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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT (4.1.1) 
 
Palveluntuottaja 
 
Yksityinen palvelujentuottaja 
Nimi: Yrjö & Hanna Oy 
 
Palveluntuottajan Y-tunnus: 2034563-9  

 
 
Kunnan nimi: Euran Kunta 
 
Kuntayhtymän nimi:       
 
Sote -alueen nimi:       
 

Toimintayksikön nimi 
Eurakoti 
 
Toimintayksikön sijaintikunta yhteystietoineen 
Euran Kunta, Sorkkistentie 10 (PL22) 27511 Eura 
puh. 02 839 901, Fax. 02 8652059, sähköposti: kirjaamo@eura.fi 
 
Palvelumuoto; asiakasryhmä, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamäärä 
Tehostettu ympärivuorokautinen palveluasuminen/ vanhukset 
 
Toimintayksikön katuosoite 
Terveystie 4 M 
 
Postinumero 
27510 
 

Postitoimipaikka 
Eura 
 

Toimintayksikön vastaava esimies 
Tomma Sanna 
 

Puhelin 
050-5937507 
 

Sähköposti 
sanna.tomma@yrjojahanna.fi 
 

Toimintalupatiedot (yksityiset sosiaalipalvelut) 
Aluehallintoviraston/Valviran luvan myöntämisajankohta (yksityiset ympärivuorokautista toimin-
taa harjoittavat yksiköt) 
19.10.2012 
 
Palvelu, johon lupa on myönnetty 
Tehostettu palveluasuminen - vanhukset 
 

Ilmoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut) 
Kunnan päätös ilmoituksen vastaanottami-
sesta 
      
 

Aluehallintoviraston rekisteröintipäätöksen 
ajankohta 
      
 

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat 
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 2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET (4.1.2) 
 
Toiminta-ajatus 
 
Toimintayksikkö perustetaan tuottamaan palvelua tietylle asiakasryhmälle tietyssä tarkoituk-
sessa. Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mitä palveluita yksikkö tuottaa. Toiminta-ajatus pe-
rustuu toimialaa koskeviin erityislakeihin kuten lastensuojelu-, vammaispalvelu-, kehitysvam-
mahuolto- sekä mielenterveys- ja päihdehuoltolakeihin sekä vanhuspalvelulain säädöksiin. 
 
Mikä on yksikön toiminta-ajatus? 
 
Yrjö & Hanna Kotien toiminnan tarkoituksena on tukea ja edistää vanhusten, vammaisten ja 
muiden päivittäisissä toiminnoissa apua tarvitsevien henkilöiden hyvinvointia, toimintakykyä 
sekä merkityksellistä elämää. Perustehtävämme on tuottaa turvallisia ja yksilöllisiä asumis-  ja 
hoivapalveluita arjen askareissa apua tarvitseville ihmisille. Tavoitteenamme on asukkaan itse-
näinen ja mielekäs elämä turvallisessa yhteisössä. 
 
Palvelukeskus Eurakodin toiminta-ajatuksena on tuottaa ympärivuorokautisia tehostettuja 
asumis- ja hoivapalveluja vanhuksille. Tavoitteenamme on mahdollisimman itsenäinen ja mie-
lekäs elämä. Toimintaamme ohjaa kuntouttava työote.  
 
 
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 saavut-
taa ne. 
 
Yksikön toimintaperiaatteet kuvaavat yksikön päivittäisen toiminnan tavoitteita ja asiakkaan 
asemaa yksikössä. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksilöllisyys, turvallisuus, perhe-
keskeisyys, ammatillisuus. Yhdessä arvojen kanssa toimintaperiaatteet muodostavat yksikön 
toimintatapojen ja -tavoitteiden selkärangan ja näkyvät mm. asiakkaan ja omaisten kohtaami-
sessa. 
 
Mitkä ovat yksikön arvot ja toimintaperiaatteet? 
 
