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Lukijalle

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta
seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjarjestdjien seka niiden sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessa
palveluyksikdssd, pitaa laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma.

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikdlleen omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikdssa tai sen lukuun.
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja
turvallisuutta seka seurataan asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittavyytta.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 maarayksen
omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Maarayksessa annetaan ohjeistusta
suunnitelman sisallosta.

Keskeiset lahteet:

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-
valvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Maarays sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman
sisdllosta, laatimisesta ja seurannasta:
https://www.finlex.fi/data/normit/50504/01_Valvira_maarays_1_2024.pdf

Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja
toimeenpanosuunnitelma 2022-2026 (STM:n julkaisuja 2022:2).


https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622

1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

e Suomen Pelastusarmeijan saatio sr,

e Y-tunnus: 0116985-2

e Uudenmaankatu 40, PL 161, 00121 Helsinki

e lImoituksenvarainen asumispalvelu

e ESAVI-2011-00724/s0-17mi

e IImoitus on merkitty yksityisten palvelujen antajien rekisteriin 22.6.2011

e Vastuuvakuutus voimassa toiminnan kaynnistymisesta alkaen: Lahi-Tapiola

1.2 Palveluyksikon perustiedot

e Pitajanmaen asumispalveluyksikko
e Pitajanmaentie 12, 00380 Helsinki
e PasiLehto, yksikon johtaja
pasi.lehto@pelastusarmeija.fi
044 7577 981

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Valtakunnallisen palveluntuottajien rekisteriin annetut tiedot ovat ajantasaisia.

Yksikon toiminta perustuu Helsingin kaupungin ja Pelastusarmeijan keskindiseen
palvelusopimukseen. Sopimus on voimassa sopimuskauden, joka maaritellaan
hankintalain mukaisessa kilpailutuksessa.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston Asumisen tuki tekee asukasvalinnat ja
sijoittaa asukkaat Pitagjanmaen asumispalveluyksikkoon. Toiminta tapahtuu Y-saation
omistamassa kiinteistdssé, jossa asumispalvelutoiminnasta vastaa Suomen
Pelastusarmeijan saatio sr, padkaupunkiseudun asumispalvelut.

Pitdjanmaen asumispalveluyksikdssa toteutetaan Asunto ensin -periaatteen mukaista
asumispalvelua. Sosiaalihuoltolain mukaisella tuetulla asumisella tarkoitetaan
itsendista asumista, jota tuetaan sosiaaliohjauksella ja muilla tukipalveluilla. Tuettu
asuminen on palvelua henkildille, jotka erityisista syista tarvitsevat apua tai tukea
itsendisessa asumisessa tai itsendiseen asumiseen siirtymisessa.

Yksikon perustehtavana on turvata asuminen haasteista huolimatta, mahdollistaa
paivittaisten perustarpeiden saavutettavuus, tukea ja ohjata asukkaiden sosiaalisten ja
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terveydellisten ongelmien ratkaisuissa seka tarjota onnistumisen elamyksia ja
kokemuksen osallisuudesta.

Asumispalveluyksikoissa edistetdaan asukkaan sosiaalista kuntoutumista matalan
kynnyksen tyotoiminnalla, arkielaman ja asumisen taitojen tuella seka
sosiaaliohjauksella.

e Yksikossa on 111 asuntoa ja asiakaspaikkojen maara on 112 henkiloa.

e Palvelua tuotetaan helsinkilaisille pitkdaikaisasunnottomille.

o Padasaantoisesti palvelut tuotetaan yksikdssa, mutta kevyempaan tukeen tai
itsendiseen asumiseen siirtyvien kohdalla tehdaan nk. nivelvaiheen tyoskentelya
asukkaan uuteen kotiin ja tarvittaessa kevyempaa tukea.

e Pitdjanmaen asumispalveluyksikon tuottamat palvelut kohdistuvat suoraan
asukkaille.

e Yksikko ei kdyta alihankintaa palveluiden toteuttamisessa.

e Asukkaille laaditaan tuetun asumisen toteuttamissuunnitelma 3 kuukauden
kuluessa asumisen alkamisesta. Suunnitelma tarkistetaan vahintaan kerran
vuodessa tai tarvittaessa, palvelutarpeen muutosten mukaisesti.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta vastaa yksikon johtaja Pasi
Lehto. Suunnitelma laaditaan yhdessa henkiloston kanssa ja suunnitelma paivitetaan
vahintaan kerran vuodessa ja tarvittaessa, silloin kun palveluiden osalta on tapahtunut
merkittavia muutoksia.

Omavalvontasuunnitelma paivitetdan myos silloin kun asukastyytyvaisyyskyselyssa,
asukkaiden tai asukkaiden omaisten suullisissa tai muissa palautteissa on tullut
omavalvontaa koskevia tarkennuksia tai muutostarpeita. Tehdyt muutokset kasitellaan
tyoyhteison yhteisissa kokouksissa.

Omavalvontasuunnitelman paivityksen tukena ovat saadut palautteet,
asukastyytyvaisyyskysely seka kerran vuodessa toteutettava laatuarvio.
Omavalvontasuunnitelman paivityksen yhteydessa varmistetaan, etta yksikon,

e |adkehoitosuunnitelma

e turvallisuus- ja tietoturvasuunnitelma
e pelastussuunnitelma

e poistumisturvallisuusselvitys



ovat ajan tasaiset ja tayttavat lakien seka maaraysten mukaiset edellytykset. Suomen
Pelastusarmeijalla on ajantasainen valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma.

Yksikon johtaja hyvaksyy yksikkokohtaisen omavalvontasuunnitelman. Sosiaalisen tyon
johtaja valvoo yhdessa valvonnasta vastaavan toimikunnan kanssa, etta suunnitelma
noudattaa Suomen Pelastusarmeijan saation sr. omavalvontaohjelmaa.

Omavalvontasuunnitelma lapikaydaan henkiloston kanssa yksikon
perehdytyssuunnitelman mukaisesti ja sen toteutumisen seuranta on yksikon
jokapaivaista toimintaa.

Omavalvonta suunnitelma on nahtavilla asukkaille tarkoitetussa yhteisotilassa, seka

pyydettaessa saatavilla yksikon paivystyshuoneesta. Omavalvontasuunnitelmat ovat
sahkoisina versioina yksikon yhteisessa kansiossa.

3. Palveluyksikon omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Pitdjanmaen asumispalveluyksikon asukasohjauksesta vastaa Helsingin kaupungin
asumisen tuki (Astu).

