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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT tiedot 

 

Palveluntuottaja 

Nimi   Sinivida Oy  

Y-tunnus 2261251-8  

Hyvinvointialue  Vantaan ja Keravan Hyvinvointialue    

Kunnan nimi  Vantaa      

Kuntayhtymän nimi  

Toimintayksikkö/palvelu 

Nimi   Sinivida Oy Simonpirtti 

Katuosoite Simontie 7       

Postinumero 01300  Postitoimipaikka Vantaa    

Sijaintikunta yhteystietoineen  Simontie 7, 01300 Vantaa    

        

Palvelumuoto; asiakasryhmä, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamäärä 

SiniVida Oy Simonpirtti tarjoaa vahvasti tuettua asumista päihde- ja mielenterveyskuntoutujille Vantaan Si-

monkylässä. Simonpirtissä on yhteensä 25 asukaspaikkaa, joista suurin osa on pitkäaikaisia. Lisäksi Simon-

pirtissä on lyhytaikaisen asumisen asukaspaikkoja. 

Esihenkilö  Suvi Salokari      

Puhelin  050 431 9973 Sähköposti suvi.salokari@medivida.fi 
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Yksityisten palveluntuottajan lupatiedot 

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myöntämisajankohta (yksityiset ympärivuorokautista 

toimintaa harjoittavat yksiköt)            

Palvelu, johon lupa on myönnetty           

Ilmoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut) 

Ilmoituksen ajankohta     1.10.2020 

Palveluala, joka on rekisteröity         Sosiaalipalvelut 
 

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat 

Ostopalvelujen tuottajat  

 
- ruokahuolto Feelia Oy 
- kiinteistöhuolto Vantti 
- HS jätehuolto 
- Lindström: matot 
- Vartiointi- ja ovenavaus palvelu Securitas 
- Työterveyshuolto: Lääkärikeskus Aava 
- Asiakastietojärjestelmä: DomaCare 
- Lääketarvikkeet: Tikkurilan ykkösapteekki 
- Puhelin ja It tarvikkeet:  
- Vakuutukset: Lähitapiola 
- Työsuojeluvaltuutettu: Saana Kinnunen @medivida.fi 

 

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen 

palvelujen laadusta. 

Miten palveluntuottaja varmistaa ostopalvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden? 

Käytännön tasolla yksikönpäällikkö vastaa alihankkijoiden toiminnan sopimuksenmukaisuudesta. Hän on 

yhteydessä sovittuun yhteyshenkilöön puhelimitse ja sähköpostilla tarvittaessa. Tarvittaessa pyydämme 

alihankkijoilta tarvittavia selosteita ja toimintasuunnitelmia/-kertomuksia. Laadun seuranta on arjessa 

jatkuvaa ja palautetta annetaan tarvittaessa. Palautetta alihankkijoiden palveluista pyydetään myös 

asiakkailta, omaisilta ja henkilöstöltä.  

Simonpirtti tekee yhteistyötä pääsääntöisesti vain yhtiötasolla sovittujen luotettavien alihankkijoiden kanssa. 

Heidän kanssaan pidetään vähintään kerran vuodessa yhteistyöpalaveri, jossa katselmoidaan yhteistyön toi-

mivuutta ja kehittämismahdollisuuksia. Suurimpien hankintakohteiden sopimustoimittajia auditoidaan vähin-

tään kerran 3 vuoden aikana. Auditoinnit suorittaa ko. hankinnasta vastaava henkilö yhdessä toisen valitun 

henkilön kanssa.  
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Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitel-

mat? 

Ei 

 

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN 

 

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

naisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laa-

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

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

tävä asiakkailta sekä toimintayksikön henkilöstöltä säännöllisesti kerättävän palautteen 

perusteella. 

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilö tai henkilöt 

Omavalvontasuunnitelma laaditaan yksikönpäällikön ja henkilökunnan yhteistyönä. Myös 

asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan osallistua omavalvonnan suunnit-

teluun. Omavalvonnan toimeenpanoa tukee, jos eri osa-alueille nimetään omat vastuu-

henkilöt.  

Ketkä osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetään huolta 

henkilöstön osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?  

Yksikönpäällikkö sekä henkilökunta. Asioita käydään läpi viikoittaisissa tiimipalavereissa ympäri vuoden.

    

Kuka vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta (nimi ja yhteystiedot) 

Yksikönpäällikkö Suvi Salokari, suvi.salokari@medivida.fi p. 050 431 9973 

Omavalvontasuunnitelman seuranta 

Omavalvontasuunnitelma tulee päivittää säännöllisesti ja aina kun toiminnassa tapahtuu 

palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. 

mailto:suvi.salokari@medivida.fi
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Miten yksikössä seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus, 

miten usein päivitetään? 

Omavalvontasuunnitelma päivitetään vähintään kerran vuodessa, ja tarpeen mukaan, jos toiminnassa tapah-

tuu muutoksia.     

Omavalvontasuunnitelman julkisuus 

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetään yksikössä julkisesti nähtävänä si-

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

erillistä pyyntöä tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelman julkaiseminen palvelujen 

tuottajan verkkosivuilla on tärkeä osa avointa palvelukulttuuria. 

Missä yksikön omavalvontasuunnitelma on nähtävillä? 

Simonpirtin ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma on julkisesti nähtävänä yksikössä siten, että asiakkaat, 

omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistä pyyntöä tutustua siihen.  

 

3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET 

Toiminta-ajatus 

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

perustua toimialaa koskevaan lainsäädäntöön. Keskeiset sosiaalihuollon palvelua ohjaa-

vat lait ovat sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 

sekä erityislakeina lastensuojelu- ja vammaispalvelulaki sekä laki kehitysvammaisten eri-

tyishuollosta, mielenterveys- ja päihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki. 

 

Mikä on yksikön/palvelun toiminta-ajatus? 

Medivida on suomalainen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyritys, jonka visiona on parantaa sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluita sekä toimintaprosesseja tuomalla markkinoille uusia ja innovatiivisia ratkaisuja.  

 

SiniVida Oy Simonpirtti tarjoaa vahvasti tuettua asumista päihde- ja mielenterveyskuntoutujille Vantaan Si-

monkylässä. Asumispalveluita järjestetään asiakkaille, jotka tarvitsevat erityisestä syystä apua tai tukea asu-

misessa tai asumisen järjestämisessä. Asiakaspaikkoihin ohjataan Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen 

asunnottomien sosiaalipalveluiden kautta. 

Simonpirtin palvelut ovat lähtökohtaisesti määräaikaisia, ja niitä myönnetään asiakkaille, jotka täyttävät asu-

mispalveluiden kriteerit. Simonpirtti on tarkoitettu vantaalaisille ja keravalaisille asunnottomille, joiden 
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elämänhistoriassa päihteiden käyttö tai muu syy on olennaisesti alentanut psyykkistä, fyysistä tai sosiaalista 

toimintakykyä ja jotka tarvitsevat henkilökunnan päivittäistä tukea. Huoneet ovat invamitoitettuja. 

Simonpirtissä on yhteensä 25 asukaspaikkaa, joista suurin osa on pitkäaikaisia. Lisäksi Simonpirtissä on ly-

hytaikaisen asumisen asukaspaikkoja. Lyhytaikaisella asumisella voidaan arvioida asiakkaan palvelutarvetta. 

Lyhytaikainen arvioiva asuminen kestää 1-6 kuukautta, ja sen tarkoituksena on löytää asiakkaalle jatkossa 

tarkoituksenmukainen tuen ja asumisen muoto, joka tukee asiakasta kohti mahdollisimman itsenäistä elä-

mää ja asumista. 

 

 

Arvot ja toimintaperiaatteet 

Sosiaalihuollon palvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsäädännön keskeisiä peri-

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

vähentää eriarvoisuutta ja edistää osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein tar-

peenmukaiset, riittävät ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekä muut hyvinvointia edistävät 

toimenpiteet, edistää asiakaskeskeisyyttä sekä asiakkaan oikeutta hyvään palveluun ja 

kohteluun sosiaalihuollossa. 

Arvot liittyvät läheisesti myös työn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja 

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

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

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

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

kiksi yksilöllisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovitut arvot 

ja toimintaperiaatteet muodostavat työyhteisössä vallitsevan toimintakulttuurin, mikä 

näkyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa. 

Mitkä ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet? 

Arvot liittyvät läheisesti työn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja myös silloin, kun laki ei anna 

tarkkoja vastauksia käytännön työstä nouseviin kysymyksiin. Yksikön arvot kertovat työyhteisön tavasta 

tehdä työtä. Ne vaikuttavat päämäärien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. 

 

Yksikön toimintaperiaatteet kuvaavat yksikön päivittäisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksi-

kössä. Toimintaperiaatteita ovat; ihmisarvon ja oikeudenmukaisuuden kunnioittaminen, tasavertaisuus, syr-

jinnän sekä kiusaamisen estäminen, turvallisuus, väkivallattomuus, asukkaan yksityisyyden sekä oman-ar-

vontunteen kunnioittaminen. 

 
Lämminhenkisyys 



 
 

6 
 

 
Lämminhenkisyys on asenteemme, joka heijastuu asiakkaisiin ja työtovereihin. Se tarkoittaa inhimillistä ihmi-

sen kohtaamista, hyviä vuorovaikutustaitoja, välittämistä ja toisen arvostusta. Lämminhenkisestä yrityksestä 

huokuu ystävällisyys, kannustus, nauru ja työn ilo. 

  
Luotettavuus 
 
Luotettavuus ja laatu ovat kaiken toimintamme perusta. Haluamme jatkuvasti kehittää laatua ja osaamista ja 

pitää kiinni lupauksistamme. Arvostamme ammattitaitoa.  

 

Avoimuus 
 

Suhtaudumme avoimesti ja ennakkoluulottomasti maailmaan, asiakkaisiin ja työtovereihin taustasta riippu-

matta. Haluamme keskustella ongelmista ja kohtaamme haasteet avoimin mielin. Arvostamme erilaisuutta ja 

haemme ennakkoluulottomasti ja rohkeasti uusia toimintatapoja ja ratkaisuja. 

  

Tuloksellisuus 
 
Haluamme päästä tavoitteisiin niin yhteiskunnallisesti, laadullisesti kuin taloudellisestikin. Haluamme, että toi-

mintamme kasvaa ja on kannattavaa. Vain sillä voimme taata kestävän kehityksen ja turvata työpaikat. 