Toiminnan perustana oleva ihmiskäsitys korostaa kunkin yksilön ainutlaatuisuutta, tarvetta to-
teuttaa itseään ja tulla kohdelluksi oman elämänsä asiantuntijana. Toiminnan tavoitteena on 
edistää asiakkaiden hyvinvointia laadukkaiden palveluiden avulla. Keskeisenä toimintaperi-
aatteena on yhteistyö ja verkostoituminen alueellisesti kolmannen sektorin toimijoiden, sijainti-
kunnan sekä lähikuntien ja paikallisten yritysten kanssa.  
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Hyvän palvelun tuottamista ohjaavat toiminnan arvot, jotka pohjautuvat Yrjö ja Hanna Kotien 
arvoihin. Nämä arvot ovat 
Eettisyys: Toimimme avoimesti ja rehellisesti ihmisarvoa kunnioittaen ja säädöksiä noudat-
taen. 
Kohtaaminen: Kuuntelemme asiakkaita heidän itsemääräämisoikeuttaan kunnioittaen. Ar-
vostamme yhteistyökumppaneita ja työtovereita sekä huolehdimme työyhteisöjen hyvinvoin-
nista. 
Jatkuvuus: Toimimme taloudellisesti vakaasti turvaten asukkaille pysyvät kodit ja osaavalle 
henkilöstölle pitkäaikaiset työpaikat. 
 
Arvot huomioidaan kaikissa toiminnan vaiheissa ja henkilökunta sitoutetaan arvojen mukai-
seen toimintaan. Toiminta-ajatus ja arvot ovat kaikkien asukkaiden ja heidän läheistensä näh-
tävillä ja niiden toteutumista seurataan asukkaiden ja läheisten yhteisissä tilaisuuksissa ja ta-
pahtumissa. 
 

 
 3 RISKINHALLINTA (4.1.3) 
 
Omavalvonta perustuu riskinhallintaan, jossa palveluun liittyviä riskejä ja mahdollisia epäkohtia 
arvioidaan monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun näkökulmasta. Riskit voivat aiheutua 
esimerkiksi fyysisestä toimintaympäristöstä (kynnykset, vaikeakäyttöiset laitteet), toimintata-
voista, asiakkaista tai henkilökunnasta. Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Ris-
kinhallinnan edellytyksenä on, että työyhteisössä on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa sekä 
henkilöstö että asiakkaat ja heidän omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturval-
lisuuteen liittyviä epäkohtia? 
 
Riskinhallinnan järjestelmät ja menettelytavat 
 
Riskinhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriit-
tiset työvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaa-
rassa. Riskinhallintaan kuuluu myös suunnitelmallinen toiminta epäkohtien ja todettujen riskien 
poistamiseksi tai minimoimiseksi sekä toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analy-
sointi, raportointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Palveluntuottajan vastuulla on, että riskinhal-
linta 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 tur-
vallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittävästi voimavaroja. Heillä on myös päävastuu 
myönteisen asenneympäristön luomisessa epäkohtien ja turvallisuuskysymysten käsittelylle. 
Riskinhallinta vaatii aktiivisia toimia koko henkilökunnalta. Työntekijät osallistuvat turvallisuus-
tason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien 
toimenpiteiden toteuttamiseen.  
 
Riskinhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei työ ole koskaan valmista. Koko yksikön henkilökun-
nalta vaaditaan sitoutumista, kykyä oppia virheistä sekä muutoksessa elämistä, jotta turvallis-
ten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus 



 

   
 

Yrjö ja Hanna –säätiö sr 
Y-tunnus 1059533-5 

Yrjö & Hanna Oy 
Y-tunnus 2034563-9 

Yrjö ja Hanna Hoivapalvelut Oy 
Y-tunnus 2770642-5 

Elimäenkatu 25-27, 00510 Helsinki 
www.yrjojahanna.fi 

 
6 

saadaan hyödynnetyksi ottamalla henkilökunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteutta-
miseen ja kehittämiseen. 
 
