
 
 
 
 
 

1 
 

 

SOSIAALIPALVELUJEN OMAVALVONTASUUNNITELMA 

 

SISÄLTÖ 
 

LOMAKKEEN KÄYTTÄJÄLLE ....................................................................... 2 

1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT ................................................... 2 

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

3 RISKIENHALLINTA ............................................................................... 4 

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN ................................................. 8 

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET .............................................................. 8 

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

7 ASIAKASTURVALLISUUS ....................................................................... 20 

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KÄSITTELY JA KIRJAAMINEN ............................ 27 

9 YHTEENVETO KEHITTÄMISSUUNNITELMASTA .............................................. 29 

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA ............................................... 29 

 

  



 
 
 
 
 

2 
 

LOMAKKEEN KÄYTTÄJÄLLE 

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimi-

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

maan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki määräyksessä olevat asiakokonaisuudet ja jokainen 

toimintayksikkö ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteu-

tuvat palvelun käytännössä. Erilliseen ohjeeseen on avattu kunkin sisältökohdan osalta 

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

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

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

valvontasuunnitelma. 

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksiköiden lisäksi sosiaalihuollon tukipalve-

luille ja sosiaalityön palveluille, kuten lastensuojelu, vammaispalvelut, ikääntyvien pal-

velut sekä mielenterveys- ja päihdepalvelut. 

 

1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT 

Palveluntuottaja 

Nimi Siun sote   Y-tunnus 3221317–4 

Kunnan nimi Kitee       

Kuntayhtymän nimi Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden hyvinvointialue, 

Siun sote  

Sote-alueen nimi Siun sote      

Toimintayksikkö tai toimintakokonaisuus 

Nimi Kastehelmikoti      

Katuosoite Kylväjäntie 3 

Postinumero 82500 Postitoimipaikka Kitee   

Sijaintikunta yhteystietoineen Kitee      

Palvelumuoto; asiakasryhmä, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamäärä 

Vammaispalvelut, kehitysvammaisten ympärivuorokautinen asuminen, 15  

Palveluesihenkilö Mari Harinen      

Puhelin 0133305569  Sähköposti mari.harinen@siunsote.fi 

 

 

https://www.valvira.fi/-/maarays-1-2014-yksityisten-sosiaalipalvelujen-ja-julkisten-vanhuspalveluiden-omavalvontasuunnitelmasta
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2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET 

Toiminta-ajatus 

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

perustua toimialaa koskevaan lainsäädäntöön. Keskeiset sosiaalihuollon palvelua ohjaa-

vat lait ovat sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 

sekä erityislakeina lastensuojelu- ja vammaispalvelulaki sekä laki kehitysvammaisten eri-

tyishuollosta, mielenterveys- ja päihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki. 

Mikä on yksikön/palvelun toiminta-ajatus? 

Siun sote –hyvinvointialueen tehtävänä on järjestää jäsenkuntiensa puolesta alueensa väestölle yh-
denvertaisilla periaatteilla lainsäädännön mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, jotka eri 
lakien mukaan ovat jäsenkuntien järjestämisvastuulla. Palvelut tuotetaan väestön tarpeet huomi-
oon ottaen lähellä palvelujen käyttäjiä tukien asukkaiden itsenäistä arjessa selviytymistä. Järjestä-
misvastuuseen kuuluvat ehkäisevät, korjaavat, hoitavat ja kuntouttavat sekä muut sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut yhtenäisenä kokonaisuutena. 
 
Vammaispalveluissa järjestetään mm. vammaispalvelulain mukaista palveluohjausta, henkilökoh-
taista apua, asumista ja liikkumisen tukea. Kehitysvammaisten erityishuollossa tuetaan kehitysvam-
maisten arkea asumisessa ja järjestetään työ- ja päivätoimintaa. Palveluihin kuuluvat myös erityis-
ryhmien asiantuntijapalvelut ja osastohoito Honkalampi-keskuksessa. 
 
Kastehelmikoti Kiteellä on 15 paikkainen asumisyksikkö, joka koostuu kolmesta erillisestä rakennuk-
sesta. Asukkaat asuvat kahdessa ryhmäasumiseen tarkoitetussa rakennuksessa sekä rivitalossa. Toi-
mintakykynsä perusteella asiakkaat tarvitsevat apua arkisuoriutumisessa sekä välinetoiminnoissa.  
 
RAI ID -arvioinnin perusteella yksikön asukkailla yli 90 % on avun tarvetta ruuan valmistamisessa, 
tavallisissa kotitaloustöissä, raha-asioiden hoidossa sekä lääkityksestä suoriutumisessa. Puhelimia 
ei ole käytössä kuin kahdella asukkaalla, jos asiakkaiden kanssa käytäisiin esim. ruokaostoksilla, lä-
hes kaikki tarvitsisivat siinä tukea, ohjausta tai puolesta tekemistä.  
 
Verrattuna koko Suomen RAI -toimintakykymittarin keskiarvoihin Kastehelmessä asukkaiden toimin-
takyky (fyysinen ja kognitiivinen) on heikompi, samoin kommunikaatiokyky. Haastavaa käyttäyty-
mistä sen sijaan on keskiarvoa vähemmän. Siun soten kehitysvammaisten asumispalveluiden kes-
kiarvoon verrattuna Kastehelmessä ollaan monella mitatulla osa-alueella lähellä koko vammaispal-
veluiden keskiarvoa.  
 

Arvot ja toimintaperiaatteet 

Sosiaalihuollon palveluiden tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsäädännön keskeisiä peri-

aatteita. Palveluiden tulee edistää ja ylläpitää hyvinvointia sekä sosiaalista turvalli-

suutta, vähentää eriarvoisuutta ja edistää osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein 

tarpeenmukaiset, riittävät ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekä muut hyvinvointia 
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edistävät toimenpiteet, edistää asiakaskeskeisyyttä sekä asiakkaan oikeutta hyvään pal-

veluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. 

Arvot liittyvät läheisesti myös työn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja 

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

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

miseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikön/palvelun tavoit-

teita ja asiakkaan asemaa yksikössä/palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimer-

kiksi yksilöllisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessä arvojen kanssa 

toimintaperiaatteet muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden selkärangan ja näky-

vät mm. asiakkaan ja omaisten kohtaamisessa.  

Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet ovat osa omavalvontasuunnitelmaa oh-

jaten omavalvonnan toimeenpanoa. 

Mitkä ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet? 

Siun soten arvot ovat: vastuullisuus, välittäminen, asiakaslähtöisyys ja yhdenvertaisuus.  

Strategian (2021–2025) mukaan: Ajatus oman elämän omistajuudesta ja elämänhallinnasta kuu-

luu kaikille. Jokaisella on mahdollisuus tehdä omaan elämänpolkuunsa vaikuttavia tekoja ja pää-

töksiä. Asiakaspalvelusta tehdään Siun soten kaikissa palveluissa huippuluokkaista ja henkilöstön 

osaamisen erinomaisuudesta huolehditaan. Ihmisten kotona pärjäämistä tuetaan. Ollaan kustan-

nusvaikuttava/ tehokas, siten resurssit riittävät laadukkaaseen ja saatavuudeltaan hyvätasoiseen 

palvelutuotantoon. 

3 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO 

RISKIENHALLINTA 

Riskien ja epäkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen 

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuun-

nitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lähtökohta. Ilman epäkohtien tunnistamista ei 

asiakas- ja potilasturvallisuusriskejä voi ennalta ehkäistä eikä toteutuneisiin epäkohtiin 

puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun 

liittyviä riskejä ja mahdollisia epäkohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan 

saaman palvelun näkökulmasta.  

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittämättömästä henkilöstömitoituksesta tai toiminta-

kulttuurista, jossa avointa turvallisuuskulttuuria ei tueta riittävästi. Riskejä voi aiheutua 

fyysisestä toimintaympäristöstä (kynnykset, vaikeakäyttöiset laitteet) ja toimintata-

voista kuten esimerkiksi perusteeton asiakkaan itsemääräämisoikeuden rajoittaminen tai 

asiakkaiden keskinäisestä käyttäytymisestä. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen 

summa. Riskienhallinnan edellytyksenä on, että työyhteisössä on avoin ja turvallinen il-

mapiiri, jossa sekä henkilöstö että asiakkaat ja heidän omaisensa uskaltavat tuoda esille 

laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä epäkohtia 

https://talentia.e-julkaisu.com/2017/eettiset-ohjeet/docs/Talentia_Etiikkaopas_2017.pdf


 
 
 
 
 

5 
 

Riskienhallinnan järjestelmät ja menettelytavat 

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta 

ne kriittiset työvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden to-

teutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myös suunnitelmallinen toiminta epä-

kohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi sekä toteutuneiden hait-

tatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Esi-

henkilön vastuulla on henkilöstön riittävä perehdytys erityisesti toiminnassa asiakas- ja 

potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. 

Riskienhallinnan työnjako 

Johdon ja esihenkilöiden tehtävänä on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja jär-

jestämisestä sekä siitä, että työntekijöillä on riittävästi tietoa turvallisuusasioista. Johto 

vastaa siitä, että toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittävästi voima-

varoja. Esihenkilöillä on päävastuu myönteisen asenneympäristön luomisessa epäkohtien 

ja turvallisuuskysymysten käsittelylle. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henki-

lökunnalta. Työntekijät osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvon-

tasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttami-

seen.  

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei työ ole koskaan valmista. Koko yksikön henki-

lökunnalta vaaditaan sitoutumista, kykyä oppia virheistä sekä muutoksessa elämistä, 

jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammatti-

ryhmien asiantuntemus saadaan hyödynnetyksi ottamalla henkilökunta mukaan omaval-

vonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittämiseen. 

Riskienhallinnan prosessi on käytännössä omavalvonnan toimeenpanon prosessi, 

jossa riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. 