 

Yksikön toimintaperiaatteet 

Asiakkaan tukeminen päihteettömään elämisen arvoiseen elämään. Asiakkaan kunnioittaminen yksilöllisenä 

ja kykenevänä ihmisenä. Asiakkaan ohjaaminen omatoimisuuteen ja toiminnallisuuteen. Turvallinen ja viihtyisä 

koti kodittomalle. Kotina toimiminen näkyy sekä tilojen, että palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa.  

 

 

4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO 

RISKIENHALLINTA 

Riskien ja epäkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen 

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuun-

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

kejä voi ennaltaehkäistä eikä toteutuneisiin epäkohtiin voida puuttua suunnitelmalli-

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

dollisia epäkohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun näkö-

kulmasta.  

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittämättömästä henkilöstömitoituksesta tai toiminta-

kulttuurista esim. riskejä voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan 
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itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta, fyysisestä toimintaympäristöstä (esim. esteettö-

myydessä ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakäyttöiset lait-

teet). Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksenä on, 

että työyhteisössä on avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa sekä henkilöstö että 

asiakkaat ja heidän omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen 

liittyviä havaintojaan. 

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 suunnitelmallinen toiminta epäkohtien 

ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeen-

panoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan, analysoidaan, raportoidaan ja toteute-

taan korjaavat toimenpiteet. Esihenkilön vastuulla on perehdyttää henkilökunta omaval-

vonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilökunnalle laissa asetettuun 

velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista epäkohdista ja niiden uhista. 

Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka päivästä arjen työtä palveluissa.  

Riskienhallinnan työnjako 

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkilöiden tehtävänä on huolehtia omavalvonnan 

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

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

mistamiseen on osoitettu riittävästi voimavaroja. Esihenkilön vastuulla on saada aikaan 

myönteinen asenneympäristö turvallisuuskysymysten käsittelylle. Riskienhallinta vaatii 

sitoutumista ja aktiivisia toimia koko henkilökunnalta. Työntekijät osallistuvat turvalli-

suustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta 

parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei 

työ ole koskaan valmista.  

Riskienhallinnan prosessi on käytännössä omavalvonnan toimeenpanon prosessi, 

jossa riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. 

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista 

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72811
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72811
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Simonpirtin riskinhallinnan järjestelmät ja menettelytavat 
 
Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyviä riskejä ja mahdollisia epäkohtia arvioidaan 

monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun näkökulmasta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisestä toi-

mintaympäristöstä (kynnykset, vaikeakäyttöiset laitteet), toimintatavoista, asiakkaista tai henkilökunnasta. 

Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskinhallinnan edellytyksenä on, että työyhteisössä on 

avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa sekä henkilöstö että asiakkaat ja heidän omaisensa uskaltavat tuoda esille 

laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä epäkohtia. 

 
Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset työvaiheet, 

joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskinhallintaan kuuluu 

myös suunnitelmallinen toiminta epäkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi sekä toteu-

tuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuotta-

jan vastuulla on, että riskinhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. 

 
 
Riskinhallinnan työnjako 
 
Johdon tehtävänä on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja järjestämisestä sekä siitä, että työntekijöillä 

on riittävästi tietoa turvallisuusasioista. Johto vastaa siitä, että toiminnan turvallisuuden varmistamiseen on 

osoitettu riittävästi voimavaroja. Heillä on myös päävastuu myönteisen asenneympäristön luomisessa epä-

kohtien ja turvallisuuskysymysten käsittelylle. Riskinhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilökunnalta. 

Työntekijät osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja tur-

vallisuutta parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.  

 

Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei työ ole koskaan valmista. Koko yksikön henkilökunnalta vaaditaan 

sitoutumista, kykyä oppia virheistä sekä muutoksessa elämistä, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden 

tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyödynnetyksi ottamalla 

henkilökunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittämiseen.  

 

Riskien tunnistaminen 

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset työvaiheet 

tunnistetaan ja miten niihin kohdistetaan omavalvontaa. 

Ilmoitusvelvollisuus 

Sosiaalihuollon henkilöstön on ilmoitettava viipymättä toiminnasta vastaavalle henki-

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

uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilön 

on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Ilmoi-

tuksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilön tulee käynnistää toimet epä-

kohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehdä, ilmoituksen tekijän on ilmoitettava 
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asiasta aluehallintovirastolle. Yksikön omavalvonnassa on edellä määritelty, miten ris-

kienhallinnan prosessissa toteutetaan epäkohtiin liittyvät korjaavat toimenpiteet. Jos 

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

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

tuussa olevan tahon toimenpiteitä, siirretään vastuu korjaavista toimenpiteistä toimival-

taiselle taholle. 

Onko henkilöstön ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet si-

sällytetty omavalvontasuunnitelmaan? Onko menettelyohjeissa maininta siitä, ettei 

ilmoituksen tehneeseen saa kohdistaa kielteisiä vastatoimia? 

Uhka-/vaaratilanteen tai läheltä piti -tilanteen sattuessa työntekijä täyttää aina tapahtuneen jälkeen 

poikkeamaraportin, johon kirjataan tapahtuma-aika ja -paikka sekä tarkka tapahtumien kulku. Raportointi 

vaaratilanteesta tapahtuu Pro pilvipalvelun poikkeamailmoituslomakkeelle Poikkeamakirjaus täytetään 

mahdollisimman pian tapahtuneen jälkeen. Jokaisesta tapahtumasta täytetään oma poikkeama.  

 

Kaikki poikkeamailmoitukset menevät jatkokäsiteltäväksi yksikönpäällikölle ja ne käydään läpi yksikön 

tiimipalavereissa. Poikkeamista tiedottaan muita tahoja tarpeen mukaan. Vakavat poikkeamat raportoidaan 

sopimusten mukaisesti yhteistyötahoille ja konsernin toimialajohdolle. Poikkeaman osalta käydään läpi mitä 

tapahtui ja miksi, sekä sovitaan mitä korjaavia ja ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä tapaukseen liittyen 

tehdään, jotta tapahtumaa voitaisi jatkossa estää uusiutumasta. 

 

Vaara- ja läheltä-piti-tilanteita seurataan jatkuvasti. Toiminta perustuu jatkuvaan kehittämiseen ja 

poikkeamien seuraamiseen. 

 

Poikkeamien hallinnan tarkoituksena on oppia virheistä, ennaltaehkäistä uusia virheitä ja minimoida riskien 

toteutuminen ja vakavuus toteutuessaan. Koko työyhteisön on tarkoitus oppia kustakin tapahtumasta ja näin 

ennalta ehkäistään tapahtumien toistumista jatkossa. 

 

Miten henkilökunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat ris-

kit, epäkohdat ja laatupoikkeamat?   

Henkilökunta täyttää poikkeamailmoituslomakkeen tai henkilökunta viestittää asiasta suoraan esimiestä, 

jonka jälkeen tehdään yhdessä poikkeamailmoitus.    

  

Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyödyntämisestä kehittämisessä on toiminnasta 

vastaavalla taholla, mutta työntekijöiden tulee ilmoittaa havaituista riskeistä johdolle. 

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

keamat ja riskit ja miten ne käsitellään? 



 
 

10 
 

Otamme asiakkaiden läheisiltä aktiivisesti palautetta vastaan, jonka avulla toimintaa ja toimintatapoja kehite-

tään jatkuvasti. Asiakkaiden ja heidän läheisten palautteet käsitellään yhteisesti tiimipalavereissa, mikäli pa-

laute on suoraan toimintaamme kohdistuvaa.  

 

Kaikki palautteet (myös suullisesti tullut) kirjataan yksikön asiakastietojärjestelmään keskustelualueelle, jonka 

kautta ne ovat nähtävissä koko henkilöstölle. Palautteet käsitellään säännöllisesti tiimikokouksissa. Kokouk-

sissa sovitaan korjaavat ja ennaltaehkäisevät toimenpiteet tai prosessimuutokset, jotka kirjataan sähköiseen 

asiakastietojärjestelmään keskustelualueelle. Sovittujen toimenpiteiden toteutumista seurataan säännöllisesti. 

Kirjallista palautetta kerätään säännöllisesti kerran vuodessa suoritettavalla asiakastyytyväisyyskyselyllä. 

 

Asiakkaan/omaisen ilmi tuomassa uhka- ja vaaratilanteessa asiakasta ohjataan olemaan tarvittaviin 

viranomaisiin yhteyksissä. Mikäli asiakas haluaa huomauttaa epäkohdasta yksikön toimintaan liittyen, hänet 

ohjataan olemaan yhteyksissä Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen vastuu työntekijään ja sosiaali- ja 

potilasasiamieheen. Mikäli uhka- ja vaaratilanne vaatii viranomaisen puuttumista asiaan, ohjataan asiakasta 

olemaan yhteydessä suoraan poliisiin itse tai henkilökunnan toimesta. 

 
 
 
 
 

Riskien ja esille tulleiden epäkohtien käsitteleminen 

Haittatapahtumien ja läheltä piti -tilanteiden käsittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, 

analysointi ja raportointi. Haittatapahtumien käsittelyyn kuuluu myös niistä keskustelu 

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

via seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvaus-

ten hakemisesta. 

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

portoidaan. 

Kaikki poikkeamat käsitellään yksikönpäällikön johdolla yksikön tiimikokouksessa. Kokouksessa käydään kun-

kin poikkeaman osalta läpi mitä tapahtui ja miksi. Samalla sovitaan mitä korjaavia ja ennaltaehkäiseviä toi-

menpiteitä tapaukseen liittyen tehdään. Kaksi kertaa vuodessa käydään läpi myös kuluneen vuoden poik-

keamia ja katsotaan, onko poikkeamilla yhtenäisyyttä tai onko korjaustoimenpiteitä tehty riittävästi toistuvuu-

den estämiseksi. Tarvittaessa suunnitellaan kehitystoimenpiteet. 

 

Kaikki poikkeamat käsitellään tiimikokouksissa, joihin osallistuu koko henkilökunta tai vuorossa paikalla oleva 

henkilökunta. Kokouksessa käydään kunkin poikkeaman osalta läpi mitä tapahtui ja miksi (juurisyyanalyysi). 

Samalla sovitaan, mitä korjaavia ja ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä tapaukseen liittyen tehdään.  

