
 

SOSIAALIPALVELUJEN OMAVALVONTASUUNNITELMA 
 

SISÄLTÖ 

 

 

LOMAKKEEN KÄYTTÄJÄLLE ..................................................................... 1 

1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT ................................................... 1 

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN ................................................. 3 

3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET ..................................... 5 

4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO ............................................................... 6 

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET ............................................................. 10 

6 PALVELUN SISÄLLÖN OMAVALVONTA ........................................................ 16 

7 ASIAKASTURVALLISUUS ........................................................................ 22 

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KÄSITTELY JA KIRJAAMINEN ............................. 28 

9 YHTEENVETO KEHITTÄMISSUUNNITELMASTA ............................................... 31 

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA ................................................ 31 

 

  



 
 

1 
 

 

LOMAKKEEN KÄYTTÄJÄLLE 

 

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimi-

sessa. Se on laadittu Valviran antaman määräyksen (1/2014) mukaisesti, joka tuli voi-

maan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki määräyksen asiakokonaisuudet ja jokainen toimin-

tayksikkö ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat 

palvelun käytännössä. Ohjaavaan tekstiosuuteen on avattu kunkin sisältökohdan osalta 

niitä asioita, joita kyseisessä kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessä 

siinä olevat ohjaavat tekstit on syytä poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palvelun-

tuottajan oma logo, jolloin käyttöön jää toimintayksikön omaa toimintaa koskeva oma-

valvontasuunnitelma. 

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksiköiden lisäksi sosiaalihuollon tukipalve-

luille sekä sosiaalipalveluille eri toimintakokonaisuuksille, kuten lastensuojelu, vam-

maispalvelut, ikääntyvien palvelut, mielenterveyspalvelut, päihde- ja riippuvuuspalve-

lut sekä neuvonta- ja ohjauspalvelut. 

 

1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT 

Palveluntuottaja 

Nimi Marika Sivonen    Y-tunnus 3360507-3  

Hyvinvointialue Pohjois-Karjalan Hyvinvointialue    

Kunnan nimi Kontiolahden hyvinvointialue     

Kuntayhtymän nimi Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä  

Toimintayksikkö/palvelu 

Nimi  HoitohelmiS Oy      

Katuosoite  Savulantie 19    
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Postinumero 81120   Postitoimipaikka Katajaranta   

Sijaintikunta yhteystietoineen Kontiolahti, Savulantie 19 81120 Katajaranta, (osoitteessa 

ei ole toimipaikkaa, koska siellä ei tarjota palveluja asiakkaille, vaan kaikki palvelut tar-

jotaan asiakkaiden kotona)  

puh.; 045 2360390    

Palvelumuoto; asiakasryhmä, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamäärä 

Sairaanhoitajan tai lähihoitajan tarjoamat kotikäynnit aikuisille ja iäkkäille kotona tai 

hoivakodeissa asuville.       

Esihenkilö  Marika Sivonen      

Puhelin 045 2360390 (työnro), 050 6932550 (omanro)   

Sähköposti  marika.sivonen@hoitohelmi.fi    

 

Yksityisten palveluntuottajan lupatiedot 

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myöntämisajankohta (yksityiset ympärivuorokautista 

toimintaa harjoittavat yksiköt) 19.6.2023     

Palvelu, johon lupa on myönnetty Lupa yksityisen terveydenhuollon palvelujen antami-

seen     

Ilmoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut) 

Ilmoituksen ajankohta Hakemus käsittelyssä     

Palveluala, joka on rekisteröity      86909 muu terveysala________________________ 

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat 

Ostopalvelujen tuottajat Ei tiedossa vielä – ei sovittua    

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen 

palvelujen laadusta. 
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Miten palveluntuottaja varmistaa ostopalvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden? 

 Sairaanhoitajalla on työturvallisuuskortti ja ollut vuosia turvallisuusvastaavana. Mahdol-

liset muodostuvat riskit kirjataan ylös riskienhallinta -ohjelmaan. Epäkohdat yms. kes-

kustellaan toisen ammattilaisen, kollegan kanssa ja pohdimme samalla ratkaisua jatkoa 

ajatellen. Palautteet huomioidaan ja laatua, sekä asiakasturvallisuutta pyritään paranta-

maan mahdollisuuksien mukaan.      

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat? 

 Kyllä  Ei Alihankintana ei ole hankittu palveluita. 

 

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN 

 

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikön tai muun toimintakoko-

naisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laa-

dun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettävä jul-

kisesti nähtävänä, sen toteutumista on seurattava säännöllisesti ja toimintaa on kehitet-

tävä asiakkailta sekä toimintayksikön henkilöstöltä säännöllisesti kerättävän palautteen 

perusteella. 

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilö tai henkilöt 

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikön/palvelusta vastaavan esihenkilön ja 

henkilökunnan yhteistyönä. Myös asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan 

osallistua omavalvonnan suunnitteluun. Omavalvonnan toimeenpanoa tukee, jos eri osa-

alueille nimetään omat vastuuhenkilöt. Hyvänä käytännön mallina lastensuojelun sijais-

huollon yksiköille on Lastensuojelun keskusliiton hankkeessaan kehittämä Meidän oma 

valvontasuunnitelma – Opas nuorten osallisuutta tukevaan omavalvontatyöhön lastenko-

deissa.  

Ketkä osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetään huolta henki-

löstön osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?  
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 Omavalvontasuunnitelman laatii sairaanhoitaja Marika Sivonen, muuta henkilöstöä ei 

toistaiseksi ole.       

Kuka vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta (nimi ja yhteystiedot) 

 Marika Sivonen puh. 045 2360390      

Omavalvontasuunnitelman seuranta 

Omavalvontasuunnitelma tulee päivittää säännöllisesti ja aina kun toiminnassa tapahtuu 

palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. 

Miten yksikössä seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus, mi-

ten usein päivitetään? 

 Omavalvontasuunnitelma päivitetään vuosittain tai tarvittaessa tilanteen muuttuessa 

aiemmin.  

Omavalvontasuunnitelman julkisuus 

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetään yksikössä julkisesti nähtävänä si-

ten, että asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman 

erillistä pyyntöä tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelman julkaiseminen palvelujen 

tuottajan verkkosivuilla on tärkeä osa avointa palvelukulttuuria. 

Missä yksikön omavalvontasuunnitelma on nähtävillä? 

 Yriyksen tulevilla nettisivuilla.      

Lastensuojelulaitoksille on säädetty velvollisuus laatia yleinen hyvää kohtelua koskeva 

suunnitelma osana omavalvontasuunnitelmaa. Sen laatimisessa ja tarkistamisessa on 

kuultava yksikköön sijoitettuja lapsia ja heille on annettava mahdollisuus osallistua 

suunnitelman tekemiseen ja se tulee käydä läpi yhdessä lasten kanssa. Suunnitelma on 

erillinen asiakirja, joka tulee sijoittaa kaikkien nähtäville. Suunnitelma tulee lähettää 

tiedoksi lapsen sijoituksesta vastaavalle kunnalle ja lasten asioista vastaaville sosiaali-

työntekijöille. Hyvää kohtelua koskeva suunnitelma tulee arvioida ja tarkistaa vuosit-

tain. Suunnitelman sisällöstä säädetään yksityiskohtaisesti lastensuojelulain 61 b §:ssä. 

Lisätietoa suunnitelmasta löytyy THL:n ylläpitämästä lastensuojelun käsikirjasta. 
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Laadittu pvm.             Tarkistettu pvm.        