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista 

• Sosiaalihuoltolain 1301/2014 mukainen henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus työssä ilmen-
neistä epäkohdista asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa (Siun soten lomake ja ohjeis-
tus).  

o Siunsote_IKA_TYOOHJE_Sosiaalihuoltolain_mukaisen_henkiloston_ilmoitusvelvolli-
suuden_totetuttaminen_Siun_soten_yksikoissa_ja_perhehoidossa.docx (share-
point.com) 

• Muistutus- ja kantelumenettely, sekä palautejärjestelmä, jossa asiakas voi antaa palautetta 
esimerkiksi laadunhallinnan ja kohtelun puutteista (ohjeistus Siun sote –kuntayhtymän 
www-sivuilla).  

o Asiakkaan vaaratilanneilmoitus - siunsote.fi  
o Asiakaspalaute - siunsote.fi  
o Tyytymättömyys palveluun tai hoitoon - siunsote.fi 
o Asiakkaan vaaratilanneilmoitus - siunsote.fi 
o Siunsote_TIEHAl_OHJE_Muistutusten_kanteluiden_ja_potilasvahinkojen_kasit-

tely.docx (sharepoint.com) 

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72811
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BAB3887B7-F5C6-4D04-81D0-DE9AE2F3F0A8%7D&file=Siunsote_IKA_TYOOHJE_Sosiaalihuoltolain_mukaisen_henkiloston_ilmoitusvelvollisuuden_totetuttaminen_Siun_soten_yksikoissa_ja_perhehoidossa.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BAB3887B7-F5C6-4D04-81D0-DE9AE2F3F0A8%7D&file=Siunsote_IKA_TYOOHJE_Sosiaalihuoltolain_mukaisen_henkiloston_ilmoitusvelvollisuuden_totetuttaminen_Siun_soten_yksikoissa_ja_perhehoidossa.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BAB3887B7-F5C6-4D04-81D0-DE9AE2F3F0A8%7D&file=Siunsote_IKA_TYOOHJE_Sosiaalihuoltolain_mukaisen_henkiloston_ilmoitusvelvollisuuden_totetuttaminen_Siun_soten_yksikoissa_ja_perhehoidossa.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://www.siunsote.fi/asiakkaan-vaaratilanneilmoitus
https://www.siunsote.fi/asiakaspalaute
https://www.siunsote.fi/tyytymattomyys-palveluun-tai-hoitoon?inheritRedirect=true
https://www.siunsote.fi/asiakkaan-vaaratilanneilmoitus?inheritRedirect=true
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B298A2839-5C5D-42C1-B739-29E7F48D4388%7D&file=Siunsote_TIEHAl_OHJE_Muistutusten_kanteluiden_ja_potilasvahinkojen_kasittely.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B298A2839-5C5D-42C1-B739-29E7F48D4388%7D&file=Siunsote_TIEHAl_OHJE_Muistutusten_kanteluiden_ja_potilasvahinkojen_kasittely.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
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o SIUNSOTE_TIEHAL_LOMAKE_Kantelu_lausunto.docx (sharepoint.com) 
o Tiedostopankki - Muistutus - Kaikki tiedostot (sharepoint.com) 
o Asiakas- ja potilasturvallisuus (sharepoint.com)  

• Yksikön ilmoitustaululla ja Siun sote –kuntayhtymän www-sivuilla on nähtävillä ohjeet muis-
tutuksen tai kantelun tekemisestä. Asiakasta informoidaan mahdollisuudesta tehdä muistu-
tus tai kantelu. 

• Muutoksenhakumenettely (Ohje muutoksenhausta viranhaltijapäätöksen liitteenä). 

• Vaara-ja haittatilanteiden sekä laatupoikkeaminen tunnistaminen ja raportointi.  
o Laatuportti  
o Vaaratilanneilmoitus (PaTu) Laatuporttiin (sharepoint.com) 
o Vakavien vaaratapahtumien tutkinta (VaVat) (sharepoint.com) 

• Laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttämä henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämi-
nen ja ohjaus. (Siun soten ohjeistus).  

o Perehdytys (sharepoint.com)  
o Uudelle työntekijälle - tervetuloa taloon (sharepoint.com) 
o Tiedostopankki - Tietoturva- ja tietosuojakäsikirja (sharepoint.com) 
o Työtapaturma (sharepoint.com) 
o Työsuojelu (sharepoint.com) 

• Asiakkaiden asioiden käsittelyyn liittyvä tietoturva (Siun soten tietoturvaohjeistus).   
o Tiedostopankki - Tietoturva- ja tietosuojakäsikirja - Kaikki tiedostot (sharepoint.com) 
o Siunsote_TUR_SUUNNITELMA_Tietosuoja-_ja_tietoturvapolitiikka.docx (share-

point.com) 
o Tietoturvaloukkauksesta ilmoittaminen (sharepoint.com) 
o Siunsote_TUR_OHJE_Tietoaineiston_luokittelu-_ja_kasittelyohje.docx (share-

point.com) 
o Siunsote_TUR_LOMAKE_Henkilotietojen_kasittelyn_ehdot.docx (sharepoint.com) 

• Asiakkaan palveluketjun toimivuus ja oikea-aikaiset, riittävät palvelut- ja tukitoimet. Varmis-
tamme asiakkaan palvelujen tasa-arvoisen palveluprosessien toteutumisen toiminta- ja so-
veltamisohjeiden avulla. 

• Toiminta- ja soveltamisohjeet.  

• Asiakkaan palvelun käyttöön liittyvät asiakasohjeet. 
 

Riskien tunnistaminen 

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset työvaiheet 

tunnistetaan. 

Miten henkilökunta, asiakkaat ja omaiset tuovat esille havaitsemansa epäkohdat, laatu-

poikkeamat ja riskit mukaan lukien sosiaalihuoltolain 48 §:n mukainen ilmoitusvelvolli-

suus? 

Yksikössä tehdään vuosittain tai tarvittaessa Laatuportin riskiarviointi yhteistyössä lähiesihenkilön 

ja työntekijöiden kanssa. Arvioinnissa käydään läpi fysikaaliset vaaratekijät, tapaturmavaara, fyy-

sinen kuormittuminen, biologiset vaaratekijät sekä psykososiaaliset kuormitustekijät.  

https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B768A9619-7ED0-4038-B309-A6F7990C6CA6%7D&file=SIUNSOTE_TIEHAL_LOMAKE_Kantelu_lausunto.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/sites/Tiedostopankki/Tiedostopankki/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FTiedostopankki%2FTiedostopankki%2FSiunsote%5FTIEHAL%5FLOMAKE%5FMuistutus%2Epdf&parent=%2Fsites%2FTiedostopankki%2FTiedostopankki
https://siunsote.sharepoint.com/sites/turvallisuus/SitePages/Potilas-_ja_asiakasturvallisuus.aspx
https://portal.laatuportti.fi/fi/Home/Index
https://siunsote.sharepoint.com/sites/tietojarjestelmat/SitePages/Vaaratilanneilmoitukset_PaTu.aspx
https://siunsote.sharepoint.com/sites/turvallisuus/SitePages/Vakavien_vaaratapahtumien_tutkinta_VaVat.aspx
https://siunsote.sharepoint.com/sites/osaaminen/SitePages/Perehdytys.aspx
https://siunsote.sharepoint.com/sites/Henkilosto/SitePages/Uudelle_tyontekijalle.aspx
https://siunsote.sharepoint.com/sites/Tiedostopankki/Tiedostopankki/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FTiedostopankki%2FTiedostopankki%2FSiunsote%5FTUR%5FTOIMINTAOHJE%5FTietoturva%5Fja%5Ftietosuojak%C3%A4sikirja%2Epdf&parent=%2Fsites%2FTiedostopankki%2FTiedostopankki
https://siunsote.sharepoint.com/sites/Henkilosto/SitePages/Tyotapaturmat.aspx
https://siunsote.sharepoint.com/sites/Henkilosto/SitePages/Tyosuojelu.aspx
https://siunsote.sharepoint.com/sites/Tiedostopankki/Tiedostopankki/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FTiedostopankki%2FTiedostopankki%2FSiunsote%5FTUR%5FTOIMINTAOHJE%5FTietoturva%5Fja%5Ftietosuojak%C3%A4sikirja%2Epdf&parent=%2Fsites%2FTiedostopankki%2FTiedostopankki
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BB9CF5DC6-11C8-4C99-BE3A-AAA88D23303D%7D&file=Siunsote_TUR_SUUNNITELMA_Tietosuoja-_ja_tietoturvapolitiikka.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BB9CF5DC6-11C8-4C99-BE3A-AAA88D23303D%7D&file=Siunsote_TUR_SUUNNITELMA_Tietosuoja-_ja_tietoturvapolitiikka.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/sites/Tiedonhallinta/SitePages/Tietoturvaloukkauksesta-ilmoittaminen.aspx
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BE6F7B8B8-D46A-4C0A-B3B2-9648E97EC93F%7D&file=Siunsote_TUR_OHJE_Tietoaineiston_luokittelu-_ja_kasittelyohje.docx&action=default&mobileredirect=true
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BE6F7B8B8-D46A-4C0A-B3B2-9648E97EC93F%7D&file=Siunsote_TUR_OHJE_Tietoaineiston_luokittelu-_ja_kasittelyohje.docx&action=default&mobileredirect=true
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B14949255-8D24-41CA-993B-C44DE9D538E1%7D&file=Siunsote_TUR_LOMAKE_Henkilotietojen_kasittelyn_ehdot.docx&action=default&mobileredirect=true
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Ensisijaisesti tieto tulee työntekijöiltä yksikön esihenkilölle. Omaisten havainnot tulevat useimmi-

ten työntekijöiden välittämänä tai sosiaaliohjaajan kautta. Laatuportin ilmoitukset ja palautteet.   

Miten asiakkaat ja omaiset tuovat esille havaitsemansa epäkohdat, laatupoikkeamat ja 

riskit? 

Ensisijaisesti tieto tulee yksikön esihenkilölle työntekijöiltä. Omaisten havainnot tulevat useimmi-

ten työntekijöiden välittämänä tai sosiaaliohjaajan kautta. Laatuportin ilmoitukset ja muut asia-

kaspalautejärjestelmät (Siun soten kotisivut).  

 

 

Riskien ja esille tulleiden epäkohtien käsitteleminen 

Haittatapahtumien ja läheltä piti -tilanteiden käsittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, 

analysointi ja raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyödyntämisestä kehi-

tystyössä on palvelun tuottajalla, mutta työntekijöiden vastuulla on tiedon saattaminen 

johdon käyttöön. Haittatapahtumien käsittelyyn kuuluu myös niistä keskustelu työnteki-

jöiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seu-

rauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten ha-

kemisesta. 

Miten yksikössä käsitellään haittatapahtumat ja läheltä piti -tilanteet ja miten ne doku-

mentoidaan? 

Työntekijät tekevät tapahtumista merkinnän Laatuportti -ohjelmaan/Parempaan turvallisuutta 
PaTu) -lomakkeella. Ilmoitukset ja kehitys- sekä toimintaehdotukset käsitellään yksikkökokouksissa 
sekä Laatuportti -ohjelmassa lomakkeen käsittelyn yhteydessä. Yhteisistä käytännöistä (milloin il-
moitus tehdään) keskustellaan yksikköpalavereissa. Esihenkilö seuraa haittatapahtumien määrää ja 
syitä kuukausi- ja vuositasolla Laatuportin raportointityökalulla. 

 

Korjaavat toimenpiteet 

Laatupoikkeamien, epäkohtien ja läheltä piti -tilanteiden sekä haittatapahtumien va-

ralle määritellään korjaavat toimenpiteet, joilla estetään tilanteen toistuminen jat-

kossa. Tällaisia toimenpiteitä ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittäminen ja 

niihin perustuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myös korjaavista toi-

menpiteistä tehdään kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjaan. 

Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen: 

Sovittujen toimenpiteiden vaikuttavuutta voi seurata Laatuportin ilmoitusten määrien perusteella. 

Sovitut toimenpiteet kirjataan myös yksikköpalaverien muistioon, joihin tarvittaessa kirjataan 

myös seurantaan liittyvät havainnot.  

Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano 
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Miten sovituista muutoksista työskentelyssä ja muista korjaavista toimenpiteistä tiedote-

taan henkilökunnalle ja muille yhteistyötahoille? 

Esihenkilö ilmoittaa sähköpostilla työyhteisölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille. Kirjataan myös yk-

sikköpalaverin muistioon sekä Laatuportin ilmoitukseen.  

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN 

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilö tai henkilöt 

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikön/palvelusta vastaavan esihenkilön ja 

henkilökunnan yhteistyönä. Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla myös omat vastuuhen-

kilöt.  

Ketkä ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun? 

Palveluesihenkilö Mari Harinen ja Kastehelmen työntekijät.  