Kunkin poikkeaman osalta varmistetaan, että kaikki tarpeellinen sen nimenomaisen tapauksen korjaamiseksi 

on toteutettu. Arvioidaan, onko olemassa sellaisia toimenpiteitä, joilla voitaisiin varmistaa, etteivät poikkeamat 

toistu. Kyseiset toimenpiteet suunnitellaan ja toteutetaan. Toimenpiteiden toteutumista seurataan ja vaikutta-

vuutta arvioidaan.  
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Mikäli poikkeaman syitä ei pystytä kokonaan poistamaan arvioidaan, onko olemassa sellaisia toimenpiteitä, 

joilla ehkäistä poikkeamien uusiutumista. Ennaltaehkäisevät toimenpiteet suunnitellaan, toteutetaan, 

seurataan, ja niiden vaikuttavuutta tulee arvioida. 

 

Korjaavat toimenpiteet 

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epäkohtien kor-

jaamiseen liittyvistä toimenpiteistä. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt sel-

vitetään ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Korjaa-

vista toimenpiteistä tehdään kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjaan. 

Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen: 

Laatupoikkeamien, epäkohtien, läheltä piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle määritellään korjaavat toi-

menpiteet, joilla estetään tilanteen toistuminen jatkossa. Tällaisia toimenpiteitä ovat muun muassa tilanteiden 

syiden selvittäminen ja tätä kautta menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myös korjaavista toimen-

piteistä tehdään seurantakirjaukset ja -ilmoitukset. 

 

Miten sovituista muutoksista työskentelyssä ja muista korjaavista toimenpiteistä tie-

dotetaan henkilökunnalle ja muille yhteistyötahoille? 

Muutoksista tiedotetaan yksikön henkilöstölle ensisijaisesti tiimikokouksissa, nopeampaa tiedotusta varten yk-

sikönpäällikkö käyttää sähköpostia tai henkilökohtaista ilmoitusta puhelimitse. 

 

Tiimikokouksissa käydään koko henkilökunnan kanssa läpi kaikki Simonpirttiä koskevat ohjeistukset, tiedotuk-

set ja muutokset.  

 

Tämän lisäksi vuosittain konsernissa toteutetaan laadun omavarmistus, jossa kootaan konsernin laajuisesti 

havaittuja epäkohtia, poikkeamia ja riskejä. Näitä kerätään ensisijaisesti pidetyistä auditoinneista. Kukin yk-

sikkö vastaa osaltaan kyselyyn ja näin pyritään varmistamaan, että muualla havaittu epäkohta saadaan kor-

jattua yksikössä omatoimisesti. Mikäli jokin havainnoista koskee yksikköä siten, ettei voida todeta asian olevan 

kaikin puolin yksikön osalta kunnossa, suunnittelee yksikönpäällikkö korjaavat toimenpiteet ja aikataulun niille. 

 

Yhteistyökumppaneille tiedotus tapahtuu pääasiassa yksikönpäällikön välityksellä sähköpostitse tai puheli-

mitse.  

 

Tutustu myös STM:n julkaisuun  

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

 

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET  

Palvelu- ja hoitosuunnitelma  

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta säädetään sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-

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

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

tetään asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessä. Suunnitelman tavoit-

teena on auttaa asiakasta saavuttamaan elämänlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut ta-

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

kaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitään muun muassa palvelun 

järjestäjälle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. 

Kehitysvammaisten erityishuollossa olevan henkilön palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on 

kirjattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetään henkilön itsenäistä suoriutumista ja 

itsemääräämisoikeuden toteutumista. Suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuiten-

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

Iäkkään henkilön näkemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan. 

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan palvelu-

suunnitelman toteutuminen asiakkaan päivittäisessä hoidossa/palvelussa. 

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

tuulla päivittäminen on? Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja päivit-

tämisen tarvetta seurataan?  

Asiakkaan saapumisesta kuukauden kuluessa asiakkaan kanssa tehdään tuki- ja palvelusuunnitelma. Mah-

dollisuuksien mukaan järjestetään myös verkostotapaaminen, johon osallistuvat asiakas, hoitotaho, omaoh-

jaaja ja tarvittaessa yksikönpäällikkö sekä Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen edustaja. Omaohjaaja te-

kee kuntoutussuunnitelman kokouksen muistiinpanojen pohjalta sähköiseen asiakastietojärjestelmään Do-

maCare.   

Suunnitelma sisältää lähtötilanteen kartoituksen, tuki- ja ohjaustyön tavoitteet, keinot, mittarit ja arvioinnin. 

Tuki- ja palvelusuunnitelman päivitys tapahtuu sopimuksen mukaisesti, kuitenkin vähintään kaksi kertaa vuo-

dessa ja/tai tarvittaessa. Tuki- ja palvelusuunnitelmaa arvioidaan jatkuvasti ja havainnoidaan asiakkaan voin-

tia ja keskustellaan havainnoista työyhteisön kesken. DomaCareen kirjataan kaikki päivittäiset havainnot. 

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

henkilön toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkilö jo alustavan arvion mukaan tarvitsee 

säännöllisesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Kan-

sainvälisen RAI- arviointivälineen käyttö tulee vanhuspalveluissa lakisääteiseksi 1.4.2023.  
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Mitä mittareita iäkkään henkilön toimintakyvyn arvioinnissa käytetään? 

Tarvittaessa Simonpirttiin pyydetään Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta Seniorineuvonnasta palvelutar-

peenarvioija kartoittamaan iäkkään asiakkaan toimintakykyä /tuen tarvetta. 

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

tosuunnitelman laatimiseen ja päivittämiseen? 

Tuen ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilökohtaiseen, päivittäistä tukea, palvelua tai kuntoutusta kos-

kevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan elämänlaadulleen ja kun-

toutumiselle asetetut tavoitteet, jotka on laadittu yhdessä hänen kanssaan. Hoito-, palvelu- ja kuntoutussuun-

nitelmaan tehdään ja päivitetään aina yhdessä asiakkaan kanssa. Asiakkaan halutessa hänen läheisensä voi-

vat myös osallistua sen laatimiseen. 

 

 
 

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

toimii sen mukaisesti? 

Asiakkaan omaohjaaja osallistuu aina aloitus/verkostopalaveriin ja perehdyttää ohjaajat asiakkaiden tilantei-

siin ja lähtökohtiin palaverissa saatujen tietojen mukaisesti sekä kirjaa nämä tiedot asiakastietojärjestelmään. 

Asiakkuuden aikana omaohjaajat osallistuvat pääsääntöisesti verkostopalavereihin ja hänen tehtäviinsä kuu-

luu tuki- ja palvelusuunnitelman toteutus, arviointi ja päivittäminen yhdessä asiakkaan kanssa. Tarvittaessa 

yksikönpäällikkö tukee ja opastaa tässä. Tuki- ja palvelusuunnitelma tallennetaan asiakastietojärjestelmä Do-

maCareen. Asiakkaan tuki- ja palvelusuunnitelma päivitetään vähintään kaksi kertaa vuodessa tai tarvittaessa 

useammin. 

 

 

Asiakkaan kohtelu 

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaalihuoltoon ja hyvään kohte-

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

kaumustaan ja yksityisyyttään. 

Itsemääräämisoikeuden varmistaminen 

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdä omaa elämäänsä koskevia valintoja 

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

räämisoikeutta ja tukea hänen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteutta-

miseen.  

Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta hen-

kilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät 
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läheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen vapaus 

suojaa henkilön fyysisen vapauden ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemäärää-

misoikeuttaan.  

Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittää toiveita esimerkiksi siitä, 

kuka häntä avustaa sukupuolisensitiivisissä tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu 

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

Miten yksikössä vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemääräämisoikeuteen 

liittyviä asioiden toteutuminen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus päättää itse 

omista jokapäiväisistä toimistaan ja mahdollisuudesta yksilölliseen ja omannäköiseen 

elämään)? 

Kunnioitamme asiakkaan itsemääräämisoikeutta niin pitkälle kuin se on mahdollista hänen toimintakyky 

huomioiden. Pyrimme tuki- ja ohjaustyössä huomioimaan asiakkaan yksilöllisen päivärytmin ja toiveet. 

Asiakkaalla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen yksin ja 

yhdessä läheisensä tai edunvalvojansa kanssa. 

 

Käytämme tuki- ja ohjaustyössä apuna asiakkaan kanssa laadittua tuki- ja palvelusuunnitelmaa, jossa 

yhteisesti sovitut tavoitteet ja asiakkaan toiveet tulevat esille. 

Tukiasuminen, palveluasiminen ja tuen vastaanottaminen on vapaaehtoista, joten työskentely perustuu 

kaikkinensa neuvottelusopimuksiin.  

Asiakkaiden asioista ei puhuta muiden asiakkaiden läsnäollessa eikä heitä koskevia asiakirjoja pidetä muiden 

nähtävillä. 

Asiakas on paikalla häntä koskevissa päätöspalavereissa.  

Asiakkaan itsemääräämisoikeuden tukemiseksi yksiköllä on käytössään ohjeistus ”asiakkaan 

itsemääräämisoikeuden tukeminen ja sen rajoittaminen”. Olemme konsernissa pohtineet, miten juuri me 

mahdollistamme asiakkaidemme itsemääräämisoikeuden toteutumisen. 

 

Sosiaalihuollossa itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiak-

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

ole käytettävissä. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimmän rajoittamisen peri-

aatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilön ihmisarvoa kunnioittaen.  

Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan sekä asia-

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

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

hoito tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdään kirjaukset myös 

https://www.okv.fi/fi/ratkaisut/id/1172/
https://www.okv.fi/fi/ratkaisut/id/1172/
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/itsemaaraamisoikeuden-tukeminen
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asiakasasiakirjoihin. On hyvä muistaa, että rajoittamistoimia koskevaa päätöstä ei voi 

tehdä toistaiseksi voimassaolevaksi. 

Lasten ja nuorten itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta on erityiset säännökset lasten-

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

säännökset erityishuollossa olevien asiakkaiden itsemääräämisoikeuden vahvistamisesta 

ja rajoitustoimenpiteiden käytöstä. 

Mistä itsemääräämisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja käytännöistä 

yksikössä on sovittu ja ohjeistettu? Millä konkreettisilla keinoilla pyritään ennaltaeh-

käisemään rajoitustoimien käyttöä? 

Simonpirtissä asuminen perustuu vapaaehtoisuuteen, joten rajoitteita ja pakotteita ei juuri ole. Koska ky-

seessä on päihdehuollon palveluasuminen, pyrimme vähentämään päihteiden käyttöä motivoimalla päihteet-

tömyyteen kerraten asiakkaan kanssa yhdessä tehtyjä suunnitelmia ja tavoitteita. 