 

3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET 

Toiminta-ajatus 

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mitä palvelua tuotetaan. Toiminta-ajatuksen tulee 

perustua toimialaa koskevaan lainsäädäntöön. Keskeiset sosiaalihuollon palvelua ohjaa-

vat lait ovat sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 

sekä erityislakeina lastensuojelu- ja vammaispalvelulaki sekä laki kehitysvammaisten eri-

tyishuollosta, mielenterveys- ja päihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki. 

 

Mikä on yksikön/palvelun toiminta-ajatus? 

 Hoitohelmi tarjoaa hoidontarpeen arviointia, ohjausta ja tukea kotona asuville ikäihmi-

sille, jotka eivät vielä kuulu kotihoidon piiriin. Aikuisille ja iäkkäille hoitohelmi tarjoaa 

myös terveystarkastuksia, joihin sisältyy mahdolliset verikokeet ja lääkärin konsultointi-

mahdollisuus. Sairaanhoitajan tarjoamia palveluja ovat kotisairaanhoito ja terveystar-

kastukset kotiin, sekä lähihoitajan tarjoamina palveluina koti-ja hoivapalvelut. Kaikki 

palvelut tarjotaan asukkaan kotiin.    

Arvot ja toimintaperiaatteet 

Sosiaalihuollon palvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsäädännön keskeisiä peri-

aatteita. Palvelujen tulee edistää ja ylläpitää hyvinvointia sekä sosiaalista turvallisuutta, 

vähentää eriarvoisuutta ja edistää osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein tar-

peenmukaiset, riittävät ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekä muut hyvinvointia edistävät 

toimenpiteet, edistää asiakaskeskeisyyttä sekä asiakkaan oikeutta hyvään palveluun ja 

kohteluun sosiaalihuollossa. 

Arvot liittyvät läheisesti myös työn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja 

myös silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia käytännön työstä nouseviin kysymyk-

siin. Arvot kertovat työyhteisön tavasta tehdä työtä. Ne vaikuttavat päämäärien asetta-

miseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikön/palvelun 



 
 

6 
 

tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikössä/palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla 

esimerkiksi yksilöllisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovi-

tut arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat työyhteisössä vallitsevan toimintakulttuu-

rin, mikä näkyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa. 

Mitkä ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet? 

 Toimintaa ohjaavat arvot ja periaatteet; yksilöllisyys, samanarvoisuus, kokonaisvaltai-

suus, turvallisuus, vastuu, asiakkaan voimavarojen tukeminen, luotettavuus ja laatu 

 

4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO 

RISKIENHALLINTA 

Riskien ja epäkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen 

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuun-

nitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lähtökohta. Ilman riskien tunnistamista ei ris-

kejä voi ennaltaehkäistä eikä toteutuneisiin epäkohtiin voida puuttua suunnitelmalli-

sesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyviä riskejä ja mah-

dollisia epäkohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun näkö-

kulmasta.  

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittämättömästä henkilöstömitoituksesta tai toiminta-

kulttuurista esim. riskejä voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan itsemääräämisoikeu-

den rajoittamisesta, fyysisestä toimintaympäristöstä (esim. esteettömyydessä ja toimiti-

lojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakäyttöiset laitteet). Usein riskit ovat 

monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksenä on, että työyhteisössä on 

avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa sekä henkilöstö että asiakkaat ja heidän 

omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä havainto-

jaan. 

Riskienhallinnan järjestelmät ja menettelytavat 

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta 

ne kriittiset työvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden 
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toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epäkoh-

tien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toi-

meenpanoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan, analysoidaan, raportoidaan ja to-

teutetaan korjaavat toimenpiteet. Esihenkilön vastuulla on perehdyttää henkilökunta 

omavalvonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilökunnalle laissa ase-

tettuun velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista epäkohdista ja niiden 

uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka päivästä arjen työtä palveluissa.  

Riskienhallinnan työnjako 

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkilöiden tehtävänä on huolehtia omavalvonnan 

ohjeistamisesta ja järjestämisestä sekä siitä, että työntekijöillä on riittävästi tietoa tur-

vallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdittava siitä, että turvallisuuden var-

mistamiseen on osoitettu riittävästi voimavaroja. Esihenkilön vastuulla on saada aikaan 

myönteinen asenneympäristö turvallisuuskysymysten käsittelylle. Riskienhallinta vaatii 

sitoutumista ja aktiivisia toimia koko henkilökunnalta. Työntekijät osallistuvat turvalli-

suustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta 

parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei 

työ ole koskaan valmista.  

Riskienhallinnan prosessi on käytännössä omavalvonnan toimeenpanon prosessi, 

jossa riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. 

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista 

 Työturvallisuus, asiakasturvallisuus, lääkehoitosuunnitelma, sekä palvelutarvearvion te-

keminen. Kaikkia asioita ohjaa asiakkaan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen. 

Kaikki palautteet ja reklamaatiot kirjataan ja niitä hyödynnetään toimintaa kehitettä-

essä.   

Riskien tunnistaminen 

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset työvaiheet 

tunnistetaan ja miten niihin kohdistetaan omavalvontaa. 

Ilmoitusvelvollisuus 
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Sosiaalihuollon henkilöstön on ilmoitettava viipymättä toiminnasta vastaavalle henki-

lölle, jos hän tehtävissään huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan 

uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilön 

on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Ilmoi-

tuksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilön tulee käynnistää toimet epä-

kohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehdä, ilmoituksen tekijän on ilmoitettava 

asiasta aluehallintovirastolle. Yksikön omavalvonnassa on edellä määritelty, miten ris-

kienhallinnan prosessissa toteutetaan epäkohtiin liittyvät korjaavat toimenpiteet. Jos 

epäkohta on sellainen, että se on korjattavissa yksikön omavalvonnan menettelyssä, se 

otetaan välittömästi työn alle. Jos epäkohta on sellainen, että se vaatii järjestämisvas-

tuussa olevan tahon toimenpiteitä, siirretään vastuu korjaavista toimenpiteistä toimival-

taiselle taholle. 

Onko henkilöstön ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet sisälly-

tetty omavalvontasuunnitelmaan? Onko menettelyohjeissa maininta siitä, ettei ilmoituk-

sen tehneeseen saa kohdistaa kielteisiä vastatoimia? 

             

Miten henkilökunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, 

epäkohdat ja laatupoikkeamat?   

 Marika Sivosen lisäksi ei muuta henkilökuntaa toistaiseksi ole. Laatua seurataan mm. 

asiakastyytyväisyyskyselyllä yrityksen nettisivuilla. Mahdolliset muodostuvat riskit kirja-

taan ylös riskienhallinta -ohjelmaan.   

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyödyntämisestä kehittämisessä on toiminnasta 

vastaavalla taholla, mutta työntekijöiden tulee ilmoittaa havaituista riskeistä johdolle. 

Miten asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epäkohdat, laatupoik-

keamat ja riskit ja miten ne käsitellään? 

 Laatua seurataan mm. asiakastyytyväisyyskyselyllä yrityksen nettisivuilla. Vapaan pa-

lautteen mahdollisuus mahdollistetaan mm. Hoitohelmen omilla verkkosivuilla, lisäksi 

tiedot potilasasiamiehestä löytyvät sieltä. Suullinenkin palaute kuullaan ja otetaan huo-

mioon. Palvelua pyritään parantamaan palautteen perusteella, niissä määrin kuin se on 
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mahdollista. Jokainen palaute käsitellään, huomioidaan ja tarvittaessa selvitetään asian-

mukaisesti. Palautteet käsitellään vuosittain tai tiheämmin.   

