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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 seuran-

nasta, 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. 

Omavalvontasuunnitelman tulee kattaa kaikki palveluyksikössä tuotetut palvelut, mukaan lukien 

palveluntuottajan omana toimintana tuotetut palvelut, palveluntuottajan ostopalveluna ja alihan-

kintana hankkimat palvelut ja palvelusetelillä tuotetut palvelut. 

Omavalvontasuunnitelmaa laadittaessa ja sitä muutettaessa on otettava huomioon asiakkailta ja 

potilailta, heidän omaisiltaan ja läheisiltään sekä palveluyksikön henkilöstöltä säännöllisesti kerät-

tävä palaute. Siinä on huomioitava myös valvontaviranomaisten antama ohjaus ja päätökset. 

Omavalvontasuunnitelmassa sovitaan menettelytavat palvelutoiminnassa havaittujen riskien, vaa-

ratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkäisemiseksi ja korjaamiseksi sekä ammattihenki-

löiden ammatillisen osaamisen varmistamiseksi. Suunnitelman on oltava sitä laajempi ja yksityis-

kohtaisempi, mitä monimuotoisempaa ja riskialttiimpaa palvelujen tuottajan toiminta on. Omaval-

vontasuunnitelmassa määritellään muun muassa noudatettavat toimintatavat ja niiden toteuttami-

sen seuranta. Omavalvonnan asiakirjoja muodostuu kaikista niistä toiminta- ja menettelyohjeista, 

joita laaditaan yhtenäisen käytännön toteuttamiseksi kaikissa palveluketjun vaiheissa. Näistä asia-

kirjoista omavalvontasuunnitelma on julkinen asiakirja, osa omavalvonnallisista toiminta- ja menet-

telyohjeista voi olla vain henkilöstön käyttöön tarkoitettuja, kuten lääkehoitosuunnitelma.  

Ohje omavalvontasuunnitelman täyttämiseen  

Keski-Suomen hyvinvointialueella omavalvontasuunnitelmat laaditaan tätä pohjaa käyttäen. Sini-

sellä tekstillä olevaan ohjaavaan tekstiosuuteen on avattu kunkin sisältökohdan osalta niitä asioita, 
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joita kyseisen kohdan kysymysosioissa tulisi kuvata. Lomakkeen laatimisen yhteydessä siinä olevat 

siniset ohjaavat tekstit on syytä poistaa, jolloin käyttöön jää toimintayksikön omaa toimintaa kos-

keva omavalvontasuunnitelma. Jos haluat jättää sinisellä olevaa tekstiä asiakirjaan, muuta väri lo-

pulliseen versioon mustaksi ja usein teksti on hyvä myös siirtää vastaukseen. Ohjaustekstissä on 

myös mustalla tekstillä olevia asioita. Mustalla tekstillä kirjoitettujen ohjaustekstien tulisi toteutua 

jokaisessa yksikössä kuvatulla tavalla ja jotka voi jättää suunnitelmaan tai siirtää kyseisen vastauk-

sen kohdalle.  

Kuvaa suunnitelmassa yksikön toimintaa sillä tavalla, kuten se toteutuu. Käytä ymmärrettävää 

kieltä, jotta asiakkaat, potilaat ja läheiset ymmärtävät tekstin sisällön. Vaihda tarvittaessa asiakas 

ja potilas sanoja asiakirjan tekstiin siten, että ne vastaavat yksikön käyttämää termistöä. Samoin 

voi vaihtaa hoito ja palvelu termien käyttöä vastaamaan yksikön toimintaa, näiden tilalla voi käyt-

tää myös sanoja kuntoutus- ja kasvatus. Jos joku omavalvonnallinen asiakokonaisuus on yksikössä 

kehittämistä vaativa, lisää se lopun kehittämissuunnitelmaan. Älä kirjoita toteutuvaksi sellaista, 

mikä ei toteudu.   

Jossain kokonaisuuksissa on erilliset tekstit terveys- ja sosiaalipalveluille. Tällöin tekstistä tulee pois-

taa ne kokonaisuudet, jotka eivät yksikköä kosketa. Esim. Hyvinvointia, kasvua ja kuntoutusta tuke-

van toiminnan kysymykset on kohdennettu asumisen yksiköihin.  

Jos sähköiseen versioon jätetään linkkejä tai liitteitä, niin pelkät viittaukset niihin eivät riitä vaan 

sisältöä on syytä avata tekstiin sen verran, että sisältö pysyy luettavana myös paperiversiossa. Oma-

valvontasuunnitelmaan voi linkittää vain julkisilla sivuilla olevia julkisia asiakirjoja. Älä linkitä Polku-

intraan! 

Suunnitelmaa voi täyttää siten, että muokkaa kysymykset ja vastaukset yhtenäiseksi tekstiksi, huo-

lehtien siitä, että kaikkiin yksikön toimintaan liittyviin kysymyksiin tulee vastattua. Tällöin suunni-

telma on hivenen helpommin luettava, mutta ehkä työläämpi kirjoittaa. Toinen tapa on se, että jät-

tää kysymykset näkymään suunnitelmaan ja vastaa niihin. 

 

Suunnitelman määritelmät 

Palveluntuottajalla tarkoitetaan kaikkia julkisia ja yksityisiä organisaatioita sekä yksityisiä elinkei-

nonharjoittajia, jotka tuottavat valvontalain 4 §:n 1 momentin 3 ja 4 kohdissa tarkoitettuja sosi-

aali- ja terveyspalveluja 

Omavalvonnalla tarkoitetaan palveluiden tuottamiseen kuuluvaa ennakoivaa, toiminnanaikaista 

ja jälkikäteistä laadun- ja riskienhallinta, jolla osaltaan varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuu-

den toteutuminen. Omavalvonta määrittää, miten organisaatio vastaa palvelujen saatavuudesta, 

jatkuvuudesta, turvallisuudesta ja laadusta sekä asiakkaiden yhdenvertaisuudesta, ja toimeenpa-

nee kyseisten tavoitteiden toteutumisen edellyttämät toimenpiteet. 

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan palveluyksiköittäin laadittavaa asiakirjaa, jossa kuva-

taan toiminnan keskeiset riskit sekä miten yksikön vastuuhenkilö ja henkilöstö valvovat 
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palveluyksikköä, yksikön toimintaa, henkilöstön riittävyyttä sekä palvelujen laatua ja asiakas- ja 

potilasturvallisuutta. Omavalvontasuunnitelma on päivittäisen toiminnan työväline. Omavalvonta-

suunnitelma on osa palvelunjärjestäjän ja useammassa kuin yhdessä palveluyksikössä palveluja 

antavan palveluntuottajan omavalvontaohjelmaa. 

Palveluyksiköllä tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan ylläpitämää toiminnallista ja 

hallinnollisesti järjestettyä kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja. Palveluyk-

sikkö voi koostua palveluntuottajan yhdestä tai useammasta sosiaali- tai terveydenhuollon rekiste-

riteknisestä palvelupisteestä. Palveluyksikölle merkitään Soteri-rekisteriin yksi tai useampi palvelu-

piste rekisteritekniseksi apukäsitteeksi, jonka tarkoituksena on osoittaa tosiasiallista paikkaa, jossa 

tai josta käsin palveluyksikköön rekisteröityjä palveluja tuotetaan asiakkaille tai potilaille. Palvelu-

yksiköllä tarkoitetaan tässä määräyksessä myös valvontalain 4 §:n 1 momentin 6 kohdan mukaista 

yhteistä palveluyksikköä. Palveluyksikköön kuuluvia palveluja voidaan tuottaa yksityisiä ja julkisia 

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevassa lainsäädännössä tarkoitetuissa fyysiseen sijain-

tiin viittaavassa yhdessä tai useammassa toimintayksikössä. 

 

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN 
 

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilö tai henkilöt 

Ketkä osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetään huolta henkilöstön osal-

listamisesta suunnitelman laatimiseen?  

Maarit Laakkonen, Palveluvastaava 

Juha Hurmerinta, Palveluvastaavan varahenkilö 

Olga Kurikka,ohjaaja 

Sanna Kamio, sairaanhoitaja 

Yksikön esimies ja muut suunnitelman laatija ovat käyneet omavalvontasuunnitelmaa läpi henkilös-

tön kanssa henkilöstökokouksessa ja se on ollut nähtävänä laadinta vaiheessa yksikössä. 

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta yksikössä vastaa (nimi ja yhteystiedot) 

Maarit Laakkonen, Palveluvastaava 

Juha Hurmerinta, Palveluvastaavan varahenkilö 

3 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISÄLTÖ 
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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 Ikääntyvien ja vammaisten palvelut 

Palvelualue Vammaispalvelut 

 

3.1.2 Palveluyksikön perustiedot 

Nimi: Ritoniityn palvelukoti 

Katuosoite Näsintie 3 

Postinumero 40250 Postitoimipaikka Jyväskylä 

Palvelupisteiden osoitteet Näsintie 3 

Palveluyksikön valvontalain 10 § 4 momentin mukaisen vastuuhenkilön nimi tai palvelualojen vas-

tuuhenkilöiden nimet ja yhteystiedot Maarit Laakkonen 

Puhelin 0505882210 Sähköposti maarit.laakkonen@hyvaks.fi  

 

3.1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet  

Mitä palveluita yksikössä tuotetaan?  

Kehitysvammaisten asumispalveluita 

- Yhteisöllinen asuminen 4 henkilöä 

- ympärivuorokautista palveluasumista 13 henkilöä 

- Lyhytaikainen hoito 1 hoitopaikka 

Ajantasaisen lainsäädännön perusteella tuottaa palveluina:  

Shl 21 b § yhteisöllinen asuminen shl 21 § vammaisille ja  

Shl 21 c § ympärivuorokautinen palveluasuminen vammaisille 

Missä toimintayksiköissä tai palvelupisteissä ja miten palveluja tuotetaan, esim. läsnäpalvelu ja etä-

palvelu? Minkä kuntien alueella palveluita tuotetaan? 

Ritoniityn palvelukoti toimiin Jyväskylässä, Palokan kaupunginosassa. Palvelu on ympärivuoro-

kautista asumispalvelua. 

mailto:maarit.laakkonen@hyvaks.fi
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Mikä on palveluyksikön toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet? (asiakas- ja potilasmäärät ja -ryh-

mät, hankitaanko palveluja toiselta palveluntuottajalta) 

Ritoniityn palvelukoti tarjoaa ympärivuorokautista palveluasumista sekä yhteisöllistä asumista ke-
hitysvammaisille asukkaille. Asukkaat ovat pääasiassa aikuisia, tällä hetkellä yksikössä asuu yksi 17- 
vuotiasta nuorta. Palveluasumisen tavoitteena ja visiona on tukea asukkaita turvalliseen, itsenäi-
seen ja omatoimiseen elämään asukkaan mahdollisuuksien mukaan. Jokaiselle asiakkaalle pyritään 
takaamaan tasapuoliset mahdollisuudet ja oikeudet täysipainoiseen elämään yhteiskunnan jäse-
nenä tarvittavan avun ja ohjauksen avulla. 
 
Ritoniityn palvelukodin johtavana toimintaperiaatteena on, ohjata asukasta omatoimisuuteen ja 
itsenäisyyteen. Asiakkaista kannustetaan tekemään kaikki mahdollinen toiminta itse, ohjaajan 
avustamana ja ohjaamana. Ritoniityn palvelukoti toimii avoimessa moniammatillisessa yhteis-
työssä omaisten, läheisten ja yhteiskunnan palveluverkoston kanssa. 
 

 

3.2 ASIAKAS- JA POTILASTURVALLISUUS 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen on oltava laadukkaita, asiakas- ja potilaskeskeisiä, tur-val-

lisia ja asianmukaisesti toteutettuja. Osaava ja palveluyksikön omavalvontaan sitoutunut henki-

löstö on keskeistä palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisessa ja palvelu-

jen kehittämisessä. 

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 

Palveluyksikön omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjärjestelmä sekä mahdolliset toiminto- ja 

toimintayksikkökohtaiset vastuuhenkilöt ja muut erityislainsäädännön edellyttämät vastaavat hen-

kilöt ja heidän tehtävänsä.  

Palveluvastaava Maarit Laakkonen 

Palveluvastaavan varahenkilö Juha Hurmerinta 

Miten valvontalain 10 § 4 momentin mukainen palveluyksikön vastuuhenkilö käytännössä tosiasi-

allisesti johtaa ja valvoo palvelutoiminnan laatua ja asianmukaisuutta, toteuttaa sekä varmistaa, 

että palvelutoiminta täyttää sille asetetut vaatimukset kaikissa tilanteissa 

Yksikön esimies varmistaa säännöllisen ja suunnitelmallisen läsnäolon yksiköissä. Yksiössä järjeste-

tään säännölliset yksikkökokoukset. Esimiehen tehtäviin kuuluu Laatuportti-ilmoitusten seuranta 

ja käsittely yhdessä yksikön sairaanhoitajan ja henkilöstön kanssa. Esimies vastaa myös omaval-

vontasuunnitelman päivittämisestä. Yksikössä on käytössä Intro perehdytysjärjestelmä ja uusien 
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työntekijöiden perehdyttäminen tapahtuu sen kautta. Yksikön esimies on varmistaa että, joko hän 

tai hänen sijaisensa on tavoitettavissa puhelimitse ja sähköpostitse. Esimiehen tehtäviin kuuluu 

sijaisjärjestelyt poissaolojen aikana, esimiehen poissa ollessa hänen varahenkilönsä vastaa näistä 

järjestelyistä. Yksikössä pidetään huolta lakisääteisten määräaikojen seurannasta. Näin esimerkiksi 

toteuttamissuunnitelmien osalta. Esimies vastaa ja rajoitustoimenpidepäätösten uusinnasta sekä 

muiden viranhaltijapäätösten tekemisestä sekä yhteistyöstä HR:n ja taloushallinnan kanssa   

3.2.1.1 Yksikkökohtaiset laadun ja vaikuttavuuden työkalut ja mittarit 

Kuvaa palveluyksikön palveluille asetetut laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat, 

mukaan lukien palvelunarvioinnissa käytössä olevat laadunhallinnan työkalut ja mittarit sekä mi-

ten palveluiden laatu varmistetaan. Kuvauksessa on otettava huomioon mahdolliset erityislainsää-

dännössä palveluille asetetut laatuvaatimukset. 

Ritoniityssä on käytössä Rai- toimintakyky mittari. Yksikön toimintoihin kuuluu Rai-toimintakyvyn 

arviointien tekeminen ja päivittäminen kaikille asiakkaille. Asiakkaiden omaohjaajat vastaavat Rai- 

arviointien ajantasaisuudesta. Esimiehen, hänen varahenkilönsä tehtävänä on huolehtia riittävästä 

henkilöstömäärästä kaikkiin työvuoroihin sekä henkilöstön riittävästä koulutuksesta. Yksikön sai-

raanhoitaja vastaa työntekijöiden lääkelupien voimassaolon seuraamisesta yhdessä yksikön esi-

miehen kanssa.  

Yksikössä laaditaan kaikille asiakkaille toteuttamissuunnitelma, myös toteuttamissuunnitelman 

ajantasaisuudesta vastaa asiakkaan omaohjaaja. Toteuttamissuunnitelmassa pureudutaan itse-

määräämisoikeuden toteutumisen arviointiin toteuttamissuunnitelmia päivittämällä, rajoitustoi-

menpiteiden seurantaan ja arviointiin.  

Henkilöstöä kannustetaan tekemään toimintaan liittyviä Laatuportti-ilmoituksia, kun palvelunlaa-

dussa havaitaan poikkeamia. Esimies vastaa ilmoitusten käsittelystä yhdessä yksikön sairaanhoita-

jan ja muun henkilöstön kanssa. Myös ilmoitusten seuranta kuuluu heidän vastuulleen. 

3.2.1.2 Hoidon tarpeen arviointi   Palvelutarpeen arviointi 

 
Miten yhteydensaanti palveluun varmistetaan? 

Vammaispalveluja 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. Myös pidempiaikaisesti työn, opiskelun 
tai vastaavan syyn vuoksi alueella oleskeleva voi hakea sosiaalipalveluja.  

Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tarkoituksenmukainen so-
siaalihuollon ammattihenkilöistä annetun lain 3 §:ssä tarkoitettu sosiaalihuollon ammattihenkilö, 
jollei muualla laissa toisin säädetä. Erityistä tukea tarvitsevien lasten ja muiden erityistä tukea tar-
vitsevien henkilöiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisestä vastaa virkasuhteessa oleva sosiaali-
työntekijä. (14.4.2023/682)  



 
 

9 
 

Keski-Suomen hyvinvointialueella vammaispalvelujen palvelutarpeen arvioinnista vastaavat laaja-
alaisen sotekeskuksen vammaispalvelujen viranhaltijat. Viranhaltijoiden yhteystiedot löytyvät 
Keski-Suomen hyvinvointialueen www-sivuilta: Vammaispalveluiden sosiaaliohjaus ja sosiaalityö | 
Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)   

Keski-Suomen hyvinvointialueella vammaispalvelujen palvelutarpeen arvioinnista vastaavat laaja-
alaisen sotekeskuksen vammaispalvelujen viranhaltijat. Viranhaltijoiden yhteystiedot löytyvät 
Keski-Suomen hyvinvointialueen www-sivuilta: Vammaispalveluiden sosiaaliohjaus ja sosiaalityö 
Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi) 

Miten palvelutarpeen arvioinnin lakisääteisiä määräaikoja seurataan? 
 