Luettelo riskinhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista 

- Perehdytyssuunnitelma 
- Sosiaalihuollon omavalvontasuunnitelma 
- Lääkehoitosuunnitelma 
- Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajärjestelmä 
- Pelastussuunnitelma 
- Tietosuojasuunnitelma 
- Tietosuojaohje 
- Arkistointiohje 
- Henkilökunnan sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus 
- Palvelutoiminnan asiakasohjeet 
- Puhtaanapitosuunnitelma 
- Keittiön omavalvontasuunnitelma 

 
 

 
 
Riskien tunnistaminen 
 
Riskinhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset työvaiheet tunnis-
tetaan. 
 
Miten henkilökunta tuo esille havaitsemansa epäkohdat, laatupoikkeamat ja riskit? 
Henkilökunta tuo mahdolliset riski- ja uhkatilanteet sekä työn kriittiset pisteet esimiehen ja työ-
yhteisön tietoon.  
Laatupoikkeamista, epäkohdista ja riskitilanteista tehdään kirjallinen ilmoitus IMS-järjestel-
mään, josta se siirtyy palveluesimiehelle.  
Palvelutoimintaan liittyvä riskien kartoitus tehdään toimintayksiköissä esimiehen ja henkilöstön 
yhteistyönä kerran vuodessa omavalvonta-, pelastus- ja lääkehoitosuunnitelman tarkistuksen 
yhteydessä. 
 
Riskien käsitteleminen 
 
Haittatapahtumien ja läheltä piti -tilanteiden käsittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi 
ja raportointi. Vastuu riskinhallinnassa saadun tiedon hyödyntämisestä kehitystyössä on palve-
lun tuottajalla, mutta työntekijöiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon käyttöön. Haittata-
pahtumien käsittelyyn kuuluu myös niistä keskustelu työntekijöiden, asiakkaan ja tarvittaessa 
omaisen kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, 
asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta. 
 
Miten yksikössä käsitellään haittatapahtumat ja läheltä piti -tilanteet ja miten ne dokumentoi-
daan? 
 
Epäkohdat, haittatapahtumat sekä läheltä piti – tilanteet dokumentoidaan ja raportoidaan esi-
miehelle. Läheltä piti- tilanteet sekä esille tulleet epäkohdat käsitellään joko välittömästi (vaka-
vat tilanteet ja epäkohdat) tai kootusti yksikön kuukausittaisissa henkilökunnan palavereissa 
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tehden selvitys poikkeamaan johtaneista syistä sekä epäkohdan poistamiseksi mahdolliset ke-
hittämis- ja toimenpidesuunnitelmat nimettyine vastuuhenkilöineen. Esimies raportoi vakavat 
haittatapahtumat välittömästi ja muut haittatapahtumat sekä läheltä piti tilanteet palvelupäälli-
kölle, joka vie ne palvelujohdolle tiedoksi/ käsiteltäväksi. Palvelujohto seuraa dokumentoituja 
haittatapahtumia, läheltä piti- tilanteita sekä havaittuja epäkohtia ja kehittää organisaation pal-
velutoimintaa näiden perusteella yhdessä toimintayksiköiden esimiesten kanssa.  
 
Korjaavat toimenpiteet 
 
Laatupoikkeamien, epäkohtien, läheltä piti -tilanteiden ja haittatapahtumien varalle määritellään 
korjaavat toimenpiteet, joilla estetään tilanteen toistuminen jatkossa. Tällaisia toimenpiteitä 
ovat muun muassa tilanteiden syiden selvittäminen ja tätä kautta menettelytapojen muuttami-
nen turvallisemmiksi. Myös korjaavista toimenpiteistä tehdään seurantakirjaukset ja -ilmoituk-
set. 
 