Riskien ja esille tulleiden epäkohtien käsitteleminen 

Haittatapahtumien ja läheltä piti -tilanteiden käsittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, 

analysointi ja raportointi. Haittatapahtumien käsittelyyn kuuluu myös niistä keskustelu 

työntekijöiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvatta-

via seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvaus-

ten hakemisesta. 

Kuvaus miten haittatapahtumat ja läheltä piti -tilanteet kirjataan, käsitellään ja rapor-

toidaan. 

Haittatapahtumat ja läheltä piti -tilanteet kirjataan ja käsitellään keskustelemalla mah-

dollisen muun henkilöstön kanssa. Tarvittaessa myös asiakasta, sekä omaista kuullaan, 

sekä ohjeistetaan korvausten hakemisessa, jos asiasta on seurannut korvausta aiheutuvia 

haittatapahtumia.       

 

Korjaavat toimenpiteet 

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epäkohtien kor-

jaamiseen liittyvistä toimenpiteistä. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt sel-

vitetään ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaa-

vista toimenpiteistä tehdään kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjaan. 

Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen: 

Kirjataan, analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet.  

Miten sovituista muutoksista työskentelyssä ja muista korjaavista toimenpiteistä tiedote-

taan henkilökunnalle ja muille yhteistyötahoille? 

Sähköpostitse ja keskustelemalla.      
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Tutustu myös STM:n julkaisuun  

Asiakas- ja potilasturvallisuus-strategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026: 

 

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET  

Palvelu- ja hoitosuunnitelma  

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta säädetään sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-

sista annetun lain 7 §:ssä. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilökohtai-

seen, päivittäistä hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota päivi-

tetään asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessä. Suunnitelman tavoit-

teena on auttaa asiakasta saavuttamaan elämänlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut ta-

voitteet. Päivittäisen palvelun ja hoidon suunnitelma on asiakirja, joka täydentää asiak-

kaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitään muun muassa palvelun 

järjestäjälle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. 

Kehitysvammaisten erityishuollossa olevan henkilön palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on 

kirjattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetään henkilön itsenäistä suoriutumista ja 

itsemääräämisoikeuden toteutumista. Suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuiten-

kin vähintään kuuden kuukauden välein, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta.  

Iäkkään henkilön näkemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan. 

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan palvelu-

suunnitelman toteutuminen asiakkaan päivittäisessä hoidossa/palvelussa. 

Miten asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja päivitetään? Kenen vastuulla 

päivittäminen on? Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja päivittämisen tar-

vetta seurataan?  

Asiakkaat ovat pääosin yksittäisiä yksityisiä asiakkaita, joiden kanssa ei laadita välttä-

mättä pitkäaikaista asiakkuus suhdetta, vaan käynti voi olla vain kertaluontoinen. Tuol-

loin asiakastietojärjestelmään kirjataan tekstin perään jatkosuunnitelma, joka annetaan 

myös asiakkaalle. Hänen tai hänen omaisen vastuulleen jää jatkosuunnitelman toteutus. 

Jos asiakas haluaa laatia hoitosopimuksen, jolloin käynnit ovat ns. säännöllisiä, laaditaan 
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tuolloin asiakastietojärjestelmään palvelu- ja hoitosuunnitelma. Palvelu- ja hoitosuunni-

telma päivitetään vuosittain tai voinnin selkeästi muuttuessa.  Hoitaja vastaa päivityk-

sestä, jonka lääkäri allekirjoituksellaan hyväksyy. Päivittämisen seurannasta huolehtii 

sairaanhoitaja asiakaskäynnin yhteydessä.     

Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan kunnan on käytettävä RAI-arviointivälineistöä iäkkään 

henkilön toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkilö jo alustavan arvion mukaan tarvitsee 

säännöllisesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Kan-

sainvälisen RAI- arviointivälineen käyttö tulee vanhuspalveluissa lakisääteiseksi 1.4.2023.  

Mitä mittareita iäkkään henkilön toimintakyvyn arvioinnissa käytetään? 

 MMSE, FRAT, BRADEN, MNA, CMAI, GDS 15/30, sekä tarvittaessa 

RAI______________________________________________________________________ 

Miten asiakas ja/tai hänen omaistensa ja läheisensä otetaan mukaan palvelu- ja hoito-

suunnitelman laatimiseen ja päivittämiseen? 

 Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan/ päivitetään asiakaskäynnin yhteydessä, jolloin 

asiasta on tiedotettu ennakkoon asiakasta/omaista. Näin myös omaisella on mahdollista 

osallistua suunnitelman laatimiseen ja päivittämiseen.    

Miten varmistetaan, että henkilöstö tuntee palvelu- ja hoitosuunnitelman sisällön ja toi-

mii sen mukaisesti? 

 Muuta henkilöstöä ei toistaiseksi ole.      

Hoito- ja kasvatussuunnitelma lastensuojelun sijaishuollossa  

Sijaishuoltopaikan tulee täydentää yhteistyössä lapsen asioista vastaavan sosiaalityönte-

kijän kanssa asiakassuunnitelmaa tarvittaessa erillisellä hoito- ja kasvatussuunnitel-

malla. Jos lapselle ei ole aiemmin laadittu hoito- ja kasvatussuunnitelmaa, tulee se laa-

tia viipymättä, jos lapseen on kohdistettu sijaishuollossa rajoituksia tai on todennä-

köistä, että lapseen tullaan kohdistamaan rajoituksia. Hoito- ja kasvatussuunnitelman 

tarkoituksena on havainnollistaa asiakassuunnitelmaan kirjatut tavoitteet ja kuvata yksi-

tyiskohtaisesti, miten lapsen tarpeisiin vastataan turvaten lapsen hyvä kohtelu. 
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Hoito- ja kasvatussuunnitelma on tehtävä yhdessä lapsen kanssa ja sitä varten on kuul-

tava myös lapsen huoltajia, jollei se ole ilmeisen tarpeetonta tai mahdotonta. Hoito- ja 

kasvatussuunnitelma on toimitettava tiedoksi lapsen asioista vastaavalle sosiaalityönte-

kijälle. 

Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan? 

 Lapset eivät kuulu asiakaskuntaan.      

Asiakkaan kohtelu 

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaalihuoltoon ja hyvään kohte-

luun ilman syrjintää. Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hänen ihmisarvoaan, va-

kaumustaan ja yksityisyyttään. 

Itsemääräämisoikeuden varmistaminen 

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdä omaa elämäänsä koskevia valintoja 

ja päätöksiä. Henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemää-

räämisoikeutta ja tukea hänen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteutta-

miseen.  

Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta hen-

kilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät lähei-

sesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen vapaus suojaa 

henkilön fyysisen vapauden ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoi-

keuttaan.  

Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittää toiveita esimerkiksi siitä, 

kuka häntä avustaa sukupuolisensitiivisissä tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu 

(OKV/1/50/2018), Vammaispalvelujen käsikirja). 

Miten yksikössä vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemääräämisoikeuteen liitty-

viä asioiden toteutuminen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus päättää itse omista joka-

päiväisistä toimistaan ja mahdollisuudesta yksilölliseen ja omannäköiseen elämään)? 