Pitdjanmaen asumispalvelu ei kdyta alihankintaa palvelun toteuttamisessa.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteisty0 ja palvelun koordinointi

Pitajanmaen asumispalveluyksikon toimintaa kehitetaan nk. jatkuvan kehittamisen
ajatuksella. Suomen Pelastusarmeijan asumispalvelut linkittyvat vahvasti alan muiden
toimijoiden kanssa ja esimerkiksi Verkostokehittajat -foorumeissa. Toimintaa
kehitetdan yhdessa palvelun jarjestajan, toisten toimintayksikoiden, verkostokehittajien
ja Y-saation kanssa.

Asumispalveluyksikko tekee tiivista yhteistyota alueen terveysaseman, kotihoidon,
seniori Helpin, psykiatrisen liikkuvan avohoidon ja paihdehoidon yksikoiden kanssa.



3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius-
jatkuvuussuunnitelmasta vastaa: Yksikko tasolla yksikon vastuuhenkilo
pasi.lehto@pelastusarmeija.fi ja organisaatiotasolla tydosuojelupaallikko
marja-liisa.makela@pelastusarmeija.fi .

Pelastusarmeijan valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelmassa maaritellaan
toimenpiteet, joilla palvelujentuottajana varmistamme osaltamme palvelutoiminnan
jatkuvuuden myos poikkeustilanteissa.

Varautumisen hallintajarjestelmaa johdetaan osana organisaation toimintaa.
Yksikkotasolla on maaritelty ajankohdat riskien arvioinnille, koulutuksille, harjoituksille
ja varautumisen tarkistuksille. Organisaation eri tasoilla kdytetaan yhteisia tyovalineita,
kuten pelastus- ja varautumissuunnitelmia ja raportointimenetelmaa. Nama tyovalineet
varmistavat yhtenaisen lahestymistavan varautumiseen ja mahdollistavat tehokkaan
tiedonkulun ja seurannan.

Suunnitelmissa on kuvattu menettelytavat normaaliolojen hairidtilanteiden, kuten
henkiloston akillisten poissaolojen tai teknisten hairididen, hallintaan. Esimerkiksi
akillisissa henkiloston sairaustapausten varalle yksikdssa on ammattitaitoinen
sijaispooli, seka sopimus toiden sisadisesta jarjestamisesta siten, etta asukkaan
palveluntarve voidaan keskeytyksitta toteuttaa.

Lisdksi suunnitelmat siséltavat ohjeet poikkeusoloihin, kuten luonnonkatastrofeihin tai
suuronnettomuuksiin, jotka vaativat tiivista yhteistyota viranomaisten ja muiden
toimijoiden kanssa. Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma on laadittu 20.8.2024
ja sita paivitetaan tarvittaessa merkittavien muutosten yhteydessa.

Yksikoissa varautumisen keskeiset kehittamistoimenpiteet tunnistetaan
itsearviointimallin avulla ja arviointi tehdaan vuosittain. Tama varmistaa, etta
organisaatio tunnistaa omat varautumistarpeensa ja kehittaa niihin sopivia ratkaisuja.
Varautumissuunnitelma ja toimintamallit laaditaan riskianalyysien perusteella, mika
takaa, etta suunnitelmat perustuvat realistisiin uhkaskenaarioihin ja tukevat
organisaation kykya yllapitaa toimintavarmuutta

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset


mailto:pasi.lehto@pelastusarmeija.fi
mailto:marja-liisa.makela@pelastusarmeija.fi

Helsingin kaupunki maarittelee palvelusopimuksessaan yksikon toiminnan
laatuvaatimukset. Pitdjanmaen asumispalveluissa toiminnan laatua seurataan
vuosittain toteutettavilla laadun arvioinneilla, asiakastyytyvaisyyskyselylla ja
henkilostokyselylla seka asukkailta tai heidan omaisiltaan tulleilla palautteilla.

Laatua arvioidaan 2026 ulkoisella auditoinnilla laadun seurannan valineeksi tarkoitetun
Suomen Pelastusarmeijan saation asumispalveluiden laatukésikirjan avulla.

Asukaskyselyn, henkilostokyselyn ja laadun arvioinnin pohjilta esiin tulleisiin puutteisiin
puututaan ja toimintaa kehitetaan niin, etta toiminta vastaa parhaalla mahdollisella
tavalla asukkaiden tarpeisiin ja siihen mita palvelusopimuksessa, lainsaadannossa ja
maarayksissa on velvoitettu.

Riskien hallinnasta vastaa ensisijaisesti yksikon vastuuhenkil, toissijaisesti riskien
hallinnasta vastaa Suomen Pelastusarmeijan saation sr., tydturvallisuustoimikunta ja
hallintolautakunta. Organisaatiolla on laadittuna ajantasainen valmius- ja
jatkuvuudenhallinta suunnitelma. Riskien hallinta on huomioitu myds organisaation
Omavalvontaohjelmassa.

Yksikossa on kaytossa uhka- ja vaaratilanne raportointijarjestelma ja yksikossa
tehdaan vuosittain riskien- ja vaarojenkartoitus. Yksikko raportoi tydsuojelutoimikuntaa,
jossa kasitellaan toimenpiteita vaativat uhka- ja vaaratilanteet seka kaydaan lapi
riskien- ja vaarojen kartoitukset.

Asukasturvallisuutta varmistaa kameravalvonta ja henkilohalytinjarjestelma. Asukkaat
tunnetaan hyvin yksikdssa, mutta esimerkiksi sijaistydvoimaa kaytettaessa asukkaiden
tunnistaminen suoritetaan kysymalla. Tunnistamista kaytetaan tuetun laakehoidon
toteuttamisessa ja asuntojen ovien aukaisuissa.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Jokaisella asukkaalla on oma asunto. Yksikdssa on yksi pariskunta-asunto. Asunnot
ovat kooltaan 35-41,5 m2. Asukkaat tekevat toistaiseksi voimassa olevan
vuokrasopimuksen asuntoonsa. Asunnot ovat inva-mitoitettuja, joten asunnossa on
mahdollista liikkua apuvalineen kanssa esteettomasti.

Yksikossa on asuntojen lisdksi asukkaiden kaytossa olevia yhteisia tiloja ja
matalankynnyksen tyotoiminnan kdytdssa olevia tiloja seka henkilokunnan kaytossa
olevia tydhuoneita.



Yksikossa asukkaiden kaytossa on yhteisdtila, sauna, kuntosali, pesutupa ja
puutyopaja. Matalankynnyksen ty6toiminnalla on kdytdssaan paja ja kanttiini.

Toimintayksikon kiinteiston omistaa Y-saatio, jonka Suomen Pelastusarmeijan saatio
sr., on vuokrannut asumispalvelutoimintaa varten. Rakennus on valmistunut 2011.

Y-saatio vasta kiinteiston huollosta ja turvallisuudesta. Yksikossa tehty sisailmaan
vaikuttavia parannuksia vuonna 2020 ja 2024. Myos maasateily mittaukset on tehty.
Yksikko vastaa rakenteiltaan normaalia kerrostaloasumista. Dokumentit
radonmittauksista loytyvat yksikon turvallisuuskansiosta.