Yksikön asiakkaiden palvelutarpeen arviosta vastaa asiakkaan oma sosiaalityöntekijä sekä palve-
luohjaaja. Ritoniityn henkilöstö arvioi muutoksia palvelutarpeista ja käy niistä keskustelua asiak-
kaan, tämän läheisten sekä yksikön esimiehen kanssa. Tarvittaessa yksiköstä ollaan yhteydessä asi-
akkaan sosiaalityöntekijään palvelutarpeen arvioinnin tarkastamisen suhteen. 
 
Miten palvelutarve arvioidaan, mikä ammattiryhmä arvion voi palvelussa tehdä ja mitä esim. toi-
mintakykyä arvioivia mittareita arvioinnissa ja arvioinnin toteutumisessa käytetään?  
 
Asukkaan oma sosiaalityöntekijä vastaa palvelusuunnitelman laadinnasta asiakkaalla. Ritoniityn 
palvelukodissa ohjaajat laativat asukkaalla palveluiden toteuttamissuunnitelman (sosiaali effica). 
Ohjaajat laativat Rai-toimintakyky arvion kaikista Palvelukodin asukkaista.  
 
Miten asiakas tai hänen omaisensa ja läheisensä otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin?  
 
Vammaispalvelujen sosiaalityöntekijät vastaavat palvelutarpeen arvioinnista. Palvelutarpeen arvi-

oinnissa kuullaan aina asiakasta, hänen kommunikaation erityispiirteensä ja tuetun päätöksenteon 

työtapaa noudattaen. Asiakkaan läheiset otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin, mikäli asia-

kas itse toivoo heidän osallistumistaan. Mikäli asiakas on jo vammaispalvelujen asiakkuudessa, py-

ritään palvelutarpeen arviointi suorittamaan siten, että myös asiakkaan palveluja toteuttavan toi-

mintayksikön työntekijöitä kuullaan. 

Miten varmistetaan se, että sosiaalihuollon asiakkaille on nimetty omatyöntekijä? 

Sosiaalihuoltolain 42 § mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettävä asiakkuuden ajaksi oma-

työntekijä. Työntekijää ei tarvitse nimetä, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava-

työntekijä tai nimeäminen on muusta syystä ilmeisen tarpeetonta. Omatyöntekijänä toimivan hen-

kilön tehtävänä on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistää sitä, että asiakkaalle palvelujen-

järjestäminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. 

Asiakkaan omatyöntekijä nimetään vammaispalveluiden sosiaalityöstä tai aikuisten sosiaalipalve-

luista.  

Asukkaan oma sosiaalityöntekijä vastaa palvelusuunnitelman laadinnasta asiakkaalla. Palvelusuun-

nitelma päivitetään kahden vuoden välein tai aina mikäli palveluiden tarve muuttuu 

https://www.hyvaks.fi/palvelumme/vammaispalveluiden-sosiaaliohjaus-ja-sosiaalityo
https://www.hyvaks.fi/palvelumme/vammaispalveluiden-sosiaaliohjaus-ja-sosiaalityo
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Omaohjaajat nimetään arjen työntekijöiksi yksikössä. Yksikössä järjestetään säännöllisin väliajoin 

henkilökunnan kokouksia, joissa asiakkaille nimetään omatyöntekijät. Jokaisella asiakkaalla on työ-

pari omaohjaajina ja näin varmistetaan omatyöntekijän läsnäolo poissaolotilanteissa. 

 

3.2.1.3 Asiakassuunnitelma  

Sosiaalihuoltolain 42 § mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettävä asiakkuuden ajaksi oma-
työntekijä. Työntekijää ei tarvitse nimetä, jos asiakkaalle on jo nimetty muu palveluista vastaava 
työntekijä tai nimeäminen on muusta syystä ilmeisen tarpeetonta. Omatyöntekijänä toimivan hen-
kilön tehtävänä on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistää sitä, että asiakkaalle palvelujen 
järjestäminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.   
 
Ritoniityn palvelukodissa ohjaajat laativat asukkaille palveluiden toteuttamissuunnitelman (sosiaali 
effica). Ohjaajat laativat Rai-toimintakyky arvion kaikista palvelukodin asukkaista. Toteuttamis suun-
nitelma ja Rai-toimintakyvyn arvio päivitetään vuoden välein tai aina tarvittaessa. 
 

Asiakkaan omatyöntekijät sekä asiakkaan omaohjaajat vastaavat siitä, että asiakkaan suunnitelmat 

ovat ajan tasalla. Mikäli joku muu vastaa suunnitelman ajantasaisuudesta, ottavat omaohjaajat yh-

teyttä vastuussa olevaan tahoon ja sopivat suunnitelman päivityksestä. 

 

3.2.1.4 Asiakassuunnitelma    

Miten asiakkaan asiakassuunnitelma laaditaan ja päivitetään? Kenen vastuulla päivittäminen on? 

Miten asiakas- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja päivittämisen tarvetta seurataan?  

Asiakassuunnitelma ja toteuttamissuunnitelma laaditaan yhteistyössä asiakkaan ja hänen omais-

tensa/läheistensä kanssa. Lisäksi asiakas- ja toteuttamissuunnitelmapalaveriin kutsutaan asiakkaan 

kanssa työskentelevät sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset (arvioidaan yksilöllisesti). Näitä 

ovat asiakkaan omat ohjaajat, yksikön palveluesimies, sosiaali-työntekijä ja/tai palveluohjaaja, 

päivä- ja työtoiminnan ohjaaja ja muut tarvittavat asiakkaan kanssa yhteistyötä tekevät henkilöt.  

Asiakas- ja toteuttamissuunnitelman toteutumista seurataan päivittäisen kirjaamisen avulla, sekä 

säännöllisellä tarkastamisella. Palvelusuunnitelma tarkastetaan asiakkaan palvelutarpeen muuttu-

essa tai vähintään kahden- kolmen vuoden välein. Toteuttamissuunnitelma tarkastetaan puolen 

vuoden välein. Toteuttamissuunnitelman ajan tasalle saattamisesta vastaa omaohjaajat ja palvelu-

suunnitelman päivittämisestä vastuu kuuluu sosiaalityölle 

Toteuttamissuunnitelmat päivitetään puolen vuoden välein ja päivittämisestä vastaavat omaohjaa-

jat.  

Asiakassuunnitelman päivittämisestä vastaa sosiaalityö ja se tapahtuu kahden- kolmen vuoden vä-

lein. 
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Miten asiakas ja/tai hänen omaistensa ja läheisensä otetaan mukaan asiakas- ja toteuttamissuun-

nitelman laatimiseen ja päivittämiseen? 

Asiakas ja/ tai hänen omaistensa ja läheisensä otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin 

Asukkaan tarpeita ja toiveita kuunnellaan arjessa. Asiakkaan kanssa työskenneltäessä käytetään asi-

akkaalle sopivaa kommunikaationmenetelmää, tarkkaillaan hänen ilmeitä ja eleitä, sekä selvitetään 

mahdollisuuksien mukaan elämänhistoriaan liittyviä tärkeitä asioita. Asiakas saa itse päättää omaan 

elämäänsä liittyvistä asioista ja hänen tahtoaan kunnioitetaan. Asiakasta ohjataan sellaisten palve-

lujen piiriin, jotka mahdollistavat hänen yksilöllisen elämänsä toteutumisen. Tarpeen mukaan pal-

veluja kartoitettaessa käytetään hyväksi vammaispalvelujen palveluohjaajia. Asiakkaan tukena pal-

velujen suhteen on hänen omaohjaajansa. 

Omaisten ja läheisten kanssa tehdään avointa yhteistyötä ja tavataan heitä tarvittaessa. Omaiset 

ovat aina tervetulleita yksikköön. Omaisia on kannustettu ottamaan yhteyttä palveluesimieheen tai 

Ritoniityn palvelukodin ohjaajiin aina, kun heillä on ajankohtaista asiaa. 

Kuntoutus- sekä palvelusuunnitelmapalavereissa keskustellaan ja huomioidaan asiakkaan hänen 

omaisten sekä lähipiiriin kuuluvien henkilöiden näkemykset ja mielipiteet.  

 

3.2.1.5 Palvelun toteutumisen varmistaminen 

Miten yksikössä varmistetaan lakisääteisten määräaikojen toteutuminen? 

  
Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymättä ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivy-
tystä. Vammaispalveluiden sosiaalityö seuraavaa määräaikojen toteutumista omavalvonnallisesti. 
Myös Keski-Suomen hyvinvointialueen valvontayksikkö seuraa lakisääteisten määräaikojen toteutu-
mista.  
   
Vammaispalveluiden sosialityön viranhaltijat, jotka vastaavat palvelutarpeen arvioinnista, ovat so-
siaalihuollon laillistettuja ammattihenkilöitä. Asumisyksiköissä laadittavia Rai-arviointeja voivat 
tehdä pelkästään sosiaali- ja terveydenhuollon laillistetut ammattihenkilöt.   
 

Miten yksikössä varmistetaan, että henkilökunta toimii asiakas- tai palvelusuunnitelman mukai-

sesti, ja miten suunnitelmien toteutumista ja päivittämistä seurataan?  

Asiakas- ja palvelusuunnitelmien toteutumista ja päivittämistä seurataan päivittäiskirjausten avulla 

sekä säännöllisellä suunnitelmien päivittämisten avulla. 

 
Miten yksikössä varmistetaan, että palvelu toteutuu yksilöllisten päätösten mukaisesti? 

Yksilöllisten päätösten toteutumisesta kertovat päivittäiset kirjaukset, sekä oma ohjaajien tiedotta-

minen kaikille yksikön työntekijöille. Tavoitteita ja uusia toimintatapoja käsitellään säännöllisesti, 
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joko henkilöstön viikko- tai kuukausipalaverissa.  Yksilöllisten päätösten toteutumisen seurannasta 

vastaa yksikön esimies.  

Toimintayksikössä tehdään viranhaltijapäätös palvelun aloittamisesta ja perittävistä asiakasmak-

suista. Lisäksi yksiköissä tehdään päätöksiä rajoittamistoimenpiteistä. Yksikön palveluvastaava huo-

lehtii ja seuraa rajoittamispäätösten arvioimisen moniammatillisessa työryhmässä ja päätösten uu-

simisen määräaikojen puitteissa. 

 

3.2.1.6 Potilas- ja asiakastyön kirjaaminen 

Potilas- ja asiakastyön kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, 

kun ammattilainen on saanut tiedon henkilön mahdollisesta palvelutarpeesta. Laki sosiaali- ja ter-

veydenhuollon asiakastietojen käsittelystä 17§ määrää kirjaamisen. Yksittäisen potilaan/asiakkaan 

potilas- ja asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilön vastuulla ja edellyttää amma-

tillista harkintaa siitä, mitkä tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittäviä. Laki sosiaali- 

ja terveydenhuollon asiakastietojen 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 

palvella hoidon/palvelun suunnittelua, toteutusta ja seurantaa, sekä edistää potilaan/asiakkaan 

hoidon/palvelun jatkuvuutta.   

 

Oikeat, virheettömät ja laadultaan riittävät merkinnät takaavat hyvän hoidon, potilaan/asiakkaan 

turvallisuuden sekä henkilökunnan oikeusturvan toteutumisen. Laadukas tietojen kirjaaminen hel-

pottaa ammattilaisten 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 potilaalla/asiakkaalla itsellään. Terveydenhuollossa potilasasiakirjamerkinnät tulee tehdä 

viivytyksettä. Sosiaalihuollossa kirjaukset tulee tehdä viipymättä sen jälkeen, kun asiakkaan asiaa 

on käsitelty 

Potilastiedon kirjaamisen yleisopas - Potilastiedon kirjaamisen yleisopas v 5.0 - Oma työpöytä (yh-

teistyotilat.fi) 

Kanta-palvelujen käsikirja sosiaalihuollon toimijoille - Kanta-palvelujen käsikirja sosiaalihuollon toi-

mijoille - Oma työpöytä (yhteistyotilat.fi) 

Miten työntekijät perehdytetään asiakastyön kirjaamiseen? 

Sosiaalihuollon kirjaamiskoulutus suoritetaan hyvinvointialueen Moodle -oppimisalustalla. Kirjaa-

miskoulutuksen tavoitteena on tehdä rakenteiseen kirjaamiseen liittyvät perusperiaatteet kaikille 

https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULPOKY?preview=/67033162/84547834/Potilastiedon%20kirjaamisen%20yleisopas_PRINT-v5.pdf
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULPOKY?preview=/67033162/84547834/Potilastiedon%20kirjaamisen%20yleisopas_PRINT-v5.pdf
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULSOSK
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULSOSK
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tutuiksi. Kirjaamiskoulutus kuuluu kaikille kirjaamiseen osallistuville. Lisäksi työntekijät suorittavat 

potilastiedon kirjaamisen osalta Lifecare-kirjaamiskoulutuksen.  

Asiakastyön kirjaamiseen perehdytetään käytännön työssä. Jokaisessa työvuorossa työntekijä kirjaa 

asukastyönsä, varataan riittävästi aikaa kirjaamiseen ja tietojen välittämiseen. Kunnon perehdytyk-

sellä varmistetaan, että työntekijä kirjaa tekemänsä asiakastyön viipymättä ja asianmukaisesti.  

Työntekijöiden on suoritettava kolmen vuoden välein verkkokurssit ja testit; Tietoturvan ABC, Tie-

toturva sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisäksi vaaditaan Tietosuoja terveydenhuollossa niiltä työn-

tekijöiltä, jotka käyttävät potilastietojärjestelmää. Näin varmistetaan, että henkilöstöllä on ajanta-

sainen tieto tietoturvasta ja asiakastietojen käsittelystä. Perehdytyksessä käydään läpi ohjeet tieto-

suojasta ja asiakastietojen käsittelystä. Lisäksi työsopimuksessa on sitoumus salassapitoon.     

 

Miten varmistetaan, että asiakas- ja potilastyön kirjaaminen tapahtuu viipymättä ja asianmukai-

sesti? 

Henkilöstön koulutuksesta kirjaamiseen huolehditaan ja siihen varataan riittävä aika. Samoin päivit-

täiskirjaamiseen varataan riittävä aika resurssi.  

Palveluvastaavat seuraavat ajantasaista ja asianmukaista kirjaamista. 

 

3.2.1.7 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta 

Miten palvelussa edistetään asiakkaiden fyysistä, psyykkistä, kognitiivista ja sosiaalista toimintaky-

kyä? 

Asukkaille laadittu yksilöllinen palvelusuunnitelma sekä toteuttamissuunnitelma ovat pohjana arjen 

toiminnalle. 

Fyysinen hyvinvointi:  

Yksikössä käytetään kuntoutuksellista työotetta ja asiakkaiden toimintakykyä ylläpidetään tuke-

malla ja ohjaamalla asiakasta omatoimisuuteen asiakkaan toimintakyky huomioiden. Kaikkien asu-

kaiden kohdalla huolehditaan siitä, että asiakkaat eivät vietä vuoteessa tai omassa huoneessaan 

tarpeettoman pitkää aikaa. Fyysinen toimintakyky huomioidaan kaikissa arjen toiminnoissa ja näin 

edistetään asiakkaan fyysistä hyvinvointia. 

Asiakkaiden fyysiseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin liittyvissä poikkeamatilanteessa on olemassa 

toimiva palvelujärjestelmä. Asukkaat käyttävät Palokan terveysaseman palveluita lääkärin ja ham-

mashoidon osalta. Tämän lisäksi vammaispalveluilla on oma lääkäri, joka tekee yksikkökohtaisen 

käynnin noin kahdeksan viikon välein. Ritoniityn palvelukodilla on oma sairaanhoitaja neljän muun 

yksikön kanssa, joka vastaa osaltaan asukkaiden sairaanhoidollisista tarpeista. Osalle asukkaita on 

myönnetty Kelan kuntoutuksena fysioterapiaa. Fysioterapian tarpeen arvioinnista vastaa 
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terveyskeskuslääkäri yhteistyössä ohjaajien ja fysioterapeuttien kanssa. Yksikössä painottuu kun-

touttavan työotteen toimintatapa. Asukkaita tuetaan yksilöllisten taitojen mukaan arjen askareisiin.  

