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2 §
Kotihoidon ohjaajan viransijaisuuden täyttäminen, työavain 45-279-
16

HEL 2016-003074 T 01 01 01 01

Päätös

Pohjoisen kotihoitoyksikön kotihoitopäällikkö päätti ottaa koulutuksen, 
kokemuksen ja haastattelussa osoitetun sopivuuden perusteella sai-
raanhoitaja Sanna Akpanin kotihoidon ohjaajan viransijaisuuteen ajalle 
18.4.2016-31.12.2016 (vakanssinumero 026792, toimintayksikkö 
397520, työpiste 100050) 2932,00 euron tehtäväkohtaisen kuukausi-
palkan mukaan määräytyvin palkkaeduin ja viranhoitomääräyksessä 
tarkemmin määrätyin ehdoin. Koeaikaa ei ole.

Työterveyshuollon todistusta ei vaadita, koska Akpan on esittänyt työ-
terveyshuollon laatiman hyväksytyn selvityksen terveydentilastaan.

Viran toimipaikka palvelussuhteen alkaessa on Sosiaali- ja terveysvi-
rasto/ Sairaala-, kuntoutus ja hoivapalvelut osasto/ Pohjoisen palvelua-
lue/ Pohjoinen kotihoitoyksikkö/ Oulunkylä 1 lähipalvelualue.

Päätöksen perustelut

Kotihoidon ohjaajan viransijaisuus tuli haettavaksi varsinaisen viranhal-
tijan tultua valituksi kaupungin toiseen määräaikaiseen tehtävään.

Kotihoidon ohjaajan viransijaisuus (vakanssinumero 026792) on ollut 
julkisesti haettavana 2.3.2016-16.3.2016  kaupungin sähköisen rekry-
tointipalvelun sisäisessä ja ulkoisessa haussa sekä mol.fi-sivustolla.

Sosiaali- ja terveysviraston virastopäällikön tekemän henkilöstöhallin-
non delegointipäätöksen 18.12.2015 § 206 mukaan kotihoidon ohjaajan 
viransijaisuuteen ottaa kotihoitopäällikkö.

Kotihoidon ohjaajan tehtävänä on vastata kotihoidon toteuttamisesta ja 
kehittämisestä omalla lähipalvelualueellaan sekä toimia henkilöstön lä-
hiesimiehenä. Kotihoidon ohjaaja vastaa lähipalvelualueensa budjetista 
ja kustannustietoisesta toiminnasta.

Viran kelpoisuusehtona on tehtävään soveltuva sosiaali- tai terveysalan 
korkeakoulututkinto tai aiempi opistoasteen tutkinto sekä kokemusta 
esimiestehtävissä.

Kielitaitovaatimuksena on suomen kielen hyvä suullinen ja kirjallinen 
taito ja tyydyttävä ruotsin kielen suullinen taito.
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Tehtävän menestyksellinen hoitaminen edellyttää kokemusta esimies-
tehtävistä, ammatillista osaamista, yhteistyö- ja tiimityöskentelytaitoja 
sekä halukkuutta kehittää kotihoidon asiakkaiden kokonaisvaltaista hoi-
toa.

Perustuslain 125 §:n mukaan viran yleiset nimitysperusteet ovat taito, 
kyky ja koeteltu kansalaiskunto.

Määräajassa hakemuksen jätti 28 hakijaa. Yhteenveto hakemuksen jät-
täneistä on tämän asian aineistossa.

Vaadittu kelpoisuus on 20 hakijalla. 8 hakijaa ei täyttänyt asetettuja kel-
poisuusehtoja. Kaikki hakijat täyttivät kielitaitovaatimukset.

Hakemusten perusteella haastatteluun kutsuttiin kuusi hakijaa, joista 
yksi perui hakemuksen: **********

Haastattelijana toimi pohjoisen kotihoitoyksikön kotihoitopäällikkö Suvi 
Kan.

********** on suorittanut sairaanhoitajatutkinnon ja toiminut Espoon ja 
Kauniaisen kotihoidossa sekä projektityöntekijänä että sairaanhoitajana 
5 vuotta, kotiutussairaanhoitajana Espoon kaupungilla 4 kuukautta ja 
osastonhoitajana Kustaankartanossa vuodesta 2011 lähtien.

********** on suorittanut sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon ja 
työskennellyt Helsingin kaupungin kotihoidossa 1 v ja 3 kk sairaanhoi-
tajana, jolloin hän sijaistanut kotihoidon ohjaajaa. Lisäksi hänellä on 
työkokemusta palvelupäällikkönä ja tiiminvetäjänä n. 5 vuotta.

********** on suorittanut terveydenhoitajan ammattikorkeakoulututkin-
non ja työskennellyt Helsingin kaupungin kotihoidossa 1,5 vuotta. Hän 
on sijaistanut kotihoidon ohjaajia.

