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1 JOHDANTO 
 
Sosiaali- ja terveyspalveluiden valvontalain 741/2023 27§ mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa tu-
lee olla tehtynä palveluyksikkökohtainen omavalvontasuunnitelma. Palveluyksikkö vastaa omaval-
vontasuunnitelman laatimisesta, päivittämisestä ja noudattamisesta. Omavalvontasuunnitelma tu-
lee tehdä sähköisesti ja siihen on kirjattava, kuka vastaa sen laatimisesta, toteutumisen seurannasta, 
päivittämisestä ja julkaisemisesta. 
 
Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan päivittäisen toiminnan laatu, asianmukaisuus, tur-
vallisuus sekä asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyys. Omavalvontasuunnitel-
man tulee olla selkeä sekä helposti ymmärrettävä ja käytettävä työväline, joka ohjaa palveluyksi-
kön henkilöstön käytännön työtä ja toimintaa. Palveluntuottajalla ja palveluyksikön henkilöstöllä 
on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti ja seurata aktiivisesti suunnitelman 
toteutumista. 
 
Omavalvontasuunnitelmassa sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien, vaa-
ratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkäisemiseksi ja korjaamiseksi sekä ammattihenki-
löiden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Omavalvontasuunnitelmassa määritellään muun 
muassa noudatettavat toimintatavat ja niiden toteuttamisen seuranta.  
 
 

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN 
 
Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilö tai henkilöt 
Omavalvontasuunnitelman laatimisesta vastaa palveluyksikön vastuuhenkilö. Suunnitelma laadi-
taan yhteistyössä henkilökunnan kanssa kaikki ammattiryhmät huomioiden. Henkilöstön, asiakkai-
den ja omaisten näkemykset, palautteet ja muistutukset huomioidaan omavalvonnan suunnitte-
lussa. Henkilöstön kanssa omavalvontasuunnitelman laatimista ja päivittämistä käydään läpi henki-
löstöpalavereissa.  
 
Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikössä vastaa  
Katri Oksanen, palveluvastaava. katri.oksanen@hyvaks.fi p. 040 6128 305 
 
 

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISÄLTÖ 
 

3.1 PALVELUNTUOTTAJAA JA PALVELUYKSIKKÖÄ SEKÄ TOIMINTAA KOSKEVAT TIEDOT 
 
3.1.1 Palveluntuottajan perustiedot 
Keski-Suomen hyvinvointialue    Y-tunnus 3221318–2 
Viitaniemientie 1 A 
40720 Jyväskylä 
 
Vastuualue Koti- ja asumispalvelut 
Palvelualue Ikääntyneiden asumispalvelut 
 

mailto:katri.oksanen@hyvaks.fi
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3.1.2 Palveluyksikön perustiedot 
Nimi Palvelutalo Metsätähti 
Katuosoite Suotie 3 D 
Postinumero 41500 Postitoimipaikka Hankasalmi 
 
Palveluyksikön valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilön nimi tai palvelualojen vas-
tuuhenkilöiden nimet ja yhteystiedot  
Katri Oksanen 
Puhelin 040 6128 305 
Sähköposti katri.oksanen@hyvaks.fi 
 
3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet  
Metsätähdessä tuotetaan ikääntyneiden yhteisöllistä asumispalvelua. Asukaspaikkoja on 15.  
 
Ikääntyneiden yhteisöllisen asumisen tarkoituksena on ylläpitää asukkaan fyysistä, psyykkistä ja 
sosiaalista toimintakykyä hänelle sopivassa ympäristössä toimintakykyä tukevan, kuntouttavan 
työotteen ja sosiaalista kanssakäymistä edistävän yhteisöllisen toiminnan avulla. 
  
Yhteisöllisessä asumisessa hoito- ja huolenpito toteutetaan sosiaalihuoltolain 19a§ mukaisena ko-
tihoidon palveluna. Yhteisöllistä asumispalvelua tarjotaan esteettömissä ja turvallisissa tiloissa. 
Asukkaalla on omia tarpeita vastaava asunto, jossa hän saa hoitoa ja huolenpitoa myös äkilliseen 
tarpeeseen tarvittaessa myös yöllä. Palvelu sisältää lisäksi toimintakykyä ylläpitävän ja edistävän 
toiminnan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen sekä osallisuutta ja sosiaalista kanssakäyntiä tukevan 
toiminnan. Asukkaalla on myös mahdollisuus saada tarvitsemansa lääkinnällinen kuntoutus ja 
muut terveydenhuollon palvelut. Asukkaan yksilöllisyyttä kunnioitetaan ja osallisuutta tuetaan. Ta-
voitteena on, että asukkaat voivat elää hyvää ja osallistavaa arkea. Omaiset ja läheiset ovat tärkeä 
osa asukkaiden elämää ja tervetulleita. 
 
Perustuslaki (731/1999), Vanhuspalvelulaki (980/2012), Sosiaalihuoltolaki (1301/2014), Asiakaslaki 
(812/2000) ja Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023 
 

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisiä, turvallisia 
ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikön omavalvontaan sitoutunut henkilöstö on 
keskeistä palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelujen kehit-
tämisessä.  
 
Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen on hyvinvointialueen johdon ja esihenkilöiden vas-
tuulla. He luovat edellytykset turvalliseen toimintaan, varmistamalla olosuhteet, osaamisen ja re-
surssit. Turvallisuuskulttuurin edistäminen on jokaisen työntekijän vastuulla.  
 
3.2.1 Vastuu palveluiden laadusta 
Metsätähdessä on ajan tasalla oleva kirjallinen ja julkisesti nähtävillä oleva omavalvontasuunni-

telma. Palveluvastaava laatii yksikön omavalvontasuunnitelman yhteistyössä yksikön henkilöstön 

kanssa. Omavalvontasuunnitelma päivitetään tarvittaessa tai vähintään kerran vuodessa. Päivityk-

seen osallistuvat henkilökunnan lisäksi asukkaat sekä heidän omaisiansa myös kuunnellaan. 
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Asukkaiden itsemääräämisoikeuden toteuttamisesta huolehditaan ja sitä kunnioitetaan. Asukkai-

den oikeudenmukainen ja hyvä kohtelu sekä yksilöllisyys ja turvallisuus ovat toiminnan pohjana. 

Asukkaan yksilölliset tarpeet huomioidaan ja niihin vastataan toteuttamissuunnitelman mukai-

sesti.  Jokaisella asukkaalla on omahoitaja, joka huolehtii toteuttamissuunnitelman laatimisesta ja 

päivittämisestä yhdessä asukkaan ja hänen läheistensä kanssa RAI-arvioinnin pohjalta. Toteutta-

missuunnitelma on kirjallinen ja se tarkistetaan/päivitetään vähintään kuuden kuukauden välein. 

Metsätähdessä käytetään yleisesti hyväksyttyjä hoito-ohjeita, hygieniaohjeita ja lääkärin hyväksy-

mää lääkehoitosuunnitelmaa.  

Henkilöstö vastaa palvelun laadusta osaltaan käymällä lakisääteiset ja vaaditut koulutukset sekä 

noudattamalla ohjeita. Laatua seurataan myös kuukausittaisella raportoinnilla, asiakaspalautteella 

sekä valvontayksikön tarkastuksilla. 

 
3.2.2 Palveluiden laadulliset edellytykset 
3.2.2.1 Yksikkökohtaiset laadun ja vaikuttavuuden työkalut ja mittarit 
Palveluvastaava on vastuussa siitä, että Metsätähdessä on riittävä määrä osaavaa henkilöstöä. 
Lääkelupien voimassaoloa ja kattavuutta arvioidaan yhdessä sairaanhoitajan kanssa. Ikääntynei-
den palveluissa on lakisääteinen velvoite tehdä asiakkaille säännöllisesti puolivuosittain ja aina 
voinnin muuttuessa RAI-arviointi. RAI-arviointien ja niiden tuottamien mittareiden sekä herättei-
den avulla seurataan hoidon laatua. Asiakkaiden palvelun toteuttamissuunnitelma pidetään ajan 
tasalla. Työntekijät on ohjeistettu tekemään Laatuporttiin ilmoitukset vaaratapahtumista ja poik-
keamista. Ilmoitukset ohjautuvat käsittelyyn palveluvastaavalle, vastaavalle ohjaajalle, sekä sai-
raanhoitajalle. 
 
Yksikön toiminnan laatua ja vaikuttavuutta seurataan myös kuukausittaisella raportointilomak-
keella omavalvontayksikölle sekä palvelupäällikölle/ylemmälle johdolle. 
 

3.2.2.2  Hoidon tarpeen arviointi / Palvelutarpeen arviointi 

Kaikki asukkaat tulevat yksikköön asiakas- ja palveluohjauksen kautta. Asukas tai hänen omaisensa 

voi olla yhteydessä asukasohjaajaan tai yhteydenotto palveluntarpeen arvioimiselle voi tulla jo ole-

massa olevan hoitotahon kautta, jos kyseessä on kotihoidon asiakas.  

Palveluiden myöntämisen perusteissa on käytössä RAI-tunnusluvut ohjeellisina arvoina palveluihin 

ohjautumisessa (päätöksenteon tukena). Ikääntyneiden säännöllisissä palveluissa tehdään lain vel-

voittamana RAI-arvioinnit palvelun alussa, puolivuosittain ja asiakkaan voinnin oleellisesti muuttu-

essa. 

RAI-arvioinnissa asiakas ja läheiset (mahdollisuuksien mukaan) osallistetaan asiakkaan toimintaky-

vyn arvioinnin keskusteluun. Laatumoduulin avulla voidaan tunnistaa, minkä verran asiakkaiden 

osallistamista on tapahtunut. 

Yhteisöllisessä asumisessa käytetään iRAI HC-arviointivälineen mittareita. 

Asukasohjaajat seuraavat palveluiden saatavuutta lainsäädännön ja muiden viranomaisten määrit-

tämällä tavalla. Odotusajat eivät saa ylittää laissa säädettyjä palveluun pääsyn enimmäisaikoja. 
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Sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnissa noudatetaan lakisääteisiä määräaikoja SHL 

30.12.2014/1301 36§. 

Sosiaalipalveluja myönnetään asiakkaille yksilöllisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arvi-

ointi perustuu asiakkaan omaan näkemykseen sekä yhden tai useamman asiantuntijan arvioon. 

Kiireellisissä tapauksissa toimitaan välittömästi. Kiireellisissä tapauksissa sosiaalipalveluja on järjes-

tettävä myös hyvinvointialueella tilapäisesti oleskeleville.  

Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymättä ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivy-

tystä. 

Palvelutarpeen arvioinnista vastaavat asukasohjaajat yhteistyössä mahdollisen aiemman kotihoi-

don omahoitajan, lääkärin, asiakkaan ja hänen omaistensa kanssa. Palveluiden myöntämisessä 

noudatetaan yhtenäisiä kriteereitä. Apuna palveluntarpeen arvioinnissa käytetään RAI-mittaristoa. 

Asukasohjauksessa asiakkaalle nimetään omatyöntekijä, joka vastaa arvioinnin toteutumisesta ja 

tarvittavan palvelun järjestämisestä 

 

3.2.2.3 Palvelun toteuttamissuunnitelma    
Sosiaalihuolto 
Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta säädetään sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista anne-
tun lain 7 §:ssä. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilökohtaiseen, päivittäistä hoitoa, 
palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan, jota päivitetään asiakkaan tilanteessa tapahtu-
vien muutosten yhteydessä. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elämän-
laadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Päivittäisen palvelun ja hoidon suunnitelma on asia-
kirja, joka täydentää asiakkaalle laadittua asiakas-/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitään muun mu-
assa palvelun järjestäjälle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. Asiakkaan omat 
näkemykset ja mielipide vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan. 
 
Palvelun toteuttamissuunnitelma tehdään yhdessä asiakkaan ja hänen läheistensä kanssa. Kir-
jaamme asiakkaan toiveet ja näkemykset suunnitelmaan. Suunnitelman pohjana on asukkaan RAI- 
arviointi. Suunnitelma on tärkeä työväline, jolla varmistamme, että kaikki tietävät, mitä asiakkaan 
kanssa on sovittu. Asukkaalle on nimetty omahoitaja, joka vastaa suunnitelman laatimisesta ja päi-
vittämisestä. Vastaava ohjaaja vastaa, että suunnitelma tehdään määräajassa. Valmiit suunnitelmat 
käsitellään kerran kuukaudessa hoitohenkilökunnan kanssa yhteisessä tiimikokouksessa, jonka pitää 
vastaava ohjaaja. Kokouksesta tehdään muistio. Jos asukkaan suunnitelma on myöhässä, tekee vas-
taava ohjaaja siitä poikkeaman laatuporttiin. 
 
Toteuttamissuunnitelma laaditaan/päivitetään, kun asiakkaan RAI-arviointi on valmistunut. Tämä 
tarkoittaa uuden asiakkaan kohdalla, että toteuttamissuunnitelma tehdään 4–5 viikon kuluttua asi-
akkuuden alkamisesta. Toteuttamissuunnitelma päivitetään aina kun asiakkaalle päivitetään RAI-ar-
viointi. 
 
Asukas saa yksilöllistä ja ajantasaisen suunnitelman mukaista hoitoa ja palvelua päivittäin. Työnte-
kijät tuntevat asiakkaiden suunnitelmien sisällön. Päivittäinen hoitotyö ja kirjaaminen perustuvat 
asukkaan suunnitelmaan. 
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3.2.2.4 Asiakastyön kirjaaminen 
Asiakastyön kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun ammat-
tilainen on saanut tiedon henkilön mahdollisesta palvelutarpeesta. Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen käsittelystä 17§ määrää kirjaamisen. Yksittäisen asiakkaan potilas- ja asiakastie-
tojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilön vastuulla ja edellyttää ammatillista harkintaa siitä, 
mitkä tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittäviä. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen käsittelystä 703/2023. 
 
Jokaisesta hoito- ja palvelutapahtumasta on kirjattava yhdenmukaisesti laadukkaat, riittävät ja tar-
peelliset potilas- ja asiakastiedot kaikissa hoito- ja palveluprosessin vaiheissa. Merkintöjen tulee pal-
vella hoidon/palvelun suunnittelua, toteutusta ja seurantaa, sekä edistää asiakkaan hoidon/palve-
lun jatkuvuutta.  
 
Oikeat, virheettömät ja laadultaan riittävät merkinnät takaavat hyvän hoidon, asiakkaan turvallisuu-
den sekä henkilökunnan oikeusturvan toteutumisen. Laadukas tietojen kirjaaminen helpottaa am-
mattilaisten arkea ja luo perustan tiedolla johtamiselle.  
 
Sujuvan ja turvallisen toiminnan edellytyksenä on sovitut toimintatavat tiedon siirrosta eri palvelu-
yksiköiden välillä. Valtakunnallinen Kanta –arkisto mahdollistaa tiedon joustavamman käytön eri 
asiakas- ja potilastietojärjestelmien sekä eri organisaatioiden välillä. Tiedot ovat käytettävissä myös 
asiakkaalla itsellään. Terveydenhuollossa potilasasiakirjamerkinnät tulee tehdä viivytyksettä. Sosi-
aalihuollossa kirjaukset tulee tehdä viipymättä sen jälkeen, kun asiakkaan asiaa on käsitelty.   
 
Kirjaamisosaaminen kehittyy perehtymällä yhteisiin ohjeisiin ja hyödyntämällä tietoa arjen kirjaa-
mistilanteissa sekä ylläpitämällä osaamista koulutusten avulla. Kirjaamiseen perehtyminen on tär-
keä aloittaa koti- ja asumispalveluiden vastuualueen kirjaamisohjeesta. Ohjeen lisäksi tukea kirjaa-
miseen saa RAI-koulutuksista sekä asiakas- ja potilastietojärjestelmiin kohdistuvista koulutuksista. 
Tiedot koulutuksista löytyvät Juuren koulutuskalenterista. 
 
Työsuhteen alkaessa palveluvastaava hakee työntekijälle oikeudet ja tunnukset tarvittaviin ohjel-
miin laillisuutta, huolellisuutta sekä hyvää tietojenkäsittelytapaa. Asukkaiden palvelun toteutta-
missuunnitelmat ja päivittäisseuranta kirjataan lifeCare-tietojärjestelmään. Tietokoneelle pääsy on 
suojattu salasanalla. Kirjaaminen on osa työntekijän perehdytystä. Henkilötietotoja saavat käsitellä 
vain ammattihenkilöt. Työsuhteen päättyessä myös oikeudet tietojärjestelmiin ja ohjelmiin poiste-
taan. 
 
