijéihin seka riskitekijéiden
ennaltaehkaisyyn liittyvat kokonaisuudet.

7.2.1 Toiminnan terveydensuojelulain mukaiset riskitekijat

Kuvataan mikali naita esiintyy,muuten voi poistaa.
Yokotihoidon henkildstolle toteutetaan tydterveyshuollossa terveystarkastukset kolmen vuoden
vélein.

7.2.2 Terveydensuojelulain mukaisten riskitekijoiden ennaltaehkaisy

Kotihoidon keskitettyjen palvelujen tilojen kayttoa pyritdn tehostamaan vuoden 2025 aikana
keskittamalla toimintoja Kivelan seniorikeskuksen tiloihin yksittéisista, pistemaisista tyopisteista.
Koskelan seniorikeskuksen tilat muuttavat tulevina vuosina uudisrakennukseen ja se vaikuttaa
myds yokotihoidon tiloihin. Ainoastaan lahiesihenkililla on omat tyétilat ja muuten kaytetédan
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joustavasti keskitettyjen palvelujen ja muiden kotihoitoyksikdiden tiloja. Etatyota tehd&an
joustavasti tyotehtavissa, joita tehd&an toimistolla.

Tilojen siivouksesta vastaa laitoshuolto ja kiinteistéhuolto vastaa kiinteiston vika- ja
korjaustarpeista ja mahdollisten haittaeldinten havittdmisesté ja torjunnasta. Jos
sisdilmaongelmia ilmenee, tehdédan yhteisty6ta tydterveyshuollon ja kiinteistohuollon kanssa
asian selvittdmiseksi Helsingin kaupungin ohjeiden mukaan.

Jokaisen kayttdjan vastuulla on seurata toiminnassa kaytettavien laitteiden toimivuutta ja
tarvittaessa laitteet Iahetetédan huoltoon tai korvataan uusilla.

7.3 Ymparistotyo

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialan ymparistoty6té ohjaavat mm. lainsaadanto,
kaupunkistrategia ja kaupungin ymparistopolitikka seka toimialan oma ympaéristéohjelma.
Ymparistokuormituksen vahentaminen on osa jokaisen ty6ta ja ammattitaitoa Y mpéaristotyo
Sotepessa.

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimialalla tavoitteena on, etté jokaisella tyoyhteisolla on
ekotukihenkild. Ekotukihenkilt opastavat ja kannustavat tydtovereitaan ympéariston kannalta
jarkevampiin toimintatapoihin oman tyénsa ohella. Kaupunki ja toimiala tarjoavat
ekotukihenkiltille koulutusta ja tukea.

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

Tavallisten yhdyskuntajatteiden (biojate, kartonki, pahvi, lasi, metalli, kerdys- ja toimistopaperi,
pakkausmuovi, sekajate) jatehuolto kuuluu sosiaali- ja terveystoimialalla vuokraan.
Erityisjatteiden (ladkejate, pistava ja viiltava jate, biologinen jate, sairaalalasi, vaarallinen jate,
sahko- ja elektroniikkaromu, tietosuojamateriaali) jatehuollon jarjestdminen kuuluu toimijoille
itselleen kaupungin tai toimialan kilpailuttamien sopimusten puitteissa. Ladkejatteiden kasittely
ja havittdminen kuvataan laakehoitosuunnitelmassa.

Kunkin toimipisteen jatteet lajitellaan ja kasitellaan rakennuksen toimintatapojen mukaan.
Kotihoidon keskitettyjen palvelujen toiminta on hajallaan eri tiloissa, joten jokaiseen tilaan ei ole
nimetty ekotukihenkildd ja taman vastuulle kuuluvat asiat kasitellaan henkildstokokouksissa
esihenkilén johdolla.

Hallintoassistentti vastaa kemikaaliluettelon yllapitamisesta. Kaikissa keskitettyjen palvelujen
yksikoissa ei ole kemikaaleja eika siten kemikaaliluetteloa.

7.4 Tiloihin liittyvat teknologiset ratkaisut

Toimintaan haetaan jatkuvasti uusia innovatiivisia ja vaikuttavia teknologia-avusteisia ratkaisuja,
joilla voidaan entista paremmin tukea asiakkaiden ja potilaiden turvallista hoitoa seka
ammattilaisten laadukkaan tyon tekemisesta. Kaikissa palveluissa on kaytossa Apotti-asiakas-
ja potilastietojarjestelman liittyva asiakasportaali ja sdhkoisen asioinnin vayla Maisa
ammattilaisen ja kuntalaisen valilla. Aina mukana-sovelluksen avulla hoitajat voivat tunnistaa
ikddntyneen hoidontarpeen entistd nopeammin ja paremmin.

Henkilokunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla halytys- ja kutsulaitteilla.

Sosiaali- ja terveysministerion linjauksen mukaisesti etapalvelua tarjottaessa on huolellisesti
arvioitava, soveltuuko palvelu etépalveluna annettavaksi seké onko palvelu kyseisen asiakkaan

25


https://helsinginkaupunki.sharepoint.com/sites/Sotepe-Kestava-Helsinki/SiteAssets/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FSotepe%2DKestava%2DHelsinki%2FSiteAssets%2FSitePages%2FHome%2FYmp%C3%A4rist%C3%B6ohjelma%5F2021%5F2023%2Epdf&parent=%2Fsites%2FSotepe%2DKestava%2DHelsinki%2FSiteAssets%2FSitePages%2FHome
https://helsinginkaupunki.sharepoint.com/sites/Sotepe-Kestava-Helsinki/SitePages/Ymp%C3%A4rist%C3%B6ty%C3%B6-Sotepessa.aspx?web=1
https://helsinginkaupunki.sharepoint.com/sites/Sotepe-Kestava-Helsinki/SitePages/Ymp%C3%A4rist%C3%B6ty%C3%B6-Sotepessa.aspx?web=1

kohdalla sopiva. Etdpalvelua annettaessa on oltava asiakkaan tietoinen suostumus ja
varmistettava, etta asiakas ymmartaé kaytettavia etémenetelmia ja —teknologioita koskevat
oikeudet ja velvollisuudet. Asiakas tulee my06s tunnistaa luotettavasti. Jokaiselle uudelle
asiakkaalle opastetaan laitteiden kayttd henkilokohtaisesti.

Kulunvalvonta ja turvallisuuteen liittyvét ratkaisut vaihtelevat rakennuksittain. Yksikdissa on
kulkutunnisteita, sahkolukkoja, kameravalvontaa ja kulunvalvontaa.

7.5 Tukipalvelut ja alihankinta

Kotihoitoon voi liittyd myés tukipalveluita, kuten ateriapalvelu, kauppapalvelu tai
turvapuhelinpalvelu. Tukipalvelut haetaan asiakasohjausyksikdiden kautta. Tukipalveluja voi
saada ilman kotihoidon asiakkuutta. Palvelut ovat maksullisia. Osa palveluista on
tulosidonnaisia. Tukipalvelut jarjestetaan kilpailutettujen sopimustuottajien kautta.

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa siivous- ja pyykkipalvelut tuotetaan alihankintana tai
oman henkilokunnan toimesta. Alihankintana tuotettujen palveluiden tulee vastata niille
asetettuja sisalto-, laatu- ja asiakas-/potilasturvallisuuteen liittyvia vaatimuksia. Alihankintana
tuotettujen palvelujen tuottajien kanssa tehdédén sopimukset. Palveluntuottajien kanssa kaydaan
saanndlliset yhteistydneuvottelut. Hankinnoissa noudatetaan lakia julkisista hankinnoista ja
kayttdoikeussopimuksista. Kaupunkitasoisesti hankintatoimi huolehtii hankinnoista ja
omavalvonnallisin toimin ohjaa tuottajia.

7.5.1 Kuljetukset

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen henkilokunta avustaa tarvittaessa asiakasta kuljetusten
jarjestamisessa. Kuljetusten toteuttamisesta I0ytyy ohjeistukset intrasta
(https://helsinginkaupunki.sharepoint.com/sites/Sotepe-
Tukipalvelut/SitePages/Kuljetuspalvelut.aspx?web=1) ja “Potilaiden ja asiakkaiden
terveydenhuoltoon liittyvien kuljetuspalveluiden jarjestaminen - pysyvaisohjeesta (PYSY037).

Kiireettbmat kuljetukset

Kuntouttavan arviointiyksikon, kotihoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaat
tilaavat ja maksavat itse kiireettdmat kuljetukset. Julkiseen ja yksityiseen terveydenhuoltoon voi
tilata Kela-taksin. Ambulanssia vaativat kuljetukset tilataan yksityisilta

palveluntuottajilta. Laitoshoidossa olevien asiakkaiden kuljetukset tutkimuksiin ja hoitoihin
tilataan ensisijaisesti HUS Akuutin Sairaankuljetuksesta KAIKU-jarjestelman kautta.