 Asiakas saa itse päättää omista asioistaan, sekä häntä kuullaan ensisijaisesti. Läheiset 

voivat halutessaan osallistua hoitoon tai hoidon suunnitteluun, asiakkaan niin 
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salliessa/halutessa. Toiveet kirjataan asiakastietojärjestelmään, sekä mahdolliseen hoi-

tosuunnitelmaan. Niiden toteutumista seurataan käyntien yhteydessä.   

Sosiaalihuollossa itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiak-

kaan tai muiden henkilöiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikä muita keinoja 

ole käytettävissä. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimmän rajoittamisen peri-

aatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilön ihmisarvoa kunnioittaen.  

Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan sekä asia-

kasta hoitavan lääkärin että omaisten ja läheisten kanssa. Itsemääräämisoikeutta rajoit-

tavista toimista lääkäri tekee kirjalliset päätökset ja tiedot kirjataan asiakkaan palvelu-, 

hoito tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdään kirjaukset myös asia-

kasasiakirjoihin. On hyvä muistaa, että rajoittamistoimia koskevaa päätöstä ei voi tehdä 

toistaiseksi voimassa olevaksi. 

Lasten ja nuorten itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta on erityiset säännökset lasten-

suojelulain 11 luvussa. Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3a luvussa on 

säännökset erityishuollossa olevien asiakkaiden itsemääräämisoikeuden vahvistamisesta 

ja rajoitustoimenpiteiden käytöstä. 

Mistä itsemääräämisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja käytännöistä yksi-

kössä on sovittu ja ohjeistettu? Millä konkreettisilla keinoilla pyritään ennaltaehkäise-

mään rajoitustoimien käyttöä? 

Yrityksessä ei käytetä rajoitustoimenpiteitä. Itsemääräämisoikeutta noudatetaan ja kun-

nioitetaan jokaisella asiakaskäynnillä.     

Mitä rajoitustoimenpiteitä yksikössä käytetään, jos joudutaan tilanteeseen, että asiak-

kaan itsemääräämisoikeuden rajoittaminen on välttämätöntä? Miten asiakkaan vointia 

seurataan rajoittamistoimen aikana? 

 Yrityksessä ei käytetä rajoitustoimenpiteitä. Palvelut tarjotaan asiakkaan kotiin käyn-

teinä, joissa rajoitustoimenpiteitä ei voida toteuttaa, saati valvoa.   

 

Lue lisää 
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Linkit EOA yms ylimpien laillisuusvalvojien päätöksiin koskien itsemääräämisoikeutta 

Itsemääräämisoikeuden tukemisesta vammaispalveluissa ja kehitysvammahuollossa Vam-

maispalvelujen käsikirjassa (thl.fi) 

Muistisairaan henkilön hoito EOAK/8165/2020 

Lastensuojelun menettely sijaishuollon järjestämisessä EOAK/2857/2021 

Asiakkaan asiallinen kohtelu 

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toiminta-

kulttuurista ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa 

tulee erityisesti kiinnittää huomiota ja tarvittaessa reagoida epäasialliseen tai loukkaa-

vaan käytökseen asiakasta kohtaan. 

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellään, jos epäasial-

lista kohtelua havaitaan?  

 Asiakkaiden asiallinen kohtelu on tärkeimpiä keinoja hyvään hoitosuhteeseen. Tämä on 

myös yksi tärkeimmistä seikoista, joita mahdollisen rekrytoinnin yhteydessä käydään 

läpi. Epäasialliseen käytökseen puututaan välittömästi yrityksen johdon toimesta.  

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa tai läheisensä kanssa käsitellään asiak-

kaan kokema epäasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne? 

 Tilanne kirjataan ja asia käydään läpi yhdessä keskustellen, jolloin kaikilla asianosaisilla 

on mahdollisuus asian läpikäymiseen ja selvittämiseen.    

Asiakkaan osallisuus 

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikön laadun ja omavalvonnan kehittämi-

seen 

Eri-ikäisten asiakkaiden, heidän perheidensä ja läheistensä huomioon ottaminen palve-

lun suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvalli-

suuden ja omavalvonnan kehittämistä.  

Miten asiakkaat ja heidän läheisensä osallistuvat yksikön palvelun ja omavalvonnan ke-

hittämiseen? 
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Vapaan palautteen mahdollisuus mahdollistetaan mm. Hoitohelmen omilla verkkosi-

vuilla, lisäksi tiedot potilasasiamiehestä löytyvät sieltä. Suullinenkin palaute kuullaan ja 

otetaan huomioon. Palautteiden perusteella omavalvontaa, sekä yksikön palveluja voi-

daan mahdollisuuksien mukaan kehittää.     

Miten ja miten usein asiakaspalautetta kerätään? 

Palautetta voi halutessaan jättää milloin vain. Palautteet tarkistetaan vähintään puoli-

vuosittain tai vuosittain.      

Miten asiakkailta saatua palautetta hyödynnetään toiminnan kehittämisessä ja/tai kor-

jaamisessa? 

 Palvelua parannetaan palautteiden perusteella paremmaksi ja turvallisemmaksi mahdol-

lisuuksien mukaan.       

Asiakkaan oikeusturva 

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymättömällä on oikeus tehdä 

muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen 

voi tehdä tarvittaessa myös hänen laillinen edustajansa, omainen tai läheinen. Muistu-

tuksen vastaanottajan on käsiteltävä asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vas-

taus kohtuullisessa ajassa. 

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot 

 Marika Sivonen, yrityksen johtaja / vastuuhenkilö, marika.sivonen@hoitohelmi.fi  

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekä tiedot hänen tarjoamistaan palveluista 

Marjo Kantola puh.; 013 330 8268, marjo.kantola@siunsote.fi   

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekä tiedot sitä kautta saatavista palveluista 

Kuluttajaneuvonnan puhelinpalvelu puh.; 029 505 3050    

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset käsitellään ja huomioidaan toi-

minnan kehittämisessä? 
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Kaikki toimintaa koskevat kantelut ja muistutukset käsitellään. Tilanteet ja niihin liitty-

vät tulevat toimenpiteet kuvataan kirjallisesti, sekä lähetetään Aville ja Valviralle.  

Tavoiteaika muistutusten käsittelylle 

 Tavoiteaika 1kk.       

Omatyöntekijä  

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettävä asiakkuuden ajaksi 

omatyöntekijä. Työntekijää ei tarvitse nimetä, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palve-

luista vastaava työntekijä tai nimeäminen on muusta syystä ilmeisen tarpeetonta. Oma-

työntekijänä toimivan henkilön tehtävänä on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti 

edistää sitä, että asiakkaalle palvelujen järjestäminen tapahtuu palvelutarpeen arvioin-

nin mukaisesti. 

Onko asiakkaille nimetty omatyöntekijä? 

Ei         

 

6. PALVELUN SISÄLLÖN OMAVALVONTA 

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta 

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvät päivittäi-

seen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Lasten palve-

lujen laatua on kuvattu THL:n ylläpitämässä Lastensuojelun laatusuosituksessa. 

Miten palvelussa edistetään asiakkaiden fyysistä, psyykkistä, kognitiivista ja sosiaalista 

toimintakykyä? 

 Mahdolliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan tavoitteet, jotka tukevat asiak-

kaan fyysistä ja psyykkistä hyvinvointia. Myös mahdollisen terveystarkastusten ja muiden 

käyntien yhteydessä, asioista keskusteltaessa, kaikki kirjataan asiakastietojärjestel-

mään. Hoidon päätavoite on sairauksien ennaltaehkäiseminen ja kotona, sekä työelä-

mässä pärjääminen mahdollisimman pitkään. Motivoinnilla ja kuntouttavalla työotteella 

pyritään kannustamaan asiakasta oma-aloitteeseen aktivoimiseen.    
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Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu yms. mahdollisuuksia toteutetaan seuraavasti: 

 Asiakas voi halutessaan ostaa myös  virikkeellistä palvelua, joka on asiakkaalta itseltään 

lähtevä toive. Toiveet pyritään toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan.   

Miten asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien ta-

voitteiden toteutumista seurataan? 

 Käyntien yhteydessä suunniteltujen tavoitteiden seuranta kyselemällä, keskustelemalla 

ja tekemällä havaintoja asiakkaasta. Mittaustulokset.     

Ravitsemus 

Ravinto ja ruokailu sekä niihin liittyvä tapakulttuuri ovat tärkeä osa sosiaalihuollon pal-

veluja. Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat väestötason ja eri 

ikäryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.  

Ruokailun järjestämisessä on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisäksi erityisruokavaliot 

(diabetes, autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) 

niin, että kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Uskontoon tai eettiseen va-

kaumukseen perustuvat ruokavaliot ovat osa monikulttuurista palvelua, joka tulee palve-

lussa ottaa huomioon. 

Lue lisää: 

Ikääntyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta) 

Miten yksikön ruokahuolto on järjestetty? 

 Ruoka voidaan valmistaa asiakkaan kotona, hänen omista ruokatarpeistaan, hänen niin 

halutessaan. Tai lämmittää ja tarjota valmisruokia, joita esim. ruokapalvelu on toimitta-

nut.        

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon? 

Erityisruokavaliot ja rajoitteet huomioidaan kyselemällä paikan päällä.    

Miten asiakkaiden riittävää ravinnon ja nesteen saantia sekä ravitsemuksen tasoa seura-

taan? 
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 Painon ja ruokailun seuranta mahdollisuuksien mukaan, sekä niihin reagointi. Osa asiak-

kaista voi olla yksittäisiä asiakkaita, joissa käynnit eivät ole säännöllisiä, joten seuranta 

voi tuolloin olla mahdotonta, varsinkin jos ei ole edellisiä mittaustuloksia tai merkintöjä.  

 

Hygieniakäytännöt 

Säännöllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa 

asiakkaiden hyvinvointia ja viihtyvyyttä. Hyvä hygieniataso ennaltaehkäisee myös tarttu-

vien tautien leviämistä.  

Hygieniakäytännöistä suositellaan laadittavaksi yksikön ohjeet normaaliajan tilanteeseen 

ja lisäksi poikkeusajan tilanteisiin. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pit-

käaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020). 

Miten yksikössä seurataan yleistä hygieniatasoa ja miten varmistetaan, että asiakkaiden 

tarpeita vastaavat hygieniakäytännöt toteutuvat annettujen ohjeiden ja asiakkaiden pal-

velutarpeiden mukaisesti? 

Asiakkaan kodin hygienia tasoa voidaan seurata kirjaamalla asiasta asiakastietojärjestel-

mään, sekä keskustelemalla asiasta asiakkaan kanssa ja mahdollisesti suosittelemaan lä-

heisen siivousapua tai muuta siivouspalvelua.    

Miten yksikön asuinhuoneiden siivous on järjestetty? 

 Yrityksellä ei ole siivouspalvelua. Ainoastaan kotiin annetun hoidon yhteydessä pieniä 

siivoustoimenpiteitä voidaan antaa, mm. pöydän pyyhintä ja roskien vienti. Siivous ta-

pahtuu tuolloin asiakkaan omilla siivousvälineillä, joten erillistä välinesiivousta ei ole. 

Hygienia huomioidaan osana siivoustyötä. 

Miten yksikön yleisten tilojen siivous on järjestetty? 

Yrityksellä ei ole yksikköä, eikä näin ollen yleisiä tiloja. Kaikki palvelut tarjotaan asiak-

kaan kotiin.        

Miten yksikön pyykkihuolto on järjestetty? 
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Yrityksellä ei ole yksikköä. Kaikki palvelut tarjotaan asiakkaan kotiin. Kotona tehtävän 

hoidon tai palvelun yhteydessä voidaan pestä myös pyykkiä asiakkaan toivomuksesta, 

asiakkaan omalla koneella ja pesuaineilla.     

Miten em. tehtäviä tekevä henkilökunta on koulutettu/perehdytetty yksikön puhtaanapi-

don ja pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti? 

 Sairaanhoitajan lisäksi muuta henkilökuntaa ei toistaiseksi ole. Sairaanhoitajalla on 

myös aiempi lähihoitajan ja laitoshuoltajan ammattitutkinto, sekä pitkäaikaiset alan ko-

kemukset, sisältäen myös pyykkihuollon. Muuta henkilökuntaa mahdollisesti rekrytoita-

essa, tämä osaaminen huomioidaan.     

Infektioiden torjunta 

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikön on torjuttava suunnitel-

mallisesti hoitoon liittyviä infektioita. Toimintayksikön johtajan on seurattava tartunta-

tautien ja lääkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiintymistä ja huolehdittava tartun-

nan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkilökunnan tarkoituksen-

mukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekä mikrobilääkkeiden asianmukaisesta käy-

töstä. Lisätietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskäytän-

nöistä löytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien in-

fektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL 

 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot 

Marika Sivonen, puh.; 045 2360390, marika.sivonen@hoitohelmi.fi   

 

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviäminen ennaltaehkäistään? 

 Hygieniaohjeita noudattamalla huolellisesti, mm. käsihygienia, sekä asiakkaita tuetaan 

hyvään henkilökohtaiseen hygieniaan. Hygieniapassi.    

Terveyden- ja sairaanhoito 
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Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikölle laadittava toimin-

taohjeet asiakkaiden suun terveydenhoidon sekä kiireettömän ja kiireellisen sairaanhoi-

don järjestämisestä. Toimintayksiköllä on oltava ohje myös äkillisen kuolemantapauksen 

varalta. 

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetöntä sairaanhoitoa ja kiireellistä sai-

raanhoitoa sekä äkillistä kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen? 

Suunhoitoon kannustetaan, ohjataan ja tuetaan, muutoin ohjataan hakeutumaan ham-

maslääkärin vastaanotolle. Kiireetöntä sairaanhoitoa voidaan toteuttaa asiakkaan kotona 

mahdollisuuksien mukaan, sekä tarvittavien välineiden puitteissa. Kiireelliset ohjataan 

hakeutumaan päivystykseen tai soittamalla hätäkeskukseen. Mahdollisten kuolemanta-

pausten sattuessa soitto hätäkeskukseen. Kuoleman lähestyessä voidaan antaa kotona 

saattohoitoa, sekä tukea läheisiä saattohoidossa.    

Miten pitkäaikaissairaiden asiakkaiden terveyttä edistetään ja seurataan? 

Terveystarkastuksilla, joihin sisältyvät tarvittavat mittaukset, verikokeet ja haastatte-

lut. Tarvittaessa tulosten jälkeen konsultoidaan lääkäriä tai ohjeistetaan hakeutumaan 

lääkärin vastaanotolle. Tuloksista ja jatkosuunnitelmista soitetaan asiakkaalle tai lä-

hiomaiselle, sekä sovitaan seuraava kontrollikäynti, tai ohjeistetaan varaamaan seuraava 

kontrollikäynti esim. terveysasemalle.   