Kirjaaminen on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen työtä, joka vaatii huolel-
lisuutta ja osaamista. Kirjaamisen kautta asiakkaan vointi ja toimintakyky tulee dokumentoitua ja 
on häntä hoitavien ammattilaisten käytettävissä. Kirjaamattomia asioita on vaikea todentaa. 
Kirjaaminen vaatii osaamista, koska asiakirjan laatijan eli kirjauksen tekijän täytyy ymmärtää oma 
vastuunsa ja roolinsa. Kaikessa kirjaamisessa perusperiaate on se, että kirjattu tieto olisi mahdolli-
simman ajantasaisesti asiakas- ja potilastietojärjestelmässä. Tällä hetkellä käytössä on LifeCare-
järjestelmä. Kirjaamista ohjaa lainsäädäntö ja erilaiset kansalliset ohjeistukset. Jokainen kirjauksia 
tekevä ammattilainen vastaa itse kirjaamisensa laadusta. Yksiköiden kirjaamisen laatua valvoo yk-
sikön palveluvastaava. 
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Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaavat kaikki hoitotyöhön osallistuvat henkilöt. Asuk-
kaan voinnissa tapahtuvista muutoksista tehdään kirjaukset lifeCare-potilastietojärjestelmään. 
Life-Care- järjestelmä toimii yhteysvälineenä eri terveydenhuollon toimijoiden välillä. 
 
Palvelun toteuttamissuunnitelmassa on kirjattuna asiakkaan hoitoon liittyvät tavoitteet ja keinot. 
Päivittäisessä kirjaamisessa tulee peilata tavoitteiden toteutumista ja asiakkaan osallisuutta 
omaan hoitoonsa. Asiakas- ja potilastyössä tulee aina kirjata asiakkaan voinnissa ja toimintaky-
vyssä tapahtuvat muutokset. Kirjauksia hyödynnetään asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn 
arvioinnissa sekä palveluiden suunnittelussa ja mahdollisten hoitoa koskevien palautteiden käsit-
telyssä. Tällaisia kirjauksia tulee mahdollisesti päivittäin riippuen asiakkaan sairauksista ja toimin-
takyvystä sekä palvelun toteutuksen käytänteistä. Asiakkaan kirjaamisessa korostetaan päivittäistä 
kirjaamista, jota tulee toteuttaa palvelutehtävien käytänteiden mukaisesti. Mikäli asiakkaan ti-
lanne palvelussa pysyy vakaana, kirjataan säännöllisesti kokoomakirjaus. Kokoomakirjauksen to-
teuttamisen käytännöt ovat myös palvelutehtäväkohtaisia ja osa palvelun asiakasprosessia. 
 
3.2.2.5 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta 
Asiakkaiden toteuttamissuunnitelmaan kirjataan tavoitteita, jotka liittyvät päivittäiseen liikkumi-
seen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Kun RAI-arviointi päivitetään, hyödyn-
netään ohjelmiston henkilöraportteja ja erityisesti vertailuraportteja tavoitteiden toteutumisen 
seurannassa. 
 
Asukkaita tuetaan hoitohenkilökunnan kuntouttavalla työotteella omatoimisuuteen heidän omien 
voimavarojensa sekä toiveidensa mukaisesti. Asukkaille mahdollistetaan kuntouttavaa, osallistavaa 
sekä toiminnallista arkea huomioiden toiveet sekä voimavarat. 
 
Omahoitaja on vastuullinen selvittämään asukkaan toiveet virike- ja harrastustoimintaan liittyen. 
Mahdollisuuksien mukaan omahoitaja järjestää asukkaan toivomaa toimintaa. Yksikössämme toteu-
tetaan toimintakykyä edistävää ja ylläpitävää työskentelytapaa, jonka lähtökohtana ovat asukkaan 
omat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat. 
 
Palvelun toteuttamissuunnitelman tavoitteiden toteuttamista arvioidaan jatkuvasti päivittäisessä 
kirjaamisessa, väliarvioinneissa sekä hoitoneuvotteluissa. Asukkaille mieluisa toiminta on myös kir-
jattu palvelun toteuttamissuunnitelmaan. Toiminnallisen arjen toteuttamista seurataan yksilölli-
sesti. 
 
3.2.2.6 Ravitsemus  
Ravitsemushoito on osa asiakkaan kokonaishoitoa ja yhtenäiset toimintamallit ovat edellytys pal-
velu- ja hoitoprosessin laadulle. Ravitsemustilaa arvioidaan osana muuta hoitoa ja hoivaa, eikä sitä 
voida arvioida luotettavasti pelkästään silmämääräisesti. Ravitsemustilan arvioinnin tukena käyte-
tään vajaaravitsemusriskin seulontamenetelmiä (MNA, RAI) ja painonseurantaa. Ravitsemushoi-
dossa koko henkilökunta sitoutuu asiakkaan hyvän ravitsemuksen turvaamiseen oman vastuutehtä-
vänsä mukaisesti.  
 
Säännöllisissä palveluissa RAI-arvioinnin yhteydessä tehdään aina MNA-SF-arviointi. Asiakastasolla 
huomioidaan henkilöraporttien tuloksista herätteet aliravitsemus (NUTR) ja elimistön kuivuminen 
(DEHYD). MNA-tulokset tarkastellaan asiakkaittain MNA-henkilöraportista, josta tunnistetaan riski 
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virheravitsemukselle, mahdollinen virhe- tai aliravitsemustila sekä mihin ravitsemuksen/nesteytyk-
sen ongelmiin tulee puuttua (esim. energiantarve, ravinnonsaannin muutokset tai liian vähäinen 
proteiininsaanti). 
 
Ravinto ja ruokailu sekä niihin liittyvä tapakulttuuri ovat tärkeä osa sosiaalihuollon palveluja. Ravit-
semuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat väestötason ja eri ikäryhmille annetut ra-
vintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.  
 
Ruokailun järjestämisessä on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisäksi erityisruokavaliot (diabetes, 
autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intoleranssit) niin, että kaikki osapuo-
let voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvat ruokavaliot 
ovat osa monikulttuurista palvelua, joka tulee palvelussa ottaa huomioon. 
 
Asukkaiden pääateriat tulevat yksikköön toimitettuna. Menumat toimittaa ateriat ruokalistan mu-
kaisesti, jonka ammattilainen on laatinut ravitsemussuositukset huomioiden. 
 
Ruokailuaikamme ovat liukuvia. Otamme asukkaiden erityisruokavaliot ja rajoitteet huomioon yksi-
löllisesti. Ruokarajoitteita selvitämme tarvittaessa yhdessä lääkärin kanssa. Turhia rajoitteita pyri-
tään välttämään. Ruokailuaikojen välillä asukkailla on mahdollisuus saada välipalaa. Kaikilla aterioilla 
on tarjolla juotavaa. Erityisesti kesäaikana tarjoilemme juomaa myös ruokailujen välillä.  
 
Miellyttävien ruokailuhetkien järjestäminen edesauttaa hyvän ravitsemuksen toteuttamista. Ruo-
kailuhetkissä tärkeää on yhdessäolo ja kiireettömyys. Kannustamme asukkaita ruokailemaan yh-
dessä ja asukashuoneessa ruokaillaan vain erityisestä syystä. Avustamme asukkaita tarvittaessa ruo-
kailuissa. 
 
Asukkaan mahdollinen erityisruokavalio tai esim. uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuva 
ruokavalio huomioidaan palvelun toteuttamissuunnitelmaa laatiessa ja ravitsemuksen sisällön 
suunnittelussa. 
 
Arvioimme asiakkaiden ravitsemustilannetta painon seurannalla, RAI-arvioinnilla ja MNA-testeillä.  
Jos asiakkaalla on ravitsemusongelmia, mitataan painoa tarvittaessa useasti. Asukkaan tullessa hoi-
toon arvioimme hänen ravitsemustilaansa RAI-arvioinnin ja MNA-testin avulla. Toistamme arvioin-
nin puolivuosittain, tarvittaessa useamminkin. Jos painoindeksi on alhainen tai asiakkaalla on vajaa- 
tai virheravitsemustila, tarkistamme ruokavalion ja lisäämme asiakkaan energian ja ravintoaineiden 
saantia. Jos asukkaan nesteensaannissa on ongelmia tai asukkaalla on liian vähäisen juomisen merk-
kejä, seuraamme asukkaan nesteen saantia. Säännöllisillä toimintakyvyn ja ravitsemuksen tilan ar-
vioinneilla tunnistetaan asiakkaan yksilölliset toimintakykyyn ja terveydentilaan liittyvät tarpeet, 
voimavarat ja riskitekijät. Tämän vuoksi asiakas- ja toteuttamissuunnitelman tarpeet ja tavoitteet 
perustuvat aina toimintakyvyn arviointiin. 
 
Asukkaalla on mahdollisuus valita yhteisölliseen asumiseen tullessa minkälaisen ateriakokonaisuu-
den hän ottaa. Ottaako hän yksittäisiä aterioita vai päivän kaikki ateriat. 
 

https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
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3.2.2.7 Painehaavojen tunnistaminen ja riskinarviointi  
Painehaava on paikallinen ihon tai sen alla olevan kudoksen vaurio, joka ilmaantuu tavallisesti luis-
ten ulokkeiden kohdalle paineen tai paineen ja venytyksen yhteisvaikutuksesta lyhyelläkin ajalla. 
Painehaavoja esiintyy kaikenikäisillä asiakkailla alentaen yksilön toimintakykyä ja aiheuttaen inhi-
millistä kärsimystä. Painehaavoja on helpompi ehkäistä kuin hoitaa ja siksi painehaavariskin tunnis-
taminen ja ennaltaehkäiseminen ovat oleellisia laadun ja turvallisuuden näkökulmasta.  
 
RAI-arviointien yhteydessä asiakaskohtaisesti tunnistetaan painehaavojen muodostumisen riskiä 
painehaavariski-herätteen (PULCER) avulla. Yksikkötasolla tarkempaa riskiarviointia tehdään yh-
teenveto tuloksista ja henkilötason tulokset-raporttien avulla. 
 
Painehaavojen riskiä arvioidaan tarpeen mukaan etenkin niiden asukkaiden kohdalla, jotka eivät 
liiku itsenäisesti. Ihon kuntoa tarkkaillaan päivittäin hoitotoimenpiteiden yhteydessä ja tilanteen 
vaatiessa hankitaan apuvälinepalvelusta tarvittavat apuvälineet painehaavojen ehkäisyyn (paine-
haavapatja, istuintyynyt pyörätuoliin tms.). 
 
Palvelun toteuttamissuunnitelman sisällön tarkistuksessa hyödynnetään CAPseja eli herätteitä. Jos 
asukkaalle on RAI-arvioinnin mukaan riski painehaavoihin, heräte siihen aktivoituu. Näiden tarkoitus 
on ennaltaehkäistä ja tunnistaa riskitekijöitä varhaisessa vaiheessa. 
 
Asukkaidemme ihon kuntoa seurataan päivittäin hoitotoimien yhteydessä, sekä tarkemmin kerran 
viikossa pesujen yhteydessä. Ihoalueita, joille on vaara syntyä painehaava, voidaan valokuvata seu-
rannan helpottamiseksi. Tarpeen mukaan kuvia voidaan käyttää lääkärikonsultaation apuna. 
 
Yksikkötasolla esiintymistä seurataan Painehaavan riskimittarin (PURS) avulla. Yksikkötasolla tar-
kempaa riskiarviointia tehdään yhteenveto tuloksista ja henkilötason tulokset-raporttien avulla. 
 
Hoitohenkilöstön peruskoulutukseen kuuluu painehaavojen ennaltaehkäisyyn, tunnistamiseen ja 
hoitoon liittyvät asiat. Suurin osa henkilöstöstä on käynyt kinestetiikka-koulutuksen. Paljon vuo-
teessa aikaansa viettäville asukkaille toteutetaan asentohoitoa. Tarpeen tullen konsultoidaan muita 
ammattiryhmiä. 
 
3.2.2.8 Kaatumisten ja putoamistapaturmien ennaltaehkäisy ja riskin arviointi   
Kaatumisten ja tapaturmien ehkäiseminen on turvallisen elämän varmistamiseksi ensiarvoisen tär-
keää. Kaatumiset ja kaatumisvammojen ehkäisy on merkittävä haaste väestön ikääntyessä. Kaatu-
miset voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja elämänlaadun heikkenemiseen sekä pitkittyneeseen 
hoidon ja palvelun tarpeeseen.  
 
Metsätähdessä asukkaita kannustetaan omatoimiseen liikkumiseen mahdollisimman pitkään. Jos 
asukkaan liikuntakyky on rajoittunutta ja kaatumisen riski on suuri, harkitaan suojaksi lonkkahousuja 
ja aina varmistetaan kunnolliset jalkineet. Lääkitykset tarkistetaan silta kannalta, onko asukkaan 
käyttämillä lääkkeillä vaikutusta kaatumisriskiin ja voiko lääkitystä siltä osin muuttaa. Verenpaineita 
mitataan säännöllisesti. Asukkaiden liikkumista seurataan mahdollisuuksien mukaan. 
 
Hyvinvointialueella on käytössä kaatumisen ehkäisyn ohjemalli. RAIn osalta asiakastasolla on käy-
tössä K-S Kaatumisen ehkäisy ja K-S Kaatumisvaaraa lisäävät lääkkeet-henkilöraportti, joista 
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tunnistetaan asiakkaan yksilöllistä tilannetta. Lisäksi yksikön osalta tilannetta voidaan tarkastella 
Kaatumisriski FALLS-mittarin avulla yhteenveto tuloksista ja henkilötason raporteista. 
 
Kaatumisista ja putoamisista tehdään aina Laatuportti-ilmoitukset. Laatuportti-ilmoitukset käsitel-
lään pääsääntöisesti kerran viikossa tiimipalaverissa. Lisäksi tapahtuma kirjataan potilastietojärjes-
telmään. Tarvittaessa ollaan yhteydessä asukkaan läheisiin ja terveydenhuoltoon. Mikäli asukkaan 
liikkumisessa havaitaan toimintakyvyn muutosta, hankitaan asukkaalle mahdollisesti liikkumisen 
apuväline. Myös asukkaiden sisäkenkiin ym. kiinnitetään huomiota. 
 
Metsätähden uudet työntekijät perehdytetään asiakastyöhön ja asiakasturvallisuuteen työsuhteen 
alussa. Yksikössä työskentelee ainoastaan sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilöitä tai alan opiske-
lijoita. Koska Metsätähden asiakkuudet ovat pitkiä, havaitaan muutokset asiakkaan toimintakyvyssä 
ja liikkumisessa nopeasti. Muutoksista keskustellaan yhteisesti mm. päivittäisillä raporteilla ja mie-
titään toimenpiteitä. Asiakkaille hankitaan tarvittavat apuvälineet apuvälinepalvelusta. 
 
Asukkaiden vointia seurataan tiiviisti ja päivittäisessä hoitotyössä huomioidaan, mikäli kaatumisen 
riski on kohonnut. Yksikön esteettömyyteen on kiinnitetty huomiota. Tarpeen ja lääkärin arvion 
mukaan voidaan käyttää rajoittamistoimia, kuten turvavyö pyörätuolissa ja sängyn laitalupa, mikäli 
asukkaan turvallisuus sen vaatii. 
 
3.2.2.9 Hygieniakäytännöt 
Säännöllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkai-
den hyvinvointia ja viihtyvyyttä. Hyvä hygieniataso ennaltaehkäisee myös tarttuvien tautien leviä-
mistä.  
 
Noudatamme hyvinvointialueen yhtenäisiä hygieniaohjeita. Hygieniakoordinaattorilta saamme 
aina tarvittaessa lisäohjeita esim. epidemiatilanteessa. Toteutamme ensisijaisesti hyvää käsihygie-
niaa ja aseptiikkaa, jolla pyritään ehkäisemään mikrobien leviämistä. Ohjaamme asukkaita hyvään 
päivittäishygieniaan ja tarvittaessa käytämme suojavarusteita. 
 
Asukkaiden hygienianhoito toteutetaan ja varmistetaan säännöllisesti ja aina tarpeen mukaan. 
Vaippojen käyttäminen perustuu aina todelliseen tarpeeseen. Ensisijainen vaihtoehto on aina 
käynti wc:ssä. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen.   
 