Miten yksikössänne reagoidaan esille tulleisiin epäkohtiin, laatupoikkeamiin, läheltä piti -tilan-
teisiin ja haittatapahtumiin? 
Toimintayksiköiden kuukausittaisissa henkilöstöpalaverissa esimies käy läpi havaitut epäkoh-
dat ja läheltä piti-tilanteet, laatii henkilöstön kanssa selvityksen poikkeamaan johtaneista syistä, 
kehittämis- ja/tai toimenpide-suunnitelman epäkohdan poistamiseksi aikatauluineen ja vastuu-
henkilöineen yhteistyössä palvelupäällikön kanssa. Selvitys ja toimenpidesuunnitelma toimite-
taan kehitysjohtajalle, joka toimittaa sen tiedoksi/ käsiteltäväksi palvelujohdolle. Jos epäkohdan 
poistamiseen ei toiminta- ja/tai päätäntävaltuudet riitä toimintayksikössä, niin toimenpiteistä 
päättää kehitysjohtaja. Toimenpiteiden vaikutusta seurataan toimenpidesuunnitelman mukai-
sesti ja raportoidaan palvelu- ja myyntijohtajalle. Vakavat havaitut poikkeamat, epäkohdat ja 
läheltä piti- tilanteet ilmoitetaan, käsitellään ja laaditaan toimenpidesuunnitelma välittömästi 
palvelupäällikön ja kehitysjohtajan kanssa. 
 
Muutoksista tiedottaminen 
 
Miten muutoksista työskentelyssä (myös todetuista tai toteutuneista riskeistä ja niiden korjaa-
misesta) tiedotetaan henkilökunnalle ja muille yhteistyötahoille? 
Kehittämis- ja toimenpidesuunnitelma dokumentoidaan ja tallennetaan IMS-järjestelmään, toi-
mintayksikön esimies tiedottaa suunnitelmista, tehtävistä toimenpiteistä ja niiden seurannasta 
henkilöstölle henkilöstöpalaverissa. Toimintayksikön sijaintikunnan edustajille esimies raportoi 
korjaavista toimenpiteistä sovitun mukaisesti esimerkiksi välittömästi tai kootusti puolivuosit-
tain/ vuosittain. Yhteenvetotiedot toimitetaan tiedoksi kehitysjohtajalle, joka raportoi niistä 
muille tarvittaville yhteistyötahoille ja palvelujohdolle. 
 
Vakavien läheltä piti- tilanteiden ja havaittujen epäkohtien korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan 
edellä mainituilla tavoilla välittömästi. 
 

 
4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN (3) 
Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilö tai henkilöt 
 
Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikön johdon ja henkilökunnan yhteistyönä. 
Omavalvonnan eri osa-alueilla voi olla myös omat vastuuhenkilöt. 
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Ketkä ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun? 
Kehittämiskoordinaattori Sirkku Rannikko 
Palveluesimies Sanna Tomma 
sairaanhoitaja Kristiina Aaltonen 
palvelukotityöntekijät 
 
 
Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaavan henkilön yhteystiedot: 
Palveluesihenkilö Sanna Tomma, sanna.tomma@yrjojahanna.fi 0505937507 
 
Omavalvontasuunnitelman seuranta (määräyksen kohta 5) 
 
Omavalvontasuunnitelma päivitetään, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakas-
turvallisuuteen liittyviä muutoksia. 
 
Miten yksikössä huolehditaan omavalvontasuunnitelman päivittämisestä? 
 
Omavalvonnan toteuttaminen on olennainen osa koko organisaation ja toimintayksiköiden laa-
dunhallintaa sekä laatujärjestelmää ja se on osa henkilökunnan sekä opiskelijoiden perehdy-
tysohjelmaa.  Omavalvonnan toteuttaminen on osa päivittäistä toimintaa ja koko henkilökun-
nalla on suuri rooli omavalvonnan suunnittelussa riskien ja epäkohtien esille tuonnissa sekä 
omavalvonnan toteuttamisessa osana arkipäivän toimintaa. Henkilökunta on velvollinen arvioi-
maan omavalvontasuunnitelman toteutumista sekä ilmoittamaan esimiehelle mahdollisista ha-
vaitsemistaan päivitystarpeista.  
 
Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan Yrjö ja Hanna Kotien sisäisellä seurannalla 
ja palvelujohto arvioi yksiköiden toimintaa yhdessä esimiesten kanssa, ohjeistaa toimintayksik-
köjä ja vastaa ohjeistuksillaan siitä, että sosiaalihuollon palveluja annettaessa toiminta täyttää 
sille laissa tai sen nojalla annetuissa säännöksissä sekä määräyksissä asetetut vaatimukset.  
Toimintayksikön esimiehen vastuulla on päivittää omavalvontasuunnitelma aina, kun päivitystä 
vaativa muutos toiminnassa tapahtuu. Omavalvontasuunnitelma päivitetään, kun toiminnassa 
tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä muutoksia, kuitenkin vähintään vuo-
sittain. 
Omavalvontasuunnitelma käydään aina läpi henkilöstön kanssa päivityksen jälkeen. Omaval-
vontasuunnitelmat säilytetään 10 vuotta sähköisessä muodossa. 
 
 
Omavalvontasuunnitelman julkisuus 
 
Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitää olla julkisesti nähtävänä yksikössä siten, että 
asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistä pyyntöä 
tutustua siihen. 
 
Missä yksikön omavalvontasuunnitelma on nähtävillä? 
Toimintayksikössä yhteisessä Y-kansiossa sähköisesti, sille varatussa kansiossa molemmilla 
osastoilla sekä Yrjö & Hanna kotien internet-sivuilla 
 

 

mailto:sanna.tomma@yrjojahanna.fi
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 5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET (4.2) 

4.2.1 Palvelutarpeen arviointi 
 
Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan yhdessä asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa, 
läheisensä tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lähtökohtana on henkilön oma näkemys 
voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittämisessä huomion kohteena 
ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylläpitäminen ja edistäminen sekä kuntoutumisen mahdolli-
suudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, 
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisäksi arvioinnissa otetaan huomioon 
toimintakyvyn heikkenemistä ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvät riskitekijät kuten terveyden-
tilan epävakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vähyys tai kipu. 
 
Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan – mitä mittareita arvioinnissa käytetään? 
Kuntien sijoittamat ja palveluseteliasiakkaat: 
Kunnan SAS-ryhmä arvioi asukkaan asumisen tarpeen ja tekee päätöksen asukkaaksi ohjauk-
sesta. Kunnan asumispalveluista vastaava henkilö tiedottaa alustavasta palveluntarpeesta. 
Saapuessaan asukas ja omaiset saavat täytettäväkseen elämänkaarikyselyn, jota hyödynne-
tään yksilöllisen hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa. Kuukauden sisällä asukkaan saa-
pumisesta tehdään iäkkäille henkilöille RaVa , MMSE sekä tarvittaessa GDS-15 hoito- ja pal-
velusuunnitelman laadintaa varten.  Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdessä asukkaan, 
omahoitajan, omaisen sekä muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henkilöiden 
kanssa kuukauden kuluessa asumisen alkamisesta.  
 
Itsemaksavat asiakkaat: 
Mikäli asukas tulee itse maksavana, asumisen päätöksen tekee esimies asunnon sekä palve-
luntarpeen perusteella. Toimintakykyarvioinnin päätöksen teon tueksi sekä alustavaa hoito- ja 
palvelusuunnitelmaa varten tekee sairaanhoitaja, yhteistyössä asukkaan, omaisen sekä mui-
den mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henkilöiden kanssa. Alustavan hoito- ja pal-
velusuunnitelman tekemisen yhteydessä asukas ja/tai omaiset saavat täytettäväkseen elämän-
kaarikyselyn, jota hyödynnetään yksilöllisen hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa. Kuu-
kauden sisällä asukkaan saapumisesta tehdään iäkkäille henkilöille RaVa, MMSE sekä tarvit-
taessa GDS-15. Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdessä asukkaan, omahoitajan, omai-
sen sekä muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henkilöiden kanssa viimeistään 
kuukauden kuluessa asumisen alkamisesta.  
 