Kuka yksikössä vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta? 

Sairaanhoitaja Marika Sivonen      

Yksikön lääkehoito perustuu yksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan, jota päivite-

tään säännöllisesti. Lääkehoitosuunnitelma on osa henkilöstön perehdyttämistä. Turvalli-

nen lääkehoito - oppaassa linjataan muun muassa lääkehoidon toteuttamiseen periaat-

teet ja siihen liittyvä vastuunjako sekä vähimmäisvaatimukset, jotka yksikön ja lääkehoi-

don toteuttamiseen osallistuvan työntekijän on täytettävä. Oppaan ohjeet koskevat sekä 

yksityisiä että julkisia lääkehoitoa toteuttavia yksiköitä. Oppaan mukaan palveluntuotta-

jan on nimettävä yksikölle lääkehoidon vastuuhenkilö. 
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Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvistä 

puutteista tai epäselvistä menettelytavoista lääkehoidon toteuttamisessa. 

Miten lääkehoitosuunnitelmaa seurataan ja päivitetään? 

 Lääkehoitosuunnitelma kuitataan luetuksi lääkehoitosuunnitelman perään ja se päivite-

tään vuosittain tai suunnitelman selkeästi muututtua.    

Kuka vastaa yksikön lääkehoidon kokonaisuudesta? 

 Sairaanhoitaja Marika Sivonen      

Rajattu lääkevarasto 

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikössä ra-

jatun lääkevaraston perustamiseen ja ylläpitämiseen. Kunnan on tehtävä ilmoitus sen 

toimintayksikköön perustettavasta ja ylläpidettävästä rajatusta lääkevarastosta. 

Jos yksikössä on rajattu lääkevarasto, onko toimintaan myönnetty lupa (yksityinen toi-

mija) tai tehty ilmoitus (julkinen toimija). Miten sen lääkevaraston käyttöä seurataan, 

arvioidaan ja valvotaan? 

Yrityksellä ei ole mitään lääkkeitä, eikä lääkevarastoa. Jos lääkettä annetaan asiak-

kaalle, se annetaan hänen omista lääkkeistä asiakkaan kotona. Lääkitys tarkistetaan po-

tilastietojärjestelmästä / lääkityslistalta ennen lääkkeen antoa.   

Lue lisää: 

Ohje rajatusta lääkevarastosta 

Monialainen yhteistyö 

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtäaikaisesti ja iäkkäiden asiakkai-

den siirtymät palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myös lasten-

suojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai var-

haiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta 

toimiva ja hänen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien välistä yhteistyötä, 

jossa erityisen tärkeää on tiedonkulku eri toimijoiden välillä. 
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Sosiaalihuoltolain 41 §:ssä säädetään monialaisesta yhteistyöstä asiakkaan tarpeenmukai-

sen palvelukokonaisuuden järjestämiseksi.  

Miten yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosi-

aali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on järjestetty? 

 Yrityksen johtaja tekee tarvittaessa yhteistyötä kunnan sosiaalityöntekijän, muun ter-

veydenhuollon, sekä eri hallinonalojen kanssa.     

 

7 ASIAKASTURVALLISUUS 

Yhteistyö turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa 

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsää-

dännöstä tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekä asumisterveyden 

turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsäädännön perusteella. 

Asiakasturvallisuuden edistäminen edellyttää kuitenkin yhteistyötä kaikkien turvallisuu-

desta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset 

asettavat omat velvoitteensa edellyttämällä mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. 

Palveluntuottajilla on myös ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeistä pe-

lastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myös holhoustoimi-

lain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henki-

löstä sekä vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa iäkkäästä henkilöstä, joka 

on ilmeisen kykenemätön huolehtimaan itsestään. Järjestöissä kehitetään valmiuksia 

myös iäkkäiden henkilöiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja ehkäisemiseen. 

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan 

toimintayksikön tehtävä terveydensuojelulain 13 §:ssä säädetty ilmoitus kunnan tervey-

densuojeluviranomaiselle. Ilmoituksen sisällöstä säädetään terveydensuojeluasetuksen 4 

§:ssä.  

Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta 
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Terveydensuojelulain 2 §:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa 

terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijöitä (omavalvonta). 

Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkäistävä terveyshaittojen syntyminen.  

Yksikön tilojen terveellisyyteen vaikuttavat sekä kemialliset ja mikrobiologiset epäpuh-

taudet että fysikaaliset olosuhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisäilman lämpötila ja 

kosteus, melu (ääniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman laatu), säteily ja valaistus. Näihin 

liittyvät riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu. 

Miten yksikön tilojen terveellisyyteen liittyvät riskit hallitaan? 

Yrityksellä ei ole toimitiloja. Jos asiakkaan kotona havaitaan terveydellisyys riskiä, niistä 

keskustellaan asiakkaan kanssa ja annetaan mahdollisuus niiden korjaamiseen. Muutoin 

asiasta tehdään ilmoitus kunnan terveydenhuoltoviranomaiselle.  

Miten tehdään yhteistyötä muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja 

toimijoiden kanssa? 

 Turvallisuusasioissa otetaan yhteys pelastusviranomaisiin. Koulutusten ja harjoitusten 

päivityksestä huolehditaan tarkastamalla voimassa olevat koulutukset vuosittain.  

Henkilöstö 

Hoito- ja hoivahenkilöstön määrä, rakenne ja riittävyys sekä sijaisten käytön periaat-

teet 

Henkilöstösuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsäädäntö. Jos 

toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myös luvassa määritelty henkilöstömitoitus 

ja rakenne. Tarvittava henkilöstömäärä riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, määrästä ja 

toimintaympäristöstä. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksiköissä huomioidaan erityisesti 

henkilöstön riittävä sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. Iäkkäiden asiakkaiden pal-

veluissa tulee ottaa huomioon vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset. Lastensuojelun 

sijaishuollossa tulee ottaa huomioon lastensuojelulaissa asetetut vaatimukset. 

Omavalvontasuunnitelmasta tulee käydä ilmi henkilökunnan määrä ja henkilöstörakenne 

(koulutus ja työtehtävät) sekä periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkilöstön 
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käyttöä. Suunnitelmaan kirjataan tieto siitä, miten henkilöstövoimavarojen riittävyys 

varmistetaan myös poikkeustilanteissa. 

Miten seurataan toimintayksikön henkilöstön riittävyyttä suhteessa asiakkaiden palvelu-

jen tarpeisiin? Miten henkilöstövoimavarojen riittävyys varmistetaan? 

 

Tarvittava henkilöstömäärä riippuu asiakasmäärästä. Toistaiseksi muuta henkilöstöä ei 

ole, koska yritys ei ole vielä aloittanut toimintaansa. Tarvittaessa henkilöstöä rekrytoi-

daan lisää. Tuolloin ammattipätevyys on oltava riittävä toteuttamaan asiakkaan tarpeet. 

Mitkä ovat sijaisten käytön periaatteet? 

Sairaspoissaolojen ja vuosilomien ajat, sekä suureen asiakasmäärään vastaaminen.  

Miten varmistetaan vastuuhenkilöiden/lähiesihenkilöiden tehtävien organisointi siten, 

että lähiesihenkilöiden työhön jää riittävästi aikaa? 

Hyvällä työsuunnittelulla ja jatkuvalla seurannalla.    