 

Päihtymystä seurataan tarvittaessa vapaaehtoisin puhallustestein ja tieto kirjataan sähköiseen asiakastieto-

järjestelmään. Asiakkaan tullessa taloon päihtyneenä, ohjataan hänet omaan huoneeseen päihtymyksen 

ajaksi, turvaten muiden asiakkaiden ja henkilökunnan oleminen talossa. Mikäli asiakas on selkeästi päihtynyt 

eikä vapaaehtoisesti suostu puhallutukseen, ei lääkehoitoa voida toteuttaa päihtymyksen aikana. 

 

 

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

akkaan itsemääräämisoikeuden rajoittaminen on välttämätöntä? Miten asiakkaan 

vointia seurataan rajoittamistoimen aikana? 

Simonpirtissä ei käytetä minkäänlaisia pakkokeinoja. Asiakkaiden fyysistä koskemattomuutta kunnioitetaan 

aina. Asuminen perustuu vapaaehtoisuuteen.   

 

Käytössä ei ole vapaata liikkumista estäviä toimia. Asiakkaat saavat liikkua vapaasti. Yhteisesti on sovittu, 

että asiakas ilmoittaa poistuessaan ja ilmoittaa myös ajan, milloin on suunnilleen palaamassa.  

 

Ristiriitatilanteen tullessa tilanne pyritään rauhoittamaan ja tarjotaan asiakkaalle keskusteluapua. Asiakas 

saa tarvittavaa lääkettä, jos hän sitä haluaa. Asiakas voi myös vetäytyä oman huoneensa rauhaan ja 

yleensä tätä ehdotetaan, mutta häntä ei pakoteta menemään omaan huoneeseen, jos hän ei sitä halua 

(lukuunottamatta tilannetta jolloin asiakas on päihtynyt).  

 

 

Lue lisää 
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Linkit EOA yms ylimpien laillisuusvalvojien päätöksiin koskien itsemääräämisoikeutta 

Itsemääräämisoikeuden tukemisesta vammaispalveluissa ja kehitysvammahuollossa Vam-

maispalvelujen käsikirjassa (thl.fi) 

Muistisairaan henkilön hoito EOAK/8165/2020 

Lastensuojelun menettely sijaishuollon järjestämisessä EOAK/2857/2021 

Asiakkaan asiallinen kohtelu 

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toiminta-

kulttuurista ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa 

tulee erityisesti kiinnittää huomiota ja tarvittaessa reagoida epäasialliseen tai loukkaa-

vaan käytökseen asiakasta kohtaan. 

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

allista kohtelua havaitaan?  

Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyistä kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epäasiallista kohtelua tai epä-

onnistunutta vuorovaikutustilannetta työntekijän kanssa. Asiakkaalla on oikeus tehdä muistutus toimintayksi-

kön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle, mikäli hän on tyytymätön kohteluunsa. Palvelun perustu-

essa ostosopimukseen muistutus tehdään järjestämisvastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikössä ilman 

muistutustakin kiinnitämme huomiota ja tarvittaessa reagoimme epäasialliseen tai loukkaavaan käytökseen 

asiakasta kohtaan.  

 

Yksikössä noudatamme erittäin korkeaa moraalia asiakkaan kohtaamisessa, asiakas on arvokas ja koh-

taamme asiakkaan hänen tarpeidensa pohjalta.  

 

Asiakkaan epäasialliseen kohteluun puututaan matalalla kynnyksellä. Ohjaajien kanssa käydään säännölli-

sesti kehityskeskustelut sekä mahdolliset varhaisen välittämisen keskustelut, joissa käsitellään asiakkaiden 

kohtelua aktiivisesti. Lisäksi yksikönpäällikkö keskustelee ohjaajien kanssa muutoinkin säännöllisesti ohjaa-

jien ja yksikön tilanteesta. Ohjaajat ovat aktiivisia tunnistamaan mahdollisen epäasiallisen kohtelun sekä ak-

tiivisia keskustelemaan yksikönpäällikön kanssa.  

 

Yksikössä puutumme myös herkästi asiakkaiden epäasialliseen kohteluun talon ulkopuolella. Epäasiallisen 

kohtelun tullessa ilmi, teemme tarvittavat toimenpiteet virallista tietä sekä pidämme vahvasti asiakkaiden 

puolia ja työskentelemme heidän oikeuksien puolesta. 

Asiakasta myös ohjataan olemaan sosiaali- ja potilasasiamieheen yhteyksissä tarvittaessa.  

 

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

akkaan kokema epäasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne? 

Asiakkaan ja läheisten kanssa tilanteet käsitellään keskustellen ja tarvittaessa annamme kirjalliset selvityk-

set. Ulkopuolisista epäasiallisuuksista tiedotamme tarvittavia osapuolia tilanteen vaativalla tavalla. 

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://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/8165/2020
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/2857/2021
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Asiakkaan osallisuus 

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikön laadun ja omavalvonnan kehittämi-

seen 

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

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

suuden ja omavalvonnan kehittämistä.  

Miten asiakkaat ja heidän läheisensä osallistuvat yksikön palvelun ja omavalvonnan 

kehittämiseen? 

Otamme asiakkaiden läheisiltä aktiivisesti palautetta vastaan, jonka avulla toimintaa ja toimintatapoja kehite-

tään jatkuvasti. Asiakkaiden ja heidän läheistensä palautteet käsitellään yhteisesti tiimipalavereissa, mikäli 

palaute on suoraan toimintaamme kohdistuvaa.  

 

Asiakasta myös ohjataan olemaan sosiaali- ja potilasasiamieheen yhteyksissä tarvittaessa. 

 

 

 

 

Miten ja miten usein asiakaspalautetta kerätään? 

Kaikki palautteet (myös suullisesti tullut) kirjataan yksikön asiakastietojärjestelmään keskustelualueelle, jonka 

kautta ne ovat nähtävissä koko henkilöstölle. Palautteet käsitellään säännöllisesti tiimikokouksissa. Kokouk-

sissa sovitaan korjaavat ja ennaltaehkäisevät toimenpiteet tai prosessimuutokset, jotka kirjataan sähköiseen 

asiakastietojärjestelmään keskustelualueelle. Sovittujen toimenpiteiden toteutumista seurataan säännöllisesti.  

 

Asiakkaita ja omaisia kehotetaan aktiivisesti antamaan palautetta ja toiveita yksikön toimintaan liittyvissä asi-

oissa. Systemaattista asiakaspalautetta pyydetään nimettömänä 1-2 kertaa vuodessa. 

 

Miten asiakkailta saatua palautetta hyödynnetään toiminnan kehittämisessä ja/tai 

korjaamisessa? 

Yksikkö ja konserni suorittavat säännöllisesti koko poikkeamakantaa hyväksikäyttäen analyyseja, joiden 

tavoitteena on poikkeamien seuranta, toimenpiteiden vaikuttavuuden selvittäminen sekä kehittämiskohteiden 

tunnistaminen.Yksikkötasolla asiakaspalautteita käytetään jatkuvasti toiminnan kehittämisen perustana. 

Koontianalyysien perusteella tunnistetaan kehityskohteita ja ryhdytään mahdollisuuksien mukaan 

toimenpiteisiin niiden kehittämiseksi.  

 

Asiakaspalautteet käsitellään tiimikokouksissa ja tehdään yhdessä tarvittavat toimenpiteet. Kehittämissuun-

nitelmassa otetaan huomioon mahdolliset asiakaspalautteet ja luodaan tavoitteet sekä toimenpiteet 
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palautteen pohjalta. Asiakkaiden palautetta huomioidaan päivittäin ja niihin reagoidaan ajantasaisesti mah-

dollisuuksien mukaan. Asiakkaat saavat halutessaan osallistua kaikkeen yksikön toiminnan suunnitteluun 

sekä kehittämiseen, mahdollisuuksia osallistumiseen tarjotaan aktiivisesti asiakkaiden yhteisökokouksissa. 

 

Asiakkaan oikeusturva 

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymättömällä on oikeus tehdä 

muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen 

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

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

taus kohtuullisessa ajassa. 

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot 

Yksikönpäällikkö suvi.salokari@medivida.fi, suvi.salokari@medivida.fi p. 050 431 9973 

 

 

 

 

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekä tiedot hänen tarjoamistaan palveluista 

Vantaa: 
Miikkael Liukkonen 

Puh. 0941910230 
Arkisin klo 8-16 

Sähköposti: miikkael.liukkonen@vakehyva.fi 

Kerava: 

Sosiaaliasiamies 

Puhelinajat: 
maanantai klo 12.00-15.00 
tiistai, keskiviikko, torstai klo 9.00-12.00 

Puh. 0400 277 087 
sosiaaliasiamies@sosiaalitaito.fi 

Potilasasiamies 

mailto:suvi.salokari@medivida.fi
tel:0941910230
https://vakehyva.fi/fi/palveluhakemisto/palvelu/miikkael.liukkonen@vakehyva.fi
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Puhelinajat: 
maanantai klo 12.00-15.00 
tiistai, keskiviikko, torstai klo 9.00-12.00 

Puh. 040 833 5528 
potilasasiamies@sosiaalitaito.fi 

Huomaathan, että sähköposti ei ole tietoturvallinen väylä, ja siksi sen käyttöä ei voida suositella arkaluonteis-
ten tietojen lähettämiseen. 

 

 

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekä tiedot sitä kautta saatavista palveluista 

Sijaintikunnan kuluttajaneuvojan tiedot:  
 
Pääkaupunkiseudun alueella kuluttajaneuvonta kootaan Vantaan maistraatin alaisuudessa pääsääntöisesti 
yhteen pisteeseen Itä-Pasilaan. 
Lähin kuluttajaneuvonnan palvelupiste on Helsingissä.  
Postiosoite: Kilpailu- ja kuluttajavirasto, PL 5, 00531 Helsinki 
Käyntiosoite: Siltasaarenkatu 12 A, 00530 Helsinki 
Kuluttajaneuvontaa puhelimitse puh. 029 505 3050, arkisin klo 9–15 (paikallisverkko- tai matkapuhelumaksu) 
Kuluttajaneuvonta sähköisesti: https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta/  

 

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset käsitellään ja huomioidaan 

toiminnan kehittämisessä? 

Kaikki muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset käsitellään sekä yksikön viikkopalaverissa henkilös-

tön kanssa, yksikönvastaavan sekä johdon kanssa. Vakavat valvonta-asiat käsitellään myös konsernin toimi-

alajohdossa. Myös Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sijoittajaa informoidaan em. päätöksistä. Kaikkien 

käsittelyvaiheiden tarkoitus on löytää poikkeamien syyt ja kehittämistoimenpiteet, jotka toimiala johto jalkaut-

taa yksikönpäällikön avulla yksikköön asti. 