Kiireelliset kuljetukset

Ymparivuorokautisen palveluasumisen ja laitoshoidon asiakkaiden muut ladketieteellisesti
kiireelliset kuljetukset tilataan HUS Akuutin Sairaankuljetuksesta puhelimitse. Akuutissa
hatatilanteessa soitetaan aina 112.

7.5.2 Ateriapalvelut

Kotihoidon asiakkaalle tarjotaan ateriapalvelua (kotiateriapalvelu tai ateria-automaattipalvelu),
mikéali asiakas ei itse pysty valmistamaan aterioitaan eika paivittdinen lammin ateria jarjesty
muulla tavalla. Ateriat sisaltavat paaruoan ja erikseen tilattavissa olevan jalkiruoan. (Vastaavasti
asiakkaan ostokset toimitetaan kauppapalveluna, jos asiakas tai laheiset eivat pysty niita
hoitamaan). Kaikki palvelut ovat sosiaalihuoltolain mukaista kotihoidon tukipalvelua, josta
peritddn maksu sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvaksyman hinnoittelun mukaisesti.
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8 Omavalvonnan seuranta

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa suunnitelmaa koskevasta toiminnasta vastaava
esihenkild. Suunnitelman laatimiseen osallistuu koko henkilostd. Suunnitelma paivitetaan
vuosittain tai tarvittaessa useammin toiminnassa tapahtuneiden oleellisten muutosten jalkeen.

Kotihoidon johtotiimi on kasitellyt 13.6.2024 tapaamisessaan SKH:n
omavalvontasuunnitelmapohjaa. Kokouksessa sovittiin, ettd pienryhma tyostaa
kotihoitoyhteisen pohjan yksikaille tydstettavaksi. Pienryhma kokoontui 14.6.2024, 9.7.2024 ja
12.7.2024 taydentdmaan kotihoitoyhteistd pohjaa. Kommentteja oli mahdollisuus lisata viela
12.8.2024 asti. Kotihoitoyhteinen omavalvontasuunnitelmapohja toimitettiin 16.8.2024
paallikkojakelulla yksikdihin kasiteltavaksi.

Omavalvontasuunnitelman laatimiseen ovat osallistuneet kotihoitopaallikko, kotihoidon
esihenkil6t ja vastaavat sairaanhoitajat seka tyoyhteisot.

8.1 Raportointi

Yksikkokohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittdmisen tarpeista saadaan
useista eri lahteista. Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluissa hyddynnetaan
itsearviointitaulukkoa omavalvonnan seuratatydkaluna. Toimialalla kootaan neljannesvuosittain
omavalvontaraportti, joka julkaistaan kaupungin verkkosivuilla. Kotihoidon omavalvonnan
toteutumista ja poikkeamahavaintoja seurataan ja kasitellaan Kotihoidon johtotiimissa.

Omavalvonnan toteutumista seurataan esihenkildiden tayttdman itsearviointitaulukon avuilla.

Kehittamistoimenpiteita kasitellaan tyoyhteisdjen henkiléstokokouksissa ja keskitettyjen
palvelujen esihenkilokokouksissa. Seurannassa hyddynnetdan Teams-kanavaa.

8.2 Arkistointi ja viestinta

Omavalvontasuunnitelmat toimitetaan allekirjoitettuina toimialan asiakirjahallintoon
(Kavi/asiakirjakeskus, PL 6000). Yksikdn oman suunnitelman on oltava julkisesti luettavissa
paperiversiona yksikon toimitiloissa, esim. limoitustaululla. Liséksi omavalvontasuunnitelmista
toimitetaan yksi kappale séhkoéisena versiona toimialan viestintdan, josta suunnitelma laitetaan
julkisesti luettavaksi kaupungin verkkosivuille.

Omavalvontasuunnitelma on tulostettuna keskitettyjen palvelujen hallinnon toimistolla
Hiomotielld ja sahkdisesti henkilostolle Teams-kanavalla.

8.3 Suunnitelman hyvaksynta

Yksikdn omavalvontasuunnitelman hyvaksyy aina kyseisen yksikon vastuuhenkild sekd hanen
lisdakseen hanen esihenkildnsa eli organisaation seuraavan tason esihenkil®.