Kuka vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta (nimi ja yhteystiedot) 

Mari Harinen, mari.harinen@siunsote.fi 0133305569, Eteläisen ja keskisen alueen palvelupäällikkö 

Laura Tanskanen p. 013-3305375, laura.tanskanen@siunsote.fi 

 

Omavalvontasuunnitelman seuranta 

Omavalvontasuunnitelma päivitetään, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturval-

lisuuteen liittyviä muutoksia. 

Miten yksikössä varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus? 

Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vuosittain elokuussa tai tarvittaessa. 

Omavalvontasuunnitelman julkisuus 

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitää olla julkisesti nähtävänä yksikössä si-

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

erillistä pyyntöä tutustua siihen. 

Missä yksikön omavalvontasuunnitelma on nähtävillä? 

Tulostettuna B-talon toimistossa sekä sähköisenä yksikön Teamsin asiakirjoissa. Omavalvonta-

suunnitelma tallennetaan myös Vammaispalveluiden palveluesihenkilöiden Teamsiin.  

 

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET 

Palvelutarpeen arviointi 

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessä asiakkaan ja tarvittaessa hänen omai-

sensa, läheisensä tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lähtökohtana on henkilön 

mailto:mari.harinen@siunsote.fi
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oma näkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittämisessä 

huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylläpitäminen ja edistäminen sekä 

kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn 

ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. 

Lisäksi arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn heikkenemistä ennakoivat eri ulot-

tuvuuksiin liittyvät riskitekijät kuten terveydentilan epävakaus, heikko ravitsemustila, 

turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vähyys tai kipu. 

Siunsote_TIE_OHJE_sos_vam_erityishuollon_ hakemus_palvelutarpeen selvitys_ja_palvelusuunni-
telma.docx (sharepoint.com) 
Siunsote_VAMPA_TYOOHJE_Erityishuolto_ohjelmien valmistelu_esittely_ja_paattaminen 
Siun_sotessa.docx (sharepoint.com)  
 
Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan – mitä mittareita arvioinnissa käytetään? 

Yksikössä on käytössä (vuodesta 2022 lähtien) Inter RAI ID -toimintakyvyn mittari. Hyödynnämme 

mittarin kognitiivisesta, sosiaalisesta sekä fyysisestä toimintakyvystä kertovia mittareita. Yksikös-

sämme RAI -arviointi tehdään puolivuosittain tai asiakkaan voinnin olennaisesti muuttuessa. Myös 

sosiaalityöntekijä tai sosiaaliohjaaja pääsevät katsomaan RAI ID -mittariston arviointeja.  

Palvelun tarpeen arviointi aloitetaan sosiaalityössä yhteydenoton tai ilmoituksen perusteella. Pal-

velun tarvetta arvioidaan asiakkaan elämäntilanteen vaatimassa laajuudessa yhdessä asiakkaan ja 

tarvittaessa hänen omaisensa, läheisensä tai laillisen edustajansa kanssa. Tarvittaessa käytetään 

mm. lääkärinlausuntoja sekä muita asiantuntijalausuntoja asiakkaan toimintakyvystä ja palvelun-

tarpeesta. Palvelutarpeen arviointiin osallistuvat eri ammatti- ja asiantuntijaryhmät mm. sosiaali-

työntekijä ja -ohjaaja, lääkäri, fysioterapeutti jne.  

Asiakkaan suostumuksella voidaan ottaa yhteyttä myös muihin asiakkaan asioissa toimiviin tahoi-
hin. 
 

Miten asiakas ja/tai hänen omaistensa ja läheisensä otetaan mukaan palvelusuunnitel-

man tekoon, päivittämiseen ja palvelutarpeen arviointiin?  

Uuden asiakkaan hakeutuessa palveluiden piiriin palvelutarvetta arvioivat alkuvaiheessa sosiaa-

liohjaaja ja tarvittaessa muut asiantuntijat. Asiakkaan ja/tai lähiomaisten kanssa tehdään yhteis-

työtä palvelutarpeen arvioinnissa. Palvelusuunnitelman päivityksen yhteydessä (tarvittaessa tai 

kolmen vuoden välein) edellä mainittujen osallistujien lisäksi omaohjaaja osallistuu sen arviointiin 

ja kartoittamiseen, millaisista palveluista asukas hyötyisi ja minkälaisia palveluja on mahdollista 

toteuttaa.  

Asiakkaat osallistuvat palvelusuunnitelman tekoon aina kun se on asiakkaan kognitiivisten kykyjen 

näkökulmasta mahdollista. Myös omainen/lähihenkilö osallistuu asiantuntijoiden ja omaohjaajan 

lisäksi palvelusuunnitelman tekoon/päivittämiseen. RAI ID -arvioinnissa asukkaan osallistuminen 

palvelusuunnitelman tekoon on yksi mittariston osa-alue.   

https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B7ED83C12-B958-4053-B01D-109E53AB863C%7D&file=Siunsote_TIE_OHJE_sos_vam_erityishuollon_%20hakemus_palvelutarpeen%20selvitys_ja_palvelusuunnitelma.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B7ED83C12-B958-4053-B01D-109E53AB863C%7D&file=Siunsote_TIE_OHJE_sos_vam_erityishuollon_%20hakemus_palvelutarpeen%20selvitys_ja_palvelusuunnitelma.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BB2779100-DA40-46AA-81A8-D73CFAFE1032%7D&file=Siunsote_VAMPA_TYOOHJE_Erityishuolto_ohjelmien%20valmistelu_esittely_ja_paattaminen%20Siun_sotessa.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BB2779100-DA40-46AA-81A8-D73CFAFE1032%7D&file=Siunsote_VAMPA_TYOOHJE_Erityishuolto_ohjelmien%20valmistelu_esittely_ja_paattaminen%20Siun_sotessa.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
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Hoito- ja palvelussuunnitelma 

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilökohtaiseen, päivittäistä hoitoa, pal-

velua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa 

asiakasta saavuttamaan elämänlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Päivit-

täisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka täydentää asiakkaalle laadittua 

asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitään muun muassa palvelun järjestäjälle asi-

akkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista. Hoito- palvelu- tai kuntoutussuunni-

telman toteutuminen asiakkaan päivittäisessä hoidossa ja palvelussa riippuu ennen kaik-

kea työntekijöiden hyvästä perehdyttämisestä. Hoito- ja palvelusuunnitelmien päivittä-

miseen ja suunnitelman toteutumatta jääminen on myös asiakasturvallisuuteen liittyvä 

riski. 

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 3a luvussa säädetään, että 

erityishuollossa olevan henkilön palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kirjattava toimenpi-

teet, joilla tuetaan ja edistetään henkilön itsenäistä suoriutumista ja itsemääräämisoi-

keuden toteutumista. Suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vähintään 

kuuden kuukauden välein, ellei se ole ilmeisen tarpeetonta. Lain 42a §:ssä on säädetty 

palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjattavista asioista. 

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan palvelu-

suunnitelman toteutuminen asiakkaan päivittäisessä hoidossa/palvelussa. 

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan, päivitetään ja miten sen toteutumista seu-

rataan?  

Siunsote_VAM_OHJE_palvelusuunnitelman_laatiminen_ja_vastuu_Siun_soten_omat yksikot.docx 

(sharepoint.com) 

Suunnitelma laaditaan yhdessä asiakkaan ja hänen omaisensa / läheisensä / laillisen edustajansa 
kanssa. Paikalla ovat myös omaohjaaja ja tarvittavat asiantuntijat. Suunnitelman toteutumista seu-
rataan suunnitelmapalavereissa sekä kussakin yksikössä sovitun mukaisesti. Palvelusuunnitelma 
päivitetään kolmen vuoden välein tai tarvittaessa. 
 
Ennen palvelusuunnitelman päivittämistä Kastehelmen omaohjaaja täyttää YKS (yksilöllinen elä-

mänsuunnittelu) -lomakkeen, tekee hoitotyön yhteenvedon sekä päivittää RAI ID:n. Jokaiselle eri-

tyishuollon asiakkaalle tehdään myös IMO (itsemääräämisoikeus) -suunnitelma, johon tarvittaessa 

kirjataan myös rajoitustoimenpiteet (tarkistettava 6 kk välein) ja niiden toteuttamisohje. Kastehel-

men ja Palokin yhteisen asiakkaan palvelusuunnitelmapalaverin alla ohjaajat pitävät yhteisen 

suunnittelupalaverin.  

https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BB817AA70-2D28-477A-9B93-3CC9E096DE41%7D&file=Siunsote_VAM_OHJE_palvelusuunnitelman_laatiminen_ja_vastuu_Siun_soten_omat%20yksikot.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BB817AA70-2D28-477A-9B93-3CC9E096DE41%7D&file=Siunsote_VAM_OHJE_palvelusuunnitelman_laatiminen_ja_vastuu_Siun_soten_omat%20yksikot.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1


 
 
 
 
 

11 
 

Kastehelmen omaohjaajalla ja alueen sosiaaliohjaajalla/sosiaalityöntekijällä on vastuu palvelusuun-
nitelman laatimisesta. Kehitysvammaisten erityishuoltolain mukaisesti asiakkaalle laaditaan erityis-
huollon palvelusuunnitelma. Palvelusuunnitelman pohjalta tehdään erityishuolto-ohjelma. Päätök-
sen erityishuolto-ohjelmasta tekee EHO-johtoryhmä.  Asiakkaiden kunnon ja hoitoisuuden arvioin-
nissa tukena ja käytettävissä on Honkalampikeskuksen erityisryhmien asiantuntijapalvelut. 
 
Myös sosiaalityössä on mahdollisuus tarkastella asukkaiden RAI-toimintakyvyn arviointeja ja käyt-

tää tuloksia uusien asiakkaiden sekä suunnitelmien päivittämisen yhteydessä. 4/2023 alkaen sosi-

aalityöntekijälle tai sosiaaliohjaajalle toimitetaan YKS ennen palvelusuunnitelmapalaveria. Mediat-

rin hoitotyön yhteenvedon sosiaalihuollon työntekijät pääsevät lukemaan Mediatrista.  

 
Miten varmistetaan, että asiakas saa riittävästi tietoa eri vaihtoehdoista ja miten asia-

kaan näkemys tulee kuulluksi?  

Suunnitelma laaditaan moniammatillisesti yhdessä asiakkaan ja hänen omaisensa / läheisensä / lail-
lisen edustajansa kanssa. Suunnitelman toteutumista seurataan suunnitelmapalavereissa sekä kus-
sakin yksikössä sovitun mukaisesti. Ennen palvelusuunnitelman tekoa tai päivittämistä omaohjaaja 
käy asiakkaan kanssa läpi (YKS) tapaamiseen liittyviä asioita, päivätoiminnan ja asumisen yhteisen 
asiakkaan palvelusuunnitelmien päivittämisessä paikalla on myös päivätoiminnan ohjaaja.  
 
Tarvittaessa käytetään kommunikaation tukimenetelmiä kuten esimerkiksi kuvakansiota ja tukiviit-
tomia.  
 

Miten varmistetaan, että henkilökunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisällön ja 

toimii sen mukaisesti? 

Palvelusuunnitelman laatimiseen osallistuvat pääsääntöisesti asiakkaan omatyöntekijät, lähihenki-
löt tai omaiset sekä sosiaalityön edustajat. 1.5.2023 alkaen sosiaalityöntekijä tai sosiaaliohjaaja 
kirjaa palvelusuunnitelman Omni 360 -ohjelmaan, palvelusihteerit skannaavat palvelusuunnitel-
man Mediatriin. Henkilökunnalle kerrotaan mahdollisista muutoksista (omaohjaaja) sekä tarvitta-
essa kerrataan esimerkiksi rajoitustoimenpiteisiin liittyvät ohjeet.  
 