 

Psyykkinen hyvinvointi: Asukkaiden psyykkistä hyvinvointia tarkkaillaan ja tuetaan. Asukkaille pyri-

tään järjestämään mielekästä tekemistä arjessa. Asukkaiden itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan 

ja heidän mielipiteitään kuunnellaan ja arvostetaan. Heille annetaan positiivista palautetta, joka tu-

kee heidän itsetuntoaan. Haastavan käyttäytymisen tilanteita pyritään ennakoimaan. Tarvittaessa 

konsultoidaan psyykkisen hyvinvoinnin asioissa Keski- Suomen hyvinvointialueen kehitysvammapo-

liklinikan psykologia, vammaispalveluiden lääkäriä, terveyskeskuslääkäriä sekä alueen sairaanhoita-

jaa. 

 

Asiakkaan kognitiivisen ja psyykkisen hyvinvoinnin edistäminen  

Kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky: Asukkaiden sosiaalista toimintakykyä tuetaan mahdollis-

tamalla heille osallistuminen erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin sekä Ritoniityn palvelukodissa, että sen 

ulkopuolella. Tällaisia ovat esim. erilaiset harrastukset, asiointikäynnit, sekä Ritoniityn palvelukodin 

omat aktiviteetit ja asukkaille järjestetyt retket. Yhteydenpitoa omaisiin ja läheisiin tuetaan. Kogni-

tiivista toimintakykyä tuetaan ottamalla asukkaita mukaan ryhmäkodin arjen askareisiin ja järjestä-

mällä asukkaille mielekästä tekemistä. Asioita ei tehdä asukkaiden puolesta, vaan jokainen osallis-

tuu omien voimavarojensa mukaan 

Asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistäminen 

Asiakkaita tuetaan ja ohjataan olemaan osallisena ja osallistumaan niin yksikön kuin yksikön ulko-

puoliseen toimintaankin. Ohjaajat ovat mukana suunnittelemassa asiakkaan valitsemia ja hänelle 

mieluisia toimintoja. Asiakkaan rajoitteet kommunikaatiossa ja muussa toiminnassa otetaan huomi-

oon ja hänelle mahdollistetaan hänen tarvitsemansa palvelut.  

Asiakkaan itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan ja hänelle taataan mahdollisuus yksilöllisiin ratkai-

suihin arkensa suunnittelussa. Asiakkaalla on nimetty oma ohjaaja, jonka kanssa he voivat suunni-

tella arkeansa sosiaalista toimintakykyä ylläpitäväksi.  

Yksikön kaikilla asiakkailla on jotain yksikön ulkopuolista toimintaa joko päivätyö- tai kerhotoimin-

noissa. Asiakkaat osallistuvat aktiivisesti erityisliikunnan ja kansalaisopiston järjestämiin toimintoi-

hin. 

Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu yms mahdollisuuksia toteutetaan seuraavasti: 

Ritoniityn palvelukodin asukkaiden ulkoilu pyritään mahdollistamaan päivittäin. Muuta liikunnallista 

aktiviteettia pyritään järjestämään ryhmäkodin toimesta asukkaiden kotipäivänä ja viikonloppuisin. 

Asukkailla on omia harrastuksia, joista osa painottuu liikuntaan. Asukkaat, joilla on henkilökohtainen 

avustaja, käyvät myös tapaamiskertoinaan harrastamassa toisinaan liikuntaa. Henkilökohtainen 
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avustaja mahdollistaa asukkaalle monipuolista sisältöä arkeen, joka on hyvänä lisänä ryhmäkodin 

järjestämälle toiminnalle. 

Asiakkaat osallistuvat työ- ja päivätoimintaan yksilöllisen toteuttamissuunnitelman mukaan. 

Aktiviteetit ja toiminnot kirjataan asiakkaan tietoihin sosiaaliEfficaan: Suunnitelmien toteu-tumista 

arvioidaan niin toteuttamis- kuin palvelusuunnitelmissakin 

Miten asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden to-

teutumista seurataan? 

Aktiviteetit ja toiminnot kirjataan asiakkaan tietoihin sosiaaliEfficaan: Suunnitelmien toteutumista 

arvioidaan niin toteuttamis- kuin palvelusuunnitelmissakin. Palveluvastaava seuraa edellä mainittu-

jen toimintojen toteutumista 

3.2.1.8 Ravitsemus (ESH – pkl, osastot, PHT, Sosiaalihuollon asumisen yksiköt) 

Miten yksikön ruokahuolto on järjestetty? 

Ruokapalvelut kuten lounas ja päivällinen, tilataan Keskussairaalan ateriakeskukselta (Kylän Kat-

taus). Ateriat ja ruokalistat on suunniteltu monipuolisiksi ravitsemussuosituksia noudattaen. Ohjaa-

jat tilaavat Aromi-ohjelmalla ateriakeskukselta myös tuotteet, joilla täydennetään aterioita ja val-

mistetaan ryhmäkodissa aamupala, päiväkahvi ja iltapala. Työntekijöillä on pääsääntöisesti suoritet-

tuna hygieniapassit (ei pakollinen). 

Asukkaiden yksilölliset ravitsemuksen erityistarpeet huomioidaan. Näitä ovat esimerkiksi ruoka-ai-

neallergiat ja tarve rakennemuutettuun ruokavalioon (pehmeä ruoka, sileä sosemainen ruoka).  

Tarvittaessa käytössä on erityisruokavalio ja -valmisteet yhteistyössä lääkärin ja ravitsemustera-

peutin kanssa (mm. proteiinilisät).  Ritoniityn palvelukodilla huolehditaan myös suositusten mukais-

ten ruoka-aikojen toteutumisesta.  

Asiakkaiden ravitsemustilaa, sekä riittävää ravinnon ja nesteen saantia seurataan tarvittaessa nes-

telistalla, kirjaamalla ylös syödyt ateriat ja painoa seuraamalla. 

Keski- Suomen hyvinvointialueen yksiköissä on käytössä ruokahuollon omavalvontasuunnitelma. 

Omavalvontasuunnitelma sisältää esimerkiksi ohjeet aterioiden ja kylmälaitteiden lämpötilojen seu-

rantaan, sekä yleisohjeet ruoan säilytykseen, kuljetukseen ja tarjoiluun. Ruokahuollon omavalvon-

tasuunnitelmat ovat esillä yksiköissä. 

 

Miten potilaiden/asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon? 

Asukkaiden yksilölliset ravitsemuksen erityistarpeet huomioidaan. Näitä ovat esimerkiksi ruoka-ai-

neallergiat ja tarve rakennemuutettuun ruokavalioon (pehmeä ruoka, sileä sosemainen ruoka).  
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Tarvittaessa käytössä on erityisruokavalio ja -valmisteet yhteistyössä lääkärin ja ravitsemustera-

peutin kanssa (mm. proteiinilisät).  Ritoniityn palvelukodilla huolehditaan myös suositusten mukais-

ten ruoka-aikojen toteutumisesta. 

Miten potilaiden/asiakkaiden riittävää ravinnon ja nesteen saantia sekä ravitsemuksen tasoa seu-

rataan?  

Painonseurannalla havaitaan mahdollisimman pian muutokset ravitsemuksessa. Ritoniityn palvelu-

kodin asukkaiden painoja seurataan yksilöllisen tarpeen mukaan. 

Onko yksikössä käytössä systemaattinen vajaaravitsemuksen riskinarviointi? 

 Yksikössä ei ole käytössä systemaattista vajaaravitsemuksen riskiarviointia 

Miten yksikössä varmistetaan henkilöstön osaaminen vajaaravitsemuksen ennaltaehkäisyyn, tun-

nistamiseen ja hoitoon? 

Painonseurannalla havaitaan mahdollisimman pian muutokset ravitsemuksessa. Ritoniityn palvelu-

kodilla asukkaiden painoja seurataan yksilöllisen tarpeen mukaan. 

Ravitsemusterapeutin konsultaatio on myös mahdollista. 

 

3.2.1.9 Painehaavojen tunnistaminen ja riskinarviointi  

Yksikössä ei ole käytössä systemaattista painehaavojen riskiarvointia. Arviointi toteutetaan ja pai-

nehaavojen esiintymistä seurataan päivittäisellä ihonhoidolla ja tarkkailulla. Myös laadukkaalla 

asentohoidolla vaikutetaan painehaavojen syntyyn. Henkilöstön osaaminen painehaavojen eh-

käisyssä, tunnistamisessa sekä hoidossa varmistetaan riittävällä perehdytyksellä. Yksikön sairaan-

hoitaja on tarvittaessa konsultoitavissa ja hän myös kouluttaa painehaavoihin liittyviin kysymyksiin 

tarvittaessa.  

Esimies vastaa painehaavojen tunnistamiseen ja hoitoon liittyvistä kysymyksistä ja hoidon toteutuk-

sesta. 

 

3.2.1.10 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.  

Onko yksikössä käytössä systemaattinen kaatumisten- ja putoamisten riskinarviointi? 

Yksikössä ei ole käytössä systemaattista kaatumisten ja putoamisten riskin arviointia. Kaatumis- ja 

putoamistilanteiden esiintymistä seurataan päivittäiskirjaamisten avulla. Kaikista tilanteista 
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tehdään laatuportti- ilmoitus. Palveluvastaava käsittelee Laatuportti- ilmoitukset ja vastaa ilmoitus-

ten läpikäynnistä ja jatkotoimenpiteistä. 

Yksikön henkilöstön perehdytetään kuntouttavaan ja toimintakykyä ylläpitävää työotteeseen. Tä-

män myötä henkilöstö tunnistaa tilanteet, joihin liittyy riski kaatumiseen tai putoamiseen. Henkilös-

töä kannustetaan hankkimaan tietoa ja koulutusta kaatumisten ja putoamisten ehkäisyyn. 

Palveluvastaava seuraa kaatumisiin ja putoamisiin liittyviä tilanteita ja ilmoituksia. 

 

3.2.1.11 Hygieniakäytännöt 

Hygieniakäytännöt 

Jokainen työntekijä on vastuussa oman henkilökohtaisen hygienian hoidostaan ja siitä, että noudat-

taa työssään aseptiikkaa. Käsihygieniaa noudatetaan (käsien pesu, desinfektiohuuh-teen ja suojakä-

sineiden käyttö). 

Asukkaiden hygienian hoidon ohjauksesta ja hoidosta huolehtivat ohjaajat. Jokaisen asukkaan tar-

peet huomioidaan yksilöllisesti ja toimitaan kuten palvelu- ja toteuttamissuunnitelmiin on hygienian 

osalta suunniteltu. Työskenneltäessä asukkaiden kanssa eritekontaktissa käytetään suojakäsineitä 

ja tarvittaessa esiliinoja. Ryhmäkotien siivouksesta huolehtii SOL- siivouspalvelut. Ritoniityn palve-

lukodilla työskentelee siivooja arkipäivisin osa- aikaisesti.  Ryhmäkodissa on eritetahrapakki, joka 

löytyy ryhmäkodin toimistosta. Se sisältää ohjeistuksen eritetahransiivouksesta sekä tarvittavat sii-

vousvälineet. 

Epidemiatilanteissa tehostetaan käsihygieniaa sekä siivoustasoa tartuntapintojen osalta.  

Pandemiatilanteissa noudatetaan terveysviranomaisten ohjeita sekä Hyvaks omaa hygieniahoitajaa. 

Yksiköissä on siivoussopimukset palveluntuottajan kanssa. Palveluntuottaja huolehtii sopimuksen-

mukaisesta siivoamisesta. Lisäksi henkilökunta osallistuu yleissiisteyden ylläpitoon yhdessä asukkai-

den kanssa. Tarttuvat taudit huomioidaan siivoussuunnitelmaa laadittaessa 

Henkilökunta ohjaa ja avustaa asukkaita huolehtimaan henkilökohtaisesta hygieniasta. 

Käsihygieniasta huolehditaan riittävällä käsienpesulla, suojahanskojen sekä käsihuuhteen käytöllä. 

Käsihuuhdeautomaatteja löytyy käytävältä, keittiöstä, uloskäyntien yhteydestä sekä pesu- ja wc-ti-

loista. Talon ulkopuolella asioidessa on ohjaajien ja asiakkaiden käyttöön varattu pieniä käsihuuh-

depulloja.   

Suojaimia (kuten esiliina, hengityssuoja) käytetään tarvittaessa. 

Epidemia-aikoina tehostetaan siivousta ja käsihygieniaa. 

Palvelusuunnitelmapalaverissa sekä toteuttamissuunnitelmaa laadittaessa tarkastellaan yksilökoh-

taiset asukkaan/asiakkaan hygieniaan liittyvät tarpeet, joiden perusteella toimitaan. 
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Osa Ritoniityn palvelukodin asukkaista osallistuu pyykkihuoltoon ohjattuna, oman toimintakykynsä 

mukaan. 

Miten henkilökohtaisessa käytössä olevien apuvälineiden puhdistus on varmistettu? 

Henkilökohtaisessa käytössä olevien apuvälineiden puhdistuksesta on laadittu viikoittainen, kalen-

teroitu suunnitelma. 

Miten yksikön asuin-, potilas- tai vastaanottohuoneiden siivous on järjestetty? 

Siivouksesta vastaa SOL-  siivouspalvelu. Palvelusta on laadittu erillinen palvelukuvaus. Siivooja työs-

kentelee Ritoniityn palvelukodilla viitenä päivänä viikossa. Siivooja vastaa Ritorinteen yleisten tilo-

jen siivouksesta sekä asukashuoneista erillisen aikataulun mukaan. Siivouspalvelun kanssa pidetään 

yhteistyöpalavereja säännöllisesti noin kaksi vuodessa tai toiminnan siivoustarpeen muuttuessa 

oleellisesti.  

Yksikön huonekalujen pesusta tehdään erillinen sopimus SOL- siivouspalvelujen kanssa. 

 

Miten yksikön yleisten tilojen siivous on järjestetty? 

SOL- palvelujen siivooja vastaa yksikön yleisten tilojen siivouksesta sekä asukashuoneista palveluku-

vauksen ja erillisen aikataulun mukaan. Siivouspalvelun kanssa pidetään yhteistyöpalavereja sään-

nöllisesti noin kerran vuodes-sa tai toiminnan siivoustarpeen muuttuessa oleellisesti. 

Miten yksikön pyykkihuolto on järjestetty? 

Pyykkihuolto on järjestetty yksikössä ohjaajien toimesta toteutettavaksi. Pyykkihuoltoa toteutetaan 

päivisin; pyykkiä ei pestä tai kuivata koneellisesti yöaikaan paloturvallisuuden vuoksi. Vuodevaattei-

den ja eritepyykin osalta pyykki lähetetään ohjaajien toimesta EcoWash pesulaan. Pyykki palautuu 

yksikköön kaksi kertaa viikossa. 

Pyykkihuoltoon osallistuu yksikössä työllistetty kehitysvammainen tukipalvelutyöntekijä. Hänet on 

perehdytetty ja koulutettu tehtäväänsä. Tarvittaessa hän saa tukea tehtävien hoitoon yksikön hen-

kilökunnalta. 

Miten em. tehtäviä tekevä henkilökunta on koulutettu/perehdytetty yksikön puhtaanapidon ja pyyk-

kihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti?  

SOL perehdyttää omat työntekijät oman perehdytysohjelman mukaisesti ja vastaa työntekijöidensä 

osaamisen ja perehdytyksen tasosta. 

Millainen suunnitelma yksikössä on siivouksesta ja puhtaanapidosta?  

Siivouksesta on laadittu sopimus ostopalvelusta ja tähän sopimukseen liittyy palvelukuvaus, joka 

päivitetään säännöllisesti kerran vuodessa. Palvelun tasoon liittyviä arviointipalavereja pidetään 
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kaksi kertaa vuodessa tai toiminnan siivoustarpeen muuttuessa oleellisesti. Palvelukuvaus on luet-

tavissa palveluvastaavan toimistossa. 

3.2.1.12 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 puolustusjärjestelmä on merkittävästi heikentynyt sairauden tai 
sen hoidon takia kuten alle yksivuotiaat, 65 vuotta täyttäneet ja raskaana olevat. Rokotuksen tar-
vitsee työntekijä, joka tapaa työtehtävissään asiakkaita ja potilaita alle yhden metrin päästä.  
Tähän kohtaan kuvataan myös yksikön säännölliset seurannat, kuten prevalenssitutkimukset, RAI 
seuranta infektioista ja käsihuuhteen kulutuksen sekä käsihygieniatoteutumisen seuranta. 
 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot 

Hyvinvointialueella: Hygieniakoordinaattori Jaana Palosara jaana.palosara@hyvaks.fi puh. 040 

5539642 

Yksikössä: Sairaanhoitaja Sanna Kamio, sanna-maija.kamio@hyvaks.fi, 0405865545 

Yksikön henkilöstö ottaa toiminnassaan huomioon infektiot ja tarttuvat taudit sekä niiden leviämi-

sen ehkäisyn. Aseptiset toimintatavat huomioidaan kaikessa asiakkaiden hoitoon liittyvissä tilan-

teissa. Yksikössä käytetään hanskoja ja muita suojavälineitä ohjeiden mukaisesti. Yksikössä on kä-

sien desifiointiaineita helposti saatavissa useissa paikoilla. Infektioiden leviäminen huomioidaan 

myös työvuorosuunnitellussa ja tehtävien jaossa osana jokapäiväistä toimintaa. 