 

Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet 

Palkattaessa työntekijöitä on otettava huomioon erityisesti henkilöiden soveltuvuus ja 

luotettavuus. Rekrytointitilanteessa työnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattihenkilöiden ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja 

terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskusrekisteristä (Terhikki/Suosikki). Tämän li-

säksi yksiköllä voi olla omia henkilöstön rakenteeseen ja osaamiseen liittyviä rekrytointi-

periaatteita, joista avoin tiedottaminen on tärkeää niin työn hakijoille kuin työyhteisön 

toisille työntekijöille. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöillä pitää olla hoitamiensa tehtävien edel-

lyttämä riittävä suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on työnantajan vas-

tuulla. https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito 

Miten työnantaja varmistaa työntekijöiden riittävän kielitaidon? 

 Haastattelemalla, tarkistamalla todistukset. 
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Mitkä ovat yksikön henkilökunnan rekrytointia koskevat periaatteet? 

 Luotettavuus, pätevyys, rauhallisuus, ammattitaitoisuus. Valintaan vaikuttaa myös kou-

lutustausta, työkokemus, sekä mahdolliset suosittelijat.  

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon työntekijän soveltuvuus ja luotettavuus työtehtä-

viinsä? 

Tarkistetaan todistukset, pätevyys ja oikeudet tarkistetaan julkiTerhikistä, kysytään suo-

sittelijat, sekä koeaika.       

 

Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja täydennyskoulutuksesta 

Toimintayksikön hoito- ja hoivahenkilöstö perehdytetään asiakastyöhön, asiakastietojen 

käsittelyyn ja tietosuojaan sekä omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myös yksi-

kössä työskenteleviä opiskelijoita ja paluun jälkeen pitkään tehtävistä poissaolleita. Joh-

tamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun työyhteisö omaksuu uudenlaista toiminta-

kulttuuria mm. itsemääräämisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja 

toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilölaissa säädetään työnteki-

jöiden velvollisuudesta ylläpitää ammatillista osaamistaan ja työnantajien velvollisuu-

desta mahdollistaa työntekijöiden täydennyskouluttautuminen. Erityisen tärkeä täyden-

nyskoulutuksen osa-alue on henkilökunnan lääkehoito-osaamisen varmistaminen. 

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a §:ssä säädetään erikseen erityis-

huollon toimintayksikön henkilökunnan perehdyttämisestä ja ohjeistamisesta työmene-

telmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetään henkilön itsenäistä suoriutu-

mista ja itsemääräämisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikön henkilö-

kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkäisemiseen ja rajoitustoimenpi-

teiden asianmukaiseen käyttämiseen. 

Miten huolehditaan työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksestä asiakastyöhön ja 

omavalvonnan toteuttamiseen.  

 Sairaanhoitaja huolehtii henkilöstön ja opiskelijoiden perehdytyksestä heti ensim-

mäisien päivien aikana.   
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Miten ja kuinka usein henkilökunnan täydennyskoulutusta järjestetään? 

Täydennyskoulutukset järjestetään tarpeen mukaan.    

 

Toimitilat 

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa käytettävistä tiloista ja niiden 

käytön periaatteista. Suunnitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen 

liittyvät käytännöt: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai miten varmis-

tetaan heidän yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta käy myös ilmi, miten 

asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset yöpymiset järjestetään.  

Muita kysymyksiä suunnittelun tueksi: 

 Mitä yhteisiä/julkisia tiloja yksikössä on ja ketkä niitä käyttävät? 

 Miten asukas voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen 

 Käytetäänkö asukkaan henkilökohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on 

pitkään poissa. 

Tilojen käytön periaatteet 

Yrityksellä ei ole toimitiloja. Asiakkaan kodin esteettömyyteen kiinnitettään käyntien 

yhteydessä huomiota ja voidaan ohjeistaa tarvittaessa esteettömyyden parantamiseen. 

Teknologiset ratkaisut 

Henkilökunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontaka-

meroilla sekä hälytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan käytössä 

olevien laitteiden käytön periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia, mihin 

laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niitä käytetään ja kuka niiden asianmukaisesta 

käytöstä vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten 

hankintaan, etäkäynneillä käytettäviin laitteisiin liittyvät periaatteet ja käytännöt sekä 

niiden käytön ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava työntekijä.  

Kuluttajaturvallisuuslain 7 §:n 13 kohdassa säädetään turvapuhelin- tai muun vastaavan 

palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisältää suunnitel-

man vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan 
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pykälän 2 momentin mukaan korvata tässä omavalvontasuunnitelmassa huomioon ote-

tuilla asioilla. 

Mitä kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksiköllä on käytössä? 

Yrityksellä ei ole toimitiloja. Toimiston ovi lukittu sähköisesti.   

Mitä teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilökohtaisessa käytössä (yksikön hankki-

mia) 

Asiakkaiden käytössä ei ole mitään henkilökohtaiseen tarkoitukseen käytettävää yrityk-

sen teknologiaa.       

Miten asiakkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevien turva- ja kutsulaitteiden toimi-

vuus ja hälytyksiin vastaaminen varmistetaan? 

Yrityksellä ei ole toimitiloja. Jos asiakas on saanut esim. kotihoidosta turvapuhelimen, 

voidaan sen käyttöä yhdessä kerrata tarvittaessa ja näin varmistaa sen oikeanlainen 

käyttö.        

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot? 

Yritys ei järjestä turva- ja kutsulaitteita.     

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet 

Lääkinnällisiä laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Lääkinnällisten laitteiden 

käyttöön, huoltoon ja käytön ohjaukseen sosiaalihuollon yksiköissä liittyy merkittäviä 

turvallisuusriskejä, joiden ennaltaehkäiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava 

asia. 

Sosiaalihuollon yksiköissä käytetään paljon erilaisia lääkinnällisiksi laitteiksi luokiteltuja 

välineitä ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistä käytännöistä säädetään lääkinnällisistä 

laitteista annetussa laissa. Lääkinnällisellä laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteis-

toa, välinettä, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinään tai yhdistelmänä käytettävää 

laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vam-

man diagnosointiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysio-

logisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon käytettäviä laitteita ovat 
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mm. pyörätuolit, rollaattorit, sairaalasängyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja ve-

renpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. 

Terveydenhuollon ammattimaista käyttäjää koskevat velvoitteet on määritelty lääkinnäl-

lisistä laitteista annetun lain lain 31–34 §:ssä. Organisaation on muun muassa nimettävä 

vastuuhenkilö, joka vastaa siitä, että yksikössä noudatetaan terveydenhuollon laitteista 

ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja säädöksiä. 

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvälineiden ja yksikön käytössä olevien 

lääkinnällisten laitteiden hankinnan, käytön ohjauksen ja huollon asianmukainen toteu-

tuminen? 

Yrityksen laitteet ovat pienimuotoisia, kotiin mukaan kuljetettavia, mm. verenpainemit-

tari. Niiden toimivuutta seurataan ja paristot vaihdetaan ajallaan, sekä tarvittaessa os-

tetaan uudet epäkunnossa olevien tilalle. Laitteiden puhtaudesta huolehditaan aina käy-

tön jälkeen, sekä tarvittaessa asianmukaisesta hävityksestä, esim. curetti. Näille lait-

teille ei muuta huoltoa ole. Apuvälineitä ei yritys toimita, mutta voi ohjeistaa ja neuvoa 

kotona niiden käytössä, jos niitä asiakas on saanut jostakin muualta. Tarvittaessa voi-

daan pyytää mm. fysioterapeutin käyntiä/neuvoa.  