Asiakkaan kohtelu 

Itsemääräämisoikeuden vahvistaminen 

Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta hen-

kilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät lähei-

sesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen vapaus suojaa 

henkilön fyysisen vapauden ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoi-

keuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvis-

taa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja tukea hänen osallistumistaan palvelujensa suun-

nitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla esimerkiksi 

mahdollisuus esittää toiveita myös siitä, kuka häntä avustaa sukupuolisensitiivisissä 
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tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu (OKV/1/50/2018), Vammaispalvelujen käsi-

kirja). 

Miten yksikössä vahvistetaan asiakkaiden itsemääräämisoikeuteen liittyviä asioita kuten 

yksityisyyttä, vapautta päättää itse omista jokapäiväisistä toimista ja mahdollisuutta yk-

silölliseen ja omannäköiseen elämään? 

Vuoden 2023 aikana yksikössä on tehostettu kommunikaatiota tukevien menetelmien käyttöä AAC 
-tulkki Tanja Tahvanaisen sekä puhevammaisten tulkiksi opiskelevan työntekijän tuella. Yksilölli-
seen elämänsuunnitelmaan liittyen on jo aiemmin kiinnitetty huomioita kommunikaatiota tukevien 
menetelmien käyttöön omien toiveiden ilmaisemisessa. Asukasta tuetaan ja ohjataan päätöksen-
tekoon toimintakyvyn mukaan eri tavoin. Muistetaan myös terveys ja turvallisuus itsemääräämis-
oikeuden ohella.  

Asiakas osallistuu suunnitelmiensa laatimiseen ja palvelujensa suunnitteluun.  
Asiakkaan asioita käsitellään luottamuksellisesti ja yksityisyyttä kunnioittaen. 
Asiakkaan omatoimista selviytymistä, elämänhallintaa ja sosiaalista toimintakykyä tuetaan asiak-
kaan tarvitsemia palveluja järjestämällä. 
Toiminta perustuu lainsäädäntöön ja lakien toimeenpanoa koskeviin ohjeistuksiin. 
 
Kehitysvammahuollon yksiköissä laaditaan asiakaskohtainen suunnitelma itsemääräämisoikeuden 
toteuttamisesta (IMO-suunnitelma) 
 
Siunsote_VAM_TYOOHJE_kehitysvammaisen_asiakkaan_itsemaaraamisoikeus_ja_rajoittami-
nen.docx (sharepoint.com) 
Siunsote_VAM_LOMAKE_yksilollinen elamansuunnitelma.docx (sharepoint.com) 
Siunsote_VAM_TYOOHJE_yksilollinen_itsemaaraamisoikeus.docx (sharepoint.com) 
Siunsote_VAM_TYOOHJE_rajoitustoimenpiteet_erityishuollon_tehostetun_palveluasumi-
sen_ja_laitospalvelujen_yksikossa_yksityiset_palveluntuottajat.docx (sharepoint.com) 
 
Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, 

ja palveluja toteutetaan lähtökohtaisesti rajoittamatta henkilön itsemääräämisoikeutta. 

Lastensuojelua, kehitysvamma- ja päihdepalveluja lukuun ottamatta laissa ei ole sään-

nöksiä asiakkaan itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta. Sosiaalihuollossa itsemäärää-

misoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden henkilöiden 

terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemääräämisoikeutta rajoittavista toimenpi-

teistä tehdään asianmukaiset kirjalliset päätökset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava 

lievimmän rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilön ihmisarvoa kun-

nioittaen. Asiakkaan hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelmaan kirjataan itsemäärää-

misoikeuden rajoittamisen käytännöistä ja välineistä. 

Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan sekä asia-

kasta hoitavan lääkärin että omaisten ja läheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan 

hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteistä tehdään kirjaukset myös asia-

kasasiakirjoihin. 

https://www.okv.fi/fi/ratkaisut/id/1172/
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/itsemaaraamisoikeuden-tukeminen
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/itsemaaraamisoikeuden-tukeminen
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B22FC158D-95C4-430E-AB3F-070C8D4B911E%7D&file=Siunsote_VAM_TYOOHJE_kehitysvammaisen_asiakkaan_itsemaaraamisoikeus_ja_rajoittaminen.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B22FC158D-95C4-430E-AB3F-070C8D4B911E%7D&file=Siunsote_VAM_TYOOHJE_kehitysvammaisen_asiakkaan_itsemaaraamisoikeus_ja_rajoittaminen.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BEDFBCBD5-A0F6-4FFD-9EE3-BF78C5AD52F0%7D&file=Siunsote_VAM_LOMAKE_yksilollinen%20elamansuunnitelma.docx&action=default&mobileredirect=true
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BAF04C210-8A11-46A7-A253-3B7430135EDB%7D&file=Siunsote_VAM_TYOOHJE_yksilollinen_itsemaaraamisoikeus.docx&action=default&mobileredirect=true
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B06015A6D-9A96-4985-8089-8A403D696D95%7D&file=Siunsote_VAM_TYOOHJE_rajoitustoimenpiteet_erityishuollon_tehostetun_palveluasumisen_ja_laitospalvelujen_yksikossa_yksityiset_palveluntuottajat.docx&action=default&mobileredirect=true
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B06015A6D-9A96-4985-8089-8A403D696D95%7D&file=Siunsote_VAM_TYOOHJE_rajoitustoimenpiteet_erityishuollon_tehostetun_palveluasumisen_ja_laitospalvelujen_yksikossa_yksityiset_palveluntuottajat.docx&action=default&mobileredirect=true
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Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 3a luvussa on säännökset 

erityishuollossa olevien asiakkaiden itsemääräämisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitus-

toimenpiteiden käytöstä. 

Mistä itsemääräämisoikeuden rajoittamista ja vahvistamista koskevia periaatteita yksi-

kössä on sovittu ja ohjeistettu? 

Kastehelmen asiakaskohtainen rajoittamiseen liittyvä ohje on päivitetty 4/2023. Tähän liittyen on 
annettu myös ohje IMO-suunnitelmassa huomioitavista asioista. 
 
Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan sekä asiakasta hoita-
van lääkärin että omaisten ja läheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitel-
maan. IMO-suunnitelmaan kirjatut rajoitustoimenpiteet hyväksyy Honkalammen asiantuntijaryhmä 
(psykologi, lääkäri ja sosiaalityöntekijä). Rajoitustoimenpiteistä tehdään kirjaukset Mediatriin aina 
kun rajoitustoimenpide toteutetaan.  
 
Rajoitustoimenpiteet perustuvat lainsäädäntöön ja säädösten toimeenpanosta annettuun ohjeistuk-
seen. Kehitysvammahuollossa on laadittu ohje asiakkaan itsemääräämisoikeuden edistämisestä ja 
rajoitustoimenpiteiden käytöstä sekä taulukko rajoitustoimenpiteiden käytöstä erityishuollon tehos-
tetun palveluasumisen ja laitospalvelujen yksikössä. Nämä asiakirjat löytyvät Siun sote -kuntayhty-
män intrasta.  
 
Yksilökeskeisen elämänsuunnittelun työkalun käyttöön on koulutettu henkilöstöä ja sen käyttöä 
osana itsemääräämisoikeuden toteuttamista opiskellaan ja kehitetään. 
 
Siunsote_VAM_OHJE_palvelusuunnitelman_laatiminen_ja_vastuu_Siun_soten_omat yksikot.docx 
(sharepoint.com) 
Siunsote_VAM_TYOOHJE_yksilollinen_itsemaaraamisoikeus.docx (sharepoint.com) 
Siunsote_VAM_TYOOHJE_kehitysvammaisen_asiakkaan_itsemaaraamisoikeus_ja_rajoittami-
nen.docx (sharepoint.com) 
Siunsote_VAM_TYOOHJE_rajoitustoimenpiteet_erityishuollon_tehostetun_palveluasumi-
sen_ja_laitospalvelujen_yksikossa_yksityiset_palveluntuottajat.docx (sharepoint.com) 
 
Mitä rajoittavia välineitä yksikössä käytetään? 

Sängynlaidat, pyörätuolin turvavyö, ovien lukitseminen (tavallinen lukitus tai magneettilukko).  

Asiakkaan asiallinen kohtelu 

Usein sosiaalipalveluista tehdyissä kanteluissa tulee esille asiakkaan kokemaa epäasial-

lista kohtelua. Asiakkaalla on oikeus tehdä muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle 

tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, mikäli hän on tyytymätön kohteluunsa. Yksi-

kössä tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittää huomiota ja tarvittaessa reagoida 

epäasialliseen tai loukkaavaan käytökseen asiakasta kohtaan. 

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

lista kohtelua havaitaan?  

https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B848B96B9-C848-424E-BEB6-438E1D6FC8E3%7D&file=Siunsote_VAM_OHJE_palvelusuunnitelman_laatiminen_ja_vastuu_Siun_soten_omat%20yksikot.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B848B96B9-C848-424E-BEB6-438E1D6FC8E3%7D&file=Siunsote_VAM_OHJE_palvelusuunnitelman_laatiminen_ja_vastuu_Siun_soten_omat%20yksikot.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BAF04C210-8A11-46A7-A253-3B7430135EDB%7D&file=Siunsote_VAM_TYOOHJE_yksilollinen_itsemaaraamisoikeus.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B21A4A75E-E6F6-471F-AFFC-6D1B2D93CAE1%7D&file=Siunsote_VAM_TYOOHJE_kehitysvammaisen_asiakkaan_itsemaaraamisoikeus_ja_rajoittaminen.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B21A4A75E-E6F6-471F-AFFC-6D1B2D93CAE1%7D&file=Siunsote_VAM_TYOOHJE_kehitysvammaisen_asiakkaan_itsemaaraamisoikeus_ja_rajoittaminen.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B06015A6D-9A96-4985-8089-8A403D696D95%7D&file=Siunsote_VAM_TYOOHJE_rajoitustoimenpiteet_erityishuollon_tehostetun_palveluasumisen_ja_laitospalvelujen_yksikossa_yksityiset_palveluntuottajat.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B06015A6D-9A96-4985-8089-8A403D696D95%7D&file=Siunsote_VAM_TYOOHJE_rajoitustoimenpiteet_erityishuollon_tehostetun_palveluasumisen_ja_laitospalvelujen_yksikossa_yksityiset_palveluntuottajat.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
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Kohteluun tai epäonnistuneeseen vuorovaikutustilanteeseen liittyvät asiat pyritään ratkaisemaan 
ensisijaisesti keskustelemalla asiakkaan kanssa.  
 

Yksikön ilmoitustaululla ja Siun sote –kuntayhtymän www-sivuilla on nähtävillä ohjeet muistutuksen 
tai kantelun tekemisestä. Asiakasta informoidaan mahdollisuudesta tehdä muistutus tai kantelu. 
Linkki: Asiakaspalaute - siunsote.fi 
 
Lisäksi asiakasta ohjataan tarvittaessa ottamaan yhteyttä sosiaali- ja potilasasiavastaavaan, jonka 

yhteystiedot löytyvät ilmoitustaululta ja Siun sote –kuntayhtymän www-sivuilla.  

      

 

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

kaan kokema epäasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne? 