Epidemiatilanteissa tehostetaan käsihygieniaa sekä siivoustasoa tartuntapintojen osalta, sekä kon-

sultoidaan Keski-Suomen hyvinvointialueen hygieniahoitajaa. 

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-
mailto:sanna-maija.kamio@hyvaks.fi
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Pandemiatilanteissa noudatetaan terveysviranomaisten ohjeita sekä konsultoidaan Keski-Suomen 

hyvinvointialueen hygieniahoitajaa. 

Yksiköissä on siivoussopimukset palveluntuottajan kanssa. Palveluntuottaja huolehtii sopimuksen-

mukaisesta siivoamisesta. Lisäksi henkilökunta osallistuu yleissiisteyden ylläpitoon yhdessä asukkai-

den kanssa. Tarttuvat taudit huomioidaan siivoussuunnitelmaa laadittaessa. 

Henkilökunta ohjaa ja avustaa asukkaita huolehtimaan henkilökohtaisesta hygieniasta. 

Käsihygieniasta huolehditaan riittävällä käsienpesulla, suojahanskojen sekä käsihuuhteen käytöllä. 

Käsihuuhdeautomaatteja löytyy käytävältä, keittiöstä, uloskäyntien yhteydestä sekä pesu- ja wc-ti-

loista. Talon ulkopuolella asioidessa on ohjaajien ja asiakkaiden käyttöön varattu pieniä käsihuuh-

depulloja.   

Suojaimia (kuten esiliina, hengityssuoja) käytetään tarvittaessa. 

Epidemia-aikoina tehostetaan siivousta ja käsihygieniaa. 

 

Miten yksikössä huolehditaan henkilöstön perusosaamisesta infektioiden torjumiseksi?  

Henkilöstön koulutustaso on riittävää infektioiden huomioimiseksi päivittäisen toiminnan suunnit-

telussa. Infektio tilanteita käydään läpi raportointitilanteissa sekä henkilökunnan palavereissa. 

Kuvaa miten yksikössä seurataan hoitoon liittyviä infektioita (prevalenssitutkimukset ja RAI) 

Yksikön hoitoon liittyviä infektiota seurataan päivittäiskirjausten avulla. 

Mikäli yksikössä hoidetaan tartuntatautien vakaville seurauksille alttiita potilaita tai asiakkaita, 

kuinka varmistetaan riittävä rokotuskattavuus henkilöstöltä ja opiskelijoilta?  

Henkilöstö riittävä rokotuskattavuus varmistetaan toimimalla keski- suomen hyvinvointialueen oh-

jeistuksen mukaisesti. 

Miten yksikössä varmistetaan hyvinvointialueen hygieniaohjeiden toteutumisen seuranta 

Hyvinvointialueen hygieniaohjeet jaetaan sähköpostitse henkilöstölle ajantasaisesti, tiedotetaan 

henkilöstöpalavereissa sekä tiedotetaan materiaalipankissa olevista ohjeista ja koulutuksesta. Pal-

veluvastaava vastaa toteutumisen seurannasta. 

  

3.2.1.13 Terveyden- ja sairaanhoito sosiaalihuollon yksiköissä  

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetöntä sairaanhoitoa ja kiireellistä sairaanhoitoa 

sekä äkillistä kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen? 

Henkilöstön kanssa käydään henkilöstö palavereissa läpi toimintaohjeet asiakkaiden suun tervey-

denhoidon sekä kiireettömän ja kiireellisen sairaanhoidon järjestämisestä. Ohjeiden laadinnasta 
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vastaa palveluvastaava yhdessä yksikön sairaanhoitajan kanssa. Ohjeet jaetaan sähköpostitse hen-

kilöstölle sekä kirjallisena yksikön toimistoon.  

Keski- suomen hyvinvointi alueella on yhtenäinen ohje toimista yksikössä tapahtuvien kuoleman ta-

pausten varalle. Ohjeet löytyvät yksikön ”omavalvonta kansiosta” 

Palveluvastaava vastaa ohjeiden noudattamisesta.  

Miten pitkäaikaissairaiden asiakkaiden terveyttä edistetään ja seurataan? 

Asukkaiden terveydenhuollosta vastaa oman alueen hammashoito, perusterveydenhuolto ja eri-

koissairaanhoito. Kyseisiä palveluita tuottaa Palokan terveysasema ja hammashoitola, Sairaala 

Nova. Kiireellistä sairaanhoitoa vaativissa tilanteissa asukkaiden hoidosta vastaa sairaala Novan en-

siapu  

Yksikössä työskentelee sairaanhoitaja neljänä päivänä viikossa. Hänen tehtäviinsä kuuluu asiakkai-

den terveyden edistäminen ja seuranta koko prosessin osalta. 

Kuka yksikössä vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta? 

Yksikön asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa jokainen ohjaaja sekä yksikön sairaanhoi-

taja. Viime kädessä asianmukaisen ja tarpeenmukaisen terveyden- ja sairaanhoidon toteutumisesta 

vastaa yksikön palveluvastaava. 

3.2.1.14 Sosiaalihuollon toteutuminen terveydenhuollon yksikössä  

Miten yksikössä huolehditaan potilaiden sosiaalihuollon palvelutarpeen tunnistamisesta ja ohjaami-

sesta sosiaalihuollon palveluun? 

Asiakkaan omaohjaajat työskentelevät asiakkaan kanssa intensiivisesti arjessa. He käyvät asiakkaan 

kanssa keskusteluja ja havainnoivat asiakkaan toimintakykyä ja haasteita arjessa selviämisessä. Oma 

ohjaajat päivittävät niin RAI- arvioinnit kuin toteuttamissuunnitelmatkin. Mikäli näissä havaitaan 

tarvetta palveluiden uudelleen järjestämiseen, oma ohjaaja vie asiaa eteenpäin toimintaohjeen mu-

kaisesti.  

Läheisiä ohjataan oikea-aikaisen ja tarpeenmukaisen palvelujen hakemiseen, mikäli asiakkaan ti-

lanne sitä vaatii. 

3.2.2 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

Asiakkaalla/potilaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja hyvään kohte-

luun ilman syrjintää. Asiakasta/potilasta kohdellaan hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityi-

syyttään kunnioittaen.  

3.2.2.1 Tiedonsaantioikeus 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 - Ajantasainen lainsäädäntö - FINLEX ®  5§ 

https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
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Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja… 812/2000 - Ajantasainen lainsäädäntö - FINLEX ® 5§ 

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan tiedonsaantioikeus ja osallisuus, jotta hänellä on tosiasi-

allinen mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun, päätöksentekoon ja toteutta-

miseen? 

Asiakkaille mahdollistetaan päivittäin itsenäinen elämä, asiakkaan ja tavoitteiden toteutumista tar-

kistetaan säännöllisesti palveluiden toteuttamissuunnitelmassa. Asiakas on aina läsnä omien pal-

veluidensa suunnittelussa. Tuetaan asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja päätöksentekoa. 

Tietojen antaminen asiakkaalle ja potilaalle 

Potilaalla, asiakkaalla sekä hänen laillisella edustajallaan on oikeus tutustua hänestä talletettuihin 

tietoihin ja pyytää virheellisten tietojen korjaamista.  

ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KÄSITTELY JA KIRJAAMINEN 

Keski- suomen hyvinvointialueen perusturvapalveluissa valvotaan tietosuojan toteutumista. Asia-

kas- ja potilasasiakirjojen käyttämistä valvotaan lokitietojen avulla. Lokitietoja tarkistetaan ilmi tul-

leen epäilyn vuoksi sekä säännöllisin pistokokein. 

Keski- Suomen hyvinvointi alueelle on laadittu tietosuojaohjeisto tietosuojavastaavan, Irma Lati-

kan, sekä kehittämisjohtaja Silja Ässämäen toimesta. (https://kssote.sharepoint.com/sites/intra-

net-tietoturva-tietosuoja/SitePages/Henkilotietojen-kasittely.aspx#henkil%C3%B6tietojen-

k%C3%A4sittely-ja-suojaaminen ). Tämä toimii perehdytysmateriaalina työyhteisön jäsenille. 

Keski- Suomen hyvinvointialue on henkilötietorekistereiden rekisterinpitäjä. Tietosuojaselosteet 

on laadittu informoimaan asiakkaita ja potilaita henkilörekistereiden käyttötarkoituksesta, tietosi-

sällöstä, tietolähteistä ja tietojen luovutuksen periaatteista. Tietosuojaselosteesta käy ilmi myös 

asiakkaan ja potilaan oikeudet rekisteritietoihinsa. 

Yksikön palveluvastaava tai hänen varahenkilönsä pyytää Effica tunnukset käyttöön uudelle työn-

tekijälle Keski-Suomen hyvinvointialueen tietotuotannosta. Työntekijä sitoutuu noudattamaan Ef-

fica- käyttöoikeus- ja vaitiolositoumukseen. Työntekijä vastaa henkilökohtaisesti siitä, ettei sala-

sana ja käyttäjätunnus pääse ulkopuolisten tietoon.  

Yksikön tietosuojakäytänteiden varmistaminen 

Yksikössä on esillä tietosuojaan ja henkilötietojen käsittelyyn liittyvä ohjeistus työntekijöiden käy-

tettäväksi. Lisäksi sama ohjeistus löytyy omavalvontasuunnitelmasta.  

Henkilökunta osallistuu hyvinvointialueen järjestämiin koulutuksiin tietosuojaan liittyen ja tieto-

suojakysymykset ovat osana perehdytysjärjestelmää. 

Esimies käy säännöllisesti tietosuoja- asiat läpi henkilökunnan palaverissa kaksi kertaa vuodessa. 

Tietosuojakäytänteisiin perehdyttäminen yksikössä 

Henkilöstön ja opiskelijoiden perehdytys henkilötietojen käsittelyyn ja tietoturvaan liittyvästä pe-

rehdytyksestä, järjestetään yhdessä kokeneemman työntekijän kanssa.  Perehtymisvaiheessa 

https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
https://kssote.sharepoint.com/sites/intranet-tietoturva-tietosuoja/SitePages/Henkilotietojen-kasittely.aspx#henkil%C3%B6tietojen-k%C3%A4sittely-ja-suojaaminen
https://kssote.sharepoint.com/sites/intranet-tietoturva-tietosuoja/SitePages/Henkilotietojen-kasittely.aspx#henkil%C3%B6tietojen-k%C3%A4sittely-ja-suojaaminen
https://kssote.sharepoint.com/sites/intranet-tietoturva-tietosuoja/SitePages/Henkilotietojen-kasittely.aspx#henkil%C3%B6tietojen-k%C3%A4sittely-ja-suojaaminen
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tutustutaan mm. Efficaan kirjaamisen ohjeistukseen ja Effican käyttöön. Kirjaamiseen liittyvissä 

asioissa voi kääntyä kirjaamisvalmentaja Keski-Suomen hyvinvointialueen Effica tukeen 

Tietoturva terveydenhuollossa koulutuksen verkkokoulutuksena on suorittanut suurin osa henki-

löstöstä.  Keski-Suomen hyvinvointialueella on yhteiset tietoturvaohjeet. Yksittäisissä kysymyksissä 

Tietosuoja-asioissa henkilöstöä ja asukkaita opastaa tietosuojavastaava Irma Latikka (0400-

147217). 

 

Tietosuojaseloste on nähtävissä ilmoitustaululla Ritoniityn palvelukodin ilmoitustaululla yleisissä 

tiloissa 

Tietosuojaseloste löytyy seuraavasta linkistä 

https://kssote.sharepoint.com/sites/intranet-tietoturva-tietosuoja 

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot: 

Irma Latikka 

Keski-Suomen hyvinvointialue  

Hoitajantie 1  

40620  

Jyväskylä  

Y-tunnus: 3221318-2 

Puh. 0400147217 

Millä tavalla potilas- ja asiakas voivat saada tietoa potilas- ja asiakasasiakirjoistaan? 

Asiakas ja potilas voivat pyytää tietoja tietopyyntölomakkeilla. 

Lomakkeet | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi) 

Miten Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen käsittelystä 49§ on huomioitu yksikön 

omavalvonnassa? Kuvaa omaisyhteistyö 

Asiakkaiden omaisten ja läheisten kanssa tehdään säännöllistä yhteistyötä. Jos asiakkaan omaisella 

tai läheisellä henkilöllä on tiedonsaantioikeus asiakkaan asioista, laaditaan tietojen vaihtamisesta 

valtakirja. 

Puolesta asiointi Keski-Suomen hyvinvointialueella | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi) 

3.2.2.2 Asiakkaan/potilaan asiallinen kohtelu 

Potilaalla/asiakkaalla on oikeus hyvään kohteluun, niin että potilaan/asiakkaan ihmisarvoa, va-

kaumusta ja yksityisyyttä kunnioitetaan. Potilaan/asiakkaan äidinkieli, yksilölliset tarpeet ja 

https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/lomakkeet
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230703
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/puolesta-asiointi
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kulttuuri otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on annet-

tava yhdenvertaisesti siten, ettei ihmisiä aseteta eri asemaan esimerkiksi iän, terveydentilan tai 

vammaisuuden perusteella. Hoitoa on saatava yhdenvertaisesti asuinkunnasta riippumatta. 

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita/potilaita kertoo vallitsevasta toiminta-

kulttuurista ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa tulee erityi-

sesti kiinnittää huomiota ja tarvittaessa reagoida epäasialliseen tai loukkaavaan käytökseen asia-

kasta/potilasta kohtaan. 

Miten varmistetaan asiakkaiden/potilaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellään, jos epäasiallista 

kohtelua havaitaan?  

Asiakkaalla on oikeus hyvään kohteluun, niin että asiakkaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttä 

kunnioitetaan. Asiakkaan äidinkieli, yksilölliset tarpeet ja kulttuuri otetaan mahdollisuuksien mu-

kaan huomioon hoidossa ja kohtelussa. Palveluja on annettava yhdenvertaisesti siten, ettei ihmisiä 

aseteta eri asemaan esimerkiksi iän, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella.   

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. 

Asiakkaan asiallinen kohtelu varmistetaan perehdyttämällä uudet työntekijät tai opiskelijat Ritonii-

tyn palvelukodin tapaan kohdata ja kohdella asukkaita ammatillisesti. Asiakkaan kohtelussa on en-

siarvoisen tärkeää kunnioittaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta. Asiakkaan kohteluun liittyviä asi-

oita käsitellään henkilökunnan palavereissa sekä kehityskeskusteluissa ja kehittämisiltapäivissä. Asi-

akkaisen toiveita kuunnellaan arjen työssä ja heidän toiveensa otetaan huomioon ja mahdolliste-

taan toimintaa suunniteltaessa. Asiakkaan yksilöllisen arjen suunnittelu on toiminnan yksi lähtökoh-

dista. Asiakasta tuetaan läheisyhteydenpidossa. 

Miten asiakkaan/potilaan ja tarvittaessa hänen omaisensa tai läheisensä kanssa käsitellään koettu 

epäasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne? 

Toiminnan lähtökohtana on asiakkaiden asiallinen kohtelu. Asiaton käytös asiakkaita kohtaan on 

kielletty. Jos epäasiallista kohtelua havaitaan, otetaan yhteys palveluvastaavaan, joka keskustelee 

epäasiallisesti käyttäytyneen henkilön kanssa, informoi asukkaan omaista/läheistä tapahtuneesta ja 

keskustelee heidän kanssaan. Tarvittaessa asiakasta tai hänen omaistaan ohjataan tekemään muis-

tutus tai ottamaan yhteys sosiaaliasiavastaavaan. Asia käsitellään tapauskohtaisesti, asian vaati-

malla tavalla. Asukkaiden kohteluun liittyvistä pariaatteista voidaan keskustella ja sopia työyhteisön 

palavereissa. Mikäli epäasiallinen kohtelu on ollut törkeää, ohjataan omaista tarvittaessa rikosilmoi-

tuksen tekemiseen. Palveluvastaava ilmoittaa havaitusta epäasiallisesta kohtelusta aina palvelu-

päällikölle. 

Epäasiallinen kohtelu: Jokaisella työntekijällä on ilmoitus- ja puuttumisvelvollisuus, jos asukasta 

kohdellaan epäasiallisesti, riippumatta siitä onko epäasiallisesti toimiva toinen työntekijä, asukas tai 

muu henkilö. Kun haittatapahtuma tai vaaratilanne kohdistuu asukkaaseen, ollaan hänen omaiseen 
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sa palveluvastaavan lisäksi välittömästi yhteydessä ja kerrotaan tapahtumakuvaus. Tämän jälkeen 

yhdessä mietitään ratkaisu, miten asiassa edetään. Tarvittaessa järjestetään palaveri, mihin osallis-

tuu asianomaiset. Jos haittatapahtuma tai vaaratilanne johtaa kantelumenettelyyn, ohjeistetaan 

omaista tai muuta asianomaista selvityksen tekemiseen. 