Asukasta avustetaan hänen tarpeidensa mukaisesti päivittäisestä hygieniasta huolehtimisessa, li-
säksi on saunavuorot ja pesupäivät. Kirjaukset hygienian hoidosta tehdään päivittäin. Infektioiden 
esiintyvyyttä seurataan. Pääasiallinen vastuu asukkaan henkilökohtaisten apuvälineiden puhdis-
tuksesta kuuluu asiakkaalle ja tarvittaessa työntekijät avustavat asiakasta siinä. Hoitajat huolehti-
vat yksikön omien apuvälineiden, jotka on hankittu hoitajien työturvallisuuden ja työergonomian 
avuksi, puhtaudesta. Puhtauspalveluyksikön laitoshuoltajat siivoavat asukashuoneet kahden viikon 
välein ja yhteiset tilat hygieniasuunnitelman mukaisella taajuudella. Halutessaan asukas voi hoitaa 
siivouksen myös muuta kautta. Asukkaiden pyykki pestään yksikössä. Halutessaan asukas voi hoi-
taa pyykkihuoltonsa myös muuta kautta. 
 
Asukastyössä käytämme Sakupen suojavaatteita. Noudatamme hyviä hygieniatapoja; emme käytä 
kelloja, kynsilakkaa, kynsien pidennyksiä, rannekoruja, sormuksia tmv. Epidemiatilanteissa 
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tehostetaan käsihygieniaa entisestään ja tarvittaessa rajoitetaan asiakkaiden ja/tai vierailijoiden 
liikkumista. Vierailijoiden käytössä on käsien desinfiointiainetta. Henkilökunnan tiloissa on käsien 
pesu- ja desinfiointipisteet. Hoitohenkilöstön käytössä on kertakäyttökäsipyyheparit, mutta asuk-
kaiden huoneissa voi olla käsipyyhkeet. Yksikössä on yhteiskäytössä oleva sauna ja lisäksi jokaisella 
asukkaalla on käytössä oma suihku ja wc. 
 
3.2.2.10 Infektioiden torjunta   
Tartuntatautilain 17 §:n mukaan palveluyksikön on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyviä 
infektioita. Palveluyksikön on seurattava tartuntatautien ja lääkkeille vastustuskykyisten mikrobien 
esiintymistä ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Esihenkilön on huolehdittava asiakkaiden ja 
henkilökunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekä mikrobilääkkeiden asi-
anmukaisesta käytöstä. Lisätietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoitus-
käytännöistä löytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioi-
den ilmoittaminen (HARVI) - THL 
 
Yksikköön on THL:n ohjeistuksen mukaan nimettävä hygienia- eli infektioyhdyshenkilö, jolla on 
suunniteltua työaikaa torjuntatyöhön, kirjallinen tehtävänkuva ja varahenkilö. Infektioyhdys-hen-
kilön on tärkeää olla tiedossa myös alueellisilla infektioasiantuntijoilla. Hän osallistuu myös aihee-
seen liittyviin koulutuksiin. 
 
Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden parissa työntelevällä tulee olla rokotuksen tai sai-
rastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan sekä rokotuksen antama suoja 
influenssaa vastaan. Imeväisikäisiä hoitavilla tulee olla rokotuksen antama suoja hinkuyskää vas-
taan, joka uusitaan viiden vuoden välein. Tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita ovat esi-
merkiksi potilaat/asiakkaat, joiden immuunipuolustusjärjestelmä on merkittävästi heikentynyt sai-
rauden tai sen hoidon takia, kuten alle yksivuotiaat, 65 vuotta täyttäneet ja raskaana olevat. Roko-
tuksen tarvitsee työntekijä, joka tapaa työtehtävissään asiakkaita ja potilaita alle yhden metrin 
päästä.  
 
Metsätähteen on nimetty hygieniayhdyshenkilö p. 0405847609 
 
Yksikön palveluvastaava ja sairaanhoitaja seuraavat tartuntatautien ja lääkkeille vastustuskykyis-
ten mikrobien esiintymistä ja huolehtivat tartunnan torjunnasta. Palveluvastaava huolehtii yh-
dessä sairaanhoitajan ja koko työyhteisön kanssa asiakkaiden ja henkilökunnan tarkoituksenmu-
kaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekä mikrobilääkkeiden asianmukaisesta käytöstä. 
 
Säännöllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa asiakkai-
den hyvinvointia ja viihtyvyyttä. Hyvä hygieniataso ennaltaehkäisee myös tarttuvien tautien leviä-
mistä. Mikrobien leviämistä ehkäisemme aseptisella työskentelyllä ja hyvällä käsihygienialla. Hy-
gieniatavoitteiden toteutumista seurataan osana päivittäistä työskentelyä. 
 
Infektioaikoina tehostetaan pintojen puhdistusta. Asukkaita ohjataan toimimaan infektioiden ja 
sairauksien leviämisen ehkäisemiseksi: 
• Käsien pesu WC-käynnin jälkeen ja ennen ruokailua 
• Miten toimitaan, jos yskittää tai aivastuttaa 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/epidemioiden-selvitys-ja-ilmoittaminen/muiden-epidemioiden-ja-vakavien-hoitoon-liittyvien-infektioiden-ilmoittaminen-harvi-
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/epidemioiden-selvitys-ja-ilmoittaminen/muiden-epidemioiden-ja-vakavien-hoitoon-liittyvien-infektioiden-ilmoittaminen-harvi-
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• Sairastuneita voidaan ohjata lepäämään omassa huoneessa, mutta ketään ei suljeta omaan huo-
neeseen vastoin tahtoaan. 
 
Metsätähdessä on eritetahrapakki, jossa löytyy ohjeistus eritetahransiivouksesta. Eritepakki sijait-
see siivouskeskuksessa. Epidemiatilanteissa tehostetaan käsihygieniaa sekä siivoustasoa tartunta-
pintojen osalta. Epidemiatilanteissa saadaan lisäohjeista hygieniakoordinaattorilta. Pandemia ti-
lanteissa noudatetaan terveysviranomaisten ohjeita. 
 
Metsätähdessä noudatetaan hyvinvointialueen yleisiä ohjeistuksia infektioiden torjumiseksi. Sai-
raanhoitaja perehdyttää henkilöstöä, mikäli uusia ohjeistuksia tulee. Ohjeistuksia käydään läpi viik-
kopalavereissa tarpeen mukaan ja uudet työntekijät perehdytetään yksikön hygieniakäytäntöihin. 
Hygieniakoordinaattorin konsultaatio on mahdollista. 
 
Asukkaan infektiot kirjataan LifeCareen asiakkaan tietoihin. 
 
Tartuntatautilain mukainen rokotussuoja tarkistetaan uudelta työntekijältä rekrytointivaiheessa. 
Ikääntyneiden asumispalveluissa on tartuntalainmukaisen rokotussuojan oltava kunnossa. Työnte-
kijä merkitsee rokotussuojansa SAP portaaliin. Infektiotilanteissa hoitajat käyttävät asukkaiden 
kanssa työskennellessään asianmukaisia suojaimia (kirurgisen suu-nenäsuojaimet, nitriilihanskat 
ym.) ja lisäksi tehostetaan siivousta ja käsihygieniaa. 
 
Metsätähteen on laadittu hygieniaohjeet. Tartuntatautitilanteessa noudatetaan paikallisia viran-
omaisohjeita. Erityistilanteissa konsultoidaan hygieniakoordinaattoria. 
 
  
3.2.2.11 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksiköissä  
Asukkaiden sairauden hoidosta kiireettömissä tilanteissa osalta vastaa Hyvinvointialueen Hanka-
salmen terveysasema. Erikoissairaanhoitoon pääsy tapahtuu lääkärin arviointiin perustuvalla lähe-
tekäytännöllä. Sovitut seurannat/hoidot toteutetaan mahdollisuuksien mukaan omaisten/läheis-
ten avustuksella. Hammashoidon osalta käytössä on Hyvinvointialueen Hankasalmen hammashoi-
tolan palvelut. Asiakkaalla on mahdollisuus halutessaan käyttää yksityisiä lääkärinpalveluja oma-
kustanteisesti. Kiireellisissä sairaustapauksissa henkilökunta ottaa yhteyttä joko perusterveyden-
huollon päivystykseen tai hätäkeskukseen tilanteen mukaan. Hoitaja huolehtii asukkaan mukaan 
tarvittavat henkilö- ja terveystiedot, lääkelistat sekä ilmoittaa asiasta omaiselle/läheiselle. Li-
feCare- tietojärjestelmä mahdollistaa oikean reaaliaikaisen tiedon siirtymisen asiakkaan mukana. 
Äkillisen kuolemantapauksen varalle on laadittu erillinen toimipaikkakohtainen toimintaohje. 
 
Palvelutalon henkilökunta seuraa asukkaiden terveydentilaa toteuttaessaan päivittäistä hoitotyötä 
(ihon kunto, ruokahalu, mieliala, unen määrän muutokset, aktiviteetin muuttuminen). Tarvittaessa 
tehdään asukaskohtaiset terveydentilaan liittyvät seurannat, kuten painon ja verenpaineen mit-
taus. Asukkaan toimintakykyä arvioidaan puolenvuoden välein RAI-mittarilla ja muistisairauksien 
etenemistä tarvittaessa MMSE-testin avulla. Sairaanhoitaja huolehtii asukaskohtaisista tiettyihin 
sairauksiin liittyvistä seurannoista ja määräaikasikontrolleista. Vastuuhoitaja osallistuu palveluta-
lon lääkärinkierrolle etä- tai fyysiselle, jossa voidaan tuoda lääkärin käsittelyyn palvelutalon asuk-
kaiden vointiin ja sairauksiin liittyviä kiireettömiä asioita. Lääkärin kannanottoa voidaan kysyä 
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myös LifeCare-viestillä. Lääkäri päättää hoitotoimenpiteistä ja hoitohenkilökunta toteuttaa saami-
aan ohjeita. 
 
Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidon järjestämisestä kokonaisvastuu on Hyvinvointialueella. 
Palveluiden järjestämisvastuu on annettu Hankasalmen terveysasemalle ja lääkäri käy Metsätäh-
dessä joka kuudes viikko. Lääkärin etäkonsultaatiokirja joka viikon perjantaina. 
 
Asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaavat kaikki hoitotyöhön osallistuvat henkilöt. Asuk-
kaan voinnissa tapahtuvista muutoksista tehdään kirjaukset lifeCare-potilastietojärjestelmään. 
Lääkärinkierrot on keskitetty mahdollisuuksien mukaan sairaanhoitajalle, jonka rooli asukkaan sai-
raanhoidollisissa asioissa on toimia tiiviissä yhteistyössä asukkaan, lääkärin ja muiden hoitajien vä-
lillä. Avainasemassa ovat myös omahoitajat, jotka vievät tiedon asukkaan voinnin muutoksista 
eteenpäin ja tekevät yhteistyötä omaisten kanssa. Lääkäri käydessä palvelutalossa, hoidetaan sil-
loin vähemmän akuutitkin asiat. Akuuteissa tilanteissa olemme yhteydessä perusterveydenhuollon 
päivystykseen ja tarvittaessa ensihoito käy tekemässä arvioita asukkaan tilanteesta ja hoidon tar-
peesta. 
 
Yksikön lääkehoito perustuu yksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan, jota päivitetään sään-
nöllisesti. Lääkehoitosuunnitelma on osa henkilöstön perehdyttämistä. Lääkehoitosuunnitelma 
päivitetään kerran vuodessa tai toiminnan muuttuessa. Palvelutalo Metsätähdessä on ajantasai-
nen lääkehoitosuunnitelma, jonka päivittämisestä vastaa sairaanhoitaja yhdessä palveluvastaavan 
kanssa. Suunnitelma tarkistetaan vuosittain ja aina tarpeen mukaan, jos lääkehoidon käytännöissä 
tapahtuu muutoksia. Palvelutalossa lääkehoidon vastuuhenkilöinä toimii yksikön sairaanhoitaja. 
Työvuorokohtaisesti lääkehoidosta vastaa kulloinkin hoitovuorossa oleva koulutettu lääkehoitolu-
van omaava hoitaja palveluvastaavan hyväksymän työvuorolistan mukaisesti. 
 
3.2.3 Asiakkaan asema ja oikeudet 
Asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvään kohteluun ilman 
syrjintää. Asiakasta kohdellaan hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioittaen.  
 
Asiakkaalla on oikeus henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen sekä 
laadukkaaseen palveluun ja hyvään kohteluun ilman syrjintää. Asiakkaan näkemyksiä ja toiveita 
huomioidaan palvelun toteuttamissuunnitelmaa laadittaessa ja toteutettaessa. 
 
Jos asiakas on tyytymätön palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun, hän voi antaa palautetta tai 
kehittämisideoita, tehdä ilmoituksen tai muistutuksen. Asiakas saa lisätietoja ja neuvoja tarvittaessa 
henkilökunnalta, sosiaaliasiavastaavalta tai kuluttajaneuvonnasta. 
 
Tietojen antaminen asiakkaalle  

Asiakkaalla sekä hänen laillisella edustajallaan on oikeus tutustua hänestä talletettuihin tietoihin 

ja pyytää virheellisten tietojen korjaamista.  
 
Asiakkaat voivat pyytää tietoja tietopyyntölomakkeilla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue 
(hyvaks.fi)  
 

https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/lomakkeet
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/lomakkeet
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Miten Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen käsittelystä 49§ on huomioitu yksikön 
omavalvonnassa?  
 
Hyvinvointialueella valvotaan tietosuojan toteutumista. Asiakas- ja potilasasiakirjojen käyttämistä 
valvotaan lokitietojen avulla. Lokitietoja tarkistetaan ilmi tulleen epäilyn vuoksi sekä säännöllisin 
pistokokein. 
 
Keski-Suomen Hyvinvointialue on henkilötietorekistereiden rekisterinpitäjä. Tietosuojaselosteet on 
laadittu informoimaan asiakkaita ja potilaita henkilörekistereiden käyttötarkoituksesta, tietosisä-
löstä, tietolähteistä ja tietojen luovutuksen periaatteista. Tietosuojaselosteesta käy ilmi myös asi-
akkaan ja potilaan oikeudet rekisteritietoihinsa. 
 
Palveluvastaava pyytää LifeCare-tunnukset käyttöön uudelle työntekijälle sähköisen lomakkeen 
kautta. Työntekijä vastaa henkilökohtaisesti siitä, ettei salasana ja käyttäjätunnus pääse ulkopuo-
listen tietoon. Vakituisella henkilökunnalla on käytössä varmennekortit kirjautumiseen. 
 
Kirjaamiseen on laadittu ikääntyneiden asumispalveluihin yhteiset kirjaamisohjeet, ja henkilökunta 
on käynyt kirjaamiseen liittyvät koulutukset sekä tietosuojakoulutukset hyvinvointialueen ohjeis-
tuksen mukaisesti. 
 
Palveluvastaava seuraa asianmukaisen kirjaamisen toteutumista. 
 
Läheisten kanssa tehdään yhteistyötä ja heitä informoidaan asukkaan tilanteessa tapahtuvista 
muutoksista sovitusti. Asukkaan omaiset ovat mukana mm. toteuttamissuunnitelmapalavereissa 
tarpeen mukaan asukkaan toiveet huomioiden. Omaisia/läheisiä kannustetaan olemaan yhtey-
dessä yksikön palveluvastaavaan ja hoitajiin matalalla kynnyksellä. 
 
Puolesta asiointi Keski-Suomen hyvinvointialueella | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi) 
 
3.2.3.1 Asiakkaan asiallinen kohtelu 
Asiakkaalla on oikeus hyvään kohteluun, niin että asiakkaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityi-
syyttä kunnioitetaan. Asiakkaan äidinkieli, yksilölliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien 
mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on annettava yhdenvertaisesti siten, ettei ih-
misiä aseteta eri asemaan esimerkiksi iän, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella. Hoitoa on 
saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta. 
 
Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toimintakulttuurista 
ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittää 
huomiota ja tarvittaessa reagoida epäasialliseen tai loukkaavaan käytökseen asiakasta kohtaan. 
Koko työyhteisö on vastuussa siitä, että asukkaita kohdellaan hyvin. Asukkaiden kohtelua ja kohtaa-
mista käydään läpi perehdytyksessä, työntekijät tukevat toisiaan, käyttäytyvät ammatillisesti ja 
puuttuvat tilanteisiin, jos toiminta ei ole sovitun mukaista. Jos asiakkaan epäasiallista kohtelua ha-
vaitaan tai tapahtuu haittatapahtuma tai vaaratilanne, palveluvastaava sekä tarvittaessa omahoi-
taja ja yksikön sairaanhoitaja käyvät asian läpi asiakkaan ja hänen omaisensa kanssa. Samalla opas-
tetaan mahdollisissa jatkotoimissa, esim. vahinkoilmoituksentekemisessä 

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230703
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/puolesta-asiointi
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Henkilöstön ammatillisuus hoitotyössä sekä työyhteisön sovitut toimintatavat haasteellisissa tilan-
teissa ylläpitävät asukkaan asiallista kohtelua. Omaisten / läheisten avoimen palautteen antami-
nen suullisesti ja kirjallisesti hoidon laadusta, auttaa henkilöstöä tarkastelemaan ja kehittämään 
toimintatapoja ja -menetelmiä.  
 

Ilmoitusvelvollisuus, valvontalaki 29§  
 
kssote.sharepoint.com/sites/intranet-Laatu-ja-turvallisuus/SiteAssets/Forms/AllI-
tems.aspx?id=%2Fsites%2Fintranet-Laatu-ja-turvallisuus%2FSiteAssets%2FSitePages%2FLaatu-
portti%2FOhje-ilmoitusvelvollisuus-epäkohdasta%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fintranet-Laatu-ja-
turvallisuus%2FSiteAssets%2FSitePages%2FLaatuportti 
 
3.2.3.2 Oikeusturvakeinot 
Asiakkaalle tehdyissä viranhaltijapäätöksissä on aina liitteenä oikaisuvaatimusohje. 
 
Tilanteen sattuessa hoivayksikössä palveluvastaava tai vuorossa oleva hoitaja keskustelee asiasta 
asiakkaan / omaisen /läheisen kanssa ja ohjeistaa toimimaan hyvinvointialueen ohjeiden mukai-
sesti. Hyvinvointialueen internetsivuilta löytyy ”korvausanomus omaisuuden vahingoittumisesta tai 
katoamisesta”-lomake, jonka läheinen / edunvalvoja täyttää. Tarvittaessa lomakkeen saa paperi-
sena toimintayksiköstä. 
 
3.2.3.3 Itsemääräämisoikeus 
Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilökohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät läheisesti oikeudet yksityi-
syyteen ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen vapaus suojaa henkilön fyysisen vapauden 
ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoikeuttaan.  
 
Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdä omaa elämäänsä koskevia valintoja ja päätök-
siä. Henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja tukea 
hänen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Itsemääräämisoikeuteen 
kuuluu myös se, että asiakkaalla on oikeus tehdä muiden mielestä vääriä valintoja.  
 
Jos asiakas ei sairauden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty ilmaisemaan mielipidettään, asiak-
kaan tahtoa pitää selvittää yhdessä hänen laillisen edustajansa, omaisensa tai läheisensä kanssa. 
Asiakasta koskeva asia pitää käsitellä ja ratkaista siten, että ensisijaisesti huomioidaan asiakkaan 
etu. 
 
RAI-arviointien yhteydessä asiakas osallistetaan oman toimintakyvyn arvioinnin keskusteluun ja RAI-
arvioinnin sisällössä on mm. kysymys siitä, mitä toiveita, mitä odotuksia ja mitä tavoitteita asiak-
kaalla itsellään on. Lisäksi RAI-arvioinnissa tunnistetaan mm. asiakkaan kognitiivisten taitojen tilan-
netta päivittäisissä päätöksenteon tilanteissa. Näin voidaan tunnistaa ja tukea asiakkaan jäljellä ole-
via taitoja mm. itsemääräämisoikeuden suhteen. Lisäksi yksikön osalta tilannetta voidaan tarkastella 
kognitiiviset taidot (CPS) mittaritulosten avulla yhteenveto tuloksista raportista. 
 
Asiakkaan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen on toiminnassamme tärkeää. Asiakkaan omaa 
kotia kunnioitetaan ja hänen ajatuksensa sekä toiveensa elämän eri osa-alueilla huomioidaan. Hä-
nelle annetaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluidensa suunnittelemiseen ja 

https://kssote.sharepoint.com/sites/intranet-Laatu-ja-turvallisuus/SiteAssets/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fintranet%2DLaatu%2Dja%2Dturvallisuus%2FSiteAssets%2FSitePages%2FLaatuportti%2FOhje%2Dilmoitusvelvollisuus%2Dep%C3%A4kohdasta%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fintranet%2DLaatu%2Dja%2Dturvallisuus%2FSiteAssets%2FSitePages%2FLaatuportti
https://kssote.sharepoint.com/sites/intranet-Laatu-ja-turvallisuus/SiteAssets/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fintranet%2DLaatu%2Dja%2Dturvallisuus%2FSiteAssets%2FSitePages%2FLaatuportti%2FOhje%2Dilmoitusvelvollisuus%2Dep%C3%A4kohdasta%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fintranet%2DLaatu%2Dja%2Dturvallisuus%2FSiteAssets%2FSitePages%2FLaatuportti
https://kssote.sharepoint.com/sites/intranet-Laatu-ja-turvallisuus/SiteAssets/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fintranet%2DLaatu%2Dja%2Dturvallisuus%2FSiteAssets%2FSitePages%2FLaatuportti%2FOhje%2Dilmoitusvelvollisuus%2Dep%C3%A4kohdasta%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fintranet%2DLaatu%2Dja%2Dturvallisuus%2FSiteAssets%2FSitePages%2FLaatuportti
https://kssote.sharepoint.com/sites/intranet-Laatu-ja-turvallisuus/SiteAssets/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fintranet%2DLaatu%2Dja%2Dturvallisuus%2FSiteAssets%2FSitePages%2FLaatuportti%2FOhje%2Dilmoitusvelvollisuus%2Dep%C3%A4kohdasta%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fintranet%2DLaatu%2Dja%2Dturvallisuus%2FSiteAssets%2FSitePages%2FLaatuportti
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toteuttamiseen hänen voimavaransa huomioiden. Palvelutoteuttamissuunnitelmassa voidaan so-
pia myös hoitotahdon ja uskonnollisen vakaumuksen huomioimisesta.   
 
Itsemääräämisoikeutta vahvistetaan arjen pienissä asioissa ja valinnoissa päivittäin. Näitä ovat 
mm. vaatteiden valinta, ruokailutilanteet ja osallistuminen yhteisiin tapahtumiin. Yksilöllisiä miel-
tymyksiä, tapoja ja tarpeita huomioidaan päivittäisissä toiminnoissa. Jokaisella asiakkaalla on oma 
asunto, joka on hänen kotinsa. Asiakkaan oveen koputetaan sisään mentäessä.  
 
Palvelun toteuttamissuunnitelmaan kirjataan asukkaan toiveet. Arkipäivässä toteutetaan mahdolli-
simman yksilöllistä auttamistyötä asukkaan toiveen mukaisesti. Asukasta kannustetaan tekemään 
asioita, joista on pitänyt. Liikkuminen on vapaata Metsätähden yhteisissä tiloissa sekä aidatulla 
piha-alueella. Asukkailla on käytössään henkilökohtaiset tarvittavat apuvälineet. Metsätähden 
pääovi on lukittuna yöllä (20–08). 
  
Kaikissa tilanteissa kohdellaan asukasta kunnioittavasti ja intimiteettisuoja huomioiden. Hoidossa 
huomioimme asukkaan mielipiteet. Mikäli asukas ei ole kykenevä päättämään omasta hoidostaan, 
pyrimme pääsemään yhteisymmärrykseen omaisen ja lääkärin kanssa tehtävällä yhteistyöllä. Hoi-
tohenkilökunta valvoo ympärivuorokautisesti asiakkaiden koskemattomuuden toteutumista. 
   
Sosiaalihuollossa itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai 
muiden henkilöiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikä muita keinoja ole käytettävissä. 
Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimmän rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvalli-
sesti henkilön ihmisarvoa kunnioittaen.   
  
Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan sekä asiakasta hoita-
van lääkärin että omaisten ja läheisten kanssa. Itsemääräämisoikeutta rajoittavista toimista lääkäri 
tekee kirjalliset päätökset ja tiedot kirjataan asiakkaan palvelun toteuttamissuunnitelmaan. Rajoit-
tamistoimista tehdään kirjaukset myös asiakasasiakirjoihin. On hyvä muistaa, että rajoittamistoi-
mia koskevaa päätöstä ei voi tehdä toistaiseksi voimassa olevaksi.   
 
Metsätähden yhteisöllisessä asumisessa rajoitustoimenpiteitä ei ole käytössä. 
 
3.2.3.4 Sosiaaliasiavastaava 
Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot  
 

Asiakkaiden oikeuksiin liittyvissä asioissa auttaa sosiaaliasiavastaava Eija Hiekka 
puhelin: 044 265 1080 
puhelinaika: maanantai – torstai klo 9 – 11 
Muina aikoina on käytössä puhelinvastaaja, johon voi jättää soittopyynnön ja puhelin-
numeron yhteydenottoa varten. 
Sosiaaliasiavastaava | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)  
 

3.2.4 Muistutusten käsittely 
Palveluun, palvelun laatuun tai siihen liittyvään kohteluun tyytymättömällä asiakkaalla ja potilaalla 
on oikeus tehdä muistutus palveluyksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuk-
sen voi tehdä tarvittaessa myös hänen laillinen edustajansa, omainen tai läheinen. Palvelupisteissä 

https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/sosiaaliasiavastaava
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tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heidän oikeudestansa tehdä muistutus ja järjestää muistutuksen 
tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitää tehdä pääsääntöisesti kirjallisesti, 
mutta erityisestä syystä sen voi tehdä myös suullisesti.  
 
Muistutus on käsiteltävä viivytyksettä ja asianmukaisesti. Siihen on annettava kirjallinen, perusteltu 
vastaus kohtuullisessa ajassa, enintään 30 päivässä. Jos muistutuksen käsittelyn aikana havaitaan, 
että toimintayksikön tai ammattihenkilön toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta vaaranta-
via seikkoja tai toimintakäytäntöjä, asiaan puututaan heti omavalvonnan keinoin ja korjataan toi-
mintaa tarvittavilta osin. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköille muistutuksen käsitte-
lyyn | Valvira 
 
Muistutuslomakkeet löytyvät hyvinvointialueen verkkosivuilta ja niitä saa pyytämällä myös yksi-
köstä. 
 
Muistutukset ja kantelut | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi) 
 
Muistutus lähetetään Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamoon 

Keski-Suomen hyvinvointialueen kirjaamo 
Hoitajantie 1 
40620 Jyväskylä 

 
Muistutuksen käsittelijä yksikössä, virka-asema ja yhteystiedot 
Palveluvastaava Katri Oksanen, katri.oksanen@hyvaks.fi 040 6128 305 
 
Asiakkaalla on oikeus tehdä muistutus palveluvastaavalle, mikäli hän on tyytymätön kohteluunsa. 
Muistutuksen voi tehdä joko erillisellä muistutuslomakkeella tai vapaamuotoisella kirjallisena muis-
tutuksena. Asia käsitellään tilanteen kulloinkin vaatimalla tavalla asianosaisten tai henkilöstön 
kanssa. Muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset käydään läpi myös yksikön työntekijäpa-
lavereissa ja mietitään yhdessä kehittämiskeinot, jotta vastaavia tilanteita ei enää tapahtuisi. 
 
3.2.5 Henkilöstö 
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi on yksi asiakas- ja potilasturvallisuuden 
toteutumisen perusedellytys. Henkilöstön määrän on oltava riittävä asiakkaiden ja potilaiden mää-
rään sekä heidän palvelujen tarpeeseen nähden.  
 

Potilas- ja asiakasturvallisuuden turvaamiseksi Keski-Suomen hyvinvointialueen kaikissa palveluyk-
siköissä kiinnitetään huomiota työssä jaksamisen tukemiseen.  
 
3.2.5.1 Henkilöstön määrä ja rakenne 
Suunnittelussa huomioidaan erityisesti henkilöstön riittävä sosiaalihuollon ammatillinen osaami-
nen. Tarvittava osaaminen ja henkilöstömäärä riippuu asiakkaiden avuntarpeesta, määrästä ja toi-
mintaympäristöstä. 
 
Metsätähdessä työskentelee palveluvastaava, sairaanhoitaja ja lähi- ja perushoitajia. Palveluvas-
taava toimii kahdessa Hankasalmen yksikössä. Yöllä paikalla ei ole yksikön omaa henkilökuntaa. 
Kotihoidon yö hoitaja tekee sovitut säännölliset yö käynnit ja turva-auttajat vastaavat turvapuhe-
linhälytyksiin. 

https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ohje-muistutuksen-kasittelyyn
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/ohje-muistutuksen-kasittelyyn
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/muistutukset-ja-kantelut
mailto:katri.oksanen@hyvaks.fi
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Henkilöstön voimavarojen riittävyys pyritään varmistamaan palkkaamalla sijaisia pidempiin lomiin 
ja lyhyempiin sijaisuuksiin tarpeen mukaan, varahenkilöstön käytöllä ja ennakoimalla sijaistarpeita 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Sijaisuuksiin pyritään palkkaamaan aina ammattihenkilö. 
Vuokratyövoimaa käytetään tarvittaessa. 
 
3.2.5.2 Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet 
Palkattaessa työntekijöitä on otettava huomioon erityisesti henkilöiden soveltuvuus ja luotettavuus. 
Rekrytointitilanteessa työnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
keskusrekisteristä (Terhikki/Suosikki). Tämän lisäksi yksiköllä voi olla omia henkilöstön rakentee-
seen ja osaamiseen liittyviä rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tärkeää niin työn-
hakijoille kuin työyhteisön toisille työntekijöille. 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöillä pitää olla hoitamiensa tehtävien edellyttämä riit-
tävä suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on työnantajan vastuulla.   
 
Rikosrekisteriote esitettäväksi iäkkäiden henkilöiden ja vammaisten parissa työskentelyä varten: 
Työnantajalla on oikeus, ja yli kolmen kuukauden mittaisissa työ- tai palvelussuhteissa velvollisuus, 
pyytää työntekijää esittämään itsestään rikosrekisteriotteen. Hyvinvointialueella on oma ohje ja sii-
hen on kuvattu sisäiset menettelytavat.  Rikosrekisteriote iäkkäiden ja vammaisten kanssa toimimi-
seen - Oikeusrekisterikeskus  
 
Ammattirekisterioikeus tarkistetaan Valviran Terhikki-rekisteristä. Työntekijän koulutus tarkiste-
taan todistuksista. Osaamista ja ammattitaitoa arvioidaan haastattelussa. Kielitaitoa arvioidaan 
haastattelussa. Opiskelijalta tarkistetaan opintosuoritukset. Opiskelijalle nimetään ohjaaja. Tut-
kinto- ja työtodistuksista sekä haastattelussa arvioidaan osaamista. Uudelta työntekijältä pyydetään 
rikosrekisteriote. Soveltuvuutta ja luotettavuutta arvioidaan haastattelutilanteessa. Tartuntatauti-
lain mukaisesta rokotesuojasta on maininta rekrytointi-ilmoituksessa. Rokotussuoja varmistetaan 
haastattelussa. 
 
3.2.5.3 Henkilöstön perehdyttäminen ja täydennyskoulutus 
Toimintayksikön hoito- ja hoivahenkilöstö perehdytetään asiakastyöhön, asiakastietojen käsittelyyn 
ja tietosuojaan sekä omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myös yksikössä työskenteleviä 
opiskelijoita ja paluun jälkeen pitkään tehtävistä poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys 
korostuu, kun työyhteisö omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemääräämisoikeuden tu-
kemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkilölaissa säädetään työntekijöiden velvollisuudesta ylläpitää ammatillista osaamistaan ja 
työnantajien velvollisuudesta mahdollistaa työntekijöiden täydennyskouluttautuminen. Erityisen 
tärkeä täydennyskoulutuksen osa-alue on henkilökunnan lääkehoito-osaamisen varmistaminen. 
 