Työntekijä ilmoittaa haittatapahtumat ja vaaratilanteet Laatuportti -järjestelmässä. Tilanteiden selvitte-

lyssä lähdetään liikkeelle yksikkötasoisesti niin, että tilanteessa ollut työntekijä keskustelee tapahtuneesta 

omaisen kanssa ja pyytää tarvittaessa esihenkilön paikalle. Jos omainen ei ole tapahtuneen käsittelyyn tyy-

tyväinen, hänellä on mahdollisuus käyttää edellä mainittuja palautekanavia.  

 

Asiakkaan osallisuus 

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikön laadun ja omavalvonnan kehittämi-

seen 

Eri-ikäisten asiakkaiden ja heidän perheidensä ja läheistensä huomioon ottaminen on 

olennainen osa palvelun sisällön, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittä-

mistä. Koska laatu ja hyvä hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilöstölle ja asiakkaalle, 

on systemaattisesti eritavoin kerätty palaute tärkeää saada käyttöön yksikön kehittämi-

sessä. Asiakkaan ja omaisten osallisuus tarkoittaa heidän näkemyksensä ja toiveidensa 

huomioon ottamista kaikissa palveluun ja toiminnan kehittämiseen liittyvissä tilanteissa. 

 

Palautteen kerääminen, käsittely ja hyödyntäminen toiminnan kehittämisessä 

Miten asiakkaat ja heidän läheisensä osallistuvat yksikön toiminnan, laadun ja omaval-

vonnan kehittämiseen? Miten ja miten usein asiakaspalautetta kerätään? 

Omaisilta/lähihenkilöilta kerätään kirjallista palautetta (vaihtoehtokysymykset sekä avoimet ken-

tät) joka toinen vuosi. Kysely on tehty syksyllä 2020. Palautetta tulee myös työntekijöille tai esihen-

kilölle kasvokkain, puhelimitse tai sähköpostilla.  

Siun sote kotisivuilla on palautekanava Asiakaspalaute - siunsote.fi 

   

https://www.siunsote.fi/asiakaspalaute?inheritRedirect=true
https://www.siunsote.fi/asiakaspalaute
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Miten saatua palautetta hyödynnetään toiminnan kehittämisessä? 

Saatu palaute käydään läpi ja käsitellään yksikköpalaverissa esihenkilön johdolla tai tarvittaessa 

yksittäisen työntekijän kanssa. Yhdessä mietitään mitä palautteen taustalla on ja miten voimme 

tarvittaessa kehittyä tai muuttaa toimintatapoja.   

 

Asiakkaan oikeusturva 

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaalihuoltoon ja hyvään kohte-

luun ilman syrjintää. Asiakasta on kohdeltava hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yk-

sityisyyttään kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvät päätökset teh-

dään ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissä. Palvelun laatuun tai saa-

maansa kohteluun tyytymättömällä asiakkaalla on oikeus tehdä muistutus toimintayksi-

kön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehdä tarvittaessa 

myös hänen laillinen edustajansa, omainen tai läheinen. Muistutuksen vastaanottajan on 

käsiteltävä asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa. 

Muistutuksen vastaanottaja __Siun soten kirjaamo/_toimialuejohtaja Leena Korhonen__ 

Muistutuksen voi tehdä sähköisen asiointipalvelun kautta tai muistutuslomakkeella, joka toimite-

taan Siun soten kirjaamoon. Muistutuslomakkeen voi toimittaa myös Suomi.fi viestit-palvelussa. 

Muistutuksen voi tehdä myös vapaamuotoisesti.  

Tyytymättömyys palveluun tai hoitoon - siunsote.fi 

Siunsote_TIEHAl_OHJE_Muistutusten_kanteluiden_ja_potilasvahinkojen_kasittely.docx 

(sharepoint.com) 

Muistutus -lomake 500f51dc-fa10-4b75-9258-c680e4e3b76a (siunsote.fi) 

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot sekä tiedot hänen tarjoamistaan palveluista 

Potilasasiamies - siunsote.fi 

 
Sosiaaliasiavastaava 
Marjo Kantola 
Puh. 013 330 8268 
Ma–pe klo 9–11.30 
marjo.kantola(at)siunsote.fi  
 
Sosiaali- ja potilasasiavastaava 
Hanna Mäkijärvi 
Puh. 013 330 8265 
Ma–ke klo 9–11.30 
hanna.makijarvi(at)siunsote.fi  
 

https://miunpalvelut.fi/siunsote/muistutus2
https://www.siunsote.fi/documents/393252/5011300/Muistutus_lomake.pdf/500f51dc-fa10-4b75-9258-c680e4e3b76a
https://www.siunsote.fi/tyytymattomyys-palveluun-tai-hoitoon?inheritRedirect=true
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B298A2839-5C5D-42C1-B739-29E7F48D4388%7D&file=Siunsote_TIEHAl_OHJE_Muistutusten_kanteluiden_ja_potilasvahinkojen_kasittely.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B298A2839-5C5D-42C1-B739-29E7F48D4388%7D&file=Siunsote_TIEHAl_OHJE_Muistutusten_kanteluiden_ja_potilasvahinkojen_kasittely.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://www.siunsote.fi/documents/393252/5011300/Muistutus_lomake.pdf/500f51dc-fa10-4b75-9258-c680e4e3b76a
https://www.siunsote.fi/potilasasiamies?inheritRedirect=true
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavien perustehtävä on ohjata ja neuvoa asiakkaita ja potilaita. Vastavat 

avustavat palvelunkäyttäjiä tarvittaessa esimerkiksi muistutusten ja potilasvahinkoilmoitusten laa-

dinnassa. Lisäksi vastaavien tehtävänä on tiedottaa asiakkaita ja potilaita heidän oikeuksistaan ja 

toimia muutenkin palvelunkäyttäjien oikeuksien edistämiseksi. Sosiaali- ja potilasasiavastaavat an-

tavat vuosittain selvityksen kunnanhallituksille sekä Siun sote –kuntayhtymän hallitukselle asiakkai-

den oikeuksien ja aseman kehityksestä kuntayhtymän toiminta-alueella.  

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekä tiedot sitä kautta saatavista palveluista 

Kuluttajaneuvonta (www.kuluttajaneuvonta.fi) on valtakunnallinen palvelu, josta saa tietoa kulut-
tajan oikeuksista ja sovitteluapua kuluttajan ja yrityksen väliseen riitaan.  
 
Kuluttajaoikeusneuvojalta saa maksutta opastusta ja sovitteluapua riitatilanteessa. Kuluttajaoi-
keusneuvoja: 

• avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen välisessä riitatilanteessa (vain kuluttajan aloit-
teesta) 

• antaa kuluttajille ja yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista 
• neuvoo asunto- ja kiinteistökaupan ongelmissa 

 
Kuluttajaneuvontaan voit olla yhteydessä puhelimitse p. 029 553 6901 (arkisin klo 9-15) tai sähköi-
sesti yhteydenottolomakkeella. Neuvoja vastaa sähköiseen yhteydenottoon viimeistään viiden työ-
päivän kuluessa. Vastauksen saa pääsääntöisesti puhelimitse. Soitto tulee 029-alkuisesta nume-
rosta ja soittajana saattaa näkyä "tuntematon numero".  
 
Mikäli asia ei puhelimitse selviä, voi neuvojan kanssa sopia tapaamisesta. Kuluttajaneuvonnan toi-
mipisteet sijaitsevat maistraateissa ja palvelua ohjaa Kilpailu- ja kuluttajavirasto. 
 
Miten yksikön toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset käsi-

tellään ja huomioidaan toiminnan kehittämisessä? 

Muistutukset käsitellään tavoiteajan kuluessa. Yhteystietonsa antaneelle asiakkaalle annetaan kir-
jallinen vastaus. Kanteluiden ja muistutusten määrää ja sisältöä seurataan ja analysoidaan vuosi-
tasolla. Tulokset käsitellään toimialueen johtotiimissä sekä esihenkilö- ja henkilöstökokouksissa, 
minkä lisäksi niistä laaditaan kooste huomioitavaksi toiminta- ja taloussuunnitelmassa. 
 
Tavoiteaika muistutusten käsittelylle Yksi kuukausi 

 

6 PALVELUN SISÄLLÖN OMAVALVONTA 

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta 

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvät päivittäi-

seen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. 

Miten palvelussa edistetään asiakkaiden fyysistä, psyykkistä, kognitiivista ja sosiaalista 

toimintakykyä sekä osallisuutta? 

http://www.kuluttajaneuvonta.fi/
https://kuti.kkv.fi/Kutiweb/kuluttajat/etusivuneuvonta.aspx
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Asiakkaita tuetaan ja kannustetaan oman toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistämiseen. Asiakkaille 
myönnettyjen palvelujen avulla pyritään tukemaan asiakkaiden hyvinvointia ja vähentämään toi-
mintakyvyn vajeita. Osallisuutta tuetaan mm. kommunikaation tukena käytettävien menetelmien 
avulla.  
 

 

Liikunta-, kulttuuri- ja harrastustoiminnan toteutuminen: 

Asiakkaita tuetaan ja kannustetaan oman toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistämiseen. Asiakkaille 

myönnettyjen palvelujen avulla pyritään tukemaan asiakkaiden harrastustoiminta sekä selvittä-

mään yksilöllisiä toiveita osallistamalla heitä mahdollisuuksien mukaan suunnitteluun.  

Miten asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien ta-

voitteiden toteutumista seurataan? 

Asiakas osallistuu suunnitelmiensa laatimiseen ja palvelujensa suunnitteluun. 

Asiakkaan omatoimista selviytymistä, elämänhallintaa ja sosiaalista toimintakykyä tuetaan asiak-

kaan tarvitsemia palveluja järjestämällä. 

Toiminta perustuu lainsäädäntöön ja lakien toimeenpanoa koskeviin ohjeistuksiin. 

Kehitysvammahuollon yksiköissä laaditaan asiakaskohtainen suunnitelma itsemääräämisoikeuden 

toteuttamisesta sekä YKS (yksilöllinen elämänsuunnitelma). Hoitotyön yhteenveto tehdään 3 kk vä-

lein tai ennen palvelusuunnitelmapalaveria. Toimintakykymittari RAI ID tehdään puolivuosittain.  

 

Ravitsemus 

Ravinto ja ruokailu sekä niihin liittyvä tapakulttuuri ovat keskeinen asiakkaille tärkeä 

osa monia sosiaalihuollon palveluja. Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voi-

massa olevat väestötason ja eri ikäryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuo-

situkset.  

Ruokailun järjestämisessä on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisäksi erityisruokavaliot 

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

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

kaumukseen perustuvaa ruokavaliota ovat osa monikulttuurista palvelua, mikä tulee pal-

velussa ottaa huomioon. 

Miten yksikön ruokahuolto on järjestetty? 

Asumisyksikössä tarjoillaan aamupala, lounas, päivällinen ja iltapala valvotusti.  
 

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon? 

https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
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Erityisruokavaliot ilmoitetaan yksiköstä keittiöön sekä huomioidaan itse järjestetyissä tarjoiluissa. 

Tarvittaessa konsultoidaan asiantuntijoita.  

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

taan? 

Ravitsemukseen liittyviä ohjeita noudatetaan ja tarkennetaan tarvittaessa. Seurataan asukkaiden 

vointia sekä yleiskuntoa ja painoa. Tarvittaessa kirjallinen seuranta nestelistoilla ym. Avustetaan 

ruokailussa, jos asukas ei syö itse. Soseutetun ruuan tai nesteiden sakeuttamisen tarve arvioidaan 

asukaskohtaisesti.  