Kiinteiston huollosta vastaa Y-saation valitsema kiinteistohuolto Tapiolan Lampo.
Henkilosto ilmoittaa Tapiolan Lampoon havaitsemansa tai asukkaan havaitsemat
puutteet tai huoltotarpeet viipymatta. Huoltopyynnoista pidetaan kirjaa sahkoisesti.

Kiinteiston maaraaikaishuolloista, perusparannuksista yms. vastaa Y-saatio.
Toimintayksikon ja Y-saation valille on laadittu vastuunjakotaulukko.

Yleisten tilojen siivouksessa kaytettavat kemikaalit on luetteloitu ja niiden yhteyteen on
litetty kayttoturvallisuustiedote. Henkilokunta ja asukkaat perehdytetaan kemikaalien
kayttoon ja kayttoturvallisuuteen. Kaytossa olevista kemikaaleista 16ytyy
paivystyshuoneesta kansio, johon on luetteloitu kdaytossa olevat kemikaalit ja niiden
kayttoturvallisuustiedotteet. Kemikaalit sailytetaan lukitussa tilassa.

Yksikossa on kameravalvonta toiminnan turvallisuuden varmistamiseksi. Valvonta
ulottuu yleisiin tiloihin, ei asuntoihin. Kamera tallenteita ei katsota ilman erityista syyta,
esimerkiksi rikosepailya. Rikostapauksissa pyynnon tallenteiden katsomisesta tekee
poliisi.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

e Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon
asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta: Jari Karppinen,
sosiaalisen tyon johtaja.

e Palveluntuottajan tietosuojavastaava: Pasi Lehto, Saation tietosuojavastaava,
tietosuoja@pelastusarmeija.fi, p. 044 7577 981

Suomen Pelastusarmeijan saatiolle sr., on laadittu tietoturvasuunnitelma, joka on
hyvaksytty 23.3.2023. Tietoturvasuunnitelma huomioi EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen (2016/679) ja tietosuojalain (1050/2018) vaatimukset.
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Tietosuojaperiaatteiden mukaan Pitajanmaen asumispalveluyksikdssa henkilotietoja:

o Kasitellaan lainmukaisesti, asianmukaisesti ja rekisterdidyn kannalta lapinakyvasti

o Henkilotietoja kerataan ja kasitelladn vain, nimenomaista laillista tarkoitusta varten

« Tietoja kerataan vain tarpeellinen maara henkilotietojen kasittelyn tarkoitukseen
nahden

» Epatarkat ja virheelliset henkilotiedot poistetaan tai oikaistaan viipymatta

o Henkilotiedot sailytetaan sellaisessa muodossa, josta rekisterdity on
tunnistettavissa ainoastaan niin kauan kuin on tarpeen tietojenkasittelyn
tarkoitusten toteuttamista varten

o Henkilotietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja turvallisesti.

Yksikon henkilokunta voi tarkastaa ajantasaiset henkiltietojen suojaa koskevat ohjeet
Suomen Pelastusarmeijan sisdisesta verkosta (Rumpu).

Rummusta l6ytyvat henkilostolle laaditut tietosuojaohjeet ja ne kdydaan henkiloston
kanssa lapi tydhon perehtymisen yhteydessa. Uusille tyontekijoille opastetaan
asiakastietojarjestelman kaytto. Lisaksi uusien tyontekijoiden kanssa kaydaan lapi
saation tietosuoja- ja tietoturvaohjeistukset. Esimiehet vastaavat uusien tyontekijoiden
perehdyttamisesta ja varmistavat koulutuksen toteutumisen. Ohjeistuksissa kerrotaan,
miten toimitaan mahdollisessa tietoturvaloukkaustilanteessa. Henkilékunta on
koulutettu asiakastietojen kasittelyyn seka kirjaamiseen. Kirjaamiskoulutuksia
jarjestetaan yksikossa saannollisesti ja tarpeen mukaisesti.

Asukastiedot kirjataan asiakastietojarjestelma Hilkkaan, seka vuokrareskontra Fivaldiin.
Asukkaan tiedot arkistoidaan palvelun ostajan toimesta. Palvelun tuottajalla on
velvollisuus toimittaa asukkaan asiakirjat palvelun ostajalle (Helsingin kaupunki)
asumisen paatyttya.

Kayttooikeudet asiakastietojarjestelmaan ja vuokrareskontraan antaa jarjestelman
paakayttaja. Kaytannossa toimintayksikon vastuuhenkild. Kayttooikeuksia
maariteltdessa paakayttdja varmistaa, etta tyontekijalla on paasy vain oman yksikon ja
oman ammattiryhman tyotehtavissa tarvitsemiin tietoihin.

Asukkaalle selvitetaan heti asumisen alussa henkilotietojen kayttotarkoitus ja se, miten
asukkaalla on mahdollisuus saada tietoon itseaan koskevia kirjauksia ja dokumentteja.
Uusien asiakkaiden perehdytykseen sisallytetaan asiakastietojen kirjaamiseen liittyvat
asiat kuten, etta henkilokunnalla on lakiin perustuva velvollisuus kirjaamiseen seka
asukkaan oikeudet suhteessa tietosuojaan.
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Asukas saa tietoonsa itseaan koskevia kirjauksia ja dokumentteja kirjallisella pyynnolla.
Mikali asukas ei kykene kirjalliseen pyyntoon kirjataan suullinen pyynto
asiakastietojarjestelmaan. Samalla sovitaan tietojen luovutuksen ajankohta
(kohtuullinen aika). Asukkaalla on mahdollisuus pyytaa korjauksia hanta koskeviin
kirjauksiin. Korjaukset tehdaan yhdessa kirjauksen tehneen tyontekijan kanssa. Mikali
kirjaus on suora lainaus muun palveluntuottajan arviosta tai lausunnosta, ohjataan
asukas esittamaan korjauspyynto kyseiselle taholle.

Asukastietoja ei luovuteta ulkopuoliselle taholle ilman asukkaan suostumusta tai
lainsaadannollisia perusteita. Asukkailta pyydetaan kirjallinen lupa tietojen
luovuttamiseen kolmannelta osapuolelta/-osapuolelle. Tietoja luovutetaan kolmannelle
osapuolelle vain lainsdadannollisin perustein. Tietoja voidaan luovuttaa vain asukkaan
kirjallisella luvalla, jossa on maaritelty mita tietoja voidaan luovuttaa ja kenelle seka
kuinka kauan tietojen luovutus on voimassa.

Yksikossa on laadittu seloste henkilotietojen kasittelysta ja se on nahtavilla
ilmoitustaululla seka paivystyshuoneessa pyydettaessa saatavilla. Perehdytyksessa
henkilostolle kerrotaan henkilGtietojen kayttotarkoitus ja henkildtietojen kayton
periaatteet.