Tavoiteaika muistutusten käsittelylle 

Virallinen kirjallinen vastine annetaan viimeistään 2 viikon sisällä tiedoksi saannista tai pyydetyssä ajassa. 

 

Omatyöntekijä  

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettävä asiakkuuden ajaksi 

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

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

työntekijänä toimivan henkilön tehtävänä on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti 

https://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta/
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edistää sitä, että asiakkaalle palvelujen järjestäminen tapahtuu palvelutarpeen arvioin-

nin mukaisesti. 

Onko asiakkaille nimetty omatyöntekijä? 

Simonpirtissä jokaisella asiakkaalla on omaohjaaja sekä korvaavaohjaaja.  

 

 

 

6. PALVELUN SISÄLLÖN OMAVALVONTA 

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta 

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

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

lujen laatua on kuvattu THL:n ylläpitämässä Lastensuojelun laatusuosituksessa. 

 

Miten palvelussa edistetään asiakkaiden fyysistä, psyykkistä, kognitiivista ja sosiaa-

lista toimintakykyä? 

Tuki- ja palvelusuunnitelmassa on kirjattu tukitoimien tavoitteet ja päivitys tapahtuu sopimuksen mukaisesti 

yhteistyössä sosiaalityöntekijän ja asiakkaan kanssa (mahdollisuuksien mukaan myös muun verkoston). 

Tuki- ja palvelusuunnitelmaa tarkastellaan kuitenkin vähintään 3-6 kuukauden välein. Samaan aikaan arvioi-

daan tavoitteiden saavuttamista. Lisäksi asiakkaiden kanssa tehtävästä tukityöstä kirjoitetaan väliarvioinnit 

sähköiseen asiakastietojärjestelmään. 

 

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

Yksikössä on ryhmätoimintaa lähes päivittäin ja asiakkaiden kanssa sovitaan yksilöllisesti omaohjaajan kah-

denkeskiset tapaamiset. Lisäksi asiakkaita ohjataan talon ulkopuoliseen työ-, opiskelu-, ryhmä-, ja harrastus-

toimintaan.  

 

Miten asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien 

tavoitteiden toteutumista seurataan? 

Asiakkaan tuki- ja palvelusuunnitelma sisältää lähtötilanteen kartoituksen, ohjaustyön tavoitteet, keinot, mit-

tarit ja arvioinnin. Kuntoutussuunnitelman päivitys tapahtuu sopimuksen mukaisesti, kuitenkin vähintään 

kaksi kertaa vuodessa ja/tai tarvittaessa. Päivityksiä valvotaan asiakastietojärjestelmästä saatavalla 

https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojelun-laatusuositus
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koosteella. Omaohjaaja osallistuu hoito/verkostopalavereihin, ja hänen velvollisuuksiinsa kuuluu kuntoutus-

suunnitelman toteutuksen seuranta ja arviointi. Tarvittaessa yksikönpäällikkö opastaa tässä. 

 

Tavoitteiden toteutumista seurataan verkostotapaamisissa, joihin osallistuvat asiakas, omainen asukkaan 

toiveiden mukaisesti, omaohjaaja, yksikönpäällikkö ja mahdollisesti Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen 

edustaja sekä psykiatrian kontakti. Arviointia tehdään myös omaohjaajan omana työnä ja henkilökunnan ko-

kouksissa. 

Tuki- ja palvelusuunnitelmassa on kirjattu tukitoimien tavoitteet ja päivitys tapahtuu sopimuksen mukaisesti 

yhteistyössä sosiaalityöntekijän ja asiakkaan kanssa (mahdollisuuksien mukaan myös muun verkoston). Tuki- 

ja palvelusuunnitelmaa tarkastellaan kuitenkin vähintään 3-6 kuukauden välein. Samaan aikaan arvioidaan 

tavoitteiden saavuttamista. Lisäksi asiakkaiden kanssa tehtävästä tukityöstä kirjoitetaan raporttia sähköiseen 

asiakastietojärjestelmään.  

 

 

 

 

 

 

Ravitsemus 

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

veluja. Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat väestötason ja eri 

ikäryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.  

Ruokailun järjestämisessä on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisäksi erityisruokavaliot 

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

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

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

lussa ottaa huomioon. 

Lue lisää: 

Ikääntyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta) 

Miten yksikön ruokahuolto on järjestetty? 

https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139415/THL_OHJ_4_2020_Vireytt%c3%a4%20seniorivuosiin_verkko.pdf?sequence=4&isAllowed=y
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Yksikössä on tarjolla palveluasumiseen koko päivän ateriat; aamupala, lounas, kahvi/välipala, päivällinen ja 

iltapala. Ruuan toimittaa kypsennettynä Feelia. Keittiöapulainen tai vuorossa oleva ohjaaja, asiakkaiden 

kanssa yhdessä, lämmittää ja asettelee tarjolle kunkin aterian. Ruokalistat kiertävät kuuden viikon sykleissä ja 

asiakkaiden toiveita otetaan huomioon ateriasuunnittelussa. Kaikki erityisruokavaliot huomioidaan ateriasuun-

nittelussa. Feelia toimittaa myös aterioiden ravintoarvotiedot. 

Asiakkaat voivat itse valita, valmistavatko ruuan vai ottavatko ateriapaketin yksiköstä, erillisen itsemaksetta-

van hinnan mukaisesti.  

 

Ateriat syödään yhdessä erillisessä ruokailutilassa, hyviä ruokailutapoja noudattaen. Ruokailutilaan mahtuu 

kerrallaan noin 18 henkilöä syömään. 

 

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon? 

Kaikki erityisruokavaliot huomioidaan ateriasuunnittelussa ja hankinnoissa. 

Miten asiakkaiden riittävää ravinnon ja nesteen saantia sekä ravitsemuksen tasoa 

seurataan? 

Ruokalistat kiertävät kuuden viikon sykleissä ja asiakkaiden toiveita otetaan huomioon ateriasuunnittelussa. 

Feelia on toimittanut myös aterioiden ravintoarvotiedot. Seuraamme asiakkaiden ruokailuja, energian, proteii-

nin ja ravinnonsaantia. Seuraamme asiakkaiden mahdollisia painon muutoksia. Muistutamme riittävästä nes-

teytyksestä, etenkin helteillä. 

 

 

Hygieniakäytännöt 

Säännöllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa 

asiakkaiden hyvinvointia ja viihtyvyyttä. Hyvä hygieniataso ennaltaehkäisee myös tarttu-

vien tautien leviämistä.  

Hygieniakäytännöistä suositellaan laadittavaksi yksikön ohjeet normaaliajan tilanteeseen 

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

käaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020). 

Miten yksikössä seurataan yleistä hygieniatasoa ja miten varmistetaan, että asiakkai-

den tarpeita vastaavat hygieniakäytännöt toteutuvat annettujen ohjeiden ja asiak-

kaiden palvelutarpeiden mukaisesti? 

Yksikössämme on kattava valikoima erilaisia hygieniaohjeita eri tilanteisiin, epidemioihin ja tauteihin. Yksiköllä 

on oma hygieniasuunnitelma.  

 

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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Yksikön yleissiivouksesta vastaa viikoittain keittiöapulainen, ohjaajat sekä asukkaat yhdessä.  

 

Asiakkaat huolehtivat asuntojen siisteydestä ja henkilökohtaisesta hygieniastaan itse. Mikäli asiakas tarvitsee 

tukea tai ohjausta hygieniasta huolehtimiseen tai huoneensa siivoukseen, omaohjaaja varmistaa, että asia on 

kaikkien ohjaajien tiedossa. 

 

Yksikössä seurataan tarkoin hygieniaohjeiden noudattamista yksikön yhteisissä tiloissa ja ohjataan asiakkaita 

hygieniasta huolehtimiseen.  

 

Miten yksikön asuinhuoneiden siivous on järjestetty? 

Asiakkaat huolehtivat asuntojen siisteydestä ja henkilökohtaisesta hygieniastaan itse. Mikäli asiakas tarvitsee 

tukea tai ohjausta hygieniasta huolehtimiseen tai huoneensa siivoukseen, omaohjaaja varmistaa, että asia on 

kaikkien ohjaajien tiedossa. 

 

Miten yksikön yleisten tilojen siivous on järjestetty? 

Yksikön yleissiivouksesta vastaa viikoittain keittiöapulainen, ohjaajat sekä asiakkaat yhdessä. Siivousten ai-

kataulu/työjärjestys tehty päivä-, viikko-, kuukausi- sekä vuositasolla.  

 

Miten yksikön pyykkihuolto on järjestetty? 

Yksikössä on pyykkihuoltohuone henkilökunnan ja asiakkaiden käytössä. 

 

 

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

napidon ja pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti? 

Yksikössä on laadittuna siivous-, puhtaanapito- ja hygieniasuunnitelma, sekä näille omat vastuuhenkilönsä. 

Pyrimme säännölliseen perehdytykseen näiden osalta. 

 

Infektioiden torjunta 

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

mallisesti hoitoon liittyviä infektioita. Toimintayksikön johtajan on seurattava tartunta-

tautien ja lääkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiintymistä ja huolehdittava tartun-

nan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkilökunnan tarkoituksen-

mukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekä mikrobilääkkeiden asianmukaisesta käy-

töstä. Lisätietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja 
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ilmoituskäytännöistä löytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon 

liittyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL 

 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot 

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, Tikkurilan terveysaseman terveydenhoitajat. 

 

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviäminen ennaltaehkäistään? 

Hyvän hygienian avulla voidaan hyvin usein estää tartunnan leviäminen. Henkilökohtainen hygienia suojaa 

tartunnoilta sekä meitä itseämme, että lähellämme olevia. Käsienpesu ja desinfiointi ovat keskeinen infektion 

ehkäisykeino, koska suuri osa infektiotaudeista tarttuu käsien välityksellä. 

Asiakkaiden yleiskuntoa, ravitsemus- ja mielentilaa on seurattava, koska nämä vaikuttavat heidän kykyynsä 

puolustautua infektioilta. Henkilökunnan on huolehdittava henkilökohtaisesta hygieniastaan, terveydestään ja 

ohjeidenmukaisesta rokotussuojastaan. Tärkeää on asianmukainen pukeutuminen, jalkineiden, suojaesiliino-

jen ja käsineiden käyttö sekä riittävä käsihygienia. 