Hygieniakäytännöt 

Yksikön hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toi-

mintaohjeet sekä asiakkaiden yksilölliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat oma-

valvonnan tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilökohtaisesta hygieniasta huoleh-

timisen lisäksi infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien leviämisen estäminen. 

Yksikön siivous ja pyykkihuolto ovat tärkeä osa-alue yleisen hygieniatason ja infektioiden 

leviämisen torjumisessa. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pitkäaikais-

hoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020). 

Hygieniakäytännöistä suositellaan laadittavaksi yksikön oma ohje normaaliajan tilantee-

seen ja lisäksi poikkeusajan tilanteisiin. 

Miten yksikössä seurataan yleistä hygieniatasoa ja miten varmistetaan, että asiakkaiden 

tarpeita vastaavat hygieniakäytännöt toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden 

hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti? 

Yksikössä on hygieniavastuuhoitaja. Yhteistyötä tehdään siivouksesta vastaavan 1.1.2023 alkaen 

Polkan kanssa ja Siun soten laitoshuollon palveluista vastaavan Leena Nuutisen kanssa. Henkilö-

kunta vastaa ylläpitosiivouksesta.      

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviäminen ennaltaehkäistään? 

Henkilökunnan, asukkaiden ja omaisten informoinnilla, esim. hyvä käsi- ja yskimishygienia ja 

suojavaatteiden sekä -varusteiden käyttö. Työntekijät vastaavat siitä, että toimivat annettujen 

ohjeiden mukaan. Hygienia pyykkihuollossa sekä erityisesti jos joku asukas sairastuu. 

       

Miten yksikön siivous ja pyykkihuolto on järjestetty? 

Asukkaiden vaatteet ja liinavaatteet pestään yksikössä. Työntekijöiden työvaatteet pestään pesu-

lassa. Siivouksen on hoitanut 1.1.2023 alkaen Polkka, yhteiset tilat siivotaan viitenä päivänä vii-

kossa, asukashuoneet kerran viikossa. Ylläpitosiivous kuuluu työntekijöille.   

      

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139297/URN_ISBN_978-952-343-464-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139297/URN_ISBN_978-952-343-464-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Miten henkilökunta on koulutettu/perehdytetty yksikön puhtaanapidon ja pyykkihuollon 

toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti? 

Siun soten antaman ohjeet käydään läpi yksikössä. Tarvittaessa konsultoidaan asiantuntijoita. 

        

Terveyden- ja sairaanhoito 

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikölle laadittava toimin-

taohjeet asiakkaiden suun terveydenhoidon sekä kiireettömän ja kiireellisen sairaanhoi-

don järjestämisestä. Toimintayksiköllä on oltava ohje myös äkillisen kuolemantapauksen 

varalta. 

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetöntä sairaanhoitoa, kiireellistä sai-

raanhoitoa ja äkillistä kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen? 

Käytännöistä keskustellaan palavereissa ja luodaan tarvittaessa yksikkökohtaiset ohjeet, ellei Siun 

soten ohjeita ole/voi noudattaa. Asiantuntijoiden konsultaatio (esim. Honkalampi). Asukkailla 

säännöllisesti tarkastuskäynti hammashuollossa.     

    

Miten pitkäaikaissairaiden asiakkaiden terveyttä edistetään ja seurataan? 

Asukkaat käyvät määrätyissä kontrolleissa tai määräaikaistarkastuksissa, tarvittaessa 

henkilökunta ottaa yhteyttä lääkäriin tai kotihoitoon (näytteenotto). Asumisessa huomioidaan 

ravitsemukseen, perushoitoon (puhtaus, hygienia), lääkehoitoon sekä esim. kaatumis- tai 

makuuhaavariskiin liittyvät tekijät.      

   

Kuka yksikössä vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta? 

Kaikki työntekijät, tarvittaessa yhteys kotihoitoon tai yksikön lääkäriin joka työskentelee 

terveysasemalla.      

  

Lääkehoito 

Yksikön lääkehoito perustuu yksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan, jota päivite-

tään säännöllisesti. Lääkehoitosuunnitelma on osa henkilöstön perehdyttämistä. Turvalli-

nen lääkehoito - oppaassa linjataan muun muassa lääkehoidon toteuttamiseen periaat-

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

don toteuttamiseen osallistuvan työntekijän on täytettävä. Oppaan ohjeet koskevat sekä 

yksityisiä että julkisia lääkehoitoa toteuttavia yksiköitä. Oppaan mukaan palveluntuotta-

jan on nimettävä yksikölle lääkehoidon vastuuhenkilö. 

Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvistä 

puutteista tai epäselvistä menettelytavoista lääkehoidon ja lääkehuoltoon toteuttami-

sessa. 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence


 
 
 
 
 

20 
 

Miten lääkehoitosuunnitelmaa seurataan ja päivitetään? 

Vuosittain tai tarvittaessa.      

   

Kuka vastaa lääkehoidosta? 

Lääkehoitoa toteuttavat työntekijät joilla on lääkeluvat voimassa (lähihoitajat), lääkityksen 

tarkistukset, päivitykset tms. tekee lääkäri. Syksyllä 2022 on aloitettu lääketurvallisuutta 

koordinoivien sairaanhoitajien pilotti. Ilomantsissa ja Kiteellä käy kaksi sairaanhoitajaa kerran 

kolmen viikon listan aikana. He tukevat yksikön lääkehoidosta vastaavien ohjaajien työtä käymällä 

läpi lääkitykseen liittyviä asioita ja mm. päivittämällä lääkehoitosuunnitelmaa yhdessä ohjaajien 

kanssa.        

Monialainen yhteistyö 

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtäaikaisesti ja iäkkäiden asiak-

kaiden siirtymät palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myös las-

tensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai 

varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kan-

nalta toimiva ja hänen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien välistä yhteis-

työtä, jossa erityisen tärkeää on tiedonkulku eri toimijoiden välillä. 

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 §:ssä säädetään monialaisesta yhteistyöstä asiakkaan 

tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden järjestämiseksi.  

Miten yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosi-

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

Yhteistyötä sosiaalityöntekijän ja sosiaaliohjaajan kanssa tehdään palsujen päivityksen yhteydessä 

tai uuden asiakkaan tullessa yksiköön (esim. kokeilujakso). Työntekijöillä on eri asiantuntijoiden 

yhteystiedot. Tarvittaessa otetaan yhteyttä asiantuntijaryhmän psykologiin, lääkäriin tai sosiaali-

työntekijään, kaikkien asukkaiden erityishuollon päätökseen kuuluu asiantuntijapalveluiden saami-

nen.  

 

7 ASIAKASTURVALLISUUS 

Yhteistyö turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa 

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsää-

dännöstä tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekä asumisterveyden 

turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsäädännön perusteella. 

Asiakasturvallisuuden edistäminen edellyttää kuitenkin yhteistyötä muiden turvallisuu-

desta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset 

asettavat omat velvoitteensa edellyttämällä mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja 

ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeistä pelastusviranomaisille. 
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Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myös holhoustoimilain mukainen ilmoi-

tusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilöstä sekä vanhus-

palvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa iäkkäästä henkilöstä, joka on ilmeisen kyke-

nemätön huolehtimaan itsestään. Järjestöissä kehitetään valmiuksia myös iäkkäiden 

henkilöiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja ehkäisemiseen. 

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan 

toimintayksikön on tullut tehdä terveydensuojelulain nojalla annetun asetuksen 

(1280/1994) 4 §:n mukainen ilmoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. 

Miten yksikkö kehittää valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yh-

teistyötä tehdään muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden 

kanssa? 

Yksikössä tehdään turvallisuuteen liittyviä kartoituksia ja ohjeita Siun soten ohjeistuksen 

mukaisesti yhteistyössä Talosäädön (hälytysjärjestelmät), pelastuslaitoksen (pelastussuunnitelma) 

sekä Siun soten asiantuntijoiden (esim. Avekki-kouluttaja) kanssa. Jos työntekijät huomaavat 

toimintaympäristössä epäkohtia (esteettömyys, asukas- tai työturvallisuus jne.) he voivat ottaa 

yhteyttä suoraan Kiteen kaupungin kiinteistönhoitoon tai Talosäätöön, työnjakolistat 

yhteystietoineen löytyvät A- ja B –talojen toimistoista.     

     

Henkilöstö 

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

teet 

Henkilöstösuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsäädäntö, kuten 

esimerkiksi yksityisessä päivähoidossa varhaiskasvatuslaki ja päivähoitolaki ja lastensuo-

jeluyksiköissä lastensuojelulaki sekä sosiaalihuollon ammattihenkilöistä annettu laki, 

joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myös lu-

vassa määritelty henkilöstömitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilöstömäärä riippuu asi-

akkaiden avun tarpeesta, määrästä ja toimintaympäristöstä. Sosiaalipalveluja tuotta-

vissa yksiköissä huomioidaan erityisesti henkilöstön riittävä sosiaalihuollon ammatillinen 

osaaminen.  

Omavalvontasuunnitelmasta pitää käydä ilmi, paljonko yksikössä toimii hoito- ja hoiva-

henkilöstöä, henkilöstön rakenne (eli koulutus ja työtehtävät) sekä minkälaisia periaat-

teista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkilöstön käyttöön. Julkisesti esillä pidettävään 

suunnitelmaan ei kirjata työntekijöiden nimiä vaan henkilöstön ammattinimike, työteh-

tävät, henkilöstömitoitus ja henkilöstön sijoittuminen eri työvuoroihin. Suunnitelmaan 

kuuluu kirjata myös tieto siitä, miten henkilöstövoimavarojen riittävyys varmistetaan 

myös poikkeustilanteissa. 

Mikä on yksikön hoito- ja hoivahenkilöstön määrä ja rakenne? 
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18 ohjaajaan vakanssia, kaikkia ei ole täytetty eli yksikössä on myös työntekijöitä joilla ei ole 

ammattihenkilön pätevyyttä 

Mitkä ovat sijaisten käytön periaatteet? 

Tarve sijaiselle (sharepoint.com) 

Siunsote_REK_OHJE_Akuutti_sijaistarve.pptx (sharepoint.com) 

Akuuteissa sijaistarpeissa (mm. sairauslomat) sijaiset tilataan 1. Siun soten rekrytointiyksikön 

kautta ja 2. Sarastia Rekryn kautta. Yli 42 vrk kestävät sijaisuudet hoitaa Siun soten 

rekrytointiyksikkö ja alle 42 vrk kestävät Sarastia Rekry.  

Miten henkilöstövoimavarojen riittävyys varmistetaan? 

Sijainen tilataan aina kun on todettu tarve ja tarvittaessa (esim. saattohoito) voidaan tilapäisesti 

pyytää lisäapua. 

Miten varmistetaan vastuuhenkilöiden/lähiesihenkilöiden tehtävien organisointi siten, 

että lähiesihenkilötyöhön on riittävästi aikaa? 

Jos työntekijöillä on vastuualueita, sovitaan että työvuorosuunnitteluun varataan ns. U-tunteja 

jotka merkitään myös seinälistalle. Esihenkilötä ovat keväällä 2023 kartoittaneet tehtäviä, jotka 

voisi siirtää muille esim. vammaispalveluiden yhteiselle palvelusihteerille. 