Käytössä ovat toimintakykymittareista RaVa, MMSE, GDS-15, MNA. Toimintakykyarvioinnit 
tehdään vähintään 6 kk:n välein ja aina asiakkaan tilanteen muuttuessa. 
 
 
Miten asiakas ja/tai hänen omaistensa ja läheisensä otetaan mukaan palvelutarpeen arvioin-
tiin? 
Asukkaalla ja hänen omaisellaan/läheisellään on mahdollisuus aina osallistua toimintakyvyn 
arviointiin sekä hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen ja päivittämiseen. Terveydentilaan, 
toimintakykyyn ja muihin asioihin liittyvissä muutoksissa informoidaan omaisia/läheisiä asuk-
kaan kanssa sovitulla tavalla, ellei asukas ole tätä kieltänyt. 
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4.2.1 Hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma 
 
Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilökohtaiseen, päivittäistä hoitoa, palvelua tai 
kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavut-
tamaan elämänlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Päivittäisen hoidon ja palvelun 
suunnitelma on asiakirja, joka täydentää asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja 
jolla viestitään palvelun järjestäjälle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista. 
 
Miten palvelusuunnitelman toteutuminen asiakkaan palvelussa/hoidossa varmistetaan, on 
omavalvonnan keskeisiä sovittavia asioita.  
Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan? 
Kullekin asukkaalle tehdään yksilöllinen hoito- ja palvelusuunnitelma yhteistyössä asukkaan, 
omaisten sekä tarvittaessa muiden yhteistyötahojen ja asukkaan verkostojen kanssa. Hoito-
suunnitelmien päivittämisen ja tarkistuksen toteutuminen sekä koordinointi ovat omahoitajan ja 
sairaanhoitajan vastuulla. Hoito- ja palvelusuunnitelmat päivitetään vähintään puolivuosittain 
sekä aina tarvittaessa. Hoito- ja palvelusuunnitelman toteumista sekä asukkaiden toimintaky-
kyä ja vointia arvioidaan sekä kirjataan asiakastietojärjestelmään päivittäin. 
 
Miten varmistetaan, että henkilökunta tuntee hoito- ja palvelusuunnitelman sisällön ja toimii sen 
mukaisesti? 
Omahoitajat vastaavat omien asukkaittensa hoitosuunnitelmaan tulleiden muutosten informoin-
nista ja tiedotuksen kanavana käytetään muun muassa henkilökunnan raportointi- ja hoitopa-
lavereja, asiakaskertomusta. Muutoksia sekä hoito- palvelusuunnitelmien arviointia käydään 
läpi päivittäin vuororaporttien yhteydessä sekä viikoittain henkilöstöpalavereissa. 
 

4.2.1 Hoito- ja kasvatussuunnitelma (LsL 30.5 §) 
 
Lastensuojelun asiakkaana olevalle lapselle tehdään tarvittaessa erillinen hoito- ja kasvatus-
suunnitelma, joka täydentää lastensuojelulain 30 §:n mukaista asiakassuunnitelmaa. Hoito- ja 
kasvatussuunnitelmassa arvioidaan lapsen laitoksessa tarvitseman hoidon ja huollon sisältöä, 
ottaen huomioon, mitä asiakassuunnitelmassa on määritelty sijaishuollon tarkoituksesta ja sen 
tavoitteesta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma täydentää asiakassuunnitelmaa ja tukee laitok-
sessa järjestettävän tosiasiallisen hoidon ja huolenpidon järjestämistä. Hoito- ja kasvatussuun-
nitelma on annettava tiedoksi lapsen asioista vastaavalle sosiaalityöntekijälle sekä lapsen huol-
tajille. 
 
Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seurataan? 
Toimintayksikössä ei ole alaikäisiä asiakkaita. 
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4.2.2 Asiakkaan kohtelu 
 
Itsemääräämisoikeuden vahvistaminen 
 
Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilö-
kohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät läheisesti oikeu-
det yksityisyyteen ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen vapaus suojaa henkilön fyysi-
sen vapauden ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoikeuttaan. Sosiaalihuol-
lon palveluissa henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemääräämis-
oikeutta ja tukea hänen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. 
 