Infektion hallinnasta vastaa yksikönpäällikkö. Infektioiden hallintaan liittyvissä asioissa ja tarvittaessa Simon-

pirtti käyttää ulkopuolisia asiantuntijoita kertomaan infektioiden hallintaan liittyvistä asioista.  

 

 

 

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 ja kiireellistä 

sairaanhoitoa sekä äkillistä kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen? 

Simonpirtin asiakkaat käyttävät oman kotikuntansa tai asuinpaikkakuntansa julkista terveydenhuoltoa. Asiak-

kaille annetaan tukea ja ohjausta terveydentilan ylläpitämiseen hoitotahojen kanssa yhteistyössä. Välitöntä 

sairaala- tai tehohoitoa vaativan sairauskohtauksen sattuessa kutsutaan välittömästi ambulanssi. Mikäli ky-

seisen asiakkaan kohdalla on olemassa yksilölliset toimintaohjeet sairauskohtausten varalle, toimitaan 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/epidemioiden-selvitys-ja-ilmoittaminen/muiden-epidemioiden-ja-vakavien-hoitoon-liittyvien-infektioiden-ilmoittaminen-harvi-
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/epidemioiden-selvitys-ja-ilmoittaminen/muiden-epidemioiden-ja-vakavien-hoitoon-liittyvien-infektioiden-ilmoittaminen-harvi-
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näiden lääkärin antamien ohjeiden mukaisesti. Simonpirtissä on laadittu toimintaohje äkillisen kuoleman sat-

tuessa työaikana, ja sen mukaan toimimme. 

 

Miten pitkäaikaissairaiden asiakkaiden terveyttä edistetään ja seurataan? 

Asiakkaita tuetaan hoitamaan sairauttaan asianmukaisesti. Noudattamaan lääkärin ohjeistuksia sekä lääki-

tyksiä. Elämään mahdollisimman terveellistä ja monipuolista elämää. Käyttämään terveydenhuollon palve-

luita sairauden hoidossa sekä seurannassa. 

Kuka yksikössä vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta? 

Henkilökunta ja asiakas itse. 

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 toteuttamisessa. 

 

 

Miten lääkehoitosuunnitelmaa seurataan ja päivitetään? 

Simonpirtissä toteutetaan Fimean ”Turvallinen lääkehoito” ohjeistuksen mukaista lääkehoitoa. Lääkehoito-

suunnitelma on konsernin johtavan lääkärin hyväksymä. 

 

Yksikköön on laadittu lääkehoitosuunnitelma, joka päivitetään tarvittaessa, vähintään kerran vuodessa. Lääk-

keiden käytössä pyritään välttämään liiallista lääkitystä ja korvaamaan sitä soveltuvin osin mm. kuntouttavan 

ohjaustyön ja toimintaterapian keinoin. Lääkkeet säilytetään erillisessä lukitussa lääkekaapissa, lukitussa toi-

mistossa, ja niiden säilytyksestä ja lääkehoidosta kokonaisuudessaan vastaa viime kädessä yksikönpäällikkö. 

Asiakkaiden toimintakyvyn ja tavoitteiden mukaan, asiakas saa vastuuta oman lääkehoidon toteuttamisesta. 

Asiakkailla voi olla viikoksi jaettu dosetti omassa hallussaan tai lääkehoito voidaan toteuttaa jokaisen yksilöl-

listä lääkkeenottoaikataulua noudattaen, ohjaajien antamana. Jokaisen asiakkaan lääkehoidon toteutuminen 

on ohjaajien seurannassa, riippumatta siitä, missä lääkkeet säilytetään. Ohjaajat seuraavat ja kirjaavat lääke-

hoidon vaikutusta asiakastietojärjestelmään. 

 

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
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Kuka vastaa yksikön lääkehoidon kokonaisuudesta? 

yksikönpäällikkö 

Rajattu lääkevarasto 

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalveluyksikössä ra-

jatun lääkevaraston perustamiseen ja ylläpitämiseen. Kunnan on tehtävä ilmoitus sen 

toimintayksikköön perustettavasta ja ylläpidettävästä rajatusta lääkevarastosta. 

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

toimija) tai tehty ilmoitus (julkinen toimija). Miten sen lääkevaraston käyttöä seura-

taan, arvioidaan ja valvotaan? 

Simonpirtissä ei ole käytössä rajattua lääkevarastoa.    

    

Lue lisää: 

Ohje rajatusta lääkevarastosta 

Monialainen yhteistyö 

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtäaikaisesti ja iäkkäiden asiakkai-

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

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

haiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta 

toimiva ja hänen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien välistä yhteistyötä, 

jossa erityisen tärkeää on tiedonkulku eri toimijoiden välillä. 

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssä säädetään monialaisesta yhteistyöstä asiakkaan tarpeenmukai-

sen palvelukokonaisuuden järjestämiseksi.  

Miten yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden 

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on jär-

jestetty? 

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtäaikaisesti. Jotta palvelukokonaisuudesta muodos-

tuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hänen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien välistä yhteistyötä, 

jossa erityisen tärkeää on tiedonkulku eri toimijoiden välillä. 

 

https://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Ohje_rajatusta_laakevarastosta.pdf/cf0afc17-dc00-1cce-8395-afc1c1db7a93?t=1648710300013
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Simonpirtin sidosryhmiä ovat mm.  

- asiakkaat 

- omaiset  

- Hyvinvointialueet 

- valvovat viranomaiset 

 

Sidosryhmien kanssa tehdään yhteistyötä aina asiakkaan suostumuksella. Ilman asiakkaan suostumusta yh-

teistyötä ei tehdä. 

 

Sijoittavat hyvinvointialueen edustajat tekevät kirjauksia kunnan omaan järjestelmään. Joitakin asiakastietoja 

lähetetään heille salatulla sähköpostilla.  

 

Tiedonkulku järjestyy pääasiassa puhelinkeskusteluin, sähköpostilla, neuvotteluiden muodossa sekä kirjepos-

tilla. Salatulla sähköpostilla voidaan lähettää asiakastietoja, tavallisella sähköpostilla ei lähetetä tunnistettavia 

tietoja. Sovitut asiat kirjataan sähköiseen asiakastietojärjestelmään DomaCareen ja hyvinvointialue kirjaa 

omaan järjestelmäänsä. 

 

 

 

7 ASIAKASTURVALLISUUS 

Yhteistyö turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa 

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsää-

dännöstä tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekä asumisterveyden 

turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsäädännön perusteella. 

Asiakasturvallisuuden edistäminen edellyttää kuitenkin yhteistyötä kaikkien turvallisuu-

desta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset 

asettavat omat velvoitteensa edellyttämällä mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. 

Palveluntuottajilla on myös ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeistä pe-

lastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myös holhoustoimi-

lain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henki-

löstä sekä vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa iäkkäästä henkilöstä, joka 

on ilmeisen kykenemätön huolehtimaan itsestään. Järjestöissä kehitetään valmiuksia 

myös iäkkäiden henkilöiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja ehkäisemiseen. 

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan 

toimintayksikön tehtävä terveydensuojelulain 13 §:ssä säädetty ilmoitus kunnan 
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terveydensuojeluviranomaiselle. Ilmoituksen sisällöstä säädetään terveydensuojeluase-

tuksen 4 §:ssä.  

Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta 

Terveydensuojelulain 2 §:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa 

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

Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkäistävä terveyshaittojen syntyminen.  

Yksikön tilojen terveellisyyteen vaikuttavat sekä kemialliset ja mikrobiologiset epäpuh-

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

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

liittyvät riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu. 

Miten yksikön tilojen terveellisyyteen liittyvät riskit hallitaan? 

Terveydensuojelulain 763/1994 § 2:n mukaan elinympäristöön vaikuttavan toiminnan harjoittajan on tunnistet-

tava toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia tekijöitä. Toimintaa on harjoi-

tettava siten, että terveyshaittojen syntyminen mahdollisuuksien mukaan estyy.  

 

Kiinteistöhuoltosuunnitelman mukaisessa tilojen säännöllisessä kunnossapidossa ja huollossa varmistetaan 

asukkaiden terveydensuojelu ja terveyshaittojen ehkäiseminen. Simonpirtissä tästä vastaa kiinteistöhuolto 

Vantti. 

 

Kiinteistöhuoltosuunnitelman mukaisilla säännöllisillä huoltotoimenpiteillä varmistetaan sisäilman korkea laatu: 

 

- Ilmanvaihtosuodattimet vaihdetaan 2 krt vuodessa/ kiinteistöhuolto 

- Ilmanvaihtokanavien nuohoukset 5 vuoden välein/ kiinteistöhuolto 

 

 

Toimenpiteet mahdollisen sisäilman haittaepäilyn esiintyessä: 

 

- Sisäilman terveyshaittaepäilyssä otetaan yhteyttä kiinteistöhuoltoon, joka tarkistaa yksikön kiin-

teistöhuollosta vastaavan kanssa laitteistojen toimivuuden. 

- Kohteessa aloitetaan 3 kk tehostettu siivous, myös yläpölyt poistetaan. 

- Vakavimmissa sisäilmaepäilyissä yhteyttä otetaan myös työterveyshuoltoon 

 

Simonpirtissä tehty työsuojelutarkastus keväällä 2023 sekä Simonpirtissä on voimassa oleva työterveyshuol-

lon työpaikkaselvitys riskeistä ja niiden hallinnasta.  

 

 

Miten tehdään yhteistyötä muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja 

toimijoiden kanssa? 
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Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsäädännöstä tulevia vel-

voitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekä asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset 

kunkin alan oman lainsäädännön perusteella. Asiakasturvallisuuden edistäminen edellyttää kuitenkin yhteis-

työtä muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset 

asettavat omat velvoitteensa edellyttämällä mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus 

palo- ja muista onnettomuusriskeistä pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan 

myös holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henki-

löstä sekä vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa iäkkäästä henkilöstä, joka on ilmeisen kykene-

mätön huolehtimaan itsestään. 

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsäädännöstä tulevia 

velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekä asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomai-

set kunkin alan oman lainsäädännön perusteella. Asiakasturvallisuuden edistäminen edellyttää kuitenkin yh-

teistyötä muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviran-

omaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttämällä mm. poistumisturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvol-

lisuus palo- ja muista onnettomuusriskeistä pelastusviranomaisille.  

 

Ympäristön turvallisuuteen kiinnitetään huomiota ja mahdollistetaan liikkumista tukeva turvallinen ympäristö. 

Valaistus on  tarkoituksenmukainen, häikäisemätön sekä riittävä valaistus päivällä kuin yölläkin. 