Miten varmistetaan riittävä tuki- ja avustavissa työtehtävissä työskentelevien henkilös-

tön määrä? 

Kastehelmessä ei työskentele henkilökuntaa tuki- tai avustavissa tehtävissä. 

Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet 

Henkilöstön rekrytointia ohjaavat työlainsäädäntö ja työehtosopimukset, joissa määritel-

lään sekä työntekijöiden että työnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkat-

taessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa työskenteleviä työntekijöitä otetaan huomi-

oon erityisesti henkilöiden soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilanteessa työnanta-

jan tulee tarkistaa hakijaa koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ammattihenkilöiden 

keskusrekisteristä (Suosikki). Tämän lisäksi yksiköllä voi olla omia henkilöstön rakentee-

seen ja osaamiseen liittyviä rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tär-

keää niin työn hakijoille kuin työyhteisön työntekijöille. 

Mitkä ovat yksikön henkilökunnan rekrytointia koskevat periaatteet? 

Toistaiseksi voimassa olevaan työsuhteeseen haetaan täyttölupa palvelupäällikkö Laura Tanska-

selta ja sen jälkeen tehtävä laitetaan avoimeksi (rekrytointiyksikkö), ellei yksikössä ole henkilöä, 

joka siirtyy toistaiseksi voimassa olevaan tehtävään määräaikaisuuksien ketjutusten perusteella. 

Tai ellei yksikössä ole muuten määräaikaisessa tehtävässä henkilöä, jolle tehtävää voidaan tarjota. 

Määräaikaisissa, alle 42 päivää kestävissä työsuhteissa työnantaja on Sarastia Rekry Oy.   

https://siunsote.sharepoint.com/sites/Henkilosto/SitePages/Tarve_sijaiselle.aspx
https://siunsote.sharepoint.com/:p:/s/Tiedostopankki/ETjOMJFgOJFOifx0jllFhfwBXt8ML7WJ4Z4rbPISdbOVbQ?e=7gegwb
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Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa 

työskentelevien soveltuvuus ja luotettavuus? 

Koulutus-, työkokemus- ja suositusperusteisesti. Haastattelussa arvioidaan hakijan soveltuvuutta 

tehtävään. Asiakkaat osallistuvat haastatteluihin tai niiden suunnittelemiseen. Kastehelmessä ei 

asu alle 18-vuotiaita (rikosrekisteriote). 

Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja täydennyskoulutuksesta 

Toimintayksikön hoito- ja hoivahenkilöstö perehdytetään asiakastyöhön, asiakastietojen 

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

kössä työskenteleviä opiskelijoita ja pitkään töistä poissaolleita. Johtamisen ja koulutuk-

sen merkitys korostuu, kun työyhteisö omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtau-

tumista asiakkaisiin ja työhön mm. itsemääräämisoikeuden tukemisessa tai omavalvon-

nassa. Sosiaalihuollon ammattihenkilölaissa säädetään työntekijöiden velvollisuudesta 

ylläpitää ammatillista osaamistaan ja työnantajien velvollisuudesta mahdollistaa työnte-

kijöiden täydennyskouluttautuminen. Erityisen tärkeä täydennyskoulutuksen osa-alue on 

henkilökunnan lääkehoito-osaamisen varmistaminen. 

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 42a §:ssä säädetään erik-

seen erityishuollon toimintayksikön henkilökunnan perehdyttämisestä ja ohjeistamisesta 

työmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetään henkilön itsenäistä suo-

riutumista ja itsemääräämisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikön henki-

lökunta on koulutettava rajoitustoimen tarpeen ennaltaehkäisemiseen ja niiden asian-

mukaiseen käyttämiseen. 

Miten huolehditaan työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksestä asiakastyöhön ja 

omavalvonnan toteuttamiseen.  

Uuden työntekijän perehdytyksestä vastaa koko yksikkö, vaikka hänelle nimetään vähintään yksi 

perehdyttäjä. Esihenkilö vastaa perehdytyksestä omalta osaltaan. Perehdytyksen tukena on muisti-

lista, jonka avulla perehdytys aikataulutetaan ja vastuut ovat tiedossa. Omavalvontasuunnitelma 

on työntekijöiden saatavilla yksikön Teams -asiakirjoissa.   

Perehdytys (sharepoint.com) 

Omavalvonta (sharepoint.com) 

 Miten henkilökunnan täydennyskoulutus järjestetään? 

Siun soten pakollisiin koulutuksiin osallistutaan lupien tmv. vanhennuttua. Järjestelmä (Onni HR) 

muistuttaa sekä työntekijää että esihenkilöä jos joku määräaikainen koulutus on vanhentumassa. 

Muusta koulutuksiin hakeutumisesta ja ilmoittautumisesta vastaavat työntekijät itse sekä sopivat 

osallistumisesta esihenkilön kanssa.  

Täydennyskoulutus (sharepoint.com) 

 

https://siunsote.sharepoint.com/sites/osaaminen/SitePages/Perehdytys.aspx
https://siunsote.sharepoint.com/sites/Johtaminen/SitePages/Omavalvonta.aspx
https://siunsote.sharepoint.com/sites/osaaminen/SitePages/taydennyskoulutus.aspx
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Henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus 

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) säädetään työntekijän velvollisuudesta (48–49 §) tehdä 

ilmoitus havaitsemastaan epäkohdasta tai epäkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosi-

aalihuollon toteuttamiseen. Ilmoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittava toimin-

tayksikölle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei 

ilmoituksen tehneeseen henkilöön saa kohdistaa kielteisiä vastatoimia ilmoituksen seu-

rauksena. 

Ilmoituksen vastaanottaneen tulee käynnistää toimet epäkohdan tai sen uhan poista-

miseksi ja ellei niin tehdä, ilmoituksen tekijän on ilmoitettava asiasta aluehallintoviras-

tolle. Yksikön omavalvonnassa on määritelty, miten riskienhallinnan prosessissa epäkoh-

tiin liittyvät korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epäkohta on sellainen, että se on 

korjattavissa yksikön omavalvonnan menettelyssä, se otetaan välittömästi siellä työn 

alle. Jos epäkohta on sellainen, että se vaatii järjestämisvastuussa olevan tahon toimen-

piteitä, siirretään vastuu korjaavista toimenpiteistä toimivaltaiselle taholle. 

Miten henkilökunnan velvollisuus tehdä ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistä epäkoh-

dista tai niiden uhista on järjestetty ja miten epäkohtailmoitukset käsitellään sekä tie-

dot siitä, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikön omavalvonnassa (katso luku 

3 Riskienhallinta). 

Ensisijaisesti tieto epäkohdista tulee esihenkilölle.  

Siun soten Valvontapalveluihin tai toimialueille on mahdollista tehdä myös vapaamuotoinen epä-

kohtailmoitus nimellä tai nimettömästi, jos on huolissaan palvelujen laadusta ja turvallisuudesta.  

Epäkohtailmoitukset tutkitaan viipymättä kiireellisyysjärjestyksessä. 

Siunsote_PESO_TOIMINTAOHJE_sosiaalihuoltolain_mukainen_henkilokunnan_ilmoitusvelvolli-

suus.docx (sharepoint.com) 

Toimitilat 

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa käytettävistä tiloista ja niiden 

käytön periaatteista. Suunnitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen 

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

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

asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset yöpymiset voidaan järjestää.  

Muita kysymyksiä suunnittelun tueksi: 

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

− Miten asukas voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen 

− Käytetäänkö asukkaan henkilökohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on 

pitkään poissa. 

Tilojen käytön periaatteet 

https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B32CF3568-97E5-4A93-81FD-81F2901534BC%7D&file=Siunsote_PESO_TOIMINTAOHJE_sosiaalihuoltolain_mukainen_henkilokunnan_ilmoitusvelvollisuus.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B32CF3568-97E5-4A93-81FD-81F2901534BC%7D&file=Siunsote_PESO_TOIMINTAOHJE_sosiaalihuoltolain_mukainen_henkilokunnan_ilmoitusvelvollisuus.docx&action=default&mobileredirect=true&DefaultItemOpen=1
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Tilat on vuokrattu hyvinvointialueelle Kiteen kaupungilta. 2 ryhmäkotia, joissa asukkailla omat 
huoneet, yhteinen keittiö, olohuone, suihku- ja saunatila sekä yhteiset wc tilat. Molemmissa ryh-
mäkodeissa henkilökunnan pienet sosiaalitilat ja toimistotilat. Rivitalo, jossa kaksi kaksiota ja yksi 
yksiö. Asukkaat asuvat yksikössä vakituisesti, ja voivat sisustaa oman huoneensa ja huone on ensi-
sijaisesti asukkaan käytössä.  
 

Teknologiset ratkaisut 

Henkilökunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontaka-

meroilla sekä hälytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan käytössä 

olevien laitteiden käytön periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia vai ei-

vät, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niitä käytetään ja kuka niiden asian-

mukaisesta käytöstä vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turva-

puhelinten hankintaan liittyvät periaatteet ja käytännöt sekä niiden käytön ohjaamisesta 

ja toimintavarmuudesta vastaava työntekijä. 

Kuluttajaturvallisuuslain (920/2011) 7 §:n 13 kohdassa säädetään turvapuhelin- tai muun 

vastaavan palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisältää 

suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja 

voidaan pykälän 2 momentin mukaan korvata tässä omavalvontasuunnitelmassa huomi-

oon otetuilla asioilla. 

Mitä kulunvalvontaan ja asiakkaiden omaan käyttöön tarkoitettuja teknologisia ratkai-

suja yksiköllä on käytössään? 

Ulko-ovissa ja asukashuoneissa on puhelimeen ohjautuvat kulkuhälytykset yöllä, ohjaajalla 

käytössä yövuorossa henkilöhälytin ja muutamalla asukkaalla hoitajakutsu.  

Miten asiakkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevien turva- ja kutsulaitteiden toimi-

vuus ja hälytyksiin vastaaminen varmistetaan? 

Henkilökunta ilmoittaa huomaamistaan häiriöistä tai vioista suoraan Talosäädölle, joka vastaa 

laitteiden huollosta.  

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot? 

Talosäätö 24 h 0400 557936  

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet 

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeita koskeva ohjaus ja valvonta siirtyi Valviralta 

vuoden 2020 alussa Fimealle. Terveydenhuollon laitteiden käyttöön, huoltoon ja käytön 

ohjaukseen sosiaalihuollon yksiköissä merkittäviä turvallisuusriskejä, joiden ennaltaeh-

käiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava asia. 

Sosiaalihuollon yksiköissä käytetään paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvik-

keiksi luokiteltuja välineitä ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistä käytännöistä säädetään 

terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). 
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Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, välinettä, ohjelmis-

toa, materiaalia tai muuta yksinään tai yhdistelmänä käytettävää laitetta tai tarviketta, 

jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, eh-

käisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tut-

kimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon käytettäviä laitteita ovat mm. pyörätuolit, rol-

laattorit, sairaalasängyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuu-

lolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. 

Terveydenhuollon ammattimaista käyttäjää koskevat velvoitteet on määritelty laissa 

(24–26 §). Organisaation on nimettävä vastuuhenkilö, joka vastaa siitä, että yksikössä 

noudatetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla an-

nettuja säädöksiä. 

 

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvälineiden ja terveydenhuollon laittei-

den hankinnan, käytön ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen? 

Työntekijöiden arvioin, asiantuntijoiden (fysio- ja toimintaterapia, lääkäri) konsultaatioiden avulla. 