 

3.2.2.3 Oikeusturvakeinot 

Miten varmistetaan asiakkaan ja potilaan informointi hänen käytettävissään olevista oikeusturva-

keinoista?  

Viranhaltijapäätöksissä on aina oikaisuvaatimusohje. Lisäksi oikeusturvakeinot on lueteltu omaval-

vontasuunnitelmassa, joka on nähtävillä toimintayksikössä sekä sähköisesti internet-sivuilla.  

Miten asiakkaan ja potilaan informointi vahingonkorvauksiin tai potilasvahinko- ja lääkevahinkoil-

moituksen tekoon on ohjeistettu?   

Asiakkaalle tai omaiselle ohjeistetaan vahingonkorvaushakemuksen laatiminen Hyvaksin ohjeiden 

mukaisesti. Korvaushakemus löytyy Korvausanomus omaisuuden vahingoittumisesta tai katoami-

sesta.  Potilasvahinko- ja lääkevahinkoilmoituksen tekemiseksi asiakasta ohjataan ottamaan yh-

teyttä potilasasiavastaavaan: Potilasasiavastaava Keski-Suomen hyvinvointialueella 

3.2.2.4 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.  

Miten yksikössä varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden itsemääräämisoikeuden toteutuminen? 

Ritoniityn palvelukodissa jokaisella on oikeus tehdä omaa elämäänsä koskevia valintoja ja päätöksiä. 
Henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja tukea hä-
nen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Itsemääräämisoikeuteen kuu-
luu 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.  

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma, jota päivitetään vähin-
tään 6 kuukauden välein. Toteuttamissuunnitelmaan sisältyy asiakkaan itsemääräämisoikeuden tu-
kemista koskevat osiot. Toteuttamissuunnitelmaan kirjataan myös asiakkaan puhetta tukevat ja kor-
vaavat kommunikaatiomenetelmät.   
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Asiakkaan ja potilaan itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan mielenterveyslain, päih-
dehuoltolain, tartuntatautilain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaisesti tai ri-
koslain 4 luvun 5§ mukaisessa pakkotilanteessa. Lasten ja nuorten itsemääräämisoikeuden rajoitta-
misesta on erityiset säännökset lastensuojelulain 11 luvussa. Kehitysvammaisten erityishuollosta an-
netun lain 3a luvussa on säännökset erityishuollossa olevien asiakkaiden itsemääräämisoikeuden 
vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden käytöstä. 
 
Palvelu ja hoito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja niitä toteutetaan lähtökohtaisesti ra-
joittamatta henkilön itsemääräämisoikeutta. 
 
Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan sekä asiakasta hoita-

van lääkärin että omaisten ja läheisten kanssa. Itsemääräämisoikeutta rajoittavista toimista päät-

tää hoitava lääkäri tekemällä kirjallisen määräyksen.  Rajoittamistoimista tehdään kirjaukset asia-

kastietolain 29§ mukaisesti asiakasasiakirjoihin. Rajoittamistoimia koskevaa päätöstä ei voi tehdä 

toistaiseksi voimassa olevaksi.  

Rajoitustoimenpiteet suoritetaan mahdollisimman turvallisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen ja toi-

menpiteet mitoitetaan suhteellisuusperiaatteen mukaisesti. Potilaan liikkumista esimerkiksi sito-

malla voidaan rajoittaa ainoastaan potilaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siinä määrin kuin 

se on kulloinkin välttämätöntä. Ennen turvavälineen käyttöpäätöstä sekä jokaisella käyttökerralla 

tulee harkita, onko rajoittaminen välttämätöntä, vai voidaanko käyttää muita soveltuvia turvalli-

suutta edistäviä keinoja. Yksikössä on seurattava, että rajoitteita ei käytetä enempää eikä pidem-

pään kuin on välttämätöntä ja niiden käyttö lopetetaan välittömästi, kun niiden käyttäminen ei enää 

ole tarpeellista 

 
Mistä itsemääräämisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja käytännöistä yksikössä on 

sovittu ja ohjeistettu? Millä konkreettisilla keinoilla pyritään ennaltaehkäisemään rajoitustoimien 

käyttöä? Kuka vastaa yksikön suunnitelmista? 

Ritoniityn palvelukodin asukkaiden yksityisyyden ja yksilöllisyyden kunnioittaminen on tärkeää. Li-

säksi myös yksinolo turvataan. Omat huoneet/asunnot ovat yksityisaluetta, eikä toisten huonei-

siin/asuntoihin mennä ilman lupaa. Ohjaajat koputtavat mennessään asukkaan huoneeseen sekä 

ohjeistavat toisia asukkaita myös tekemään samoin.  

yhteisöllisen asumisen asukkaan luo mentäessä on yleensä sovittu jo ennalta ohjauskäynnille aika. 

Ennen käynnille menoa asukkaalle soitetaan ja ilmoitetaan ohjaajan tulosta asukkaan luo. Ohjaus-

käyntien aikataulut suunnitellaan yhdessä asukkaan kanssa hänen aikatauluunsa sopivaksi. Tuen 

tarpeet yhteisöllisen asumisen asukkaiden kesken vaihtelevat suuresti ja tuki on niin ollen räätälöity 

jokaiselle heidän omista tarpeista lähteväksi. 

Asukkailla on oikeus valita ja päättää omaan elämäänsä liittyvistä asioista päätöskykyä tarvittaessa 

tukien. Heitä ohjataan ja tuetaan näissä valinnoissa. Oman tahdon esille tuomista rohkaistaan; on 

lupa haluta ja toivoa elämässä erilaisia asioita. Asukkaat tarvitsevat tietoa, tukea ja ohjausta 
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itsemääräämisoikeutensa hahmottamiseen ja sen tuomien mahdollisuuksien käyttämiseen. Omia 

valintoja sekä mielipiteiden esille tuomista mahdollistetaan yksilöllisesti mm. pienien arkeen liitty-

vien valintojen tekemisen kautta.  

Ritoniityn palvelukodin usea asukas tarvitsee yksilöllisen kommunikaatiomenetelmän voidakseen 

ilmaista itseään. Ohjauksessa käytetään selkokielen tukena asiakkaalle sopivaa kommunikaatiome-

netelmää. Näitä ovat mm. tukiviittomat, PCS- kuvat ja aakkostaulun avulla toteutettu tuettu kirjoit-

taminen. Näiden lisäksi ohjaajat pyrkivät tulkitsemaan asukkaan toiveet ja mielipiteet ilmeistä, 

eleistä ja käyttäytymisestä.  

Ritoniityn palvelukodin yhteinen asukaspalaveri pidetään kerran kuukaudessa. Palaverissä keskus-

tellaan yhteisistä, asiakkaiden esiin nostamista asioista. Palaverissa käydään läpi mm. asukkaiden 

omia tulevan kuukauden tapahtumia. Asiakkaiden toiveet toiminnan suunnittelussa huomioidaan ja 

sovitellaan tulevan viikon tapahtumiin.  

Asukkaita tuetaan harrastusten valinnassa ja jokaisen omia mielipiteitä ja toiveita kunnioitetaan. 

Asukkaat osallistuvat omien huoneidensa ja yhteisen tilojen sisustamiseen yksilöllisten mahdolli-

suuksiensa mukaan. Hankintoja asukkaalle tehtäessä pyritään ottamaan asukas itse mukaan teke-

mään valintoja mm. henkilökohtaiset vaatteet ja oman huoneen sisustustarvikkeet. 

Asukkaiden henkilökohtaisten käyttövarojen käytänteistä sovitaan palvelu- ja toteuttamissuunni-

telma palavereissa. Asia kirjataan toteuttamissuunnitelmaan. 

Mitkä ovat asiakkaan rajoittamista koskevat periaatteet ja rajoitusten konkreettiset menettelyta-

vat? Millaiset kirjalliset ohjeet rajoittamiseen on olemassa? Miten asiakkaan vointia seurataan ra-

joittamistoimen aikana? 

Rajoittamistoimia pyritään estämään ennalta ehkäisevällä toiminnalla ja sillä, että kaikilla on mah-

dollisuus ilmaista itseään ja tulla ymmärretyksi. Pakottavassa tilanteessa henkilöstöllä on velvolli-

suus ja lupa suojata lievimmän rajoittamisen periaatteen mukaisesti asiakasta satuttamasta itseään, 

muita asiakkaita tai henkilökuntaa. Haastavasti käyttäytyvä asukas ohjataan rauhoittumaan omaan 

tilaan, mutta tilaa ei saa lukita eikä asiakasta jätetä ilman valvontaa. Rajoittamistoimenpiteistä arvi-

oinnin tekee moniammatillinen tiimi, jossa toimivat kehitysvammapalveluiden lääkäri, psykologi 

sekä asiakkaan sosiaalityöntekijä.  

Jos väkivalta tilanteet toistuvat, kiinnipitämiseen tai muihin rajoittaviin toimiin tarvitaan vammais-

palveluiden moniammatillisen IMO-työryhmän lupa. Henkilöstön kanssa on sovittu, että on hyvin 

tärkeää ja luvallista pyytää tarvittaessa apua työkaverilta tai esimieheltä, jos oma tunnetila ei syystä 

tai toisesta tue tilanteen rauhoittumista. Kenenkään ei tarvitse eikä pidä jäädä yksin vaikeiden tilan-

teiden keskelle. 

Rajoittavista toimenpiteistä tehdään aina viranhaltijapäätös. Tämän päätöksen pohjana on Keski-

Suomen hyvinvointialueen moniammatillisen tiimin arvio rajoittamistoimenpiteiden tarpeellisuu-

desta. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu vammaispalveluiden lääkäri, psykologi sekä johtava 
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sosiaalityöntekijä. Asiakkaan asian tiimille esittelee yksikön palveluvastaava. Päätöksen mukaiset 

rajoittamistoimenpiteet kirjataan jokaisessa rajoittamistoimenpiteen käyttötilanteessa sosiaaliEffi-

caan asiakkaan tietoihin. Yhteenveto käytetyistä toimenpiteistä lähetetään asiakkaan asiainhoita-

jalle kerran kuukaudessa. Päätöstä rajoittamistoimenpiteistä arvioiden puolen vuoden välein.  

Ritoniityn palvelukodilla on rajoittavina toimenpiteinä lukittuja ulko-ovia. Lukituilla ovilla estetään 

niitä asukkaita lähtemästä yksin ulos, joilla ei ole taitoja liikkua itsenäisesti kodin ulkopuolella. Sa-

malla ehkäistään ulkopuolisten henkilöiden pääseminen ryhmäkodin tiloihin. Henkilöstö on saata-

villa 24/7 

Asiakaskohtaisina rajoittamistoimenpiteitä Ritoniityn palvelukodilla on ainoastaan sängynlaitojen 

nosto asiakkaan ollessa vuoteessa. 

Siivoukseen käytettäviä pesuaineita pidetään lukituissa tiloissa ja kaapeissa, jotta vaara tilanteita 

näiden suhteen ei pääsisi syntymään.  

Keittiön kaappien ovet saa tarvittaessa lukkoon, jotta asiakkaat eivät pääsisi syömään mitään heille 

sopimatonta. Kaapin ovet lukitaan asiakastilanteen näin vaatiessa. 

 

3.2.2.5 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)  

 

3.2.3 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 

tiedotetaan asiakkaille ja potilaille heidän oikeudesta tehdä muistutus ja järjestää muistutuksen te-

keminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitää tehdä pääsääntöisesti kirjallisesti, mutta 

erityisestä syystä sen voi tehdä myös suullisesti.  

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

Juho Suortti, palvelupäällikkö,  

juho.suortti@hyvaks.fi 

050 4352770 

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset käsitellään ja huomioidaan toiminnan ke-

hittämisessä? 

Keski-Suomen hyvinvointialueella muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset menevät tie-

doksi professiojohtajalle ja palveluun. Valvontaviranomaisten päätösten vaikutukset arvioidaan aina 

tapauskohtaisesti.   

3.2.4 Henkilöstö 

3.2.4.1 Henkilöstön määrä ja rakenne 

Kuvaa palveluyksikön henkilöstön määrä, rakenne ja sijaisten käytön periaatteet  

Henkilöstölistaus liitteenä: 

Esimies vastaa siitä, että yksikössä noudatetaan riittävää mitoitusta. Yksikössä on henkilöstöstä va-

litut työvuorosuunnitteluun koulutetut listavastaavat, jotka suunnittelevat työvuorolistat autono-

misen työvuorosuunnittelun pohjalta yhteistyössä esimiehen kanssa. Henkilökunta on tietoinen si-

jaisrekrytointiin liittyvistä periaatteista tilanteissa, joissa esimies ei ole käytettävissä kuten esimer-

kiksi öisin ja viikonloppuisin 

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
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Minimi vuorovahvuus 

Aamuvuoro: 5 ohjaajaa 

Iltavuoro: 5 Ohjaajaa 

Yövuoro: 2 ohjaajaa 

Lyhyisiin sairauslomiin/poissaoloihin käytetään varahenkilöyksikköä. Jos varahenkilöä ei ole saata-

villa, palkataan sijainen. Mikäli sijaista ei saada, ryhmäkodin toimita turvataan riittävän henkilöstö-

resurssin osalta työvuorojärjestelyillä. Pakallinen sopimus on tehty tuplavuoron osalta, vuoronvaih-

tojen yhdessä, ammattijärjestöjen edustajien kanssa, jonka mukaan voidaan työntekijältä kysyä 

mahdollisuutta tehdä vuorojärjestelyjä. 

3.2.4.2 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. Lue lisää riittävän kie-

litaidon osoittamisesta Valviran verkkosivuilta. Hallintolaki (9. §) vaatii viranomaiskieleltä asialli-

suutta, selkeyttä ja ymmärrettävyyttä.   

Rikostaustaote lasten kanssa toimimiseen - Oikeusrekisterikeskus 

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  

 

Palveluesimies tarkastaa hyväksytyn henkilöstösuunnitelman rekrytointiosion. Hän kartoittaa työ-

yksikön nykyisen osaamistason sekä mahdollisuudet tehtävien ja toimintatapojen muutoksille. Sel-

vitettävä on myös, minkälaista osaamista tarvitaan nyt ja tapahtuuko toimintaympäristössä tai teh-

tävissä muutoksia, jotka vaikuttavat osaamiseen tulevaisuudessa.  

Hyvaks Rekry huolehtii ilmoitusten julkaisemisesta rekrytointijärjestelmässä (kuntarekry). Julkaista-

essa tehtäviä, mietitään yhdessä mm. seuraavia asioita: 

• Nimike, tehtäväkuva (osaamisen ennakointi) ja kelpoisuusehdot  

https://valvira.fi/ammattioikeudet/riittava-kielitaito
https://valvira.fi/ammattioikeudet/riittava-kielitaito
https://oikeusrekisterikeskus.fi/fi/index/palvelut/rikosrekisteriote/rikostaustaotelastenkanssatoimimiseen.html
https://oikeusrekisterikeskus.fi/fi/index/palvelut/rikosrekisteriote/rikosrekisterioteiakkaidenjavammaistenkanssatoimimiseen.html
https://oikeusrekisterikeskus.fi/fi/index/palvelut/rikosrekisteriote/rikosrekisterioteiakkaidenjavammaistenkanssatoimimiseen.html
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• Rekrytoinnin aikatauluttaminen (suunnittelu, hakuaika, haastattelut, päätös)  

• Ilmoitusten julkaisu ja viestintä, sekä esimiehen omat verkostot ja ammattiin liittyvä 

media, jota voi hyödyntää rekrytoinnin markkinoinnissa. 

Tehtävän tulee olla haussa vähintään kaksi viikkoa.  Hakuaikaa voi tarvittaessa myös jatkaa, ellei 

hakijoita ole riittävästi määräaikaan mennessä.  Yleisin tapa ilmoittaa avoimesta tehtävästä on sisäi-

nen haku. Silloin kaikki työsuhteessa olevat työntekijät voivat hakea paikkaa kuntarekryn kautta te-

kemällä sähköisen hakemuslomakkeen.  

Hakuajan jälkeen hakemukset koostetaan rekrytointipalvelun toimesta ja ne lähetetään esimiehelle 

sähköisesti. Esimies kokoaa haastatteluryhmän, jossa on oltava toinen esimies myös läsnä. Haastat-

teluryhmä kootaan tilanteen mukaan sopivaksi rekrytoitavan ammattiryhmän mukaisesti. Haasta-

teltavat valitaan ja heille ilmoitetaan puhelimitse kutsu haastatteluun. Haastattelut käydään sovitun 

aikataulun mukaisesti ja joukosta valitaan paras työnhakija. Esimies ilmoittaa valinnasta valitulle ja 

Rekry-palvelut muille haastatelluille hakijoille. Rekrytointipalvelusta lähetetään tiedot valintapää-

töksestä kaikille tehtävää hakeneille henkilöille. 

Esimies solmii työntekijän kanssa työsuhteen tekemällä työsopimuksen ja määrittää siihen tarvitta-

essa koeajan keston. Työsuhteeseen valittavan ei pääsääntöisesti tarvitse toimittaa todistusta ter-

veydentilastaan, ellei kyseessä ole erityistä sairastumisen vaaraa aiheuttava tehtävä. 