Verkko- tai tietoliikenneongelmissa yksikko on yhteydessa siihen teleoperaattoriin mika
yksikossa on kaytossa. Tietojarjestelmien kayttoon liittyvissa ongelmissa otetaan
yhteys jarjestelmatoimittajan asiakastukeen (Myneva Hilkka).

Mikali yksikdssa havaitaan tietoturvaloukkaus,

e Otetaan valittomasti yhteys omaan esihenkiloon. Esihenkil6 ilmoittaa
loukkauksesta tarvittaessa sosiaalisen tyon johtajalle/sektoripaallikolle.
Sosiaalisen tyon johtaja/sektoripaallikko konsultoi tarvittaessa
tietosuojavastaavaa ja on tarvittaessa yhteydessa saation johtoon seka informoi
asiasta tarvittaessa myos valvontaviranomaista ja asiakasta, jota mahdollinen
loukkaus koskee. Muusta viestinnasta vastaa Pelastusarmeijan
viestintapaallikko. Tietoturvaloukkaukset dokumentoidaan aina
ilmoituslomakkeelle.

e Jos havaitaan virus- tai haittaohjelma, otetaan valittomasti yhteys
Pelastusarmeijan it tukeen.

e Jos sosiaalihuollon asiakastietoja kasittelevat tietojarjestelmat toimivat selvasti
vaarin suhteessa niille asetettuihin kansallisiin vaatimuksiin, sosiaalisen tyon
johtaja ilmoittaa asiasta tietojarjestelmapalvelun tuottajalle ja
valvontaviranomaisille.
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e Yksikossa noudatetaan asiakastietojen kasittelysta vastaavalta johtajalta,
tietoturvavastaavalta ja It-vastaavalta saatuja toimintaohjeita tilanteen
korjaamiseksi ja lisavahinkojen valttamiseksi.

e Tietoliikenteen ongelmatilanteissa yhteydet ovat kohdennettavissa toisesta
yksikosta.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Tietoturvasuunnitelman laatimisvelvoite koskee kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajia. Tietoturvasuunnitelman laatimisvelvoitteesta saadetaan
asiakastietolaissa (703/2023) ja sen laatimisessa on noudatettava THL:n maarayksen
3/2024 velvoitteita. Tietoturvasuunnitelman yllapitovastuu on myds sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajalla. Tietoturvasuunnitelma on laadittu 23.3.2023 ja
sita paivitetaan vuosittain tai tarvittaessa. Tietoturvasuunnitelman toteutumisesta ja
paivittamisesta vastaa sosiaalisen tyon johtaja.

Palveluyksikossa kaytetaan olennaiset vaatimukset tayttavia asiakastietolain mukaisia
tietojarjestelmia ja ne vastaavat palveluntuottajan toimintaa. Jarjestelmien tiedot
|oytyvat Valviran tietojarjestelmarekisterista.

Jarjestelmatoimittajat vastaavat kayttoohjeiden paivittamisesta ja jakelusta.
Esihenkilot ovat asiantuntijoita sosiaalihuollon asiakastietojen ja jarjestelmien
kayttamisessa. Esihenkilot perehdyttavat, ohjaavat ja neuvovat henkilokuntaa naissa
asioissa. Tarvittaessa jarjestelmatoimittajaa, tietosuojavastaavaa ja
tietoturvasuunnitelman laatijoita voi konsultoida ongelmatilanteissa. Perehdytyksen
toteutuminen dokumentoidaan HR-jarjestelmaan.

Kameravalvonta kattaa yksikon yleiset tilat, kaytavat ja kulkuvaylat. Kameravalvontaa ei
ole asunnoissa eika asukkaiden kayttoon tarkoitetuissa tiloissa kuten sauna,
pyykkitupa, kuntosali ja askartelutila. Kameravalvonta on yksikon turvallisuuden
perusedellytys, koska asuntoja on seitsemassa eri kerroksessa kahdella kaytavalla.

Kameravalvonnan tallenteita voivat katsoa yksikon vastuuhenkil6 tai hanen
nimeamansa henkild. Tallenteita voidaan katsoa vain sellaisissa tapauksissa, joissa on
epdily tapahtuneesta vakavasta rikoksesta (vakivalta). Tavallisesti poliisi pyytaa
tallenteita rikosasian selvittdmiseen. Asukkaille kerrotaan tallentavasta
valvontakamerajarjestelmasta asumisen alussa.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Yksikossa on ajantasaiset hygienian- ja infektioidentorjunnan omavalvontasuunitelmat.
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Yksikon yleisten tilojen puhtaudesta huolehtii toimitilahuolto yhdessa asukkaiden
kanssa toteutettavaa matalankynnyksen ty6toimintaa. Toimitilahuoltoon kuuluu
paivittainen hygieniakierros, jolloin puhdistetaan kahvat, kaiteet ja tavallisimmat
tartuntapinnat. Asukkaat siivoavat omat asunnot, osa heista henkildkunnan
ohjauksessa. Osa asuntojen siivouksesta on ostopalveluna. Asukkaiden vaatteet
pestaan niille tarkoitetuilla laitospesukoneilla. Kaytéssa myos desinfioivaa pesuainetta.

Mikali yksikossa on havaittu sellaisia infektioita, joissa on tartuntavaara, lisataan
hygieniakierroksia siten, etta niitad tehdaan kaksi kertaa paivassa. Tarvittaessa
infektoituneen asukkaan liikkumista yleisissa tiloissa rajoitetaan.

Yksikon sairaanhoitaja on verkostoitunut HUS:n infektioyksikon kanssa.
Henkildkunnalla oli tyGvaatteet ja nama pestaan niille tarkoitetulla pyykinpesukoneella.
Kasihuuhteita on tarjolla tydntekijoiden tiloissa seka kanttiinissa ja keittiossa kaytetaan
kasihuuhdetta. Asukkaille annetaan kasihuuhdetta aamupuuron seka tiistaisin ja
torstaisin yhteisruokailun yhteydessa ja henkilokunta jakaa ruuan asukkaille.
Vinyylisia suojakasineita kaytossa, nitriilisia suojakasineita kaytetaan haavahoidossa.
Esiliinoja ja kirurgisia suu-nenasuojaimia seka kengan suojaimia on myos tarjolla.
Haavahoidot tekee yleensa kotihoito tai asukas kay terveysasemalla hoidattamassa
haavat. Tarvittaessa yksikon sairaanhoitaja hoitaa akuutit haavat. Jos uuden asukkaan
tiedoissa epaselvyyksia esim. MDR-mikrobeista, otetaan yhteys Helsingin kaupungin
hygieniahoitajiin tai HUS Mobiiliyksikkddn. Vaaralliset jatteet (kaytetyt kayttovalineet)
kerataan niille tarkoitettuihin astioihin ja havitetdan yhteistydssa Neuvontapiste Vinkin
kanssa.