Heidi Sipilainen, kotihoitopaallikkd, 19.9.2024

Helena Venetvaara, kotihoidon johtaja, 19.9.2024
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LIITE 1 Omavalvontasuunnitelman toteutumisen itsearviointi 2024 -2

seurantavali | vastuutaho Tammi | Helmi | Maalis | Huhti | Touko | Kesd | Heind |Elo Syys Loka Marras | Joulu
RISKIEN HALLINTA
Vaarojen arviointi -paivittaminen (lakisaateinen) vuosittain lahiesihenkil® X
Kemikaaliluettelo vuosittain lahiesihenkild X
yksikon/alayksikon
Pelastus- ja turvallisuus suunnitelman paivitys vuosittain johtaja/paallikkd X
Turvallisuuskavely, toteutusaikataulu/paivittaminen kuukausittain lahiesihenkild X X X X X X X X X X X X
HaiProtilastot ja suunnitellut toimenpiteet 3 kk valein palvelukokonaisuus X X X X
HaiProtilastot ja suunnitellut toimenpiteet 3 kk valein palvelu X X X X
yksikén/alayksikén
HaiProtilastot ja suunnitellut toimenpiteet 3 kk valein johtaja/paallikkd X X X X
HaiProilmoitusten kasittely ja korjaavat toimenpiteet kuukausittain | lahiesihenkilo X X X X X X X X X X X X
SProtilastot ja suunnitellut toimenpiteet 3 kk valein palvelukokonaisuus X X X X
SProtilastot ja suunnitellut toimenpiteet 3 kk valein palvelu X X X X
yksikén/alayksikén
SProtilastot ja suunnitellut toimenpiteet 3 kk valein johtaja/paallikko X X X X
SProilmoitusten kasittely ja korjaavat toimenpiteet kuukausittain | lahiesihenkilo X X X X X X X X X X X X
Tydsuojelupakkitilastot ja suunnitellut toimenpiteet vuosittain palvelu X
yksikén/alayksikén
Tydsuojelupakkitilastot ja suunnitellut toimenpiteet puolivuosittain | johtaja/paallikko X X
Tyosuojelupakin ilmoitusten kasittely ja korjaavat toimenpiteet | kuukausittain | lahiesihenkilo X X X X X X X X X X X X
Pdivystyksellisten tilanteiden ohjeistuksen ldpikaynti puolivuosittain | lahiesihenkilo X X
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ASIAKKAAN ASEMA, OIKEUDET JA
OIKEUSTURVA
Arviointitoiminta,
HUS-siirtoviivemaksut kuukausittain Helsai X X X X X X X X X X X X
AK-odotusajat kuukausittain Arviointitoiminta X X X X X X X X X X X X
AK-sijoitusten alueellinen toteutuminen puolivuosittain Arviointitoiminta X X
SAS-ratkaisun saaneiden odotusajat kuukausittain Arviointitoiminta X X X X X X X X X X X X
Yli 75-vuotiaiden PTA vasteaika, 7 vrk lakisdateinen kuukausittain Arviointitoiminta X X X X X X X X X X X X
Palvelutarpeen arvioinnin lapimenoaika kuukausittain Ariointitoiminta X X X X X X X X X X X X
Asiakasohjauksen asiakaspalautejarjestelma kuukausittain asiakasohjauspaallikko X X X X X X X X X X X X
Asumispalvelujen tarkastuskdynnit ja valvontaraportti vuosittain ostopalvelupaallikko X
Muistutukset ja kantelut hoitoketju puolivuosittain palvelukokonaisuus X X
Muistutukset ja kantelut puolivuosittain palvelu X X
yksikén/alayksikén
Muistutukset ja kantelut kuukausittain johtaja/paallikkd X X X X X X X X X X X X
Potilasasiamies/sosiaaliasiamies -tilastot vuosittain pot./sos. asiamies
Asiakkaan kohtelu - TOIMO027 lapikdyminen vuosittain lahiesihenkilo X
Helsingin kaupungin eettisten periaatteiden -
ohjeistuksen lapikaynti (esim. HELVI) vuosittain lahiesihenkilo X
Asiakkaan fyysinen rajoittaminen ohjeistuksen lahiesihenkilo
lapikdyminen vuosittain seniorikeskus X
Rajoitustoimenpiteiden seuranta (SOSH lakk asiakkaat, lahiesihenkilo
joilla rajoitustoimenpiteitd) kuukausittain seniorikeskus X X X X X X X X X X X X
yksikén/alayksikén
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten kasittely joka toinen vuosi johtaja/paallikkd
Asiakaspalautteet neljannesvuosittain | lahiesihenkild X X X X X X X X X X X X
lahiesihenkilo
Yhteisokokoukset kuukausittain seniorikeskus X X X X X X X X X X X X