Henkilöstön rekrytointia ohjaavat työlainsäädäntö ja työehtosopimukset, joissa määritellään sekä 

työntekijöiden että työnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiakkaiden ko-

deissa ja lasten kanssa työskenteleviä työntekijöitä otetaan huomioon erityisesti henkilöiden sovel-

tuvuus ja luotettavuus. Tämän lisäksi yksiköllä voi olla omia henkilöstön rakenteeseen ja osaamiseen 

liittyviä rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tärkeää niin työn hakijoille kuin työyh-

teisön työntekijöille. 

Miten varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden ammattioikeus 

Palveluvastaava tarkistaa ammattioikeuden SUOSIKKI/TERHIKKI-järjestelmästä 

Kuvaus siitä, miten työnantaja varmistaa palveluiden tuottamiseen osallistuvan henkilöstön työteh-

täviin soveltuvan koulutuksen, riittävän osaamisen, ammattitaidon sekä kielitaidon? 

Palveluvastaava varmistaa työntekijältä vaadittavan koulutuksen pyytämällä tutkintotodistuksen. 

Palveluvastaava tarkistaa myös ammattioikeuden Julki suosikki-järjestelmästä 

Miten laillistetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilön tehtävissä tilapäisesti toimivien 

opiskelijoiden oikeus työskennellä tarkistetaan ja varmistetaan sekä miten opiskelijoiden ohjaus, 

johto ja valvonta toteutetaan käytännössä? 

Yksikössä noudatetaan HR:n ohjeita opiskelijoiden käytöstä tilapäisissä tehtävissä ja niihin vaaditta-

vista kelpoisuusehdoista. Palveluvastaava palkatessaan tarkastaa opiskelijan opintorekisteriotteen 

varmistaakseen oikeuden toimia kyseisessä tehtävässä. 
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Jokaiselle opiskelijalle palveluvastaava nimeää oman ohjaajan, joka huolehtii opiskelijan perehdy-

tyksestä 

Palveluvastaava vastaa rekrytoinneista myös opiskelijoiden osalta. 

Miten muun henkilöstön osaaminen tarkistetaan ja varmistetaan?  

Palveluvastaava varmistaa työntekijältä vaadittavan koulutuksen pyytämällä tutkintotodistuksen. 

Palveluvastaava tarkistaa myös ammattioikeuden SUOSIKKI/TERHIKKI-järjestelmästä 

Miten selvitetään työntekijän rikostausta lapsen kanssa työskentelevien rikostaustan selvittämi-

sestä annetun lain (504/2002) perusteella lasten sekä valvontalain 28 §:n perusteella iäkkäiden ja 

vammaisten henkilöiden parissa työskenteleviltä työntekijöiltä?  

Jokaiselta ohjaajalta on työhön tullessa tarkistettu rikosrekisteri ote lasten kanssa työskentelyyn 

sekä vammaisten (1.1.2024 alkaen) kanssa työskentelyyn. 

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon työntekijän soveltuvuus ja luotettavuus työtehtäviinsä? 

Rekrytoitavat työntekijät haastatellaan ennen palkkaamista. Rekrytoinnissa tehdään yhteistyötä hy-

vinvointi alueen rekrytointiyksikön kanssa. Haastatteluissa on mukana useampi työntekijä. 

Tarpeen mukaan ollaan yhteydessä rekrytoitavan aiempiin työnantajiin hänen ilmoittamiensa suo-

sittelijoiden osalta.  

Miten varmistetaan rekrytointivaiheessa työntekijän ja opiskelijan riittävä tartuntatautilain mukai-

nen rokotussuoja? 

Toimitaan hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaan ja tarvittaessa tarkastetaan rokotustodistus rek-

rytointilanteessa palveluvastaavan toimesta. 

 

3.2.4.3 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. 

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

mintayksikön henkilökunnan perehdyttämisestä ja ohjeistamisesta työmenetelmiin ja keinoihin, joi-

den avulla tuetaan ja edistetään henkilön itsenäistä suoriutumista ja itsemääräämisoikeuden 
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toteutumista. Erityishuollon toimintayksikön henkilökunta koulutetaan rajoittamisen tarpeen en-

naltaehkäisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen käyttämiseen. 

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, hyvinvointi-
alueen strategiaan ja ohjelmatyöhön. 

Hyvinvointialueella koulutuksen- ja osaamisenhallinnan seurantajärjestelmä on Juuri, kaikki henki-
löstön koulutus- ja osaamistiedot kirjataan Juureen.  

Asiakkaan / potilaan hoitoon osallistuvat suorittavat turvallisen hoidon perusteita koskevan koulu-
tuksen ja potilas/asiakastietojärjestelmien käyttökoulutuksen sekä osallistuvat jatkuvaan lisäkoulu-
tukseen hyvinvointialueen ohjaamalla tavalla.  

Esihenkilöt osallistuvat riskien arviointi ja hallinta, työturvallisuus ja työhyvinvointi koulutuksiin ja 
yhdistävät saamansa koulutuksen asiakas- ja potilasturvallisuuden näkökulmaan.   

 

Miten huolehditaan työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksestä asiakastyöhön? Onko pereh-

dyttämiseen nimetty vastuuhenkilö? 

Yksikössä nimetään jokaiselle uudelle työntekijälle tai opiskelijalle perehdytyksestä vastaava työ-

pari. Yksikössä käytetään hyvinvointi alueen Intro- perehdytysjärjestelmää. Yksikössä työskentelee 

järjestelmään perehtyneitä ohjaajia. Yksikön sairaanhoitaja perehdyttää uudet työntekijät yksikön 

lääkehoidon toteutukseen sekä terveyden- ja sairaanhoidon käytänteisiin. Yksikön esimies pereh-

dyttää uudet työntekijät työsuhteeseen liittyviin käytänteisiin. 

Palveluvastaava vastaa perehdytyksen toimivuudesta. 

Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtami-

sesta. Täydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen ke-

hittymisen seuranta, kehityskeskustelut. 

Henkilökunnan täydennyskoulutusta järjestetään hyvinvointialueelle laaditun koulutussuunnitel-

man mukaisesti. Koulutussuunnitelma sisältää säännölliset, määrä-aikaisesti suoritettavat koko 

henkilökunnan koulutukset (lääkehoito, ensiapu, AVEKKI) ja lainsäädännön muutoksista johtuvat 

koulutukset sekä eri asiakastyön muutoksista johtuvat koulutukset. Koulutusten järjestämisestä vas-

taa henkilöstön osaamisen ja kehittämisen palvelut.   

Hyvinvointialueella on käytössä koulutuksen ja osaamisen hallinnan järjestelmä Juuri. 
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Miten henkilöstön osaamista ja työskentelyn asianmukaisuutta seurataan toiminnan aikana ja mi-

ten. 

 Palveluvastaava on kiinteä osa yksikön toimintaa ja hän havainnoi ja käy keskustelua henkilöstön 

kanssa niin arjessa kuin kehityskeskustelujenkin merkeissä. Palveluvastaava reagoi saamaansa pa-

lautteeseen sekä seuraa Laatuportti- ilmoituksia. 

 

3.2.5 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seuranta 

Asiakas- ja potilasturvallisuus tulee huomioida yksikön henkilöstösuunnitelmassa, niin että käytet-

tävissä on riittävästi resurssia potilaiden/asiakkaiden hoitamiseen. Johdolla ja esihenkilöillä on vas-

tuu riittävistä resursseista, henkilöstön määrästä, laadusta ja toiminnallisista tarpeista.  

 

Miten vastuuhenkilöt varmistavat kaikissa tilanteissa, että sosiaali- ja terveyspalveluiden antami-

seen on palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden ja potilaiden määrään nähden riittävä henkilöstö? 

Ensi- sijaisesti yksikössä käytetään ennakkointia työvuoron riittävyyden suhteen. Opiskelijoiden 

kouluttaminen yksikössä on tärkeää, näin saadaan mahdollisesti myös uusia työntekijöitä yksikköön, 

joko pidempiaikaisiin sijaisuuksiin tai lyhyisiin määräaikaisiin tarpeisiin. Yksikön esillä pitäminen eri-

laisilla rekrytointi foorumeilla on yksikössä tärkeää.  

Rekrytoinnin tärkein väline on työhyvinvoinnin ja asiakastyytyväisyyden ylläpitäminen. Yksikön esi-

mies vastaa tästä ja se on hänen tärkeä tehtävänsä. 

Mitkä ovat konkreettiset toimintamallit henkilöstön riittävyyden varmistamiseksi ja palvelutarpee-

seen vastaamiseksi sekä niitä tilanteita varten, kun henkilöstöä ei ole riittävästi?  

Äkillisissä tilanteissa ensisijainen sijaistava yksikkö on hyvinvointialueen varahenkilöstö. Ritoniitty 

toimii vahvassa synergiassa myös samassa kiinteistössä toimivan päivätoiminta Kotilon kanssa, jol-

loin haastavissa tilanteissa voidaan käyttää tätä synergiaa hyväksi. Yksikköön on laadittu lista sijai-

sista, joita voidaan pyytää sijaiseksi nopeallakin aikataululla. Lisäksi henkilöstön kanssa on käyty kes-

kusteluja siitä, ovatko he käytössä pitkään vuoroon tai töihin hälytettävänä, mikäli edellä mainitut 

toimenpiteet eivät tuo ratkaisua tilanteeseen. Palveluvastaavalla on myös oikeus määrätä henkilö 

töihin äärimmäisessä poikkeustilanteessa 

Miten varmistetaan vastuuhenkilöiden/lähiesihenkilöiden tehtävien organisointi siten, että lähiesi-

henkilöiden työhön jää riittävästi aikaa? 

Palveluvastaavat eivät osallistu varsinaiseen asiaskastyöhön vaan työaika kohdentuu hallinnollisiin 

tehtäviin. Työntukena on vastaavia ohjaajia ja tiimivastaavia. Palveluvastaavien tehtäväkuvaa arvi-

oidaan säännöllisesti. 
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Tehtävien suunnittelu ja mitoitus sekä kalenterointi on ensiarvoisen tärkeää. 

 

3.2.6 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Miten yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palveluntuottajien ja eri hallinnonalojen kanssa toteutetaan? 

Yksikön asiakkaat ovat laaja- alaisesti palveluja tarvitsevia asiakkaita. Yhteydenpito ja tiedonsiirto 

muille toimijoille tapahtuu Palvelusuunnitelmapalavereissa sekä moniammatillisissa työryhmissä.  

Tärkeää ovat myös asianmukaiset näkyvyydet asiakas- ja potilastietojärjestelmissä. 

Miten varmistetaan asiakkaalle ja potilaalle annettaviin palveluihin liittyvä yhteistyö muiden palve-

luyksiköiden kanssa? 

Muiden palveluyksiköiden kanssa yhteistyön muotoja ovat Palvelusuunnitelmapalaverit, moniam-

matilliset työryhmät. Näkyvyydet asiakas- ja potilastietojärjestelmissä. Kaikille asiakkaille on nimetty 

sosiaalihuollon järjestämisestä vastaava omatyöntekijä. 

 

3.2.7 Toimitilat ja toimintaympäristö 

3.2.7.1 Toimitilat 

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava toiminnassa käytettävät kiinteistöt ja toimitilat, niiden 

turvallisuus ja turvallinen käyttö ja soveltuvuus tarkoitukseensa sekä toimitilojen käyttöön liittyvät 

riskit.  

Kuvaa oman palveluyksikön tiloihin liittyvät menettelytavat mm. mitä kautta tehdään tiloihin liitty-

vät huoltopyynnöt: esim. intrassa oleva sähköinen linkki ”tilat, huolto- ja palvelupyynnöt” tai vuok-

rakiinteistön muu kanava huoltopyynnöille. Toiminnallisten muutosten osalta pyynnöt hoidetaan 

oman alueen kiinteistömanagerin kautta.  

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.  
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Hyvinvointialueen omistamat kiinteistöt on suunniteltu sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottami-

seen. Näiden osalta ylläpidosta vastaa hyvinvointialueen tekniset palvelut. 

 

Yksikön käytettävissä oleva toimitilat ja niiden käytön periaatteet 

Ritoniityn palvelukodissa on 13 tehostetun palveluasumisen paikkaa, yksi lyhyt aikaisen hoidon 

paikka sekä neljä tukiasuntoa. Yksikössä on kaksi ryhmäkotia eri kerroksissa. Samoissa tiloissa toimii 

päivätoiminta Kotilo sekä omana yksikkönään Ritoniityn päiväkoti sekä heidän keittiönsä. 

Kaikilla asukkailla Ritoniityssä on oma huone, jossa on WC tilat/suihkuhuone. Jokainen asukas sisus-

taa ohjaajien tai omaisten tuella huoneensa huonekaluillaan ja tavaroillaan. Asukkaiden huoneet 

ovat vain henkilökohtaisessa käytössä ja jokaisella on lupa kutsua kotiinsa vieraita.  Omaisten tai 

tuttavien vierailut voidaan järjestää joko oman omaisen asukashuoneessa tai lyhytaikaispaikalle va-

ratussa huoneessa sen ollessa tyhjillään.  

Tukiasukkaat ovat sisustaneet omat asuntonsa haluamillaan huonekaluilla sekä sisustaneet sen ha-

luamallaan tavalla.  

Kaikkien yhteisinä tiloina toimivat olohuone keittiö, sauna- ja pesuhuonetilat. Ritoniityssä on käy-

tössä oma piha- alue sekä terassi, jotka ovat myös kaikkien asukkaiden yhteisessä käytössä.  

Asumisen pääperiaatteet käydään jokaisen kanssa läpi vuokrasopimusta kirjoittaessa. Asukkaat ovat 

alivuokralaissuhteessa Keski-Suomen hyvinvointialueella, vammaispalveluilla. Vuokrasuhde on hen-

kilökohtainen eikä asukkaan huonetta oteta toisen henkilön käyttöön asukkaan poissa ollessa pit-

kään. 

Mitkä ovat toimitilojen ja välineiden käyttöön liittyvät riskit, mukaan lukien niihin liittyvä asiakkaan 

ja potilaan yksityisyyden suoja, ja niiden hallintakeinot 

Yksikkö on kahdessa kerroksessa ja riskin muodostaa kerrosten välillä liikkuminen. Yksikössä on käy-

tössä hissi. Yksikkö ja sen laitteet ovat myös ympärivuorokautisesti kovassa käytössä ja näin ollen 

niin kiinteistöön kuin laitteisiinkin liittyy suurta kuormitusta ja epäkuntoon joutuminen on mahdol-

lista. 

Yksityisyyden suojaa uhkaa yhteiset tilat oleskelussa ja ruokailutilat ruokailujen ja lääkkeiden jaon 

osalta.  

Myös Tietojärjestelmäriskit ovat yksikössä olemassa 

Mitkä ovat toimitilojen ylläpitoa, huoltoa sekä epäkohtailmoituksia ja tiedonkulkua koskevat me-

nettelyt. Toimitilojen asianmukaisuutta arvioitaessa on otettava huomioon myös muut mahdolliset 

palvelualakohtaisesta lainsäädännöstä tulevat vaatimukset.  



 
 

37 
 

Kiinteistön huollosta vastaa SOL- kiinteistöpalvelu. He tekevät yhteistyötä kiinteistön omistajan 

kanssa. Kiinteistönhoidosta on laadittu palvelukuvaus, joka on luettavissa palveluvastaavan toimis-

tossa ja jota tarkastellaan kaksi kertaa vuodessa.  

Henkilöstö tekee epäkohtailmoituksia ja korjauspyyntöjä sähköisen järjestelmän kautta. 

Kiinteistöä ja palvelualakohtaisen lainsäädännön toteutumista tarkastellaan lakisääteisen Tervey-

densuojelulain mukaisen tarkastuksen yhteydessä. Viimeisin tarkastus on pidetty 09/2024 

Mitkä ovat palvelutoimintaan käytettävän kiinteistön pitkäjänteistä ylläpitoa koskevat toimintamal-

lit, resurssit ja suunnitelmat 

Yksikkö on Jyväskylän kaupungin tilapalveluiden kiinteistö. Tilapalvelut vastaavat pidemmän aikavä-

lin suunnitelmista kiinteistön ylläpitoa ja remontointia silmällä pitäen. Yhteyshenkilönä yksikön 

suuntaan toimii kiinteistömanageri Sinikka Väyliö. Yhteistyötä tehdään tarvittaessa, mikäli toiveita 

ilmenee 

Miten varmistetaan, että palveluyksikössä ei ole käytössä epäasianmukaisia tai palveluihin nähden 

soveltumattomia ja turvallisuusriskin muodostavia välineitä. Kuvauksesta on selvittävä, miten väli-

neiden huolto ja niiden käytön vaatima koulutus on järjestetty. 