Asumisyksikön huonekalut ovat tukevia ja turvallisia. 

Asiakasturvallisuutta kehitetään myös palautteen ja poikkeamien kautta, joiden käsittely tapahtuu viikkopala-

vereissa. Asiakasturvallisuutta kehitetään myös esimerkiksi palotarkastusten yhteydessä saadun palautteen 

pohjalta edelleen. 

 

Yksikön henkilöstöllä on sosiaalilain mukainen ilmoitusvelvollisuus raportoida havaitsemistaan epäkohdasta 

tai epäkohdan uhasta asiakkaan sosiaalihuollon toteutumisesta. Yksikönpäällikön tulee tällainen ilmoitus 

edelleen raportoida toimintaa valvovan hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Ilmoitus 

voidaan tehdä salassapitosäännösten estämättä.  

 

 

 

Henkilöstö 

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

teet 

Henkilöstösuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsäädäntö. Jos 

toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myös luvassa määritelty henkilöstömitoitus 

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

toimintaympäristöstä. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksiköissä huomioidaan erityisesti 

henkilöstön riittävä sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. Iäkkäiden asiakkaiden 
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palveluissa tulee ottaa huomioon vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset. Lastensuoje-

lun sijaishuollossa tulee ottaa huomioon lastensuojelulaissa asetetut vaatimukset. 

Omavalvontasuunnitelmasta tulee käydä ilmi henkilökunnan määrä ja henkilöstörakenne 

(koulutus ja työtehtävät) sekä periaatteet, jotka koskevat sijaisten/varahenkilöstön 

käyttöä. Suunnitelmaan kirjataan tieto siitä, miten henkilöstövoimavarojen riittävyys 

varmistetaan myös poikkeustilanteissa. 

Miten seurataan toimintayksikön henkilöstön riittävyyttä suhteessa asiakkaiden pal-

velujen tarpeisiin? Miten henkilöstövoimavarojen riittävyys varmistetaan? 

Henkilöstösuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsäädäntö, kuten esimerkiksi sosiaali-

huollon ammattihenkilöistä annettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Tarvittava henkilöstömäärä riippuu asiak-

kaiden avun tarpeesta, määrästä ja toimintaympäristöstä. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksiköissä huomioi-

daan erityisesti henkilöstön riittävä sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.  

 

Sijaisia rekrytoidaan mahdollisimman paljon, jotta äkilliset poissaolot ja vuosilomat voidaan paikata osaavalla 

henkilöstöllä. 

 

Mitkä ovat sijaisten käytön periaatteet? 

Riittävä määrä vakituisia perehdytettyjä sijaisia käytetään, mikäli vakituiset työntekijät ovat sairaana tai lo-

malla. Tarvittaessa myös kutsumme konsernin muista yksiköistä osaavaa henkilökuntaa Simonpirttiin. 

 

Miten varmistetaan vastuuhenkilöiden/lähiesihenkilöiden tehtävien organisointi si-

ten, että lähiesihenkilöiden työhön jää riittävästi aikaa? 

Henkilöstösuunnittelussa otetaan huomioon riittävä henkilöstömäärä, jotta lähiesihenkilölle jää riittävästi ai-

kaa työhönsä. 

 

Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet 

Palkattaessa työntekijöitä on otettava huomioon erityisesti henkilöiden soveltuvuus ja 

luotettavuus. Rekrytointitilanteessa työnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattihenkilöiden ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja 

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

säksi yksiköllä voi olla omia henkilöstön rakenteeseen ja osaamiseen liittyviä 
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rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tärkeää niin työn hakijoille kuin 

työyhteisön toisille työntekijöille. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöillä pitää olla hoitamiensa tehtävien edel-

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

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

Miten työnantaja varmistaa työntekijöiden riittävän kielitaidon? 

Työhaastattelussa 

Mitkä ovat yksikön henkilökunnan rekrytointia koskevat periaatteet? 

Uudet työpaikat laitetaan julkiseen hakuun. Rekrytoinnit tapahtuvat duunitori.fi- ja Medividan omilla www-si-

vuilla sekä sosiaalisessa mediassa. Työntekijöiden kelpoisuuden varmistamme Valviran Terhikistä/Suosi-

kista.  

Työntekijät toimittavat alkuperäiset tutkinto- ja opintotodistukset nähtäviksi yksikönjohtajalle ennen työsuh-

teen alkamista. Todistuksista otetaan kopiot. Yksikössä pyritään käyttämään samoja sijaisia, jolla jatkuvuus 

ja palvelun laatu varmistetaan.  

 

Yksikössä on käytössä sijaislista ja ohjeistus sijaisten käyttöön.  

 

Asiakkaiden tarve, luvat ja sopimukset määrittelevät yksikön rekrytoinnin edellytykset. Yksikönpäällikkö tekee 

esityksen rekrytointitarpeesta, omalle esimiehelleen. Konsernin markkinointi julkaisee rekrytointi-ilmoituksen 

sovituissa kanavissa. Rekrytoitavien hoitajien ja ohjaajien kelpoisuus varmistetaan Valviran Terhikistä/Suosi-

kista. Alkuperäiset opinto- ja työtodistukset tarkistetaan yksikönpäällikön toimesta ennen työsuhteen alka-

mista.  

 

Lisätyötarpeen syntyessä noudatetaan työsopimuslain säännöksiä ja tarjotaan lisätyötä jo työsuhteessa ole-

ville yksikön työntekijöille. Keikkalaisia käytetään vain satunnaisiin lyhytaikaisiin sijaisuuksiin. Rekrytoinnissa, 

kuten kaikessa henkilötietojen käsittelyssä, noudatetaan tietosuojalakia. 

 

 

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon työntekijän soveltuvuus ja luotettavuus työ-

tehtäviinsä? 

Henkilöstön rekrytointia ohjaavat työlainsäädäntö ja työehtosopimukset, joissa määritellään sekä työntekijöi-

den että työnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa yksintyöskenteleviä työntekijöitä ote-

taan huomioon henkilöiden soveltuvuus, ammattitaito ja luotettavuus. Tämän lisäksi yksiköllä voi olla omia 

henkilöstön rakenteeseen ja osaamiseen liittyviä rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tärkeää 

niin työn hakijoille kuin työyhteisön työntekijöille.  

 

Simonpirtissä on edellytyksenä, että rekrytoitavilla työntekijöillä on kokemusta mielenterveystyöstä.  

 

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito
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Rekrytoinnissa painotetaan poikkeuksetta työntekijän aiempaa työkokemusta saman kaltaisesta työstä sekä 

työskentelystä asiakkaan omassa elinympäristössä. Lisäksi hakijalle ovat eduksi mahdolliset lisäkoulutukset, 

kuten menetelmäosaaminen. Rekrytoitavaa pyydetään aina nimeämään soveltuva suosittelija/suosittelijoita 

ja jolta pyritään varmistamaan työntekijän soveltuvuus alalle. Työhaastattelut pyritään toteuttamaan sekä 

ryhmä että yksilöhaastatteluina yksikönpäällikön johdolla. Lisäksi käytämme 6 kk koeaikaa, jonka aikana yk-

sikönpäällikkö seuraa aktiivisesti työntekijän soveltuvuutta alalle. 

 

Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja täydennyskoulutuksesta 

Toimintayksikön hoito- ja hoivahenkilöstö perehdytetään asiakastyöhön, asiakastietojen 

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

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

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

kulttuuria mm. itsemääräämisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja 

toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilölaissa säädetään työnteki-

jöiden velvollisuudesta ylläpitää ammatillista osaamistaan ja työnantajien velvollisuu-

desta mahdollistaa työntekijöiden täydennyskouluttautuminen. Erityisen tärkeä täyden-

nyskoulutuksen osa-alue on henkilökunnan lääkehoito-osaamisen varmistaminen. 

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

huollon toimintayksikön henkilökunnan perehdyttämisestä ja ohjeistamisesta työmene-

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

mista ja itsemääräämisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikön henkilö-

kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkäisemiseen ja rajoitustoimenpi-

teiden asianmukaiseen käyttämiseen. 

Miten huolehditaan työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksestä asiakastyöhön 

ja omavalvonnan toteuttamiseen.  

Uudet työntekijät perehdytetään yksikön oman perehdyttämisohjelman mukaan.  

Työntekijälle järjestetään työsuhteen alussa 1-2 perehdytyspäivää, jolloin työntekijä perehtyy asiakastyöhön 

sekä yksikön toimintatapoihin vakituisen henkilökunnan avustuksella.  

 

 

Simonpirtissä on käytössä sähköisessä muodossa olevat perehdytysmateriaalit, kuten suunnitelmat, sopi-

mukset sekä työohjeet niin arkeen kuin työsuhteeseen liittyen. Perehdytysmateriaali sisältää kaikki toimintaa 

ohjaavat ohjeistukset ja työskentelyssä apuna käytettävät lomakkeet.  

 

Vastuu perehdytyksestä on yksikönpäälliköllä ja ohjaajilla.  
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Perehdytyksessä (perehdytyskortti) käydään läpi seuraavat asiat: 

o henkilökunnan esittely 

o työsopimus, työntekijöiden oikeudet ja velvollisuudet, vaitiolovelvollisuus 

o työaikaan liittyvät asiat, ruokatauot sekä poissaoloista ilmoittaminen 

o palkkaus 

o työturvallisuusasiat ja työterveyshuolto 

o työskentelytilat ja konkreettiset työvälineet 

o perehdytyskansio työohjeineen 

o yhteistyöverkosto 

o ohjaajan työnkuva 

o lääkehoidon käytännöt ja lääkehoitosuunnitelma 

 

Miten ja kuinka usein henkilökunnan täydennyskoulutusta järjestetään? 

Toimintayksikön henkilöstö perehdytetään asiakastyöhön, asiakastietojen käsittelyyn ja tietosuojaan sekä 

omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myös yksikössä työskenteleviä opiskelijoita ja pitkään töistä 

poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun työyhteisö omaksuu uudenlaista toimintakult-

tuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja työhön mm. itsemääräämisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. 

Sosiaalihuollon ammattihenkilölaissa säädetään työntekijöiden velvollisuudesta ylläpitää ammatillista osaa-

mistaan ja työnantajien velvollisuudesta mahdollistaa työntekijöiden täydennyskouluttautuminen. 

 

Yksikönpäällikkö tekee vuosittain yksikköönsä koulutussuunnitelman. Suunnitelma laaditaan henkilökunnan 

kanssa käytyjen kehityskeskustelujen pohjalta sekä sopimuksissa edellytettyjen koulutusten mukaan. 