********** on suorittanut sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon ja 
toiminut kotihoidon ohjaajana 10 vuotta. Lisäksi hänellä on kokemusta 
osastonhoitajana.

********** on suorittanut terveydenhoitajan ammattikorkeakoulututkin-
non ja terveydenhoitajan ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon. Hän 
on toiminut terveydenhoitajana Helsingin kaupungin kotihoidossa vuo-
desta 2004 lähtien ja tehnyt kotihoidon ohjaajan sijaisuuksia.

Kaikki haastatellut työskentelevät Helsingin kaupungilla.

Kolmella haastatellulla on vahva työkokemus kotihoidosta. Vahva esi-
mieskokemus on kolmella haastatellulla. Sanna Akpanilla on näiden li-
säksi vahva kokemus sekä kotihoidon että laitoshoidon kehittämisestä 
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ja esimerkiksi 3 v 7 kk kokemus projektityöstä jossa kehitettiin muisti-
sairaiden hoitoa kotihoidossa.

Koulutuksen, kokemuksen sekä haastattelussa osoitetun sopivuuden 
perusteella sairaanhoitaja Sanna Akpanilla on parhaat edellytykset koti-
hoidon ohjaajan viransijaisuuden hoitamiseen pohjoisessa kotihoitoyk-
sikössä, Oulunkylä 1 lähipalvelualueella.

Lisätiedot
Jeni Pirinen, toimistosihteeri, puhelin: 310 46128

jeni.pirinen(a)hel.fi

Liitteet

1 Lyhyt yhteenveto hakijoista työavain 45-279-16

Muutoksenhaku

Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveyslautakunta

Otteet

Ote Otteen liitteet
Virkaan valittu Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja 

terveyslautakunta
Muut virkaa hakeneet Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja 

terveyslautakunta

Tiedoksi

Palkkasihteeri
Henkilöstöasiantuntija
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MUUTOKSENHAKUOHJEET

1
OHJEET OIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

Pöytäkirjan 2 §.

Tähän päätökseen tyytymätön voi tehdä kirjallisen oikaisuvaatimuksen. 
Päätökseen ei saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimuksen saa tehdä

 se, johon päätös on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen 
tai etuun päätös välittömästi vaikuttaa (asianosainen)

 kunnan jäsen.

Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtävä 14 päivän kuluessa päätöksen tiedoksi-
saannista.

Oikaisuvaatimuksen on saavuttava Helsingin kaupungin kirjaamoon 
määräajan viimeisenä päivänä ennen kirjaamon aukioloajan päättymis-
tä.

Asianosaisen katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta näy-
tetä, seitsemän päivän kuluttua kirjeen lähettämisestä. Kunnan jäsenen 
katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, kun pöytäkirja on asetettu ylei-
sesti nähtäväksi.

Tiedoksisaantipäivää ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaati-
musajan viimeinen päivä on pyhäpäivä, itsenäisyyspäivä, vapunpäivä, 
joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen tehdä 
ensimmäisenä arkipäivänä sen jälkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdään, on Helsingin kaupungin 
sosiaali- ja terveyslautakunta.

Oikaisuvaatimusviranomaisen asiointiosoite on seuraava:

Sähköpostiosoite:helsinki.kirjaamo@hel.fi
Postiosoite: PL 10
 00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Faksinumero: (09) 655 783
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Käyntiosoite: Pohjoisesplanadi 11-13
Puhelinnumero: (09) 310 13700 (Yleishallinto)

 (09) 310 13701 (Kaupunkisuunnittelu- ja kiinteistötoimi)

 (09) 310 13702 (Rakennus- ja ympäristötoimi)

 (09) 310 13703 (Sivistystoimi)

 (09) 310 13704 (Sosiaali- ja terveystoimi)

Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 08.15–16.00.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisältö

Oikaisuvaatimus on tehtävä kirjallisena. Myös sähköinen asiakirja täyt-
tää vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava

 päätös, johon oikaisuvaatimus kohdistuu
 miten päätöstä halutaan oikaistavaksi
 millä perusteella päätöstä halutaan oikaistavaksi
 oikaisuvaatimuksen tekijä
 millä perusteella oikaisuvaatimuksen tekijä on oikeutettu tekemään 

vaatimuksen
 oikaisuvaatimuksen tekijän yhteystiedot

Pöytäkirja

Päätöstä koskevia pöytäkirjan otteita ja liitteitä lähetetään pyynnöstä. 
Asiakirjoja voi tilata Helsingin kaupungin kirjaamosta.
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Suvi Kan
pohjoisen kotihoitoyksikön koti-
hoitopäällikkö

Päätös on sähköisesti allekirjoitettu.

Pöytäkirja on pidetty yleisesti nähtävänä Helsingin kaupungin kirjaa-
mossa (Pohjoisesplanadi 11-13) 01.04.2016.