Asiakas-/asukasneuvoston/asiakasfoorumi kokoukset

puolivuosittain

yksikén/alayksikén
johtaja/paallikkd
seniorikeskus
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PALVELUN SISALLON
OMAVALVONTA
RAI- ja RAI-CA+HELSA -tulosten
tuottaminen puolivuosittain RAl asiantuntijat X X
RAI/RAI-CA+HELSA-tulokset ,
tulosten tarkastelu ja toimenpiteet puolivuosittain palvelu X X
Yksikon/alayksikon RAI/RAI-
CA+HELSA-tulokset , tulosten yksikon/alayksikon
tarkastelu ja toimenpiteet puolivuosittain johtaja/paallikkd X X
Tyoyksikon RAI-tulokset , tulosten lahiesihenkild ja
tarkastelu ja toimenpiteet puolivuosittain RAl-vastaava/RAl-osaaja X X
Yksikon/alayksikon RAI-
laatumoduuli tulosten tarkastelu ja yksikén/alayksikén
toimenpiteet neljannesvuosittain johtaja/paallikkd X X X X
Tyoyksikon RAI-laatumoduuli
tulosten tarkastelu ja toimenpiteet neljannesvuosittain lahiesihenkilo X X X X
Kirjaamisen auditointi lahiesihenkild ja
kirjaamisoppaan mukaisesti vuosittain kirjaamisvastaava X

Arviointitoiminta/

Asiakassuunnitelma kuukausittain gerontologinen sosiaalityd X X X X X X X X X X X X
Hoito- ja palvelusuunnitelmien vastuuhoitaja/
ajantasaisuuden seuranta neljannesvuosittain lahiesihenkilo X X X X
Hoitoneuvottelujen auditointi vuosittain lahiesihenkilo seniorikeskus X
Yksikdn/alayksikon asiakkaiden
ravitsemustutkimuksen tulosten yksikon/alayksikon
tarkastelu ja toimenpiteet joka toinen vuosi johtaja/paallikkd X
Tyoyksikon asiakkaiden
ravitsemuslaatukyselyn tulosten lahiesihenkil6 ja
tarkastelu ja toimenpiteet joka toinen vuosi ravitsemusvastaava X
Laakehoidon auditointi
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti | vuosittain lahiesihenkild X
Infektioilmoitukset puolivuosittain asiantuntija X X
Hygienia-auditointi vuosittain hygienia-asiantuntija X
Kasihuuhdekulutustilastot puolivuosittain hygienia-asiantuntija X X
Laakintalaitteiden inventointi ja
huoltosyklin tarkistaminen vuosittain lahiesihenkild
Sairaanhoidollisten toimenpiteiden
osaamisen varmistaminen Yksikén/alayksikon
tavoitetasotaulukkoja hyédyntden puolivuosittain johtaja/paallikkd X X
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HENKILOSTOJOHTAMINEN JA TURVALLINEN
TYONTEKO
Henkildston sairauspoissaolojen seuranta ja tarvittavat
toimenpiteet kuukausittain lahiesihenkilo X X X X X X X X X X X X
Henkildstomitoituksen laskennallinen tarkastelu kuukausittain palvelu seniorikeskus X X X X X X X X X X X X
yksikén/alayksikén
johtaja/paallikkd
THL:n henkiléstomitoituksen tarkastelu puolivuosittain seniorikeskus X X
Henkildston tartuntatautilain mukaiset rokotukset lahiesihenkild
(influenssa) vuosittain seniorikeskus X
yksikén/alayksikén
Perehtymisen prosessin paivitys vuosittain johtaja/paallikkd X
yksikén/alayksikén
KuntalO/Fiilari tulosten kdsittely ja toimenpiteet vuosittain johtaja/paallikkd X
lahiesihenkild ja
Tyoyksikon KuntalO/Fiilari tulosten kasittely ja toimenpiteet vuosittain YT-vastaava X
yksikén/alayksikén
Toimintasuunnitelma vuosittain johtaja/paallikko X
yksikén/alayksikon
Tuloskortti kuukausittain johtaja/paallikko X X X X X X X X X X X X
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Helsingin kaupunki
Sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimiala,

Sosiaali- ja
terveyspalvelut