Hyvinvointialuetasoinen henkilöstö- ja koulutussuunnitelma luo pohjaa yksikkötasoiselle koulutus-
suunnittelulle. Palveluyksikkökohtaiset koulutussuunnitelmat perustuvat mm. työyhteisö-, tiimi- ja 
yksilötason osaamiskeskusteluihin ja niissä määriteltyihin kehittämiskohteisiin. Ne laaditaan ja to-
teutetaan esihenkilöiden johdolla. Koulutussuunnitelman tulee olla laadittu ennen koulutusten al-
kamista. Suunnitelmaa voi päivittää vuoden aikana. Henkilöstön ja osaamisen kehittäminen liittyy 
vahvasti yksikön toiminnan tavoitteisiin, hyvinvointialueen strategiaan ja ohjelmatyöhön. 

https://oikeusrekisterikeskus.fi/fi/index/palvelut/rikosrekisteriote/rikosrekisterioteiakkaidenjavammaistenkanssatoimimiseen.html
https://oikeusrekisterikeskus.fi/fi/index/palvelut/rikosrekisteriote/rikosrekisterioteiakkaidenjavammaistenkanssatoimimiseen.html
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Hyvinvointialueella koulutuksen- ja osaamisenhallinnan seurantajärjestelmä on Juuri, johon kirja-
taan kaikki henkilöstön koulutus- ja osaamistiedot. 
 
Asiakkaan hoitoon osallistuvat suorittavat turvallisen hoidon perusteita koskevan koulutuksen ja 
potilas-/asiakastietojärjestelmien käyttökoulutuksen sekä osallistuvat jatkuvaan lisäkoulutukseen 
hyvinvointialueen ohjaamalla tavalla.  
 
Esihenkilöt osallistuvat riskien arviointi ja hallinta-, työturvallisuus- ja työhyvinvointikoulutuksiin ja 
yhdistävät saamansa koulutuksen asiakas- ja potilasturvallisuuden näkökulmaan.   
 
Työntekijöiden perehdytys toteutetaan työsuhteen alussa hyvinvointialueen yleisen perehdytysoh-
jelman sekä toimipaikan perehdytysohjeiden mukaisesti. Ajantasainen perehdytysohjelma löytyy 
sähköisenä hyvinvointialueen sisäisestä intrasta. 
 
Käytännön työskentelyyn perehtyminen tapahtuu pääsääntöisesti parityöskentelynä ja /tai nimetyn 
ohjaajan opastuksella. Metsätähdessä on käytössä perehdytyskansio, josta löytyy toimipaikkakoh-
taisia toimintaohjeita ja -käytäntöjä. 
 
Metsätähdessä on käytössä hyvinvointialueen Intro-perehdytysohjelma. Perehdytettävä on myös 
itse vastuussa siitä, että Introssa olevat asiat on hänen kanssaan käyty läpi. Perehdytys tapahtuu 
työnohessa, mutta pyritään mahdollistamaan muutama perehdytysvuoro työsuhteen alussa. Kaikki 
työhön tulevat uudet henkilöt sekä työyksiköissä uusiin tehtäviin siirtyvät henkilöt perehdytetään 
tehtäviinsä. Vastuu perehdyttämisestä on jokaisella työntekijällä. Omavalvontasuunnitelma toimii 
osana perehdytystä ja se löytyy sähköisenä versiona hyvinvointialueen sivuilta sekä tulostettuna yk-
siköstä. 
 
Henkilökunnan osaamisen kehittämisen tulee olla suunnitelmallista ja pitkäjänteistä. Hyvinvointi-
alueen henkilöstöpalvelut laativat yhteistyössä palvelualueiden kanssa vuosittain henkilöstö- ja kou-
lutussuunnitelman työntekijöiden ammatillisen osaamisen ylläpitämiseksi ja edistämiseksi. Täyden-
nyskoulutusta järjestetään niin omana sisäisenä kuin ulkoisina koulutuksina. Henkilökunnan osaa-
mista ja koulutustarpeita arvioidaan suhteessa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintakäytänteiden 
kehittämiseen ja hyvinvointialueen strategiaan. Lisäksi jokainen työntekijän henkilökohtaiset koulu-
tustarpeet käydään läpi kehityskeskusteluissa vuosittain. Työntekijöillä on velvollisuus oman amma-
tillisen osaamisen ylläpitämiseen ja työnantajalla on velvollisuus mahdollistaa henkilökunnan täy-
dennyskoulutukseen osallistuminen. 
 
Henkilöstölle on tarjolla toistuvia koulutuksia esimerkiksi ensiapukoulutusta, turvallisuuskoulutuk-
sia, lääkehoidon verkkokoulutuksia, tietoturva- ja tietosuojakoulutusta, RAI-koulutusta ja eri säh-
köisten järjestelmien koulutusta. Työntekijällä on mahdollisuus osallistua ulkopuolisiin koulutuksiin 
esihenkilön luvalla. Jokaisella työntekijällä on kuitenkin velvollisuus huolehtia itse vuosittaisesta 
kouluttautumisesta lisäkoulutuksin. Palo- ja turvallisuuskoulutus sekä lääkehoitokoulutus ovat kai-
killa työntekijöillä pakolliset. 
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3.2.6 Asiakastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 
Asiakasturvallisuus tulee huomioida yksikön henkilöstösuunnitelmassa, niin että käytettävissä on 
riittävästi työntekijäresurssia asiakkaiden hoitamiseen. Johdolla ja esihenkilöillä on vastuu riittä-
vistä resursseista, henkilöstön määrästä, laadusta ja toiminnallisista tarpeista.  
 
Työvuorolistat suunnitellaan toimintalähtöisesti, eli seuraamme henkilöstön riittävyyttä. Henkilös-
tömitoitusta seurataan 3 viikon jaksossa. Henkilöstön riittävyyttä arvioidaan tarvittaessa useita 
kertoja viikon aikana. Palveluvastaava yhdessä vastaavan ohjaajan kanssa huolehtivat riittävän 
henkilöstön saannista. 
 
Tilanteissa, joissa henkilökuntaa puuttuu esimerkiksi äkillisten runsaiden poissaolojen vuoksi, on 
ohjeistettu siirtämään kaikki mahdolliset tehtävät seuraavalle työvuorolle. Asukkaiden perustar-
peet, ravinto ja puhtaus on aina turvattava. Lähtökohtaisesti sijaiset poissaoloihin hankitaan aina 
varahenkilöstöstä tai ulkopuolisia sijaisia käyttämällä. Ensin kartoitetaan varahenkilöstö ja mahdol-
liset ulkopuoliset sijaiset/keikkalaiset. Tämän jälkeen pyritään järjestämään työvuoro sisäisin jär-
jestelyin (vuoronvaihto, tuplavuoro, hälytyskorvaus). Hätätilanteessa yksittäinen vuoro voidaan 
tehdä myös vajaalla resurssilla, mikäli asukastilanne on rauhallinen. Kriittisissä tilanteissa henkilös-
töä voidaan myös siirtää yksiköstä toiseen, mikäli asukasturvallisuus vaarantuisi muutoin. 
 
Palveluvastaava seuraa oman yksikkönsä asiakkaiden toimintakykyä ja hoidon tarvetta RAI perus-
mittareiden avulla. Perusmittareistä hyödynnetään mm. kognitiivisen toimintakyvyn (CPS osio 
10.6), arkisuoriutuminen IADL, ADL, osiot 10.8 ja 10.9.) ja haastava käyttäytyminen (ABS osio 
10.12) tuloksia yhteenveto tuloksista raporttien avulla. 
 
Palveluvastaavalla on käytössään RAIn RUG asiakasrakenneluokitustiedot. Pääluokkien ja alaluok-
kien avulla tunnistetaan asiakkaiden resurssivaativuutta. RAI RUG kustannuspainoindeksin avulla 
seurataan esim. yksikön asiakkaiden resurssivaativuuden muutosta. 
 
3.2.7 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 
Asiakas voi tarvita useita palveluja yhtäaikaisesti ja iäkkäiden asiakkaiden siirtymät palvelusta toi-

seen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiak-

kaan kannalta toimiva ja hänen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien välistä yhteis-

työtä, jossa erityisen tärkeää on tiedonkulku eri toimijoiden välillä.  

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssä säädetään monialaisesta yhteistyöstä asiakkaan tarpeenmukaisen pal-

velukokonaisuuden järjestämiseksi. Useat lait velvoittavat monialaiseen yhteistyöhön. Asiakastur-

vallisuutta varmistaa omalta osaltaan myös holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maist-

raatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilöstä sekä vanhuspalvelulain mukainen velvolli-

suus ilmoittaa iäkkäästä henkilöstä, joka on ilmeisen kykenemätön huolehtimaan itsestään. 

Teemme monialaista yhteistyötä asiakkaan palveluntarpeen mukaisesti, jotta hän saa tarvitse-
mansa hoidon ja palvelun. Yhteistyö kumppaneita ovat toiset hyvinvointialueen sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksiköt, johon ollaan yhteydessä tarpeen vaatiessa asiakkaan tai omaisen puolesta. 
Hankasalmen apteekin kanssa teemme yhteistyötä asiakkaan lääkityksen kanssa. Hoitajilla on 
mahdollisuus konsultoida lääkäriä. Seurakunta ja yhdistykset voivat järjestää tapahtumia yksi-
kössä. 
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Yhteistyö ja tiedonkulku tapahtuu pääasiassa puhelinkeskusteluin, hoivaneuvotteluissa sekä tur-
vasähköpostilla. 
 
3.2.8 Toimitilat ja toimintaympäristö 
3.2.8.1 Toimitilat 
Toimitiloihin liittyvät paloturvallisuuteen tai toimintaympäristöön liittyvät vaaratilanneilmoitukset 

ja turvallisuushavainnot tehdään Laatuportin toimitilailmoituksella. Vuokrakiinteistöjen osalta on 

huomioitava, että ilmoitus ei mene laatuportin kautta kiinteistön omistajalle. Laatuportin kautta ei 

tehdä huoltopyyntöjä.  

Vuokralla olevissa tiloissa on vuokrasopimuksissa sovittu, että asumisterveysasetuksen 545/2015 

mukaiset määräykset toteutuvat. Vuokralla olevat kiinteistöt on vuokrattu sosiaali- ja terveyspal-

veluiden tuottamiseen. Palveluyksikön vastuuhenkilö vastaa, että mahdollisissa tilamuutoksissa 

huolehditaan tilojen soveltuvuus käyttötarkoitukseen.  

Vuokralla olevissa tiloissa kiinteistön pitkäjänteinen ylläpito on vuokranantajan vastuulla. Tämä 

varmistetaan vuokrasopimuksissa olevien vastuunjakotaulukoiden avulla. 

Metsätähti on rakennettu vuonna 1990. Rakennus on esteetön ja yhdessä tasossa. Samassa kiinteis-
tössä on kunnan päiväkoti. Kiinteistössä on automaattinen paloilmoitin sekä automaattinen sam-
mutusjärjestelmä (sprinkler). Kiinteistön ulko-ovet ovat lukossa yöaikaan. Piha-alue on aidattu ja 
portti lukittu. Kiinteistön huoltopyynnöt tehdään soittamalla kiinteistöhuoltoon. 
 
Metsätähden palvelutalossa kaikilla asukkailla on oma asunto, jossa on WC- ja peseytymistila. 
Asukkaat saavat omaisten / läheisten avustamana sisustaa asunnon mieleisekseen, turvallisuusnä-
kökulmat huomioon ottaen. Palvelutalosta annetaan kaikille asukkaille vuode, patja, tyyny ja 
peitto sekä liinavaatteet. Vaatteet ja muut henkilökohtaiset tarvikkeet tuo asukas tullessaan. Asun-
not ovat asukkaan yksityinen tila. Vierailuaikoja ei ole rajoitettu, myös yöpyminen on mahdollista. 
Metsätähdessä asukkaiden omia asuntoja ei käytetä yhteisiin tarkoituksiin heidän poissa olles-
saan.   
 
Palvelutalon yhteisiä tiloja ovat ruokasali, kolme oleskelutilaa, käytävät, WC sekä sauna. Käy-
tössä olevat tilat ovat esteettömät. Yksitasoratkaisu mahdollistaa asukkaiden helpon liikkumisen 
sekä kävellen että pyörätuolilla.   
 
Metsätähdessä on sauna, joka mahdollistaa asukkaiden viikoittaisen saunottamisen.  
 
3.2.8.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus 
Yksikön pelastussuunnitelma tarkastetaan ja päivitetään kerran vuodessa tai toiminnan oleellisesti 
muuttuessa. Henkilökunnan kanssa käydään pelastussuunnitelman muutokset läpi tiimikokouk-
sessa. Henkilökuntaa lukee pelastussuunnitelman aina päivityksen jälkeen. Pelastussuunnitelma on 
osa uuden työntekijän perehdytysmateriaalia. Poistumisturvallisuusselvitys päivitetään kolmen 
vuoden välein tai toiminnan oleellisesti muuttuessa. 
Henkilökunnan turvallisuuskävelyt säännöllisesti. Sammutusosaaminen varmistetaan kolmen vuo-
den välein henkilöstölle järjestettävissä alkusammutuskoulutuksissa. Pelastautumisharjoitukset pi-
detään käymällä asiat läpi yksikön palaverissa. Varsinaisia harjoituksia, joissa asukkaita siirrettäisiin, 
ei järjestetä.  
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Pelastusviranomainen tekee vuosittain tarkastuksen yksikköön. Kuukausittaiset järjestelmien tar-
kastukset (sprinklaus, palohälytys) tekee kiinteistöhuolto. 
 
Henkilöstö ilmoittaa palo- ja muista onnettomuusriskeistä yksikön palveluvastaavalle, joka vie asiaa 
eteenpäin kiinteistön omistajalle, hyvinvointialueen kiinteistömanagerille, huoltoyhtiölle tai muulle 
asiasta vastaavalle taholle. Riskeistä täytetään myös ilmoitus Laatuporttiin. 

 
3.2.8.3 Teknologiset ratkaisut 
Henkilökunnan ja asukkaiden turvallisuudesta huolehditaan myös teknologisin ratkaisuin. 
Metsätähden asukkailla on käytössä hälytysjärjestelmä. Asukkaan tehdessä turvahälytyksen siihen 
vastataan aina ja käydään tarkistamassa asukkaan tila sekä avustetaan tilanteen mukaisesti. Asuk-
kaan muuttaessa hänelle ohjeistetaan hälyttimen käyttö. Uudet työntekijät perehdytetään järjes-
telmän käyttöön. 
 
Laitteista ei tarvitse tehdä kuukausittaisia koesoittoja, koska turvapuhelinkeskuksen järjestelmästä 
seurataan laitteiden toimintaa ja tarvittaessa välitetään tieto asentajille, jos laitteeseen tulee vi-
kaa. Hyvinvointialueen omat laiteasentajat huolehtivat laitteet huoltoon (vaihtavat vikaantuneen 
laitteen uuteen ja toimittavat Tunstallille tai jos kyseessä vaikka patterihälytys, niin vaihtavat uu-
den patterin). 
 
Näissä turvapuhelimissa ei vuosihuoltoa ole. Asiakkaalla olevan laitteen toiminta voidaan seurata 
turvapuhelinkeskuksen järjestelmästä ja hälytysjärjestelmän päivitys ym. hoidetaan yhteistyössä 
Tunstallin kanssa. 
 
Palvelutalossa ei ole kameravalvontaa. 
 
3.2.9 Lääkinnälliset laitteet ja tietojärjestelmät 
Sosiaalihuollon yksiköissä käytetään paljon erilaisia lääkinnällisiksi laitteiksi luokiteltuja välineitä ja 
hoitotarvikkeita, joihin liittyvistä käytännöistä säädetään lääkinnällisistä laitteista annetussa laissa. 
Hoitoon käytettäviä lääkinnällisiä laitteita ovat mm. pyörätuolit, rollaattorit, sairaalasängyt, nosto-
laitteet, verensokeri-, kuume, ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat 
sekä asiakas- ja potilastietojärjestelmät. 
 
Lääkinnällisiä laitteita koskevasta ohjauksesta ja valvonnasta vastaa Fimea. Lääkinnällisten laittei-
den käyttöön, huoltoon ja käytön ohjaukseen sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköissä liittyy mer-
kittäviä turvallisuusriskejä, joiden ennaltaehkäiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava 
asia. 
 
Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, miten yksikkö huolehtii lääkinnällisistä laitteista annetun 
lain mukaisista velvoitteista ja miten varmistetaan, että yksikössä ei ole käytössä epäasianmukaisia 
tai palveluihin nähden soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia lääkinnällisiä laitteita. 
Kuvauksesta on selvittävä, miten lääkinnällisten laitteiden huolto on järjestetty.  
Kun käyttäjä havaitsee vaaratilanteen, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suori-
tuskyvyn poikkeamasta tai häiriöstä, riittämättömästä merkinnästä, riittämättömästä tai virheelli-
sestä käyttöohjeesta tai käytöstä. Laite otetaan pois käytöstä ja käyttäjä tekee ilmoituksen 
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Laatuporttiin. Laatuportti-ilmoituksen pohjalta laitteen omistava / hallinnoiva taho tekee ilmoituk-
sen Fimealle. 
 
Ilmoitus tehdään myös silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epäselvä. Tapah-
tumasta ilmoitetaan valmistajalle tai tämän edustajalle, koska valmistajalla on ensisijainen vastuu 
tuotteen vaatimusten mukaisuudesta. Ilmoituksen tekemättä jättäminen on säädetty rangaista-
vaksi. 
 
Ammattimaista käyttäjää koskevat velvoitteet on määritelty lääkinnällisistä laitteista annetun lain 
31–36§:ssä. Organisaation on muun muassa nimettävä vastuuhenkilö, joka vastaa siitä, että yksi-
kössä noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annet-
tuja säädöksiä. Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation ammattimaisen käyttäjän vastuu-
henkilö on turvallisuuspäällikkö. 
 
Yksilöllisesti sovitettavat apuvälineet asukkaat saavat lääkinnällisenä kuntoutuksena Keski-Suomen 
hyvinvointialueelta. Näitä ovat mm. rollaattorit, ulkoilupyörätuolit, geriatriset tuolit, suihkutuolit, 
sähkösäätösängyt, nousutuet ja potilasnostimet. Laitteet hankitaan tunnetulta valmistajalta/edus-
tajalta ja edellytetään, että apuväline täyttää turvallisuusvaatimukset. Henkilökunta ja asukas 
opastetaan apuvälineen oikeaan käyttöön. Apuvälineen viasta ilmoitetaan Effector-ohjelmalla. 
 
Terveydenhuollon laitteilta edellytetään turvallisuutta ja käyttötarkoitukseen sopivuutta osoittava 
CE-merkintä. Kalibroitavat laitteet kalibroidaan yhteistyössä laitetoimittajan kanssa. Henkilökunta 
on velvollinen opettelemaan laitteiden oikean käytön ja laitteiden käyttöohjeet ovat helposti saa-
tavissa. Laitteen viasta ilmoitetaan välittömästi kiinteistönhoitajalle tai laitetoimittajalle. Yksikössä 
on laitevastaava. Apuvälineiden- ja laitteiden huollot järjestetään apuvälineyksikön ja laitteet 
hankkivan tahon kautta säännöllisesti. 
 
Laiteperehdytyksestä vastaavat yksikön laitevastaavat. Laitteista tulee suorittaa laiteajokortit, 
joilla varmistetaan työntekijöiden osaaminen ja perehdytys. Laiteajokortti on 5 vuotta voimassa. 
Laiteajokorttipätevyydet kirjataan Laatuporttijärjestelmään, joka muistuttaa työntekijää, kun lai-
teajokortin suoritus/suoritukset alkavat vanheta. Jokainen työntekijä on vastuussa laiteajokortin 
ajantasaisuudesta. 
 
Terveydenhuollon laitteet ja niiden käyttö perehdytetään perehdytysohjelman kautta. Laitevastaa-
vat ottavat työntekijöiltä laiteajakorttinäytöt vastaan. Laatuportin laiteosiosta löytyvät laitteiden 
tiedot ja käyttöohjeet. Kun käyttäjä havaitsee vaaratilanteen, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen 
ominaisuuksista, suorituskyvyn poikkeamasta tai häiriöstä, riittämättömästä merkinnästä, riittä-
mättömästä tai virheellisestä käyttöohjeesta tai käytöstä, laite otetaan pois käytöstä ja käyttäjä 
tekee ilmoituksen Laatuporttiin. Laatuportti-ilmoituksen pohjalta laitteen omistava / hallinnoiva 
taho tekee ilmoituksen Fimealle. Ilmoitus tehdään myös silloin, kun laitteen tai tarvikkeen osuus 
tapahtumaan on epäselvä. Tapahtumasta ilmoitetaan valmistajalle tai tämän edustajalle, koska 
valmistajalla on ensisijainen vastuu tuotteen vaatimusten mukaisuudesta. Ilmoituksen tekemättä 
jättäminen on säädetty rangaistavaksi 
 
Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot 
Metsätähdessä on yhteinen laitevastaava Kotirannan yksikön kanssa 0404823056 
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Tietohallinto vastaa keskitetysti ICT-hankinnoista (tietojärjestelmät, sovellukset, ohjelmistolisens-
sit, puhelinjärjestelmät sekä ylläpito- ja tukipalvelut) Keski-Suomen hyvinvointialueella. Keskite-
tyllä hankintamallilla varmistetaan järjestelmien tekninen soveltuvuus, tietoturva- ja tietosuoja-
vaatimusten toteutuminen. Ennen järjestelmän käyttöönottoa tietojärjestelmän tiedot lisätään 
tietojärjestelmäluetteloon ja yhtenä kohtana on tarkastaa, että tiedot löytyvät Valviran ylläpitä-
mästä sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmärekisteristä. 
 
Kaikki työntekijät suorittavat kolmen vuoden välein Tietoturvan ja tietosuojan verkkokurssin. Käy-
tössä olevista ja käyttöön otettavista tietojärjestelmistä on myös tarjolla omat koulutuksensa. Kou-
lutukset suunnitellaan työvuorolistoihin ja palveluvastaava seuraa niiden toteutumista ja ajanta-
saisuutta. 
 
Keski-Suomen hyvinvointialueen tietoturvasuunnitelma on valmistelussa. Yksikössä tietoturva-
suunnitelman mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palveluyksikön vastuuhenkilö. 
 
3.2.10 Lääkehoitosuunnitelma 
Yksikön lääkehoito perustuu yksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan, jota päivitetään säännöl-
lisesti, vähintään vuosittain. Lääkehoitosuunnitelma on osa henkilöstön perehdyttämistä. Turvalli-
nen lääkehoito-oppaassa linjataan muun muassa lääkehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen 
liittyvä vastuunjako sekä vähimmäisvaatimukset, jotka yksikön ja lääkehoidon toteuttamiseen osal-
listuvan työntekijän on täytettävä. Yksikön lääkehoitosuunnitelma pohjautuu Keski-Suomen hyvin-
vointialueen yhteiseen lääkehoitosuunnitelmaan. 
 
Lääkityspoikkeamat  
Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaiset sekä asiakkaat ja potilaat tekevät lääkehoitoon liitty-
vistä läheltä piti- ja poikkeamatilanteista Laatuportin haitta- ja vaaratapahtumailmoituksen. Lisäksi 
palveluyksiköt ilmoittavat toteamistaan tai epäilemistään lääkkeiden ja rokotteiden käyttöön liitty-
vistä haittavaikutuksista Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskukselle (Fimea). Ilmoitus tehdään 
erityisesti niissä tilanteissa, joissa haittavaikutus on vakava ja/tai odottamaton sekä silloin, kun hait-
tavaikutuksen aiheuttajana on uusi lääke. Asiakkaita ja potilaita tiedotetaan heidän mahdollisuu-
destaan tehdä ilmoitus lääkkeisiin liittyvistä haittavaikutuksista.  
 
3.2.11 Asiakastietojen käsittely ja tietosuoja  
Henkilötiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henki-
löön liittyviä tietoja. Asiakastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettäviä henkilötietoja. Terveyttä 
koskevat tiedot kuuluvat erityisiin 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. Käytännössä sosi-
aali- ja terveydenhuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilötietojen käsittelyssä muodostuu 
lainsäädännössä tarkoitettu henkilörekisteri. Henkilötietojen käsittelyyn sovelletaan EU:n yleistä 
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Tämän lisäksi on käytössä kansallinen tietosuojalaki 
(1050/2018), joka täydentää ja täsmentää tietosuoja-asetusta. Henkilötietojen käsittelyyn vaikuttaa 
myös toimialakohtainen lainsäädäntö. 
 
Rekisterinpitäjällä tarkoitetaan sitä tahoa, joka yksin tai yhdessä toisten kanssa määrittelee henki-
lötietojen käsittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilötietojen käsittelijällä tarkoitetaan esimerkiksi 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
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yksikköä/palvelua, joka käsittelee henkilötietoja rekisterinpitäjän lukuun. Rekisterinpitäjän tulee oh-
jeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilöt, joilla on pääsy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla). 
 
Tietosuoja-asetuksessa säädetään myös henkilötietojen käsittelyn keskeisistä periaatteista. Rekis-
terinpitäjän tulee ilmoittaa henkilötietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekis-
teröidyille. Rekisteröidyn oikeuksista säädetään asetuksen 3.luvussa, joka sisältää myös rekiste-
röidyn informointia koskevat säännöt. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta löytyy katta-
vasti ohjeita henkilötietojen asianmukaisesta käsittelystä. 
 
Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole säädetty julkisesti nähtävänä pidettäväksi, 
mutta on osa yksikön omavalvonnan kokonaisuutta. Keski-Suomen hyvinvointialueella on yksi yh-
teinen tietoturvasuunnitelma. 
 
Organisaatiolla on tietoturva- ja tietosuojapolitiikka, johon pohjautuvat muut hyvinvointialueen tie-
toturva- ja tietosuojalinjaukset ja ohjeet. 
 
Hyvinvointialueelle on laadittu yhteiset tietosuojaohjeet. Henkilöstö suorittaa säännöllisesti tieto-
suojaan ja henkilötietojen käsittelyyn liittyvät koulutukset kolmen vuoden välein. Koulutukset kirja-
taan Juuri-järjestelmään, josta lähtee automaattinen sähköpostiheräte työntekijällä ja palveluvas-
taavalle, kun koulutus on vanhenemassa. 
 
Tietosuoja on osa työntekijän perehdytystä. Henkilöstö käy töihin tullessa ja sen jälkeen kolmen 
vuoden välein tietosuojakoulutuksen. Koulutus kirjataan juureen pätevyyksien alle. 
 
Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot: 
Irma Latikka, tietosuoja@hyvaks.fi 
Tietosuoja | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi) sosiaalihuollon asiakasrekisterin tietosuoja-
seloste on tulostettuna palveluyksikön ilmoitustaululle. 
 
3.2.12 Säännöllisesti kerättävän palautteen huomioiminen  
Asiakkaiden, heidän perheidensä ja läheistensä huomioon ottaminen palvelun suunnittelussa ja 

toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehit-

tämistä. 

Hyvinvointialueella asiakaspalautetta voi antaa sähköisesti Anna palautetta | Keski-Suomen hyvin-
vointialue (hyvaks.fi). Sekä ROIDU-järjestelmän kautta QR-koodin avulla. 
 
Luottamuksellisen, ammatillisen suhteen rakentaminen asukkaaseen ja hänen omaisiinsa on tär-
keää. Heitä kuullaan ja heiltä tuleva palaute on osa toiminnan kehittämistä. Palaute kerätään joko 
suullisesti tai kirjallisesti. Saatu palaute tulee saattaa kaikkien tietoon, jotta asioita voidaan kehittää 
toivottuun suuntaan ja niistä pitää keskustella. Palvelun toteuttamissuunnitelmapalavereissa kysy-
tään aina myös omaisten ja asukkaan kokemuksia palvelun toteutumisesta ja kannustetaan tuo-
maan myös eriäviä ajatuksia esille. 
 

https://tietosuoja.fi/etusivu
mailto:tietosuoja@hyvaks.fi
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/tietosuoja
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/anna-palautetta
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/anna-palautetta
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Hoitajat ovat säännöllisesti yhteydessä asiakkaiden omaisiin, mikäli asiakas niin toivoo. Omaisia ta-
vataan myös asukkaiden palvelun toteuttamissuunnitelmapalaverissa. Asiakkaiden toiveita kysel-

lään ja kuunnellaan arjen hoitotyön lomassa. 
 
Palautteiden avulla kehitetään toimintaa hyödyntämällä saatuja ehdotuksia ja korjaamalla esille tul-
leet epäkohdat. 
 
Asiakkaiden sekä heidän läheistensä kokemuksia turvallisuudesta kerätään järjestelmällisesti. 
Heillä on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista helposti ja saavu-
tettavissa olevin keinoin. Käytössä on Hyvaksin sivuilla oleva sähköinen Laatuportin potilaan/asiak-
kaan/läheisen vaaratilanneilmoituslomake.  
 
Palvelupisteissä on tarjolla paperinen potilaan/asiakkaan/läheisen vaaratilanneilmoituslomake tu-
lostettuna tai se tulostetaan pyydettäessä. Asukkailta ja heidän omaisiltaan kerätään asiakaspa-
lautetta. Tämän lisäksi epäkohdista, laatupoikkeamista ja havaituista riskeistä tulee kertoa yksikön 
palveluvastaavalle aina kun sellaisia havaitaan. Ilmoituksen voi tehdä palveluvastaavalle suullisesti 
tai kirjallisesti. Ilmoituksen saanut palveluvastaava ilmoittaa asiasta eteenpäin Koti- ja asumispal-
veluissa omalle esihenkilölleen palvelupäällikkö Annukka Niemelle. 
 
Laatuportin kautta tulleet palautteet, asiakashaittatapahtumat ja läheltä piti -tilanteet käsitellään 
työyhteisön palavereissa. Tarvittaessa käydään keskustelua myös asiakkaan ja/tai asiakkaan omai-
sen kanssa. Tehtyihin ilmoituksiin suhtaudutaan aina asian vaatimalla vakavuudella ja etsitään ti-
lanteisiin sopivia ennaltaehkäiseviä ratkaisuja ja/tai korjaavia toimenpiteitä. 
 
Seurantaa vaativissa poikkeamissa seurantaan osallistuu tarvittavat tahot, yleensä palveluvastaava 
ja yksikön ohjaajat. Palveluvastaava kirjaa asian laatuportissa päättyneeksi, kun seuranta on saatu 
päätökseen. 
 
Palautteiden ja haittatapahtumailmoitusten vuoksi tehdyt muutokset sovitaan yhdessä työyhtei-
sössä ja muutokset kirjataan sähköiseen raporttiin koko henkilöstön luettavaksi. Työyhteisön ulko-
puolisia yhteistyötahoja tiedotetaan tarvittaessa suullisesti tai kirjallisesti. 
 
Potilaat, asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa haitta- ja vaaratapahtumat sähköisen lomakkeen 
avulla Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)   
  
 

3.3 PALVELUYKSIKÖN OMAVALVONNAN RISKIEN TUNNISTAMINEN JA HALLINTA 
3.3.1 Riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen 
Vastuut 
Asiakas- ja potilasturvallisuutta ja laatua parannetaan riskienhallinnan avulla ja riskienhallinta on 
luonnollinen osa yksiköiden päivittäistä toimintaa sekä kehittämistä. Turvallisuus- ja laatuongel-
mien ennakoinnilla estetään vahinkoja, vaaratilanteita ja toiminnan kannalta kielteisiä tapahtumia. 
 
Riskejä arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden mahdolliset vaikutukset sekä asiakkaiden, henkilös-
tön, ympäristön että organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa määritellään tarvittavat kehittä-
mistoimenpiteet ja suunnitelma niiden toteuttamisesta sekä seurannasta. 

https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/lomakkeet


 
 

28 
 

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkilöiden tehtävänä on huolehtia omavalvonnan ohjeistami-
sesta ja järjestämisestä. Esihenkilön vastuulla on perehdyttää henkilökunta yksikön omavalvonnan 
periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilökunnalle laissa asetettuun velvollisuuteen 
ilmoittaa asiakas- ja potilasturvallisuutta koskevista epäkohdista ja niiden uhista. Toiminnasta vas-
taavien tulee myös mahdollistaa hyvä turvallisuuskulttuuri ilman syyllistämistä. Toiminnasta vastaa-
vien on huolehdittava siitä, että työntekijöillä on riittävästi tietoa turvallisuusasioista, ylläpitää osaa-
mista sekä varmistaa henkilöstön riittävät voimavarat turvallisen toimintaympäristön ylläpitämi-
seen. Henkilöstön vastuulla on osallistua koulutuksiin ja noudattaa annettuja ohjeita sekä ilmoittaa 
havaitsemistaan läheltä piti-tilanteista, poikkeamista ja tehdä turvallisuushavaintoja.  
 