Henkilöstö suorittaa laiteajokortit, jolloin varmistetaan, että he osaavat käyttää yksikössä käytössä 

olevia laitteita asianmukaisesti. Laitteiden huollosta vastaa apuvälinekeskus heidän laitteidensa 

osalta sekä sairaanhoitaja lääkinnällisten laitteiden osalta. 

3.2.7.2 Pelastus- ja poistumisturvallisuus 

Miten pelastussuunnitelma sekä poistumisturvallisuusselvitys yksikössä valmistellaan ja päivite-

tään? Miten henkilökunta on perehdytetty suunnitelmaan? 

Yksikössä on laadittu ja kerran vuoteen päivitetty pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuus sel-

vitys. Nämä asiakirjat käydään läpi palo- ja pelastusviranomaisen suorittamassa palotarkastuksessa 

kerran vuodessa. 

Kyseisiin suunnitelmiin tutustuminen on osa perehdytysohjelmaa ja se on kirjattu Intro- järjestel-

mään. 

Miten yksikössä huolehditaan säännöllisistä pelastautumisharjoituksista, sammutusosaamisesta ja 

turvallisuuskävelyistä? 

Pelastautumisharjoituksien ja sammutusosaamisen suhteen tehdään tiivistä yhteistyötä palo- ja pe-

lastusviranomaisten kanssa. Vuosittaisten palotarkastusten yhteydessä suunnitellaan seuraavien 

vuosien harjoitukset. Henkilökunta on velvoitettu osallistumaan työnantajan järjestämiin harjoituk-

siin ja koulutuksiin. Viimeisimmät pelastautumisharjoitukset on yksikössä pidetty keväällä 2024 ja 

alkusammutusharjoitukset syksyllä 2023. Turvallisuuskävelyistä yksikössä vastaa siihen koulutuksen 

saaneet yksikön työntekijät. Koko henkilöstö käy turvallisuuskävelyn kaksi kertaa vuodessa. Palve-

luvastaava pitää kävelyihin osallistuneista erillistä listaa. 
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Miten yksikössä varmistetaan Pelastuslain 379/2011 42 § mukainen palveluntuottajan ja henkilös-

tön ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeistä pelastusviranomaisille?  

Henkilöstöä tiedotetaan ilmoitusvelvollisuudesta ja käydään asiaa läpi henkilökunnan tapaamisissa. 

Ilmoitus ilmeisestä palovaarasta tai muusta riskistä | Pelastustoimi   

 

3.2.7.3 Teknologiset ratkaisut 

Henkilökunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sekä 

hälytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan käytössä olevien laitteiden käytön 

periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoituk-

seen niitä käytetään ja kuka niiden asianmukaisesta käytöstä vastaa. Asumisyksiköissä kameraval-

vontaa ei voi olla asukastiloissa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelin-

ten hankintaan, etäkäynneillä käytettäviin laitteisiin liittyvät periaatteet ja käytännöt sekä niiden 

käytön ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava työntekijä.  Kameravalvonnan rekisteri-

seloste tulee olla pyydettäessä esitettävissä. Tietosuojaseloste kameravalvonta (hyvaks.fi) 

Kuvaus tehdään sillä tarkkuustasolla, että kyseessä on julkinen asiakirja. 

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

tuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisältää suunnitelman vaarojen tunnista-

miseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykälän 2 momentin mukaan korvata 

tässä omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla. 

Mitä kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksiköllä on käytössä? Tai onko käytössä 

asiakkaitten henkilökohtaisia teknologisia ratkaisuja käytössä? 

Yksikössä ei ole ole kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja käytössä. Myöskään asiak-

kailla ei ole tällaisia ratkaisuja käytössään 

 

3.2.8 Lääkinnälliset laitteet ja tietojärjestelmät 

Lääkinnällisellä laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, välinettä, ohjelmistoa, implanttia, 

reagenssia, materiaalia tai muuta tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut käytettäväksi ihmisillä, 

joko yksinään tai yhdistelminä, seuraaviin lääketieteellisiin tarkoituksiin: sairauden diagnosointi, eh-

käisy, ennakointi, ennusteen laatiminen, tarkkailu, hoito tai lievitys, vamman tai toimintarajoitteen 

diagnosointi, tarkkailu, hoito, lievitys tai kompensointi, anatomian taikka fysiologisen tai patologi-

sen toiminnon tai tilan tutkiminen, korvaaminen tai muuntaminen, tietojen saaminen ihmiskehon 

ulkopuolella (in vitro) suoritettavien tutkimusten avulla ihmiskehosta otetuista näytteistä, mukaan 

lukien elinten, veren ja kudosten luovutukset, hedelmöittymisen säätelyyn tai tukemiseen tarkoite-

tut laitteet tiettyjen laitteiden puhdistukseen, desinfiointiin tai sterilointiin tarkoitetut tuotteet. 

https://pelastustoimi.fi/asiointi/lomakkeet/ilmoitus-ilmeinen-palonvaara
https://www.hyvaks.fi/sites/default/files/2023-12/TSS_kameravalvonta%20.pdf
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Lääkinnällisiä laitteita ovat mm. pyörätuolit, rollaattorit, sairaalasängyt, nostolaitteet, verensokeri-, 

kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset 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 merkit-

täviä turvallisuusriskejä. Palveluyksiköissä käytetään paljon erilaisia lääkinnällisiksi laitteiksi luokitel-

tuja välineitä, hoitotarvikkeita ja potilas- ja asiakastietojärjestelmiä, joihin liittyvistä käytännöistä 

säädetään lääkinnällisistä laitteista annetussa laissa.  

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. Ku-

vauksesta on selvittävä, miten lääkinnällisten laitteiden huolto on järjestetty. Yksikön toimintamallit 

laiteturvallisuudessa perustuvat hyvinvointialueen laiteturvallisuussuunnitelmaan. (tulossa)  

Kun käyttäjä havaitsee vaaratilanteen, joka johtuu laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, suoritus-

kyvyn poikkeamasta tai häiriöstä, riittämättömästä merkinnästä, riittämättömästä tai virheellisestä 

käyttöohjeesta tai käytöstä. Laite otetaan pois käytöstä ja käyttäjä tekee ilmoituksen Laatuport-

tiin. Laatuportti-ilmoituksen pohjalta laitteen omistava / hallinnoiva taho tekee ilmoituksen Fime-

alle.  

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 annettuja 

säädöksiä. Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaation ammattimaisen käyttäjän vastuuhenkilö 

on turvallisuuspäällikkö.   

Miten varmistetaan, että yksikön lääkinnälliset laitteet on hankittu, rekisteröity, otettu käyttöön ja 

poistettu asianmukaisesti ja että laiterekisterissä olevien laitteiden tiedot ovat ajan tasalla? Miten 

on varmistettu, että yksikön laitteet ovat vaatimusten mukaisia CE-merkittyjä laitteita?  Kuvaus lait-

teiden huolto-ohjelmien ja kalibrointien toteutumisen varmistamisesta.  

Yksikössä käytössä olevat laitteet hankitaan aina hyvinvointialueen kilpailuttamien järjestelmien 

käyttö. Asiakkaitten henkilökohtaisessa käytössä olevat laitteet puolestaan tulevat apuvälinekes-

kuksen kautta. Näin laitteet ovat laiterekisterissä ja apuväline keskuksen kautta tulevien laitteiden 

huollosta vastaa myös apuväline keskus. Tilanteessa, jossa laite menee epäkuntoon, tekee ohjaaja 

ilmoituksen apuvälineyksikköön. 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2021/20210719
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/laakinnallisiin-laitteisiin-liittyva-lainsaadanto
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/laakinnallisiin-laitteisiin-liittyva-lainsaadanto
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Sairaanhoitaja vastaa lääkinnällisten tai terveydenhuoltoon liittyvien laitteiden kunnossapidosta ja 

kalibroinnista esim. verensokerimittarit, verenpainemittarit yms. 

Kuvaus yksikön tavoista varmistaa riittävä perehdytys, käytön ohjaus sekä henkilöstön osaamisen 

dokumentoitu varmistaminen kaikkien laitteita käyttävien ammattiryhmien osalta.  Kuvaa yksikön 

laiteajokorttikäytäntö. Miten varmistetaan ajantasaiset käyttöohjeet yksikön henkilöstön saata-

ville? 

Yksikössä toimitaan hyvinvointi alueen ohjeistuksen mukaisesti laitteiden listauksessa ja laitoajo-

korttien ajantasaisuudessakin, laite luvat viedään laatuporttiin. Yksikössä on laiteajokortti vastaan-

ottokoulutuksen saaneita henkilöitä. Laitteisiin perehdyttäminen ja laiteajokortin suorittaminen 

kuuluvat perehdytysohjelmaan.  

Palveluesimies vastaa, että yksikössä on kaikkien laitteita käyttävien kohdalla ajokortti suoritettu ja 

riittävästä perehdytyksestä on huolehdittu. Esimies vastaa myöskin siitä, että työntekijä saa riittä-

vän ajan laitteisiin perehtymiseen. 

Miten yksikössä varmistetaan, että laitevaaratapahtumista tehdään asianmukaiset Fimean vaara-

tilanneilmoitukset? Kuvaus laitevaaratapahtumien käsittelystä ja jatkotoimenpiteistä.  

Laite vaaratilanteissa tehdään Laatuportti- ilmoitus ja Fimean vaaratilanne ilmoitus. Yksikön esi-

miestä tiedotetaan tilanteesta välittömästi. Yksikön esimies käsittelee ilmoituksen ja käy sen läpi 

henkilöstön kanssa. 

Henkilöstön kanssa keskustellaan ja heitä kannustetaan tekemään ilmoituksia laitevaaratapahtu-

mista. 

Yksikön esimies vastaa prosessin oikeanlaisesta etenemisestä. 

Yksikön laitevastuuhenkilön nimi ja yhteystiedot 

Maarit Laakonen, palveluvastaava, maarit.laakkonen@hyvaks.fi, 0505882210 

 

Miten palveluntuottaja varmistaa, että palveluyksikössä käytetään olennaiset vaatimukset täyttä-

viä sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen käsittelystä annetun lain (703/2023, asiakastieto-

laki) mukaisia tietojärjestelmiä, jotka vastaavat käyttötarkoitukseltaan palveluntuottajan toimintaa 

ja jonka tiedot löytyvät Valviran tietojärjestelmärekisteristä? 

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.  

https://www.fimea.fi/documents/160140/764068/2019-11-K%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4n+vaaratilanneilmoituslomake.pdf/ac6bcb04-1616-8722-7327-9c84c13b7d82?t=1577451373290
https://www.fimea.fi/documents/160140/764068/2019-11-K%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4n+vaaratilanneilmoituslomake.pdf/ac6bcb04-1616-8722-7327-9c84c13b7d82?t=1577451373290
mailto:maarit.laakkonen@hyvaks.fi
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Miten yksikössä huolehditaan asiakastietolain mukaisten tietojärjestelmien käytön asianmukaisuu-

desta ja henkilöstön kouluttamisesta niiden käyttöön sekä osaamisen varmistamisesta?  

Kaikki työntekijät, jotka käyttävät asiakas- tai potilastietojärjestelmiä, käyvät Hyvaks:n pakolliset 

koulutukset järjestelmiin ja asiakas- ja potilastiedon käsittelyyn liittyen. 

Milloin palveluntuottajan tietoturvasuunnitelma on laadittu ja päivitetty sekä kuka sen toteutumi-

sesta vastaa palveluyksikön toiminnassa? 

Keski-Suomen hyvinvointialueella on laadittu tietoturvasuunnitelma. Yksikössä tietoturvasuunnitel-

man mukaisten toimien toteuttamisesta vastaa palveluyksikön vastuuhenkilö.  

Miten yksikössä huolehditaan rekisterinpitäjän oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta palveluyksi-

kön toiminnassa, mukaan lukien ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa? 

Kuvaus siitä, miten palveluyksikössä toteutetaan asiakastietolain 90 §:n 1 momentin mukainen il-

moitusvelvollisuus poikkeamista. 

Yhteys tietosuojavastaavaan  

Irma Latikka  

0400 147217 

tietosuoja@hyvaks.fi 

 

3.2.9 Lääkehoitosuunnitelma 

Yksikön lääkehoidon turvallisuus ja lääkehoitosuunnitelman päivitys?  

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. 

Kuka vastaa palveluyksikön lääkehoidon asianmukaisuudesta, lääkehoitosuunnitelman toteutumi-

sesta ja seurannasta? 

Yksikön esimies vastaa yksikössä lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta yhdessä yksikön sairaan-

hoitajan kanssa 

Sosiaalihuollon palveluasumisen yksikön rajatun lääkevaraston vastuuhenkilön nimi?  

Yksikössä ei ole rajattuja lääkevarastoja 

 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
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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.  

3.2.10 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja  

Henkilötiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henki-

löön liittyviä tietoja. Asiakas- ja potilastiedot 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 kä-

sittelyn ajalta asiakastyön kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen hävittämiseen saakka. Käy-

tännössä sosiaali- 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 yk-

sikköä/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. 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen käsittelystä (703/2023) edellyttää 77§ tietoturva-

suunnitelmaa. THL on antanut määräyksen tietoturvasuunnitelmaan sisällytettävistä selvityksistä ja 

vaatimuksista (3/2021).  Katso THL:n verkkosivuilta Tiedonhallinta sosiaali-ja terveysalalla, määräyk-

set ja määrittelyt. 

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. 

https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
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
https://tietosuoja.fi/etusivu
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
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Organisaatiolla on tietoturva- ja tietosuojapolitiikka, johon pohjautuvat muut hyvinvointialueen tie-

toturva- ja tietosuojalinjaukset ja ohjeet. 

Kuvaa henkilöstön osaamisen varmistamisen kohtaan yksikössä vaadittavat 3 vuoden välein päivi-

tettävät tietosuojan ja tietoturvan koulutukset ja miten pätevyyksiä seurataan Juuri järjestelmän 

avulla. Tietoturvan ja tietosuojan koulutukset (sharepoint.com) 

 

Miten varmistetaan, että palveluyksikössä noudatetaan tietosuojaan ja henkilötietojen käsittelyyn 

liittyvä lainsäädäntöä sekä yksikölle laadittuja ohjeita ja viranomaismääräyksiä? 

Keski-Suomen hyvinvointialueen henkilöstölle on laadittu tietoturva- ja tietosuojaohjeet, jotka kuu-

luvat yksikön perehdytysohjelmaan. Yksikön esimies vastaa, että kyseisiä ohjeita noudatetaan. 

Miten huolehditaan henkilöstön ja harjoittelijoiden henkilötietojen käsittelyyn ja tietoturvaan liitty-

västä perehdytyksestä ja täydennyskoulutuksesta? 

Henkilöstö ja harjoittelijat perehtyvät hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojaohjeeseen. Ohje on 

Polku intrassa mutta se löytyy myös tulostettuna yksikön ryhmäkotien toimistosta 

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot: 

Irma Latikka,  

0400 147217 

tietosuoja@hyvaks.fi  

Tietosuoja | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi) potilasrekisterin tai sosiaalihuollon asiakasre-

kisterin tietosuojaseloste on tulostettuna palveluyksikön ilmoitustaululle. 

Lue lisää:  

Määräys sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittävistä tie-

doista 

Sosiaalihuollon asiakastietojen käsittely 

3.2.11 Säännöllisesti kerättävän palautteen huomioiminen  

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

lun suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakas- ja potilasturvalli-

suuden ja omavalvonnan kehittämistä.  

Hyvinvointialueella asiakaspalautetta (Roidu järjestelmä) voi antaa sähköisesti Anna palautetta | 

Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)  

Yksikön tulee lisätä tähän tieto mille vastuualueelle yksikön palaute kohdennetaan. Huolehdi, että 

ammattilaisia täydennyskoulutetaan suullisen palautteen vastaanottamiseen ja käsittelyyn.   

https://kssote.sharepoint.com/sites/intranet-tietoturva-tietosuoja/SitePages/Tietoturvan-ja-tietosuojan-koulutukset.aspx
mailto:tietosuoja@hyvaks.fi
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/tietosuoja
https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_maarays_1_2021sosiaalihuollon_asiakasasiakirjoista_ja_niihin_merkittavista_tiedoista.pdf/f11f6fce-d7c5-9fff-7a92-d40460dbde80?t=1637222140211
https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_maarays_1_2021sosiaalihuollon_asiakasasiakirjoista_ja_niihin_merkittavista_tiedoista.pdf/f11f6fce-d7c5-9fff-7a92-d40460dbde80?t=1637222140211
https://tietosuoja.fi/documents/6927448/10594424/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf/fc9f4ce8-caee-3161-f3ae-8962a87007b6/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf?t=1664534736382
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/anna-palautetta
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/anna-palautetta
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Kuvaa tähän miten yksikössä raportoidaan asiakaspalautteen tuloksista ja palautteen johdosta teh-

dyistä toimenpiteistä.    