Miten yksikössä vahvistetaan asiakkaiden itsemääräämisoikeuteen liittyviä asioita kuten yksi-
tyisyyttä, vapautta päättää itse omista jokapäiväisistä toimista ja mahdollisuutta yksilölliseen ja 
omannäköiseen elämään? 
Yksikön toiminta perustuu Yrjö ja Hanna Oy:n perustana olevaan ihmiskäsitykseen, joka koros-
taa kunkin yksilön ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itseään ja tulla kohdelluksi oman elä-
mänsä asiantuntijana. Eettisyys sekä asiakkaan kohtaaminen ovat perusarvoja, joihin jokainen 
henkilöstön jäsen sitoutuu. Asukas on aina mukana hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa 
sekä häntä koskevassa päätöksenteossa ja hänen tahtonsa sekä toiveensa kirjataan hoito- ja 
palvelusuunnitelmaan. Hoitotyö tapahtuu asukkaan tahtoa ja toiveita kuunnellen. Asukkaan toi-
veet ja tavoitteet kirjataan asukkaan yksilölliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja sen toteu-
tumista arvioidaan päivittäin. 
Asukasta hoidetaan hoitotyön eettisten periaatteiden mukaan. Hoitotapahtumat tapahtuvat 
omassa huoneessa, asukkaan yksityisyyttä, yksilöllisyyttä ja toiveita kunnioittaen sekä yleisiä 
ammattitaitoa ja eettisiä periaatteita noudattaen. 
 
Itsemääräämisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja käytännöt 
 
Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja 
palveluja toteutetaan lähtökohtaisesti rajoittamatta henkilön itsemääräämisoikeutta. Jos rajoi-
tustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa säädetty peruste ja sosiaali-
huollossa itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden 
henkilöiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemääräämisoikeutta rajoittavista toi-
menpiteistä tehdään asianmukaiset kirjalliset päätökset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava 
lievimmän rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilön ihmisarvoa kunnioittaen.  
 
Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan sekä asiakasta 
hoitavan lääkärin, että omaisten ja läheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteistä tehdään kirjaukset myös asiakastietoihin. 
 
Mistä rajoittamistoimenpiteisiin liittyvistä periaatteista yksikössä on sovittu? 
 
Pääsääntönä hoidon toteuttamisessa on toimiminen yhteisymmärryksessä asukkaan kanssa. 
Rajoitustoimenpiteillä puututaan henkilöiden perusoikeuksiin, kuten henkilökohtaiseen vapau-
teen ja koskemattomuuteen sekä liikkumisvapauteen, jotka on turvattu Suomen perustuslaissa. 
Rajoitustoimenpiteillä puututaan näiden perusoikeuksien käyttöön, ja sen vuoksi ne tulee ym-
märtää viimesijaisiksi ja poikkeuksellisiksi toimenpiteiksi. Niiden käytön tarkoituksena on suo-
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jata henkilöä itseään tai toista henkilöä rajoitustoimenpidettä suuremmalta perusoikeuteen koh-
distuvalta uhkalta. Toimenpiteistä on valittava vähiten perusoikeuksiin kajoava keino, ja se on 
lopetettava heti, kun toimenpide ei enää ole välttämätön.  
 
Organisaatiolle on laadittu kirjalliset ohjeet asukkaan rajoittamiseen liittyen. Ohje löytyy kirjalli-
sena laatujärjestelmä IMS:sta. Jokainen rajoittamistoimenpide on perusteltava sekä kirjattava 
asianmukaisesti asiakkaan päivittäiseen seurantaan sekä arviointiin. 
 