Työntekijöiden käydyt koulutukset kirjataan Mepco-henkilöstötietojärjestelmään. Rekrytointitilanteissa 

kiinnitetään erityistä huomiota erityisosaamiseen ja henkilön haluun kehittää jatkossakin osaamistaan.  

 

Toimitilat 

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa käytettävistä tiloista ja niiden 

käytön periaatteista. Suunnitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen 

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

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

asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset yöpymiset järjestetään.  

Muita kysymyksiä suunnittelun tueksi: 

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

− Miten asukas voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen 

− Käytetäänkö asukkaan henkilökohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asukas on 

pitkään poissa. 

Tilojen käytön periaatteet 
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Simonpirtissä jokainen asiakas saa käyttää omaa asuntoaan yksityisyyttä kunnioittaen, eikä henkilökunnalla 

ole oikeutta mennä asuntoon ilman ilmoitusta, lukuun ottamatta tilanteita, jolloin asiakkaan voinnista/kun-

nosta herää huoli. Yleisinä tiloina toimivat solujen aulat, ruokasali ja pesuhuone, joita asiakkaat käyttävät oh-

jeistuksen mukaisesti itsenäisesti. Yhteisissä tiloissa periaatteena on kunnioittava kohtaaminen jokaisen 

henkilön kanssa. 

 

Teknologiset ratkaisut 

Henkilökunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontaka-

meroilla sekä hälytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan käytössä 

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

laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niitä käytetään ja kuka niiden asianmukaisesta 

käytöstä vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten 

hankintaan, etäkäynneillä käytettäviin laitteisiin liittyvät periaatteet ja käytännöt sekä 

niiden käytön ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava työntekijä.  

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

palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisältää suunnitel-

man vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan py-

kälän 2 momentin mukaan korvata tässä omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla 

asioilla. 

Mitä kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksiköllä on käytössä? 

Henkilökunnalla on tavanomaiset avaimet sekä kulkulätkä, joilla kuljetaan kaikista koodillisista ovista. Ruoka-

saliin ei ole koodia, vain tavanomaisella avaimella sisäänkäynti.  

Mitä teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilökohtaisessa käytössä (yksikön hank-

kimia) 

Simonpirtissä ulko-ovi on aina lukossa ja jokaisella asiakkaalla on oma kulkulätkä, jolla pääsee sisään sekä 

tavanomainen avain omaan asuntoonsa.  

 

Miten asiakkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevien turva- ja kutsulaitteiden toi-

mivuus ja hälytyksiin vastaaminen varmistetaan? 

Ei käytössä 

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilön nimi ja yhteystie-

dot? 
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Ei käytössä 

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet 

Lääkinnällisiä laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Lääkinnällisten laitteiden 

käyttöön, huoltoon ja käytön ohjaukseen sosiaalihuollon yksiköissä liittyy merkittäviä 

turvallisuusriskejä, joiden ennaltaehkäiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava 

asia. 

Sosiaalihuollon yksiköissä käytetään paljon erilaisia lääkinnällisiksi laitteiksi luokiteltuja 

välineitä ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistä käytännöistä säädetään lääkinnällisistä 

laitteista annetussa laissa. Lääkinnällisellä laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteis-

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

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

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

logisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon käytettäviä laitteita ovat 

mm. pyörätuolit, rollaattorit, sairaalasängyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja ve-

renpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. 

Terveydenhuollon ammattimaista käyttäjää koskevat velvoitteet on määritelty lääkinnäl-

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

vastuuhenkilö, joka vastaa siitä, että yksikössä noudatetaan terveydenhuollon laitteista 

ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja säädöksiä. 

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvälineiden ja yksikön käytössä ole-

vien lääkinnällisten laitteiden hankinnan, käytön ohjauksen ja huollon asianmukai-

nen toteutuminen? 

Simonpirtissä laitteisiin kuuluvat henkilövaaka, kuumemittari, alkometri, verensokerimittari ja verenpainemit-

tari. Laitteista pidetään kirjaa, jossa selviää hankinta-aika ja suoritetut kalibroinnit. 

Toimistossa sijaitsee lisäksi ensiapulaukku. Henkilökunta sekä yksikönpäällikkö vastaavat siitä, että laitteet 

ovat kunnossa ja tarvittavat kalibroinnit tehty ajallaan. 

 

Asiakasta ohjataan hakemaan apuvälineitä oikeasta paikasta ja tarvittaessa asiakkaan suostumuksella, hä-

nelle järjestetään tarvittavat apuvälineet. 

 

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot 

Yksikönpäällikkö Suvi Salokari, suvi.salokari@medivida.fi p. 050 431 9973 

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
mailto:suvi.salokari@medivida.fi
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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 määräyksen (3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä kä-

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

nasta. Tiedonhallinta sosiaali-ja terveysalalla, määräykset ja määrittelyt 

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
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
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Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole säädetty julkisesti nähtävänä pi-

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

jan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi. Mallipohja, joka löytyy edellä 

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

Asiakastyön kirjaaminen 

Asiakastyön kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, 

kun sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilön mahdollisesta sosiaalihuollon 

tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuk-

sen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on säädetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakir-

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

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

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

malla asiaa koskevan määräyksen 1/2021.  

Miten työntekijät perehdytetään asiakastyön kirjaamiseen? 

Uuden työntekijän kanssa tehdään tulovaiheessa salassapitosopimus sekä käydään sen sisältö läpi. Uudelle 

työntekijälle nimetään aina kaksi perehdyttäjää ja hänen kanssaan käydään kirjaamisen käytänteet läpi. Yk-

siköissä on käytössä sähköinen Domacare-asiakastietojärjestelmä, johon tehdään asiakaskirjaukset kussa-

kin työvuorossa. Pyrimme sähköiseen tietojen säilytykseen DomaCaressa, johon kaikki mahdolliset asiakirjat 

skannataan sähköiseen muotoon. Vain alkuperäisyyttä vaativat asiakirjat säilytetään paperisena, kahden lu-

kon takana. Poistuneiden/menehtyneiden asiakkaiden kaikki asiakirjat toimitetaan kotikuntaan arkistoita-

vaksi, kunkin kunnan omaa ohjeistusta noudattaen. 

 

Miten varmistetaan, että asiakastyön kirjaaminen tapahtuu viipymättä ja asianmukai-

sesti? 

Simonpirtin toimintakulttuuriin kuuluu kirjaaminen reaaliajassa tai viipymättä, heti kun se mahdollista. 

 

 

Miten varmistetaan, että toimintayksikössä noudatetaan tietosuojaan ja henkilötieto-

jen käsittelyyn liittyvä lainsäädäntöä sekä yksikölle laadittuja ohjeita ja viranomais-

määräyksiä? 

Uuden työntekijän kanssa tehdään tulovaiheessa salassapitosopimus sekä käydään sen sisältö läpi. Yksi-

köissä on käytössä sähköinen Domacare-asiakastietojärjestelmä, johon tehdään asiakaskirjaukset kussakin 
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työvuorossa. Asiakkailla on myös omat paperiset asiakaskansiot, joissa heidän asiakirjojaan säilytetään tar-

vittaessa. Asiakaskansioita säilytetään lukollisessa arkistokaapissa, lukollisessa henkilökunnan toimistossa. 

Ensisijaisesti pyritään sähköiseen tietojen säilytykseen DomaCaressa, johon kaikki mahdolliset asiakirjat 

skannataan sähköiseen muotoon. Vain alkuperäisyyttä vaativat asiakirjat säilytetään paperisena. Poistunei-

den/menehtyneiden asiakkaiden kaikki asiakirjat toimitetaan kotikuntaan arkistoitavaksi, kunkin kunnan 

omaa ohjeistusta noudattaen. 

 

Miten huolehditaan henkilöstön ja harjoittelijoiden henkilötietojen käsittelyyn ja tie-

toturvaan liittyvästä perehdytyksestä ja täydennyskoulutuksesta? 

Jokainen työntekijä perehdytetään Medividan tietosuojakäytäntöihin. Yleissääntö on, ettei henkilötietoja ke-

rätä muutoin, kuin on tarpeellista ja niiden käyttö tulee olla perusteltua tietoja käsitellessä. 

Domacare-vastaava perehdyttää uudet esimiehet Domacaren käyttämiseen sekä tietosuojapoikkeamien te-

kemiseen ja toimialajohtaja kouluttaa heidät yksikön käytäntöihin tietojen käsittelyssä. 

 

Mikäli tietotosuoja-asiat herättävät kysymyksiä, niin kysymykset tulee lähettää ensisijaisesti toimialajohtajalle. 

 

Konsernissa on omat tietosuojaa koskevat ohjeistukset, jotka ovat yksikön sähköisessä perehdytysmateriaa-

lissa luottavissa. 

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot 

Matias Lustig 

p. 040 451 4419 

matias.lustig@medivida.fi 

Nuijamiestentie 3 C 

00400 Helsinki 

 
 
 
 

Onko yksikölle laadittu salassa pidettävien henkilötietojen käsittelyä koskeva se-

loste? 

Kyllä  

 

 

 

 

Lue lisää:  

Määräys sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittä-

vistä tiedoista 

mailto:matias.lustig@medivida.fi
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
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Sosiaalihuollon asiakastietojen käsittely 

 

9 YHTEENVETO KEHITTÄMISSUUNNITELMASTA 

Yksikkökohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittämisen tarpeista 

saadaan useista eri lähteistä. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan 

prosessi) käsitellään kaikki asiakasturvallisuusriskit, epäkohtailmoitukset ja tietoon tul-

leet kehittämistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin vakavuu-

den mukaan. 

Toiminnassa todetut kehittämistarpeet 

Kehittämistarpeita ei ole todettu Simonpirtissä. 

 

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA 

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä annetun lain mukaan hyvinvointialueen ja 

yksityisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtävistä ja palve-

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

tujen velvoitteiden noudattaminen kokonaisuutena järjestetään ja toteutetaan. Omaval-

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

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

teellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen säädetyt 

omavalvontasuunnitelmat ja potilasturvallisuussuunnitelmat. 

Omavalvontaohjelma sekä omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat 

havainnot ja niiden perusteella tehtävät toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietover-

kossa ja muilla niiden julkisuutta edistävillä tavoilla. 

 

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa toimintayksikön vastaava johtaja. 

 

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
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Paikka ja päiväys 31.1.2024 

Allekirjoitus  

                                Suvi Salokari 