Osana talouden ja toiminnan suunnittelua palvelualueet arvioivat laajemmin toimintaansa liittyviä 
riskejä. (talousarvio ja tilinpäätöksen toimintakertomus) 
 
Toiminnasta vastaavan johdon ja palveluvastaavan tehtävänä on huolehtia omavalvonnan ohjeista-
misesta ja järjestämisestä sekä siitä, että työntekijöillä on riittävästi tietoa turvallisuusasioista. Pal-
veluvastaavan vastuulla on saada aikaan myönteinen asenneympäristö turvallisuuskysymysten kä-
sittelylle. Koko työyhteisö osallistuu turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitel-
man laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Metsätähden henki-
löstö on ohjeistettu Laatuportti-ilmoitusten tekoon. 
 
Riskien tunnistaminen ja arvioiminen 
 
Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyviä riskejä ja mahdollisia epäkohtien 
uhkia tulee tunnistaa ja arvioida laaja-alaisesti asiakkaan ja potilaan saaman palvelun ja hoidon nä-
kökulmasta. Omavalvontasuunnitelmaan kuvataan asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien 
tapahtumien/tekijöiden riskienhallinnan prosessi. Riskin merkittävyyden arvioimiseksi tulee riskin 
syitä ja seurauksia tarkastella yksityiskohtaisesti juurisyy -analyysin avulla. Riskien arviointi tehdään 
Laatuportissa hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti. Ohje löytyy Laatuportin Ohjeistus -osiosta (Ylei-
nen riskienarviointi). Tämän työkalun käyttö on mahdollista, mutta ei pakollista omavalvontasuun-
nitelman kirjoitusvaiheessa. Asian voi laittaa yksikön kehittämistoimenpiteeksi seuraavalle vuodelle. 
 
Pelkkä tietoisuus riskeistä ei riitä turvallisuuden riittävään parantumiseen. Riskienhallinnan tulee 
näkyä muutoksena työskentelyssä ja perehdyttämisessä, henkilöstön koulutuksessa, kehityshank-
keiden suunnittelussa sekä muussa toiminnan suunnittelussa. Ilman riskien tunnistamista ei riskejä 
voi ennaltaehkäistä, eikä toteutuneisiin epäkohtiin voida puuttua suunnitelmallisesti.  
 
Riskit voivat aiheutua esimerkiksi prosessien virheellisyydestä, toimintatavoista, riittämättömästä 
henkilöstömitoituksesta sekä toimintakulttuurista. Riskejä voi esimerkiksi aiheutua perusteetto-
masta itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta, fyysisestä toimintaympäristöstä (esim. esteettömyy-
dessä ja toimitilojen soveltumattomuudesta). Riski ei ole sama asia kuin vaaratapahtuma. Vaarata-
pahtuma nostaa tyypillisesti esiin yhden tai useamman tekijän, jotka aiheuttavat riskejä. Itse tapah-
tuma on seurausta siitä, että riskit toteutuivat tietyssä tilanteessa. Vaaratapahtuman seuraukset 
eivät myöskään kerro suoraan tapahtuman riskien suuruudesta. Voi olla, että tapahtuman seurauk-
set potilaalle jäivät todellisuudessa vähäisiksi, mutta vakavalta haitalta vältyttiin vain sattuman 
kautta. Näin ollen haitalle altistavan vaaratekijän aiheuttama riski voi myös olla erittäin merkittävä. 
Riskienhallinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa työturvallisuuslain (738/2002) mukaiset 
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työnantajan velvoitteet, joilla voi olla vaikutusta palveluyksikön asiakas- ja potilasturvallisuuteen, 
sekä terveydensuojelulain (763/1994) mukainen velvollisuus tunnistaa toimintansa terveyshaittaa 
aiheuttavat riskit ja seurata niihin vaikuttavia tekijöitä.  
 
Prosesseihin ja toimintatapoihin sisältyviä riskejä voivat olla: 
• ohjeistuksen epäselvyys, puutteellisuus, tulkinnanvaraisuus tai vaikeaselkoisuus 
• toimintaohjeen puuttuminen kokonaan tai vaikea saatavuus 
• vanhentuneet ohjeet tai eri versioista aiheutuvat ongelmat 
• määriteltyjen prosessien soveltumattomuus käytäntöön 
• toimintatapojen epäyhtenäisyys ja liiallinen vaihtelu 
• riittämättömät tai heikot varmistusmenettelyt (suojaukset)  
 
Riskienhallinnan valvonta ja toimenpiteet toteutetaan vuosittain tai tarpeen vaatiessa palveluvas-
taavan ja palvelupäällikön toimesta.  
 
- Metsätähden omavalvontasuunnitelma tarkastetaan vuosittain. Tarvittaessa muutoksia ja täy-
dennyksiä tehdään useamminkin.   
- Yksikkökohtainen toimintatapatarkastelu tapahtuu joka viikko tiimipalavereissa.   
- Asiakaskohtainen toimintatapatarkastelu tapahtuu jatkuvana toimintana: hoitohenkilöstö, palve-
luvastaava ja tarvittaessa palvelupäällikkö käyvät keskustelua eteen tulevista asiakasasioista ja tar-
vittavista toimenpiteistä. 
 
Metsätähdessä on käytössä erilaisia riskinhallinnan toimeenpanon ohjeita, joita ovat muun mu-
assa hygieniaohjeet, lääkehoitosuunnitelma, pelastussuunnitelma, omavalvontasuunnitelma, työ-
vuorokohtaiset työohjeet, tietoturvaohje ja tartuntatautilanteisiin liittyvä ohjeistus. Riskien ja vaa-
rojen kartoituksella tunnistetaan sisäiset ja ulkoiset riskit. Riskitekijöitä voivat olla mm. palveluun, 
lääkehuoltoon, tietosuojaan ja toimintaympäristöön liittyvät riskit.   
Henkilöstön ammattiosaamisella tunnistetaan jo ennakoivasti asiakaskohtainen käyttäytyminen ja 
riskit ja vaaratilanteet pyritään minimoimaan jo ennaltaehkäisevästi. Huomioidaan työvuorojen 
välinen tiedonsiirto (raportointi ja kirjaaminen) ja arvioidaan asukaskohtaiset mahdolliset riskiteki-
jät.  
 
Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset työvaiheet tunniste-
taan. Suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet. Noudatetaan sovittuja toimintatapaohjeita ja seura-
taan toimenpiteiden vaikuttavuutta. Huolehditaan, että asukkaalla on turvallinen asuinympäristö 
ja asunto ja että asukas saa tarpeellisen palvelun.  
 
Fyysisen toimintaympäristön epäkohdat ja riskit välitetään kiinteistönhoitajalle. Riskien kartoitus ja 
hallintasuunnitelma sekä pelastussuunnitelma päivitetään vuosittain. Epäkohdat ja poikkeamat 
kirjataan Laatuportti-järjestelmään. Kirjaaminen tapahtuu viipymättä. Kirjaamisesta huolehtii poik-
keaman tai epäkohdan huomannut työntekijä. Henkilökunta sitoutuu ilmoittamaan palveluvastaa-
valle havaitsemistaan riskeistä liittyen asiakasturvallisuuteen.  
 
Asiakkaat ja omaiset kertovat havaitsemansa epäkohdat henkilökunnalle. Työntekijä kirjaa saa-
mansa epäkohdan tai riskin Laatuporttiin. Kirjaamisen jälkeen poikkeamat siirtyy yksikön 
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sairaanhoitajan ja vastaavan ohjaajan käsiteltäväksi yhdessä henkilökunnan kanssa tiimikokouk-
sessa.    
 
Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyödyntämisestä kehittämisessä on toiminnasta vastaa-
valla taholla, mutta työntekijöiden tulee ilmoittaa havaituista riskeistä johdolle.   
 
Henkilökunta kertoo havaitsemansa epäkohdat, laatupoikkeamat ja riskit palveluvastaavalle, joka 
ottaa edelleen yhteyttä tapauskohtaisesti organisaation määrittämään yhteistyötahoon (esim. työ-
terveyshuolto, työsuojelu, kiinteistömanageri, pelastuslaitos, kiinteistöhuolto). Myös henkilökunta 
voi ottaa suoraan yhteyttä esim. edellä mainittuihin yhteistyötahoihin. Poikkeamista täytetään 
Laatuportti-ilmoitus. Riskien arviointi on osa työpaikan turvallisuustyötä, jonka tavoitteena on 
edistää henkilöstön työssä jaksamista sekä mahdollistaa työtehtävien sujuva hoitaminen. 
 
Arviointi mahdollistaa vaarallisten tai haitallisten työskentelyolosuhteiden tunnistamisen ja niiden 
kehittämisen turvallisempaan suuntaan. Samalla hyviä käytäntöjä ja toimintamalleja voidaan jakaa 
koko työyhteisön hyödynnettäväksi. 
 
Riski- ja vaaratilanteet voivat syntyä esim. hoitotilanteessa, lääkehoidossa, tiloihin ja laitteisiin liit-
tyen, tietosuojan toteutumisessa, asiakkaan itsensä aiheuttaman tai ulkoisen ympäristön aiheutta-
mana (esim. myrsky). Vaikka palvelutalon fyysinen ympäristö on rakennettu mahdollisimman tur-
valliseksi, toimintatapoja arvioidaan ja muutetaan tarvittaessa.  
 
Uusilla asukkailla voi olla uusia apuvälineitä ja lääkkeitä, joihin hoitohenkilökunta paneutuu huo-
lella, ettei turvallisuusriskejä syntyisi. Jos turvallisuudessa havaitaan puutteita, käytäntöjä muute-
taan tarpeen mukaan yhdessä sopien.  
 
Lääkehoidossa apuna on ANJA-annosjakelu, jonka kautta tulee valmiiksi jaettuna asukkaiden lääk-
keistä suurin osa. Palvelutalossa jaettavien lääkkeiden osalta toteutetaan kaksoistarkistusta, jolla 
minimoidaan lääkevirheitä.  
 
Hoidamme asukkaita heidän henkilökohtaiset ominaisuutensa huomioiden ja pyrimme toimimaan 
ennakoivasti siten, ettei konflikteja syntyisi. Aggressiivista ihmistä ei lähdetä hoitamaan yksin. Py-
rimme myös huomioimaan asukkaan tilanteen yksilöllisesti arjen toiminnoissa. Ongelmatilanteissa 
henkilökunta keskustelee avoimesti ja kukin jakaa toisille hyviksi havaitsemiaan keinoja.  
 
Ikääntyneillä on usein suuri vaara kaatumiselle. Näitä pyrimme estämään asukkaan voinnin seu-
rannan lisäksi tilojen riittävällä valaistuksella ja luistamattomien jalkineiden käytöllä. Asukkaalla on 
tarvittaessa käytössä lonkkahousut, asukas hankkii tarvittaessa lonkkahousut omakustanteisesti.  
 
Metsätähden asukkaista riippumattomat onnettomuus- ja vahinkoriskejä ovat:  
 

• Sisäiset riskit: tulipalot, vesivahingot, tapaturmat, sähkökatko.  
 

• Ulkoiset riskit: vaarallisten aineiden kuljetusonnettomuus, Lähellä sijaitsevan tehtaan on-
nettomuudet, säteilyonnettomuus, väkivalta ja /tai murto.  
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Näihin riskeihin perehtyminen tapahtuu vuosittain päivitettyyn pelastussuunnitelmaan tutustumi-
sella, säännöllisillä paloturvallisuuskierroksilla ja jokaisella työntekijällä on vastuu tietojensa ylläpi-
tämisestä. Palo-, pelastus- ja ensiaputaitoja harjoitellaan säännöllisesti myös koulutussuunnitel-
man mukaisesti.  
 
Ajan tasalla oleva riskien arviointi on lakisääteinen (TTL 10§) työpaikkoja koskeva velvoite. 
STM:n riskien arviointi toteutetaan yksikössä vuosittain Laatuportti-järjestelmän kautta.  
Kyselyssä havaitut epäkohdat ja niiden korjaamiseksi sovitut toimenpiteet kirjataan ja käydään tii-
mikokouksessa yhdessä läpi. Toimenpiteiden toteuttamiseen nimetään vastuuhenkilöt ja laaditaan 
aikataulu. 
 
Yksikölle on laadittu pelastussuunnitelma, jossa on kuvattu yksikköön mahdollisesti kohdistuvat 
poikkeustilanteet (mm. vesikatko, lämmönjakelun häiriö, pandemia, tapaturma) ja toimintaohjeet 
niihin. Metsätähdessä asiakastyön kannalta merkittävin riski on henkilöstöpula. 
 
Riskit arvioidaan Laatuportti-järjestelmässä riskienarviointia tehdessä. Samalla arvioidaan vaikutus 
palvelutoimintaan. Riski arvioidaan uudelleen myös korjaavien toimenpiteiden jälkeen. 
 
3.3.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenneiden epäkohtien ja puutteiden käsittele-

minen 
3.3.2.1 Riskienhallinnan keinot ja puutteiden käsittely 
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, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittata-
pahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta.  
 
Asiakkaiden kaatumisriskiä ennaltaehkäistään arkikuntoutuksella, tarvittavilla apuvälineillä (rol-
laattorit), huolehtimalla asukkaalle kunnolliset jalkineet tai jarrusukat, tarvittaessa lonkkahousut, 
tarkistamalla kaatumisrutiinit sekä lääkityksen mahdollinen vaikutus kaatumisiin. Hoitajat seuraavat 
asukkaiden toimintaa ja liikkumista. Kognitiivisen toimintakyvyn heiketessä hoitajat muistuttavat 
asukasta tekemään turvapuhelinhälytys tarvittaessa. Muistin tilannetta seurataan MMSE-testeillä, 
konsultoidaan lääkäriä ja ollaan varhaisessa vaiheessa yhteydessä asukasohjaajaan. Asukasturvalli-
suuden vaarantuessa tehdään hakemukset ympärivuorokautiseen palveluasumiseen.  
 
Palveluvastaava seuraa asiakasriskien taajuutta ja uusin riskien ilmenemistä Laatuportin avulla. Jos 
tietyt riskit uusivat, mietitään lisää ennaltaehkäisykeinoja työyhteisön kanssa. Tarvittaessa pyyde-
tään apua ylemmältä taholta tai tarvittavalta yhteistyötaholta.  
 
Palveluvastaavan on käsiteltävä Laatuportti-ilmoitukset määritellyn aikataulun puitteissa ja hänellä 
on vastuu puuttua tarvittavalla tavalla ilmenneisiin epäkohtiin ja puutteisiin. 
 
3.3.2.2 Vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettely 
Yksikössä on käytössä laadun- ja riskienhallintajärjestelmä Laatuportti, johon työntekijät ilmoittavat 
kaikki havaitsemansa asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvät vaaratapahtumat, läheltä piti-tilan-
teet, epäkohdat ja muut turvallisuushavainnot. Järjestelmään voidaan ilmoittaa myös positiiviset 
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havainnot turvallisuuteen liittyen. Järjestelmään tehdyistä ilmoituksista tulee sähköpostiheräte yk-
sikön esihenkilölle, joka ottaa ilmoituksen käsittelyyn 14 päivän kuluessa. 
 
Esihenkilö tekee tarvittaessa tapahtumasta juurisyy -analyysin, kirjaa tarvittavat toimenpiteet sekä 
tekee riskitasoarvion tapahtumalle. Esihenkilö voi tarvittaessa siirtää ilmoituksen käsittelyyn ylem-
mälle esihenkilölle toimenpiteitä varten. Eri tapahtumiin liittyvistä ilmoituksista tieto menee auto-
maattisesti kyseisen turvallisuusalueen asiantuntijoille, kuten esimerkiksi tietosuojaan ja tietotur-
vaan liittyvistä ilmoituksista menee tietosuojavastaavalle ja tietoturvapäällikölle sekä työturvallisuu-
teen liittyvistä ilmoituksista tieto menee työsuojeluvaltuutetuille. Ilmoitusten käsittelijät noudatta-
vat hyvinvointialueen yhteisiä ohjeita ilmoitusten käsittelyssä.  
 
Asiakkaat ja heidän läheisensä voivat tehdä vaaratapahtumailmoituksen anonyymisti tai omalla ni-
mellään. Yhteystietonsa jättäneelle ilmoittajalle vastataan kuukauden kuluessa. Ilmoitukset käsitel-
lään luottamuksellisesti yksiköiden vastuuhenkilöiden toimesta. 
 