Huolto Joensuussa. Käyttöön perehdytys tapahtuu useimmiten työn yhteydessä tai tarvittaessa ul-

kopuolisen asiantuntijan toteuttamana. Vuoden 2023 aikana on tulossa käyttöön sähköinen lää-

kintälaitepassi, jokainen työntekijä perehtyy ja osoittaa osaamisensa apuvälineiden ja lääkinnällis-

ten laitteiden käyttämisessä.  

Miten varmistetaan, että terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdään asianmukai-

set vaaratilanneilmoitukset? 

Laitteiden toimintahäiriöt tmv. on ohjeistettu ilmoittamaan Laatuportin Vaaratilanne (PaTu) -lo-

makkeella Esihenkilö tekee vaaratilanneilmoituksen tarvittaessa.  

 

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot 

Lääkintälaitehuolto (sharepoint.com) 

Lääkintälaitehuolto: 

Huoltopäällikkö Juha Räty 0504314004 

Sairaalainsinööri Harri Piiparinen 0503877717 

Apuvälinehuolto:  

Työnjohtaja Timo Puruskainen 0503412592 

(lomasijainen Vesa Hirvonen 0504356134) 

 

https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/tuotteen-markkinoille-saattaminen/terveydenhuollon-laitteet-ja-tarvikkeet
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/tuotteen-markkinoille-saattaminen/terveydenhuollon-laitteet-ja-tarvikkeet
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://siunsote.sharepoint.com/sites/Tyontuki/SitePages/L%C3%A4%C3%A4kint%C3%A4laitehuolto.aspx
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8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KÄSITTELY JA KIRJAAMINEN 

Henkilötiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolli-

seen henkilöön liittyviä tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluon-

teisia, salassa pidettäviä henkilötietoja. Terveyttä koskevat tiedot kuuluvat erityisiin 

henkilötietoryhmiin ja niiden käsittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvältä 

tietojen käsittelyltä edellytetään, että se on suunniteltua koko käsittelyn ajalta asiakas-

työn kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen hävittämiseen saakka. Käytännössä so-

siaalihuollon 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. Henkilötie-

tojen käsittelyyn vaikuttaa myös toimialakohtainen lainsäädäntö. 

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

telee henkilötietojen käsittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilötietojen käsittelijällä tar-

koitetaan esimerkiksi yksikköä/palvelua, joka käsittelee henkilötietoja rekisterinpitäjän 

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

pääsy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla). 

Tietosuoja-asetuksessa säädetään myös henkilötietojen käsittelyn keskeisistä periaat-

teista. Rekisterinpitäjän tulee ilmoittaa henkilötietojen tietoturvaloukkauksista valvon-

taviranomaiselle ja rekisteröidyille. Rekisteröidyn oikeuksista säädetään asetuksen 3 lu-

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

tetun toimiston verkkosivuilta löytyy kattavasti ohjeita henkilötietojen asianmukaisesta 

käsittelystä. 

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

köille viranomaismääräyksen (2/2015) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen säh-

köisestä käsittelystä annetun lain 19h §:ssä säädetystä tietojärjestelmien käytölle ase-

tettujen vaatimusten omavalvonnasta. Tietojärjestelmien omavalvontasuunnitelma on 

erillinen asiakirja, jota ei ole säädetty julkisesti nähtävänä pidettäväksi, mutta on osa 

yksikön omavalvonnan kokonaisuutta.  

Asiakastyön kirjaaminen 

Asiakastyön kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, 

kun sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilön mahdollisesta sosiaalihuollon 

tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuk-

sen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on säädetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakir-

joista (254/2015) 4 §:ssä. Yksittäisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen 

ammattihenkilön vastuulla ja edellyttää ammatillista harkintaa siitä, mitkä tiedot kussa-

kin tapauksessa ovat olennaisia ja riittäviä. Jatkossa kirjaamista ohjataan yhä vahvem-

min asiakirjarakenteiden avulla, joista THL tulee vuoden 2020 aikana antamaan asiaa 

koskevan määräyksen. Lain 3 luvussa säädetään asiakasasiakirjoihin kirjattavista perus-

tiedoista. 

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://tietosuoja.fi/etusivu
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
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Miten työntekijät perehdytetään asiakastyön kirjaamiseen? 

Osana perehdytysohjelmaa sekä työn ohessa.  

Miten varmistetaan, että asiakastyön kirjaaminen tapahtuu viipymättä ja asianmukai-

sesti? 

Perehdytyksellä, yhteisistä käytännöistä sopimalla. Kirjalliset ohjeet ja ohjevideot ovat kaikkien 

käytössä Palvelupiste (pohjoiskarjala.net) 

Miten varmistetaan, että toimintayksikössä noudatetaan tietosuojaan ja henkilötietojen 

käsittelyyn liittyvä lainsäädäntöä sekä yksikölle laadittuja ohjeita ja viranomaismääräyk-

siä? 

Potilas- ja asiakastiedot ovat luonteeltaan salassa pidettäviä ja arkaluontoisia. Tämä edellyttää 
ehdotonta tietoturvaa. Jokainen Siun soten työntekijä on velvollinen käsittelemään asiakkaiden ja 
potilaiden henkilötietoja huolellisesti ja toimimaan työssään siten, että henkilötiedot eivät paljastu 
sivullisille. Jokainen työntekijä on lain mukaan salassapito- ja vaitiolovelvollinen työssään esille tu-
levista salassa pidettävistä ja arkaluontoista asioista. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus on voi-
massa myös palvelussuhteen päättymisen jälkeen.  
 
Työntekijä allekirjoittaa salassapito- ja käyttäjäsitoumuksen, jolloin hän sitoutuu noudattamaan voi-

massa olevaa tietosuojalainsäädäntöä, säilyttämään tietojärjestelmien käyttäjätunnukset ja sala-

sanat asianmukaisesti sekä huolehtimaan erityisesti potilas- ja asiakastietoihin liittyvästä salassa-

pito- ja vaitiolovelvollisuudesta. Työntekijä vastaanottaa ja perehtyy Tietojärjestelmien käyttäjien 

oikeudet ja velvollisuudet -ohjeeseen sekä Internetin ja sähköpostin tietosuojaohjeeseen.  

Esihenkilö vastaa siitä, että työntekijä on saanut perehdytyksen tietoturvaan ja tietosuojaan sekä 

siitä, että hän on saanut työtehtävien edellyttämät asiakirjat.  

Tietojärjestelmien käyttäjien käyttöoikeudet on määritelty työtehtävien mukaan. Tietosuojan to-
teutumista valvotaan säännöllisesti. 
Tietosuoja-asiantuntijat (tietosuojavastaavat) valvovat asiakasrekistereiden ja potilasrekisterin tie-
tojen käyttöä ja neuvovat tarvittaessa tietosuojaan liittyvissä kysymyksissä. 
   

Miten huolehditaan henkilöstön ja harjoittelijoiden henkilötietojen käsittelyyn ja tieto-

turvaan liittyvästä perehdytyksestä ja täydennyskoulutuksesta? 

Tietosuoja ja tietoturva (sharepoint.com) 
Tiedostopankki - Tietoturva- ja tietosuojakäsikirja - Kaikki tiedostot (sharepoint.com) 
Siunsote_TUR_SUUNNITELMA_Tietosuoja-_ja_tietoturvapolitiikka.docx (sharepoint.com) 
Siunsote_TUR_OHJE_Tietoaineiston_luokittelu-_ja_kasittelyohje.docx (sharepoint.com) 
Tietosuoja- ja tietoturvakoulutus (sharepoint.com) 
 

Perehdytysohjelmassa on nimetty vastuuhenkilöt, täydennyskoulutus on osittain pakollista/aika-

taulutettua.  

http://palvelupiste.pohjoiskarjala.net/Sivut/default.aspx
https://siunsote.sharepoint.com/sites/Tiedonhallinta/SitePages/Tietosuoja_ja_tietoturva.aspx
https://siunsote.sharepoint.com/sites/Tiedostopankki/Tiedostopankki/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FTiedostopankki%2FTiedostopankki%2FSiunsote%5FTUR%5FTOIMINTAOHJE%5FTietoturva%5Fja%5Ftietosuojak%C3%A4sikirja%2Epdf&parent=%2Fsites%2FTiedostopankki%2FTiedostopankki
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BB9CF5DC6-11C8-4C99-BE3A-AAA88D23303D%7D&file=Siunsote_TUR_SUUNNITELMA_Tietosuoja-_ja_tietoturvapolitiikka.docx&action=default&mobileredirect=true
https://siunsote.sharepoint.com/:w:/r/sites/Tiedostopankki/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BE6F7B8B8-D46A-4C0A-B3B2-9648E97EC93F%7D&file=Siunsote_TUR_OHJE_Tietoaineiston_luokittelu-_ja_kasittelyohje.docx&action=default&mobileredirect=true
https://siunsote.sharepoint.com/sites/osaaminen/SitePages/Tietosuojakoulutus.aspx
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Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot 

Tietosuoja-asiantuntijat Eija Nykyri ja vs. tietosuoja-asiantuntija Johanna Roivas.  
 

 

9 YHTEENVETO KEHITTÄMISSUUNNITELMASTA 

Yksikkökohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittämisen tarpeista 

saadaan useista eri lähteistä. Riskinhallinnan prosessissa käsitellään kaikki epäkohtail-

moitukset ja tietoon tulleet kehittämistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuuden mu-

kaan suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon. 

Toiminnassa todetut kehittämistarpeet 

Kastehelmessä on vuoden 2024 kehittämiskohteina ja -tavoitteina edelleen asukkaiden osallisuu-

den ja kommunikaation tukeminen. Tavoitteena on mm. haastavien tilanteiden väheneminen asia-

kaskohtaamisissa. 2023 MSK -kyselyn tulosten perusteella kehittämiskohteeksi on nimetty yksikön 

tiedonkulku (tiedonkulun parantamista varten perustettu työryhmä sekä tilattu mm. valkotaulut ja 

sovittu viestinnän käytännöistä) sekä työyhteisön kehittäminen (yhteistyö, yhteisöllisyys, vuorovai-

kutus).  

Työpaikkaselvitys on tehty toukokuussa 2023, AVIn psykososiaalisen kuormituksen tarkastuskäynti 

on tehty 25.9.2024. Käynnin perusteella on tehty kirjallinen yksikkökohtainen menettelytapaohje 

vaaratilateisiin varautumiseksi sekä pyritty vähentämään psykososiaalista kuormitusta ulkopuoli-

sen, työyhteisön yhteiset tapaamiset ohjanneen työsuojeluvaltuutetun avulla. Työilmapiirin haas-

teisiin liittyen esihenkilö on kerrannut useasti Siun soten toimintaohjeen työpaikkakiusaami-

sen/epäasiallisen kohtelun tilanteissa, työntekijät on ohjeistettu antamaan kirjallinen selvitys sekä 

esihenkilölle että palvelupäällikölle (mitä tapahtui, milloin, missä ja ketä oli paikalla). Ammatilli-

suuden ja ammatillisen käyttäytymisen sekä työilmapiirin käsitteiden avaamista ja yhteistä näke-

mystä mitä niihin kuuluu, jatketaan palavereissa kevään 2024 aikana.  

 

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA 

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa toimintayksikön vastaava johtaja. 

Paikka ja päiväys Kitee 14.2.2024   

Allekirjoitus Mari Harinen     
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