Kuvaa millä tavoilla asiakaspalautetta yksikössä kerätään 

Tällä hetkellä asiakaspalautetta kerätään päivittäisten toimintojen ja sekä asiakaskokousten yhtey-

dessä. Tulossa asiakaspalautteen systemaattinen kerääminen alkuvuodesta 2025, Roidu järjes-

telmä. Asiakkaat ja läheiset voivat antaa palautetta Roidu järjestelmän kautta. Yksikössä on julis-

teita, missä on QR-koodi, mikä ohjaa palautteen anto järjestelmään 

Miten asiakkaat/potilaat ja heidän läheisensä osallistuvat yksikön palvelun ja omavalvonnan kehit-

tämiseen? 

Asiakkaiden ja heidän läheistensä kanssa tehdään tiivistä yhteistyötä ja palaute tuodaan henkilös-

töpalaveriin käsiteltäväksi sekä esimiehelle tiedoksi toimenpiteitä varten. 

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

jaamisessa? 

Asiakkaiden toiveita kuullaan ja toimintaa pyritään muokkaamaan toiveiden suuntaisesti. 

Miten potilaat, asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa epäkohdat, laatupoikkeamat 
ja riskit ja miten ne käsitellään ja miten ilmoitusten hyödyntämisestä informoidaan asiakkaita ja 
omaisia?  
Asiakkaiden ja potilaiden sekä heidän läheistensä kokemuksia turvallisuudesta kerätään järjestel-
mällisesti. Heillä on mahdollisuus raportoida hoidon ja palvelun haitta- ja vaaratilanteista helposti 
ja saavutettavissa olevin keinoin. Käytössä on Hyvaksin sivuilla oleva sähköinen Laatuportin poti-
laan/asiakkaan/läheisen vaaratilanneilmoituslomake.  Palvelupisteissä on tarjolla paperinen poti-
laan/asiakkaan/läheisen vaaratilanneilmoituslomake tulostettuna tai se tulostetaan pyydettäessä.  

Asukkailta/Asiakkailta ja heidän omaisiltaan kerätään asiakaspalautetta. Tämän lisäksi epäkoh-
dista, laatupoikkeamista ja havaituista riskeistä tulee kertoa yksikön palveluvastaavalle aina kun 
sellaisia havaitaan. Ilmoituksen voi tehdä palveluvastaavalle suullisesti tai kirjallisesti. Palautetta 
voi antaa myös hyvinvointialueen verkkosivujen (hyvaks.fi) kautta. Verkkosivulta löytyy ”anna 
meille palautetta” -sivu, josta löytyy palvelualuekohtaiset palautekanavat. Ilmoituksen saanut pal-
veluvastaava ilmoittaa asiasta eteenpäin erityisryhmien koti- ja asumispalveluiden  pohjoisen alu-
een palvelupäällikölle  Juho Suortille.  

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.  



 
 

45 
 

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/ potilaiden 

henkilöstön, ympäristön että organisaation kannalta. Riskien arvioinnissa määritellään tarvittavat 

kehittämistoimenpiteet ja suunnitelma niiden toteuttamisesta sekä seurannasta. 

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) 

 Kuka vastaa yksikön toimintojen riskienhallinnasta ja miten riskienhallinta on organisoitu? 

Yksikön esimies: Maarit Laakkonen, Varahenkilö Juha Hurmerinta 

 

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 

https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/lomakkeet
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syitä ja seurauksia tarkastella yksityiskohtaisesti juurisyyanalyysin 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 

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) prosessien osan 

Kuvaa miten yksikön toiminnan riskejä tunnistetaan ja mitkä ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden 

kannalta palveluyksikön toiminnan keskeiset riskit 

Yksikön riskejä tunnistetaan jokapäiväisessä toiminnassa ja siitä käydään keskusteluja. Järjestelmäl-

lisemmin riskejä käydään läpi työterveyden toteuttamassa työpaikkaselvityksessä. 
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Henkilöstölle on velvollisuus tehdä asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvistä havaitsemistaan ris-

keistä laatuportti-ilmoitukset. Ilmoitukset käsitellään henkilöstöpalavereissa ja laaditaan mahdolli-

set korjaavat toimenpiteet. 

 

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.  

Millaisin käytännön toimin palveluntuottaja ennaltaehkäisee ja hallitsee palveluyksikön toimintaan 

ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvia riskejä  

Olemassa olevia riskejä on tunnistettu ja niihin on hyvinvointialueella laadittu toimintaohjeita 

(ohje asiakkaan kadotessa, kuoleman jälkeen; ohje koti- ja asumispalveluihin, työpaikkaväkivaltati-

lanteiden hoito työpaikalla). Myös paloturvallisuuteen liittyvät poistumisturvallisuusselvitys ja 

palo- ja pelastussuunnitelma ovat osa riskien hallintaa.  

Miten riskienhallintakeinojen toimivuus ja riittävyys varmistetaan  

Esimies seuraa tilannetta esille nousseiden riskien esiintyvyyden suhteen. 

Miten varmistetaan, että omavalvonnassa ilmeneviin epäkohtiin ja puutteisiin puututaan tilanteen 

edellyttämällä tavalla? 

Esimies vastaa siitä, että epäkohtiin ja puutteisiin puututaan hyvinvointialueen protokollan mukai-

sesti 

Laatuportti ilmoitusten käsittelijän toimii yksikön esihenkilö tai yksikön sairaanhoitaja. Laatuportti-

ilmoituksia käsitellään raportti tilanteissa sekä yksikön henkilöstö palavereissa. Tilanteesta riippuen 

riski/vaaratilanteet käsitellään välittömästi tai pikaisesti asianosaisten kanssa. 

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 ha-

vainnot turvallisuuteen liittyen. Järjestelmään tehdyistä ilmoituksista tulee sähköpostiheräte yksi-

kön esihenkilölle, joka ottaa ilmoituksen käsittelyyn 14 päivän kuluessa.  

Esihenkilö tekee tarvittaessa tapahtumasta juurisyyanalyysin, kirjaa tarvittavat toimenpiteet sekä 

tekee riskitasoarvion tapahtumalle. Esihenkilö voi tarvittaessa siirtää ilmoituksen käsittelyyn ylem-

mälle esihenkilölle toimenpiteitä varten. Eri tapahtumiin liittyvistä ilmoituksista tieto menee 
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automaattisesti kyseisen turvallisuusalueen asiantuntijoille, kuten esimerkiksi tietosuojaan ja tieto-

turvaan liittyvistä ilmoituksista menee tietosuojavastaavalle ja tietoturvapäällikölle sekä työturvalli-

suuteen liittyvistä ilmoituksista tieto menee työsuojeluvaltuutetuille. Ilmoitusten käsittelijät noudat-

tavat hyvinvointialueen yhteisiä ohjeita ilmoitusten käsittelyssä. (linkki Laatuportin Ohjeistus-osioon 

-> Portaalin käyttöohjeet) 

Asiakkaat, potilaat ja heidän läheisensä voivat tehdä vaaratapahtumailmoituksen anonyymisti tai 

omalla nimellään. Yhteystietonsa jättäneelle ilmoittajalle vastataan kuukauden kuluessa. Ilmoituk-

set käsitellään luottamuksellisesti yksiköiden vastuuhenkilöiden toimesta. 

Miten henkilökunta tuo esille havaitsemansa asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuvat riskit ja 

laatupoikkeamat?   

Laatuportti-järjestelmän kautta ja sen lisäksi ottamalla tilanteen keskusteluun esimiehen tai muun 

asiaan liittyvän tahon kanssa. 

 

Kuvaa millä tavoin yksikössänne käytännössä toteutuu moniammatillisesti haitta- ja vaaratilanne 

ilmoitusten käsittely, toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus. 

Haitta- ja vaaratilanne ilmoitukset käsittelee ensin yksikön esimies, jonka jälkeen niistä käydään kes-

kustelua henkilöstön kanssa. Tarvittaessa asia viedään eteenpäin hyvinvointialueen prosessikuvauk-

sen mukaisesti. 

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.  
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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 kaltoin kohtelua ja toimintakulttuuriin sisältyviä asiakkaalle tai potilaalle 

vahingollisia toimia. Kaltoin kohtelulla 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. 

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 

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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toimivaltaiselle taholle. Ilmoituksen käsittelijä ohjaa ilmoituksen käsittelyyn ylemmälle toiminnasta 

vastaavalle henkilölle.  

Palveluntuottajalla on velvollisuus tiedottaa henkilöstöä ilmoitusvelvollisuudesta. Tiedotusvel-

voite koskee kaikkia esihenkilötasoja.  

Kuvaa palveluyksikön menettelytavat, kun yksikössä havaitaan asiakas- tai potilasturvallisuutta vaa-

rantava valvontalain mukainen epäkohta, jota ei kyetä korjaamaan yksikön omavalvonnallisin toi-

min 

Kun yksikössä havaitaan asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantava epäkohta, tehdään siitä Laatu-

portti ilmoitus. Haitta- ja vaaratilanne ilmoitukset käsittelee ensin yksikön esimies, jonka jälkeen 

niistä käydään keskustelua henkilöstön kanssa. Tarvittaessa asia viedään eteenpäin hyvinvointialu-

een prosessikuvauksen mukaisesti. 

Kuvaa henkilöstön ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat yksikön menettelyohjeet  

Henkilöstöä kannustetaan ilmoittamaan ja tekemään asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantamista 

epäkohdista ilmoitukset Laatuporttiin. Yksikössä ilmoitusvelvollisuus koetaan tärkeäksi ja jokaista 

velvoittavaksi, eikä siihen liity leimaantumisen uhkaa. 

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. 

Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen: 

Korjaavaista toimenpiteistä käydään keskustelua koko henkilöstön kesken. Esimies kirjaa tarvitta-

essa muistion ja vastaa toimenpiteiden suunnittelusta, seurannasta ja kirjaamisesta. 

Miten sovituista muutoksista työskentelyssä ja muista korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan hen-

kilökunnalle ja muille yhteistyötahoille? 

Muutokset käydään läpi yhteisissä henkilökunnan kokouksissa, joista tehdään muistio, joka lähete-

tään jokaiselle työyhteisön jäsenelle. 

3.3.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen 

 
Miten riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan  
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Riskienhallinnan toimivuutta seurataan arjen työssä, siinä myös arvioidaan riskien hallintaa arjessa. 

Riskienhallinnasta käydään keskusteluja henkilöstöpalavereissa sekä arvioidaan työpaikkaselvityk-

sissä. 

Kuvaa yksikön vaara- ja haittatapahtumien raportointikäytännöt  

Yksikön vaara- ja haittatapahtumat raportoidaan yksikössä raportointiohjeiden mukaisesti (Laatu-

portti) Laatuportit ovat työsuojelun käytettävissä 

Miten henkilöstön riskienhallinnan osaaminen varmistetaan? 

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.  

 

3.3.4 Ostopalvelut, alihankinta ja palvelusetelituotanto 

Yksiköt käyttävät sosiaali- ja terveyspalveluita ostaessaan hyvinvointialueen sopimuspohjia. Hankin-

noissa ja sopimushallinnassa noudatetaan hankintaohjetta ja sopimushallintaohjetta.  

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava, miten palveluntuottaja käytännössä varmistaa palveluyksi-

kön omavalvonnan riskienhallinnan toteutumisen ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa. 

Kirjoita vastaukseen, miten yksikkö vaatii sopimuksissa ja palveluseteleiden sääntökirjoissa palveluku-

vauksen mukaista palvelun tuottamista. Huomaa, että ostopalvelun tulee olla samanlaista, kuin omana 

tuotantona tuotetun palvelun. Miten palvelun toteutumista seurataan ja miten toimitaan, jos palvelu ei 

toteudu sopimuksen tai palveluseteleiden sääntökirjan mukaisesti. 

Omavalvontayksikön valvontakoordinaattorit tekevät 2 vuoden välein suunnitelmallisen valvontakäyn-

nin ostopalvelu- ja palvelusetelituottajien yksiköihin. Näillä käynneillä varmistetaan omavalvonnan to-

teutumista yksiköissä. Tämä on tukitoimi ostopalvelutuottajien omavalvonnan toteutumisen seuran-

taan. Sopimusvalvonta on aina ostavan palveluyksikön vastuulla.  

Ostopalvelujen tuottajat SOL- siivous ja kiinteistönhoito, EcoWash- pesulapalvelut 

Miten palveluyksikkö varmistaa ostopalvelujen ja palvelusetelillä tuotettujen palveluiden toteutumi-

sen sekä asiakas- ja potilasturvallisuuden? 

Säännöllisillä palvelun laatuun keskittyvillä palavereilla kaksi kertaa vuodessa. 

3.3.5 Viranomaisten antama ohjaus ja päätökset  

Miten viranomaisten antama ohjaus ja päätökset hyödynnetään yksiköiden omavalvonnan kehittä-

misessä?  

Viranomaisten päätöksistä ja ohjeistuksista pyritään olemaan ajantasalla ja muokkaamaan yksikön 

toiminoja näiden mukaiseksi. Tämä varmistetaan olemalla aktiivinen toimija eri hyvinvointialueen 

foorumeilla ja työryhmissä. 
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3.3.6 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 ®  

Kuka vastaa palveluyksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja valmius- ja jatkuvuussuunnitel-

masta 

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)  

Sopimusperusteinen varautuminen. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille (STM julkaisuja 

2019:9).   

Hyvinvointialueiden varautuminen häiriötilanteisiin. Valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden… 

308/2023 - Säädökset alkuperäisinä - FINLEX ®   

Palvelupäällikkö Juho Suortti vastaa valmiussuunnitelman kirjaamisesta valmiussuunnitteluportaa-

liin. Yksiköissä vastaava on palveluvastaava. 

3.4 YHTEENVETO KEHITTÄMISSUUNNITELMASTA 

Omavalvonta on jatkuva prosessi ja tähän kuvataan mitä asioita yksikössä kehitetään seuraavan 

vuoden aikana, esimerkiksi vuosikellon muodossa.  

Toiminnassa todetut kehittämistarpeet ja aikataulu niiden toteuttamiselle 

Jatkuvan kehittämiskohteena on riittävän, koulutetun henkilökunnan varmistaminen yksikössä. Li-

säksi jatkuvasti työn alla on palveluprosessit niin, että palvelu tuottaisi aina vain yksilöllisempää ja 

tasokkaampaa asumista asukaskunnalla. Myös henkilöstön hyvinvointiin ja työssä jaksamiseen liit-

tyvät prosessit vaativat jatkuvaa kehittämistä. 

Asiakaspalautteen systemaattinen kerääminen hyvinvointialueen asiakaspalauteratkaisun mukai-

sesti alkuvuodesta 2025 (verkkosivupalaute, mobiililaite, paperilomakkeet) 

 

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN TOIMEENPANO, JULKAISEMINEN, TOTEUTUMI-

SEN SEURANTA JA PÄIVITTÄMINEN 
 

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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4.1 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. 

Miten yksikössä varmistetaan henkilöstön omavalvonnan osaaminen ja sitoutuminen jatkuvaan 

omavalvontasuunnitelman mukaiseen toimintaan.  

Omavalvonta suunnitelma laaditaan henkilöstöä kuullen ja se pidetään jatkuvasti aktiivisena osana 

palvelun suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Henkilöstä on tärkeä osa omavalvontaprosessia. 

Miten omavalvontasuunnitelman ja siihen tehtävien päivitysten asianmukainen toteutuminen var-

mistetaan palveluyksikön päivittäisessä toiminnassa? 

Palveluvastaava vastaa, että omavalvontasuunnitelmaan kirjatut asiat ovat yksikön arkea ohjaavia 

toimintatapoja ja käytänteitä. 

4.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja päivittäminen 

 

Ennen omavalvontasuunnitelman julkaisua palvelujohtaja hyväksyy omavalvontasuunnitelman.  

Omavalvontaohjelmasivustolla oleva palveluyksikön omavalvontasuunnitelma on hyvä linkittää li-

säksi yksikön omille sivuille.  

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.  

Yksikön omavalvontasuunnitelma on osa omavalvontaohjelmaan ja se on julkisesti nähtävillä 

omavalvontaohjelman sivuilla Omavalvontaohjelma | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi)  

 

Miten varmistetaan, että omavalvontasuunnitelma pidetään ajan tasalla ja siihen tehtävät päivi-

tykset julkaistaan viiveettä. Omavalvontasuunnitelman päivittämisessä ja julkaisemisessa on huo-

mioitava palveluissa, niiden laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa tapahtuvat muutokset. 

Esimies vastaa siitä, että omavalvonta suunnitelma päivitetään vuosittain tai useamminkin tarpeen 

vaatiessa. 

Miten varmistetaan, että omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan ja seurannassa havai-

tut puutteellisuudet korjataan? 

Esimies vastaa puutteiden korjaamisesta. 

https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-valvonta/omavalvontaohjelma
https://www.hyvaks.fi/asiakkaana/sosiaali-ja-terveyspalvelujen-valvonta/omavalvontaohjelma
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Miten varmistetaan, että seurannasta tehdään selvitys ja sen perusteella tehtävät muutokset jul-

kaistaan vähintään neljän kuukauden välein   

Esimies vastaa puutteiden korjaamisesta määrä ajassa 