3.3.6 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on laadittu asumispalveluyksikon toiminnan alkaessa ja sita on
paivitetty vuosittain. Laakehoitosuunnitelman paivittdmisesta vastaavat yksikon
vastuuhenkil6 ja sairaanhoitaja.

Laakehoidosta vastaa:
Sairaanhoitaja Kaisa Lahikainen, kaisa.lahikainen@pelastusarmeija.fi

Laakehoidossa tapahtuneet poikkeamat raportoidaan ja ne kasitellaan yksikon
turvavarteissa. Poikkeamat ovat osa yksikdssa kdytossa olevaa tyosuojelullista
raportointijarjestelmaa. Laakeohitukset kirjataan asukkaan tietoihin
asiakastietojarjestelmaan.
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Kaikki tuettua lagkehoitoa toteuttavat henkilot ovat saaneet ammatilliset
perusvalmiudet ladgkehoidon toteuttamiseen. Taman lisaksi laakehoidon osaamista
yllapidetaan saannollisilla laakehoidon koulutuksilla.

Ladkehoitosuunnitelman noudattaa STM:n Turvallinen ladgkehoito —opasta.

3.3.7 Laakinnalliset laitteet

Yksikossa ei ole kaytossa ladkinnallisia laitteita. Mikali asukkaalle tulee laakinnallisia
laitteita kotiin, niin ladkinnallisten laitteiden kaytosta vastaa kotisairaala tai kotihoito.

3.4 Asukas- ja potilastyohon osallistuvan henkildston riittdvyyden ja osaamisen
varmistaminen

Riittava ja osaava seka palveluyksikon omavalvontaan sitoutunut henkil6sto on
keskeinen tekija palvelujen saatavuuden, laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden
varmistamisessa seka palvelujen kehittamisessa.

Yksikossa tyoskentelee Helsingin kaupungin kanssa tehdyn palvelusopimuksen
mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisia (laki sosiaalihuollon ammatti
henkilGista 817/2015 ja laki terveydenhuollon henkilista 559/1994) sopimuksessa
maaritellyn mitoituksen mukaan.

Yksikossa tyoskentelee 10,5 ohjaajaa, nelja sosiaaliohjaajaa ja sosiaaliohjaajien
tiiminvetdja seka kolme tyovalmentajaa. Naiden lisdksi yksikdossa on sairaanhoitaja,
osa-aikainen fysioterapeutti (70 %). Yksikon toiminnasta vastaa yksikon johtaja ja
varajohtajana toimii asumisesta vastaava esihenkilo.

Sijaisina kdytetaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneita henkil6ita
(myos opiskelijoita, joiden opinnot ovat niin pitkélla, ettd he voivat toimia sijaisena).
Yksikossa on sijaispooli ja sopimus sisdisesta jarjestelysta, jonka on tarkoitus turvata
palvelun saanti akillisissa poissaoloissa. Yksikossa ei kayteta alihankintana hankittua
tyovoimaa.

Yksikkotasolla on maaritelty henkildstomitoituksen vuorokautiset minimit, joilla
palvelun tuotanto pystytaan varmistamaan. Esihenkilot vastaavat, etta sijaistarpeet
taytetaadn mitoitusten mukaisesti joko ulkoisin sijaisin tai siséisin jarjestelyin.
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Henkiloston ammatinharjoittamisoikeudet tarkastetaan julkiTerhikista ja julki
Suosikista. Opiskelijoita pyydetaan toimittamaan ote suoritetuista opinnoista.

Henkilostod perehdytetaan yksikon perehdyttamissuunnitelman mukaisesti. Jokainen
ammattiryhma osallistuu perehdytykseen. Perehdytettava tyontekija tayttaa
perehdytyksen palautelomakkeen ja arvioi perehdytysta perehdytyssuunnitelman
mukaan. Siina esiin nousseet perehdytyksen puutteet korjataan viipymatta.

Yksikolla on koulutusohjelma ja koulutussuunnitelma, jolla varmistetaan henkiloston
ammattitaidon yllapitaminen ja kehittyminen. Kullakin tyontekijalla on vahintaan nelja
koulutuspaivaa kalenterivuodessa. Esihenkilot vastaavat siit, etta esimerkiksi
paloturvallisuus koulutukset, ensiapukoulutukset ja ladkehoidon koulutukset ovat ajan
tasalla.

Henkiloston kanssa kaydaan kehityskeskustelut kerran vuodessa.
Kehityskeskusteluissa arvioidaan yhdessa kehittamiskohtia seka mahdollisen
lisakoulutuksen tarvetta yhdessa tyontekijan kanssa.

Henkilostolle tehdaan vuosittain tyotyytyvaisyys kysely. Kyselyn tulosten pohjalta
tyoyhteiso pohtii yhdessa kehitettavia toiminnan alueista ja tekee niista
kehittamissuunnitelmat. Suunnitelmien toteutumista seurataan yksikon sisaisissa
foorumeissa.

Organisaatiolla on rakenne henkil6ston asianmukaisen tyoskentelyn seuraamiselle.
Epakohtiin puututaan viipymatta, jotta asiakasturvallisuus ei vaarannu. Yksikon
vastuuhenkilo vastaa siitd, ettd epakohdat nostetaan keskusteluun tydyhteisdssa ja
niihin haetaan yhdessa asiakasturvallisuutta parantavia ratkaisuja.

Asukkaille annetaan tarvittavat tiedot viranomaisista, joille he voivat reklamoida
kokemastaan kohtelusta tai saamastaan palvelusta.

Henkiloston riskihallinnan osaaminen varmistetaan koulutuksilla (EA, paloturvallisuus,
haastavan asukkaan kohtaaminen jne.). Riskitilanteita ennakoidaan ja niitd kaydaan lapi
viikoittaisissa turvavarteissa. Riskien hallinta on yksikon jokapaivaista turvallisuus
ajattelua. Poikkeamat kirjataan ja ne kdydaan viipymatta lapi, seka laaditaan riittavat
toimintaohjeet riskin varalle, jotta riski ei uusiudu.

Yksikon turvallisuussuunnitelmalla ja riittavalla perehdytyksella lisdtaan ymmarrysta
tyossa esiintyvien riskien ja vaaratilanteiden mahdollisuudesta. Organisaatio itse keraa
tietoa omasta toiminnastaan tilastojen, sisdisten arviointien ja asiakaspalautteiden
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kautta. Vaaratilanteista tehdaan aina kirjallinen ilmoitus, asia kasitellaan tiimissa
johtajan kanssa ja lomake toimitetaan tydsuojelun ja tyoturvallisuuspaallikon tietoon.

Tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaan tyonantaja on tarpeellisilla toimenpiteilla
velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tyossa.
Tyodnantajan on otettava huomioon tyohon, tydolosuhteisiin ja muuhun tydymparistoon
samoin kuin tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat seikat. Tyonantajan on
erityisesti otettava huomioon, etta tyontekijan henkilokohtaiset edellytykset voivat
edellyttaa yksilollisia tydosuojelutoimenpiteita tyontekijan turvallisuuden ja terveyden
varmistamiseksi. (16.2.2023/222)

Yksikossa kartoitetaan riskit ja vaaratilanteet kerran vuodessa. Kartoitus toteutetaan
Tyoturvallisuuskeskuksen ohjeistuksen mukaisesti. Havaitut riskit korjataan
suunnitelmallisesti ja havaitut vaarat pyritaan eliminoimaan.

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista
yksikon turvallisuusohjeet ja turvallisuussuunnitelma
pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys
tyosuojelutoimintaohjelma
tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitys
perehdytyssuunnitelma ja sen sisaltamat ohjeet
poikkeamailmoitukset
sosiaalihuollon henkilokunnan ilmoitusvelvollisuus

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Asumispalveluyksikdssa palvelut toteutetaan mahdollisimman tasalaatuisesti
asukkaan tarpeen mukaan. Palveluiden toteutuksessa otetaan huomioon asukkaan
erityiset tarpeet seka yhdenvertaisuus. Jokaisella asukkaalla on oikeus hyvaan
palveluun ilman syrjintda. Palvelut ovat saatavilla kielellisista, kulttuurisista tai muista
tekijoista riippumatta.

Yksikko on syrjinndsta vapaa alue ja henkildsto puuttuu sellaisiin tilanteisiin, jos asukas
joutuu sukupuolen, etnisen taustan, uskonnon tai muu ominaisuuden vuoksi syrjinnan
kohteeksi.

Yksikon asunnot ovat esteettomia ja sijaitsevat hyvien julkisten kulkuyhteyksien
varrella. Palveluiden toteuttaminen mahdollistetaan tasapuolisesti kaikille asukkaan
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toimintakyky huomioiden. Asumisen alussa asukkaalle kerrotaan hanelle tarjolla
olevista palveluista.

Palveluita toteuttamisen lahtokohta on osallisuuden tukeminen ja kuntouttavatyoote.
Asumispalveluyksikon palvelutuotannossa kuntouttavalla tydotteella mahdollistetaan
riittava toimintakyky arjen askareista selviamisessa seka tuetaan mahdollista
siirtymista kohti itsendisempaa asumista.

Helsingin kaupunki sijoittaa asukkaat asumispalveluyksikkoon ja vastaa paatoksenteon
oikeellisuudesta. Asumispalveluyksikdssa ei tehda itsemaaraamisoikeutta rajoittavia
toimenpiteita. ltsemaaraamisoikeutta rajoittavat toimenpiteet tehdaan joko
sosiaalihuoltolain tai mielenterveyslain nojalla ja niita tekevat ne viranomaiset, joiden
vastuualuetta nama ovat.

ltsemaaraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa johtava periaate, ja
se tarkoittaa yksilon oikeutta maarata omasta elamastaan ja oikeutta paattaa itseaan
koskevista asioista. Sosiaalihuoltolailla (L 1301/2014) ja perustuslailla (L 731/1999)
turvataan henkilon vahva itseméaaraamisoikeus. Lahtokohtaisesti
asumispalveluyksikdssa ei rajoiteta asukkaan itsemaaraamisoikeutta. Palvelua
toteutetaan yhteisymmarryksessa asukkaan kanssa ja asukkaalla on oikeus kieltaytya
palvelusta niin halutessaan. Mikali asukas ei itse kykene vajaavaltaisuuden tai muusta
syysta paatoksentekoon kuullaan hanen laillista edustajaansa tai lahiomaistaan.

Palveluyksikon asukkaan itseméaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista
suunnitelmista ja ohjeista vastaava henkilo:
Yksikon johtaja, Pasi Lehto, pasi.lehto@pelastusarmeija.fi

Asukkaille laaditaan, yhdessa asukaan kanssa, palvelusuunnitelma kolmen kuukauden
kuluessa asumisen alkamisesta. Palvelusuunnitelmaa paivitetaan kerran vuodessa
seka silloin kun asukkaan tilanteessa on tapahtunut merkittavaa muutosta. Muutos voi
olla palveluntarpeen lisdantyminen tai vaheneminen ja itsendaisempaan asumiseen
suunnitellusti siirtyminen.

Palvelusuunnitelmaa seurataan saannollisesti (1-2 kk vélein) toteutettavissa
tiimikokouksissa. Tiimikokouksessa kasitellaan kaikki tiimin asukkaat ja
palvelusuunnitelman pohjalta arvioidaan asukkaan tilannetta, seka tehdaan niihin
muutosehdotuksia. Muutosehdotukset kdydaan lapi asukkaan kanssa ja kirjataan
palvelusuunnitelmaan. Palvelusuunnitelmien paivittamista seurataan saannollisesti
sosiaaliohjaajien tiimikokouksissa.
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Asukkaalla on asiakastietolaissa (703/2023) madritelty oikeus saada tietoa itsedan
koskevista asioista. Asukkaalle luovutetaan hanta koskevia tietoja ja dokumentteja
kirjallisen pyynnon jalkeen kohtuullisessa ajassa. Asukkaita osallistetaan hanta
koskeviin kirjauksiin, suunnitelmiin ja paatoksentekoon niissa tilanteissa, joissa se on
mahdollista esim. sosiaaliohjauksellisissa tapaamisissa. Tarvittaessa yksikdossa on
mahdollisuus kayttaa tulkkipalveluita asioinnin tukena.

Suomen Pelastusarmeijan saatiolla sr. on sisainen ilmoituskanava, jonne voidaan
ilmoittaa, jos havaitaan asukkaisiin kohdistuvaa epaasiallista kohtelua. limoitukset
kasitellaan ja niista tehdaan toimenpidesuunnitelmat, jotta epaasiallinen kohtelu ei
toistuisi. Tyonantajalla on tydlainsaadannodlliset oikeudet ja velvollisuudet puuttua
epaasialliseen kohteluun.

Jos asukas kokee asumispalveluyksikdssa asuessaan epaasiallista kohtelua, niin
hanelle kerrotaan riittavat tiedot, minne han voi halutessaan olla yhteydessa (yksikon
vastuuhenkild, sosiaalisen tyon johtaja, sosiaali- ja potilasasiavastaava,
aluehallintovirasto).