Miten varmistetaan, että terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdään asianmukai-

set vaaratilanneilmoitukset? 

Vaaratilanneilmoitukset tehdään Valviralle ja tapahtumista raportoidaan myös laiteval-

mistajan edustajaa. Valmistajan tulee tehdä myös ilmoitus Valviralle samasta vaaratilan-

teesta. Ilmoituslomake tehdään Valviran nettisivuilla; terveydenhuollon laitteet ja tar-

vikkeet 10vrk vakava tilanne, sekä 30 vrk muut tilanteet. 

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot 

Marika Sivonen puh. 0452360390      

 

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KÄSITTELY JA KIRJAAMINEN 

Henkilötiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolli-

seen henkilöön liittyviä tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat 
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arkaluonteisia, salassa pidettäviä henkilötietoja. Terveyttä koskevat tiedot kuuluvat eri-

tyisiin henkilötietoryhmiin ja niiden käsittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. 

Hyvältä tietojen käsittelyltä edellytetään, että se on suunniteltua koko käsittelyn ajalta 

asiakastyön kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen hävittämiseen saakka. Käytän-

nössä sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilötietojen käsittelyssä muo-

dostuu lainsäädännössä tarkoitettu henkilörekisteri. Henkilötietojen käsittelyyn sovelle-

taan EU:n yleistä tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Tämän lisäksi on käytössä kansalli-

nen tietosuojalaki (1050/2018), joka täydentää ja täsmentää tietosuoja-asetusta. Henki-

lötietojen käsittelyyn vaikuttaa myös toimialakohtainen lainsäädäntö. 

Rekisterinpitäjällä tarkoitetaan sitä tahoa, joka yksin tai yhdessä toisten kanssa määrit-

telee henkilötietojen käsittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilötietojen käsittelijällä tar-

koitetaan esimerkiksi yksikköä/palvelua, joka käsittelee henkilötietoja rekisterinpitäjän 

lukuun. Rekisterinpitäjän tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilöt, joilla on 

pääsy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla). 

Tietosuoja-asetuksessa säädetään myös henkilötietojen käsittelyn keskeisistä periaat-

teista. Rekisterinpitäjän tulee ilmoittaa henkilötietojen tietoturvaloukkauksista valvon-

taviranomaiselle ja rekisteröidyille. Rekisteröidyn oikeuksista säädetään asetuksen 3 lu-

vussa, joka sisältää myös rekisteröidyn informointia koskevat säännöt. Tietosuojavaltuu-

tetun toimiston verkkosivuilta löytyy kattavasti ohjeita henkilötietojen asianmukaisesta 

käsittelystä. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-

köille määräyksen (3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä kä-

sittelystä annetun lain 27 §:ssä säädetystä tietoturvallisuuden ja tietosuojan omavalvon-

nasta. Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, määräykset ja määrittelyt 

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole säädetty julkisesti nähtävänä pi-

dettäväksi, mutta on osa yksikön omavalvonnan kokonaisuutta. THL on laatinut mallipoh-

jan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi. Mallipohja, joka löytyy edellä 

olevasta linkistä, on tarkoitettu otettavaksi käyttöön soveltuvin osin eri palveluissa.  

Asiakastyön kirjaaminen 
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Asiakastyön kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, 

kun sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilön mahdollisesta sosiaalihuollon 

tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuk-

sen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on säädetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakir-

joista 4 §:ssä. Yksittäisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammatti-

henkilön vastuulla ja edellyttää ammatillista harkintaa siitä, mitkä tiedot kussakin ta-

pauksessa ovat olennaisia ja riittäviä. THL on ohjannut asiakastyön kirjaamista anta-

malla asiaa koskevan määräyksen 1/2021.  

Miten työntekijät perehdytetään asiakastyön kirjaamiseen? 

 Muita työntekijöitä ei toistaiseksi ole. Lisähenkilökunnan rekrytoinnin yhteydessä osaa-

minen ja pätevyys varmistetaan. Tarvittaessa sairaanhoitaja perehdyttää lisää.  

Miten varmistetaan, että asiakastyön kirjaaminen tapahtuu viipymättä ja asianmukai-

sesti? 

Potilastiedot kirjataan asianmukaisesti potilastietojärjestelmään salassapitoa noudat-

taen. Mukana töissä kulkee kannettava tietokone, johon asiat suoraan kirjataan ja johon 

on käyttöoikeus, sekä pääsy vain käyttäjällä.     

Miten varmistetaan, että toimintayksikössä noudatetaan tietosuojaan ja henkilötietojen 

käsittelyyn liittyvä lainsäädäntöä sekä yksikölle laadittuja ohjeita ja viranomaismääräyk-

siä? 

Yrityksessä noudatetaan henkilötietojen käsittelyyn ja tietosuojaan liittyviä lainsäädän-

töjä, sekä tietosuojaohjeita. Tietosuojapoikkeamiin ja epäkohtiin puututaan välittö-

mästi. Opiskelijoita ja muuta henkilökuntaa (jos myöhemmin on) perehdytetään henkilö-

tietojen käsittelyyn tarvittaessa. Tietoturvaverkkokurssin suorittaminen.  

Miten huolehditaan henkilöstön ja harjoittelijoiden henkilötietojen käsittelyyn ja tieto-

turvaan liittyvästä perehdytyksestä ja täydennyskoulutuksesta? 

Sairaanhoitaja perehdyttää tarvittaessa potilasasiakirjojen ja tietosuojaan liittyvät käy-

tännöt. Toistaiseksi ei muita käyttäjiä ole.     

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot 
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 Jarko Sivonen puh. 045 1119802      

Onko yksikölle laadittu salassa pidettävien henkilötietojen käsittelyä koskeva seloste? 

Kyllä X Ei  

Lue lisää:  

Määräys sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittä-

vistä tiedoista 

Sosiaalihuollon asiakastietojen käsittely 

 

9 YHTEENVETO KEHITTÄMISSUUNNITELMASTA 

Yksikkökohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittämisen tarpeista 

saadaan useista eri lähteistä. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan 

prosessi) käsitellään kaikki asiakasturvallisuusriskit, epäkohtailmoitukset ja tietoon tul-

leet kehittämistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin vakavuu-

den mukaan. 

Toiminnassa todetut kehittämistarpeet 

 Yrityksen toiminta ei ole vielä alkanut ja osa asioista ovat vielä sopimatta. Kehittämis-

tarpeita ei pysty tässä kohtaa määrittelemään.     

 

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA 

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä annetun lain mukaan hyvinvointialueen ja 

yksityisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtävistä ja palve-

luista omavalvontaohjelma. Ohjelmassa tulee määritellä, miten 1 momentissa tarkoitet-

tujen velvoitteiden noudattaminen kokonaisuutena järjestetään ja toteutetaan. Omaval-

vontaohjelmassa on todettava, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutu-

mista, turvallisuutta ja laatua sekä yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut puut-

teellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen säädetyt 

omavalvontasuunnitelmat ja potilasturvallisuussuunnitelmat. 
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Omavalvontaohjelma sekä omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat 

havainnot ja niiden perusteella tehtävät toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietover-

kossa ja muilla niiden julkisuutta edistävillä tavoilla. 

 

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa toimintayksikön vastaava johtaja. 

 

Paikka ja päiväys 18.7.2023      

Allekirjoitus Marika Sivonen      