Tehdyt vaaratapahtuma- ja turvallisuushavaintoilmoitukset käydään läpi yksikön palavereissa. Mie-
titään yhdessä kehittämistoimenpiteitä, jotta vaaratilanteita ei aiheutuisi. Syyllisiä tapahtumiin ei 
etsitä. Vakavissa tapauksissa mukaan tulee myös ylempi taho. 
 
Huoli-ilmoitus ja yhteydenotto 
Ilmoituksen sosiaalihuollon tarpeesta voi tehdä tilanteessa, jossa herää huoli 18 vuotta täyttäneestä 
henkilöstä. Ilmoitus on tehtävä salassapitosäädösten estämättä, jos henkilön suostumusta yhtey-
denottoon ei voida saada ja henkilö on kykenemätön vastaamaan omasta huolenpidostaan, ter-
veydestään tai turvallisuudestaan. Iäkkään henkilön palvelutarpeesta ilmoittamisessa on lisäksi nou-
datettava vanhuspalvelulakia.  
 
Vakava vaaratapahtuma 
Vakavan vaaratapahtuman tutkinta toteutetaan silloin, kun kyse on asiakkaaseen tai potilaaseen 
kohdistuvasta vakavasta vaaratapahtumasta, jonka työntekijä on havainnut. Tutkintaprosessi on si-
säinen menettely hoidossa tai palveluissa ilmenneiden poikkeamien selvittelyssä. Tutkinnan perus-
teella pyritään korjaamaan toiminnassa havaittuja epäkohtia ja annetaan suosituksia, joiden avulla 
hallitaan ongelmia ja riskejä. Tavoitteena on kehittää turvallisuutta organisaatiossa ja estää vastaa-
vanlaisten tilanteiden tapahtuminen tulevaisuudessa. Tutkinta voi käynnistyä myös asiakkaiden/po-
tilaiden tai läheisten ilmoituksista tai esimerkiksi kanteluista tai muistutusten pohjalta nousevista 
asioista.  
 
3.3.2.3 Valvontalain 29 § mukainen palveluyksikön ja henkilöstön Ilmoitusvelvollisuus epäkoh-

dasta 
Epäkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuudessa ilmeneviä merkittäviä puut-
teita, asiakkaan tai potilaan kaltoinkohtelua ja toimintakulttuuriin sisältyviä asiakkaalle tai potilaalle 
vahingollisia toimia. Kaltoinkohtelulla tarkoitetaan fyysistä, psyykkistä tai lääkkeillä aiheutettua toi-
mintaa. Toimintakulttuuriin sisältyvissä ongelmissa voi olla kyse esimerkiksi yksilön perusoikeuksien 
tosiasiallisesta rajoittamisesta vakiintuneena käytäntönä ilman lainsäädännössä olevien edellytys-
ten täyttymistä. Muulla lainvastaisuudella tarkoitetaan palveluja ja niiden saatavuutta tai järjestä-
mistä tai asiakkaan ja potilaan oikeuksista annetun sääntelyn rikkomista. 
 



 
 

33 
 

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29§ mukaan  

 
Palveluyksikön on ilmoitettava välittömästi salassapitosäännösten estämättä palvelunjärjestäjälle 
palveluyksikön omassa, ostopalvelussa tai palvelusetelillä tuotetussa palvelussa ilmenneet asiakas- 
ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epäkohdat sekä asiakas- ja potilasturvallisuutta va-
kavasti vaarantaneet tapahtumat, vahingot tai vaaratilanteet sekä muut sellaiset puutteet, joita pal-
veluyksikkö ei ole kyennyt tai ei kykene korjaamaan omavalvonnallisin toimin. Palvelunjärjestäjälle 
ilmoittaminen tapahtuu Keski-Suomen hyvinvointialueella ilmoittamalla palvelujohtajalle ja omaval-
vontayksikköön Laatuportin ilmoituksen tiedoksiannot toiminnallisuuden kautta. Palvelujohtaja 
ja/tai omavalvontayksikkö arvioi, mitkä epäkohdat ovat niin vakavia, että ne tulee ilmoittaa välittö-
mästi valvontaviranomaiselle Länsi- ja Sisä-Suomen aluehallintovirastoon tai Valviraan.  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön on ilmoitettava viipymättä toiminnasta vastaavalle hen-
kilölle, jos hän tehtävissään huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asi-
akkaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa. Ilmoitus tehdään Laatuportin haitta- ja vaa-
ratilanneilmoituksena. Valitaan valikosta epäkohta ja epäkohdan uhka ja tarvittaessa lisätään asia-
kas- ja potilasturvallisuus toiseksi. Ilmoituksen tehneeseen henkilöön ei saa kohdistaa kielteisiä vas-
tatoimia. 
 
Palveluntuottajan tai vastuuhenkilön menettelyä on pidettävä kiellettynä vastatoimena, jos henki-
lön työ- tai virkasuhteen ehtoja heikennetään, palvelussuhde päätetään, hänet lomautetaan, häntä 
muutoin kohdellaan epäedullisesti tai häneen kohdistetaan muita kielteisiä seurauksia sen vuoksi, 
että hän on tehnyt ilmoituksen tai osallistunut ilmoittamansa asian selvittämiseen. Kielteinen seu-
raamus voi olla esimerkiksi henkilön tiukentunut valvonta työpaikalla, varoitus, huomautus tai muu 
vastaava toimenpide. Kiellettyä on myös estää tai yrittää estää henkilöä tekemästä ilmoitusta. 
 
Ilmoituksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilön tulee käynnistää toimet epäkoh-
dan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehdä, ilmoituksen tekijän on ilmoitettava asiasta hyvin-
vointialueen omavalvontayksikköön sähköpostilla.  
 
Yksikön omavalvonnassa on edellä määritelty, miten riskienhallinnan prosessissa toteutetaan epä-
kohtiin 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 järjestämisvastuussa olevan tahon toimenpiteitä, siirretään vastuu korjaavista toimenpiteistä 
toimivaltaiselle taholle. Ilmoituksen käsittelijä ohjaa ilmoituksen käsittelyyn ylemmälle toiminnasta 
vastaavalle henkilölle.  
 
Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkilöstöä ilmoitusvelvollisuudesta. Tiedotusvel-
voite koskee kaikkia esihenkilötasoja.  
 
Kaikista asiakasturvallisuutta vaarantavista epäkohdista pitää tehdä ilmoitus Laatuporttiohjelmaan, 
jossa palveluvastaava käsittelee asian. Jos epäkohta on sellainen, jota palveluvastaava ei kykene yk-
sikön omavalvonnallisin keinoin korjaamaan, välittää hän ilmoituksen ylemmälle taholle sekä ta-
holle, joka asialle voi jotain tehdä. Palveluvastaava tiedottaa tällöin asiasta sähköpostitse myös oma-
valvontayksikköä. 
 

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-valvonta
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-valvonta
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Laatuportti ilmoituksen työntekijät pääsevät tekemään Polkuintran kautta ilman erillistä kirjautu-
mista. Ilmoituksen voi halutessaan tehdä anonyymisti jättämättä omaa sähköpostiosoitettaan. 
 
Missään tapauksessa ilmoituksen tekijään ei kohdisteta minkäänlaisia kielteisiä vastatoimia eikä 
epäkohtiin etsitä lähtökohtaisesti syyllisiä. Pääpaino on vaaratilanteiden ennaltaehkäisyssä jatkossa 
ja oikeiden kehittämiskohteiden löytämisessä.  
 
Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyödyntämisestä kehittämisessä on toiminnasta vastaa-
valla taholla, mutta työntekijöiden tulee ilmoittaa havaituista riskeistä johdolla. 
 
Henkilöstö ilmoittaa asiasta palveluvastaavalle ja täyttää havaitsemastaan epäkohdasta Laatu-
portti-ilmoituksen, jossa valitaan kohta ”Epäkohta tai epäkohdan uhka (valvontalain 29§:n mukai-
nen ilmoitus)”. Ilmoitus ohjautuu näin valvontayksikköön käsiteltäväksi. 
 
Työntekijän perehdytyksessä käymme läpi velvoitteen epäkohtailmoituksen teosta. Epäkohdalla 
tarkoitetaan esimerkiksi asiakasturvallisuudessa ilmeneviä puutteita, asiakkaan kaltoinkohtelua, ih-
misarvoa alentavaa kohtelua sekä toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle vahingollista toimintaa. 
Myös ilmeisestä epäkohdan uhasta tulee ilmoittaa. 
 
Jos työntekijä huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan sosiaa-
lihuollon toteuttamisessa, siitä on viipymättä tehtävä ilmoitus yksikön vastuuhenkilölle. Ilmoitus 
epäkohdasta voidaan tehdä salassapitosäädösten estämättä. Ilmoituksen tehneeseen henkilöön ei 
saa kohdistaa kielteisiä vastatoimia ilmoituksen seurauksena. 
 
Ilmoituksen saatuaan yksikön vastuuhenkilö tekee välittömästi tarvittavat selvitykset, käynnistää 
viipymättä toimet epäkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja keskustelee toimenpiteistä sosiaalihuol-
lon johtavan viranhaltijan kanssa. 
 
Henkilökunta voi ilmoittaa havaitsemastaan epäkohdasta polku intran sähköisen lomakkeen kautta 
(väärinkäytösten ilmoituskanava) 
Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyödyntämisestä kehittämisessä on toiminnasta vastaa-
valla taholla, mutta työntekijöiden tulee ilmoittaa havaituista riskeistä johdolle. 
 
3.3.2.4 Korjaavat toimenpiteet 
Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epäkohtien korjaamiseen liit-
tyvistä toimenpiteistä. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt selvitetään ja suunnitellaan 
tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteistä tehdään kirjauk-
set seuranta-asiakirjaan. Yksiköissä on hyvä ottaa tavoitteeksi lisätä niiden haitta- ja vaaratapahtu-
mien osuutta, joihin tehdään suunnitelma korjaavasta toimenpiteestä. 
 
Palveluvastaava tiedottaa sovituista muutoksista ja korjaavista toimenpiteistä työyhteisön palave-
reissa ja asia kirjataan palaverimuistioon. Jokaisen palaverista poissa olleen työntekijän vastuulla on 
lukea palaverimuistio. Vastuuhenkilö huolehtii, että muutokset päivitetään asiaan liittyviin yksikön 
toiminta- ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa vastuuhenkilö tiedottaa henkilökuntaa asiasta sähkö-
postitse. Yksikkö tiedottaa yhteistyötahoja muutoksista puhelimitse, sähköpostilla tai kirjeitse, jos 
tieto on tarpeellinen heidän toimintansa ja yhteistyön kannalta. 
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3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 
Palveluvastaava, palvelupäällikkö sekä omavalvontayksikkö seuraavat riskienhallinnan toimivuutta.  
 

Yksikössä vaaditaan jokaiselta työntekijältä suoritettu asiakas- ja potilasturvallisuus verkkokurssi 
sekä perehtyminen tähän omavalvontasuunnitelmaan. Jokaisella työntekijällä on itsellä ensisijai-
nen vastuu osaamisesta. Esihenkilö varmistaa henkilöstön osaamisen tarkistamalla suoritetut kou-
lutukset ja pyytämällä omavalvontasuunnitelman lukemisesta lukukuittaukset. 
 
3.3.4 Viranomaisten antama ohjaus ja päätökset  
Mahdolliset kehittämiskohteet huomioidaan yksikön toiminnan kehittämisessä. Mikäli nousee 
esiin vakavia epäkohtia näihin, puututaan välittömästi. Viranomaisten antamien ohjeistusten ja 
päätöksien käytäntöön viennistä yksikössä vastaa palveluvastaava. 
 
3.3.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta 
Palvelujen jatkuvuudenhallinnan prosesseista, johtamisesta, ennakoinnista ja suunnittelusta sekä 
häiriönhallinnasta ja kriisien johtamisesta löytyy lisätietoa STM:n julkaisuista Valmius- ja jatkuvuu-
denhallintasuunnitelma. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 2019:10) ja 
Sopimusperusteinen varautuminen. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 
2019:9).  Hyvinvointialueiden varautuminen häiriötilanteisiin  Valtioneuvoston asetus hyvinvointi-
alueiden… 308/2023 - Säädökset alkuperäisinä - FINLEX ®  
 
Metsätähden palvelutalon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitel-
masta vastaa palveluvastaava Katri Oksanen niiltä osin kuin se on mahdollista ja palvelupäällikkö 
Annukka Niemi. 
 

3.4 YHTEENVETO KEHITTÄMISSUUNNITELMASTA 
Toimiva omavalvonta on palvelun laadun ja palvelutoiminnan kehittämisen tärkein apuväline. Oma-
valvonnassa varmistetaan palvelujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu sekä asiakkaiden yh-
denvertaisuus. Omavalvonta on yksikössä toteutettavaa jatkuvaa ja säännöllistä toiminnan tarkas-
telua ja valvontaa, joka tuottaa tietoa kehitystyöhön.  
 
Kehittämissuunnitelma – toimenpiteet: 

➢ RAI-tietojen parempi hyödyntäminen palveluntoteuttamissuunnitelman laadinnassa. 
➢ Asiakkaan voimavarojen korostaminen palvelun toteuttamissuunnitelmaa laadittaessa ja ar-

jessa. 
➢ Kirjaamisen ja tiedonkulun vahvistaminen arjessa. Seurataan asianmukaisen kirjaamisen 

toteutumista. Kiinnitetään huomiota raporttikäytänteisiin ja siihen, että tärkeät asukasasiat 
tulevat kaikkien tietoon. 

➢ Henkilöstön ammattitaidon ylläpitäminen ja jatkuva kehittäminen koulutusten avulla 
 

 
 
 
 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161627/J_10_2019%20Valmius-%20ja%20jatkuvuudenhallinta%20suunnitelmaohje.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161629
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230308
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230308
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4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMI-
SEN SEURANTA JA PÄIVITTÄMINEN 

 

4.1 Toimeenpano 
Palveluyksikön omavalvonnan käytännön toteuttamisessa ja sen onnistumisessa asiakas- ja poti-
lastyössä on oleellista henkilöstön sitoutuminen omavalvontaan sekä henkilöstön ymmärrys ja nä-
kemys omavalvonnan merkityksestä, tarkoituksesta ja tavoitteista. 
 
Omavalvontasuunnitelmaa käsitellään säännöllisesti henkilöstöpalavereissa. Jokainen työntekijä 
huolehtii siitä, että lukee omavalvontasuunnitelman ja kuittaa asian seurantalistaan. Omavalvon-
tasuunnitelma päivitetään yhdessä henkilökunnan kanssa kerran vuodessa tai useamminkin toi-
minnan oleellisesti muuttuessa. Omavalvontasuunnitelma on osana arjen työtä, ohjaavana teki-
jänä. Palveluvastaava informoi henkilöstöä omavalvontasuunnitelman muutoksista. 
 

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja päivittäminen 
Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelujohtaja hyväksyy omavalvontasuunnitelman.  
 
Yksikön omavalvontasuunnitelma on osa omavalvontaohjelmaa ja se on julkisesti nähtävillä 
omavalvontaohjelman sivuilla Omavalvontaohjelma | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)  
 
Omavalvontasuunnitelma päivitetään säännöllisesti, vähintään kerran vuodessa ja aina kun toimin-
nassa tapahtuu palvelun laatuun ja/tai asiakasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. 
 
Alkuvaiheessa omavalvonnan havainnot ja niistä seuranneet toimenpiteet voi julkaista esim. yksi-
kön ilmoitustaululla.  
 
Omavalvontasuunnitelma on esillä yksikön ilmoitustaululla aulassa. Metsätähden omavalvonta-
suunnitelma julkaistaan myös Keski-Suomen hyvinvointialueen verkkosivuilla. 
 
Palveluvastaava päivittää omavalvontasuunnitelman yhdessä henkilökunnan kanssa vähintään ker-
ran vuodessa tai useamminkin toiminnan oleellisesti muuttuessa. 
 
Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistetaan koko henkilöstö. Tarkoituksena on, että suunni-
telma vastaa arjen toteutusta, ohjaa käytäntöjä ja toimii myös perehdytyksen välineenä. Näin myös 
puutteet havaitaan nopeasti henkilöstön ollessa tietoinen suunnitelman sisällöstä. 
 
 

https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-valvonta/omavalvontaohjelma