Asukkaat ja asukkaiden omaiset tai laheiset voivat antaa palautetta yksikon
henkilokunnalle suullisesti, postitse tai puhelimitse tai tehda muistutuksen yksikon
vastuuhenkilolle. Palautteet kasitellaan heti seuraavassa tydoryhman kokouksessa ja
tehdaan toimenpidesuunnitelmat, mikali palaute on aiheellinen. Palaute huomioidaan
myos yksikon omavalvonnan toteutuksessa. Muistutukset kasitelladn kohtuullisessa
ajassa (tavallisesti n. kaksi viikkoa) tai muistutuksessa vaaditussa ajassa.

Muistutusten kasittelysta vastaava henkilo:
Yksikon johtaja, Pasi Lehto, pasi.lehto@pelastusarmeija.fi

Alueen sosiaali- ja potilasasiavastaava tarjoaa apua tilanteissa, joissa asiakas on
kokenut tulleensa vaarin kohdelluksi tai han haluaa lisaa tietoa oikeuksistaan.
sotepe.potilasasiavastaava@hel.fi

Kuluttajaneuvonta antaa tietoa ja ohjeita kuluttajacikeudellisissa kysymyksissa.
Puhelin 09 51101200

Osana yksikon toteuttamaa omavalvontaa ja palvelun laadun kehittamiseksi asukkaille
toteutetaan asukastyytyvaisyyskysely kerran vuodessa. Kyselysta tehdaan yhteenveto
ja se kasitelladn yhdessa asukkaiden kanssa. Samalla laaditaan
kehittamissuunnitelmat kyselyn tuloksista nousseiden teemojen mukaan.
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Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
toteutuminen varmistetaan:

Henkildston koulutus: Varmistetaan, etta tyontekijat tuntevat asiakkaan oikeudet ja
osaavat kohdata erilaisia asiakkaita arvostavasti.

Palautteiden kasittely: Palautteen keraamiseen ja epakohtien korjaamiseen on
laadittu selkeat prosessit.

Tiedottaminen: Tieto asukkaan oikeuksista on helposti asiakkaiden saatavilla
omavalvontasuunnitelmasta tai asukkaalle haetaan (esim. verkkosivut) tarvittavat tiedot
henkilokunnan toimesta.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan kehittdminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

Yksikossa laaditaan vaarojen — ja uhkatilanteiden raportti kerran vuodessa. Raportti
toimitetaan palvelun tarjoajalle tarkastuskaynnin yhteydessa. Vakavat vaaratilanteet ja
epakohdat tai niiden uhat ilmoitetaan tilaajalle ja valvovalle viranomaiselle viipymatta.
Palvelun tarjoajalle kerrotaan myds, minkalaisiin toimenpiteisiin yksikossa on ryhdytty
tilanteen korjaamiseksi valvontalain 29 § mukaisesti. Samoin epakohdat ja vaara-ja
uhkatilanteet raportoidaan viipymatta yksikon vastuuhenkildlle, joka raportoi
sosiaalisen tyon johtajalle ja tyosuojelupaallikolle.

Sosiaalihuollon henkil6stdéon kuuluvan tai vastaavissa tehtavissa toimivan henkilon
pitaa viipymatta ilmoittaa toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtavissaan
huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai sen uhan asiakkaan sosiaalihuollon
toteuttamisessa valvontalain 29 §:n mukaisesti. limoituksen tehneeseen tyontekijaan
ei saa kohdistaa vastatoimenpiteita.

lImoitusvelvollisuus koskee myos sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeessa olevaa
iakasta henkiloa, joka on ilmeisen kykenematon vastaamaan omasta huolenpidostaan,
terveydestaan tai turvallisuudestaan. Naissa tapauksissa henkilokunta (sosiaaliohjaaja)
tai yksikon vastuuhenkild on viipymatta yhteydessa sosiaaliviranomaiseen.

Alaikaisten lasten vierailut yksikossa sovitaan yhdessa lastensuojelun
sosiaalityontekijan kanssa. Sosiaalityontekija ratkaisee, tehdaanko yksikkoon
olosuhdeselvitys ennen vierailuja. Jos yksikkdon pyrkii alaikdinen nuori, ilmoitetaan
siitd sosiaalipdivystykseen viipymatta.
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Yksikossa ei ole lupa pitaa kotielaimia. Asukkaiden vierailla saattaa olla mukanaan
kotielain ja vieras voi vierailla kotielaimen kanssa. Mikali henkilokunta havaitsee
elaimen hoidon laiminlyontia tai kaltoinkohtelua, ilmoitetaan siita viipymatta
elainsuojeluviranomaiselle.

Palo- ja onnettomuusvaarasta tiedotetaan yksikon vastuuhenkildg, joka on yhteydessa
paloviranomaiseen heti kun vaara havaitaan (esim. asunnon palokuorma). Uhan ja
vaaran poistamiseksi paloviranomainen tekee tarkastuksen ja maaraa ensisijaisesti
toimenpiteet, joita asukkaan tulee toteuttaa ja toissijaisesti maaraa palveluntuottajaa
valvomaan, etta sovitut toimenpiteet toteutetaan. Mikali vaara tai uhka on taman
jalkeenkin edelleen olemassa, maaraa paloviranomainen palvelua tuottavan yksikon
ratkaisemaan asian viipymatta.

Laheiset ja omaiset voivat tehda vaara- ja haittailmoituksen henkilokunnalle. Naissa
tapauksissa henkilokunta on viipymatta yhteydessa sosiaalitydntekijaan ja tekee
asukkaasta huoli-ilmoituksen, sekd muut tarvittavat toimenpiteet akuutin tilanteen
korjaamiseksi.

Ammattihenkildlla on oikeus salassapitovelvollisuuden estamatta ilmoittaa poliisille
tiedot, jotka ovat valttamattomia henkeen tai terveyteen kohdistuvan uhan arvioinnissa
tai estamisessa. Tama edellyttaa, etta tyontekija on tehtavassaan saanut tietoja
olosuhteista, joiden perusteella hanella on syyta epailla jonkun olevan vaarassa joutua
vakivallan tai surman, kohteeksi. Samoin oikeus ja velvollisuus ilmoittaa esimerkiksi
ampuma-aseesta, jos tyontekija tyotehtavissaan saa tallaisesta tietoa.

Asumispalveluyksikdssa on kaytdssa sisdinen ilmoitusjarjestelma, jolla pyritaan
tukemaan ilmoitusten tekemista tilanteissa, joissa tyontekija kokee esimerkiksi toisen
tyontekijan kohtelevan asukkaita eettisten periaatteiden ja lain vastaisesti. IImoituksen
voi tehda kirjallisesti ilmoituskanavalle tai suullisesti suoraan yksikon vastuuhenkilélle.
Mainitun ilmoituksen vastaanottaneen henkilon tulee kdynnistaa toimet epakohdan tai
sen uhan poistamiseksi. Henkilon on ilmoitettava asiasta salassapitosdanndsten
estdmatta Lupa — ja valvontavirastolle (LVV), jos epdkohtaa tai sen uhkaa ei korjata
viivytyksetta.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Asumispalveluyksikdssa tehdaan vuosittain riskien- ja vaarojen kartoitus. Kartoituksen
avulla kyetdan hahmottamaan keskeisimmat vaara- ja uhkatilanteet. Vakavat
vaaratapahtumat luokitellaan tehtyjen vaara- ja uhkatilanteiden raporttien
kasittelyprosessin aikana.
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Vakavien tilanteiden osalta kaynnistetaan tapahtuman selvittely ensisijaiset
viranomaisten ja oman organisaation tyosuojelun kanssa. Varsinaiseen
selvittelyprosessiin osallistuu myos palvelun tilaaja eli Helsingin kaupunki ja
tyoterveyshuolto.

Vakavan vaaratilanteen selvittely noudattaa kaikkien vaarojen ja uhkien
kasittelyprosessin kulkua. Varsinaista tutkintaprosessia ei ole aukikirjoitettu, mutta
prosessin kulku noudattelee ylla mainittua prosessia.

Prosessiin ensisijaisiin tehtaviin kuuluu tilanteissa olleiden henkildiden tuki. Yksikolla
on valmiudet Ensi purkuun (aiemmin defusing) tydpaikalla sita varten koulutettujen
henkildiden kanssa. Jatkotydskentely sovitaan tyoterveyshuollon kanssa.
Tyoterveyshuollon kanssa tehdyssa sopimuksessa on sovittu psyykkisen tuen
tarjoamisesta kriisitilanteissa.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Vakavan vaaratilanteen tutkinnasta saadut raportit ja palautteet toimivat toiminnan
kehittamisen lahtokohtina. Tehdyt toimenpiteet kirjataan yksikon
toimintatapakansioon. Prosessi kasitellaan myos, kun tehdaan yksikon laatuarviota.
Laatuarvioinnin yhteydessa tutkitaan mihin kaikkiin yksikon prosesseihin kyseinen
tapahtuma on vaikuttanut ja tehdaan niihin tarvittavat korjaukset.

Muistutuksissa, kanteluissa ja potilasvahinkoilmoituksissa mahdollisesti ilmi tulleet
epakohdat tai puutteet huomioidaan viipymatta ja yksikko tasolla tehdaan korjaavat
toimenpiteet. Korjaavista toimenpiteista raportoidaan sosiaalisen tyon johtajaa seka
palvelun tilaajaa. Samoin toimitaan reklamaatioiden suhteen. Henkiloston
perehdytyksessa varmistetaan, etta henkilosto on tietoinen olemassa olevista ilmoitus-
/palautekanavista.

Toimintaa kehitetdan saadun asukas (asukastyytyvaisyyskysely ja muut palautteet) ja
omaispalautteiden kautta. Palautteet kasitelldan yksikon yhteisissa foorumeissa seka
asukaskokouksissa (mikali ne tietosuojan nakdkulmasta voidaan kasitellad yhdessa
asukkaisen kanssa). Kokouksissa tehddaan myds toimenpide-ehdotukset epakohdan
korjaamiseksi. Toimenpiteet kirjataan omavalvontasuunnitelmaan ja
toimintatapakansioon.

Palvelun jarjestajan seka valvontaviranomaisten antama ohjaus ja paatokset
huomioidaan toiminnan laadun kehittamisessa. Maaraykset toteutetaan viipymatta ja
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viranomaisten ohjaukseen liittyvat toimenpiteet toteutetaan kohtuullisen ajan kuluessa.
Kuitenkin siten, etteivat ne vaaranna asukkaan tai asemaa eika oikeuksia.

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Suomen Pelastusarmeijan saation asumispalveluissa on kaytossa
laadunseurantajarjestelma. Laatua seurataan seka sisaisin, etta ulkoisin arvioinnein.
Laatumittaristo 16ytyy Suomen Pelastusarmeijan asumispalveluiden laatukasikirjasta.
Laadun seuranta toteutetaan kerran vuodessa. Turvallisuutta seurataan vuotuisella
vaarojen- ja riskien kartoituksella.

Havaitut riskit ja pyritdan ehkaisemaan toiminnan rakenteita kehittamalla. Laadun
arvioinnissa esiin nousseista teemoista kaynnistetaan joko rakenteellinen tai
sisallollinen hanke laadun parantamiseksi.

Laatuarviosta seka riskienhallinnasta raportoidaan palvelun jarjestajalle. Uhkien- ja
vaarojen kartoitukset raportoidaan sosiaalisen tyon johtajalle ja
tyoturvallisuuspaallikdlle (organisaation sisalld) vahintdan kerran vuodessa ja
tarvittaessa. Riskienhallinnan riittdvyys maaritellaan saannollisesti tehtavilla
kartoituksilla ja saation valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelman mukaisesti.

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan asumispalveluyksikdssa paivittain.
Seuranta on osa yksikon jokapaivaista toimintaa. Kantelut, reklamaatiot kasitellaan
viipymatta. Asukkaiden tiedonsaanti varmistetaan ja itsemaaraamisoikeuden
toteutumista arvioidaan arjen toiminnoissa. Asukkaiden osallisuus arjen toiminnoissa
ja asukasta itsea koskevien asioiden hoidossa tuetaan paivittain. Seurantaa
toteutetaan paivittaisilla raporteilla ja yksikon sisaisissa kokousrakenteissa. Havaitut
puutteet ja epakohdat korjataan viipymatta. Yksittaiset tapaukset ja niihin tehdyt
korjaustoimenpiteet raportoidaan ajantasaisesti tilaajalle.

Palvelun jarjestajan kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti yksikko raportoi jarjestajalle
toiminnastaan siihen erikseen laadittua sahkoista lomaketta kayttaen, neljan
kuukauden valein. My0s kehittamishankkeet ja riskien hallintaan liittyvat toimenpiteet
raportoidaan palvelun jarjestajalle vahintaan neljan kuukauden valein ja tarvittaessa
esimerkiksi niissa tilanteissa, joissa jokin puutos tai on havaittu ja siihen on
toimintakauden aikana luotu ennaltaehkaisevia toimintoja ja rakenteita.



Yksikon omavalvontasuunnitelma paivitetaan tarvittaessa seka vahintaan kerran
vuodessa. Omavalvonnan seurannasta ja seurannan perusteella toteutetuista
muutoksista raportoidaan julkisessa tietoverkossa 3 kertaa vuodessa. Seurannasta
tehtava raportointi toteutetaan joko omavalvontasuunnitelman paivittamisen ja
uudelleen julkaisemisen yhteydessa tai erillisella liitteella.

Helsingissa 27.7.2026

Seuranta:

Paivitys 1/2026
Paivitys 3/2026
Paivitys 7/2026

Omavalvonnan seuranta 1.1.2026 - 30.4.2026, ei muutoksia.
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