Rajoitteiden ja pakotteiden käytön mahdollisuus arvioidaan sekä sovitaan aina työryhmän ja 
hoitavan lääkärin kanssa, rajoitusmahdollisuudet kirjataan hoitosuunnitelmaan ja asiakkaan tie-
toihin. Pakotteet ja rajoitteet arvioidaan aina tapauskohtaisesti ja niiden käyttöönotto edellyttää 
aina hoitavan lääkärin luvan. Lääkäri kirjaa luvan asukkaan terveydenhuollon potilastietoihin ja 
lupa on voimassa määräajan, jonka jälkeen rajoittamismahdollisuudet on arvioitava uudelleen. 
Luvasta huolimatta jokainen rajoitustoimenpide on aina arvioitava sekä perusteltava erikseen 
sekä kirjattava asianmukaisesti päivittäiseen arviointiin ja seurantaan. 
 
Rajoitustoimenpidettä ei saa käyttää esimerkiksi rangaistuksena taikka henkilöstön riittämättö-
myyden johdosta vaan ainoastaan henkilön itsensä tai toisen henkilön terveyden tai turvallisuu-
den suojaamiseksi. 
 
 
Asiakkaan asiallinen kohtelu 
 
Suuri osa sosiaalipalveluista tehdyistä kanteluista koskee asiakkaan kokemaa epäasiallista 
kohtelua tai epäonnistunutta vuorovaikutustilannetta työntekijän kanssa. Asiakkaalla on oikeus 
tehdä muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle, mikäli hän on tyy-
tymätön kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdään järjestämis-
vastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikössä tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittää 
huomiota ja tarvittaessa reagoida epäasialliseen tai loukkaavaan käytökseen asiakasta koh-
taan. 
 
Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan, miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja 
miten menetellään, jos epäasiallista kohtelua havaitaan? Miten asiakkaan ja tarvittaessa hä-
nen omaisensa tai läheisensä kanssa käsitellään asiakkaan kokema epäasiallinen kohtelu, 
haittatapahtuma tai vaaratilanne? 
Yksikön toiminta perustuu Yrjö ja Hanna Oy:n perustana olevaan ihmiskäsitykseen, joka ko-
rostaa kunkin yksilön ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itseään ja tulla kohdelluksi oman elä-
mänsä asiantuntijana. Eettisyys sekä asiakkaan kohtaaminen ovat perusarvoja, joihin jokai-
nen henkilöstön jäsen sitoutuu. Yhdessä henkilöstön kanssa ovat sovittuina noudatettavat pe-
lisäännöt, toimintatavat sekä periaatteet ja näiden toteutumista arvioidaan asukkaiden, omais-
ten sekä yhteistyökumppaneiden palautteiden perusteella. Epäasiallista kohtelua tai vuorovai-
kutusta ilmetessä tapahtumien kulku pyritään aina ensisijaisesti selvittämään keskustellen 
asianomaisten henkilöiden kanssa ja tapauksesta riippuen keskusteluun otetaan mukaan 
omaiset ja/tai tilaajan edustaja (kunta-asiakas) ja/tai mahdollisesti muut asukkaan verkostoon 
kuuluvat henkilöt. 
Jos epäasiallinen kohtelu / käytös on tapahtunut henkilökunnan taholta, siihen suhtaudutaan 
erityisellä vakavuudella ja esimiehen käytettävissä ovat normaalit työnjohdolliset toimenpiteet 
(suullinen huomautus, kirjallinen varoitus ja työsuhteen päättäminen). 
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Yrjö & Hanna Kodeilla on ohjeistus sosiaalihuoltolain mukaiseen henkilöstön ilmoitusvelvolli-
suuteen liittyen koskien asiakkaaseen kohdistuvaa epäkohtaa tai epäkohdan uhkaa. 
 
 
      
 

4.2.3 Asiakkaan osallisuus 
 
Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikön laadun ja omavalvonnan kehittämiseen 
 
Eri-ikäisten asiakkaiden ja heidän perheidensä ja läheistensä huomioon ottaminen on olennai-
nen osa palvelun sisällön, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittämistä. Koska 
laatu ja hyvä hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilöstölle ja asiakkaalle, on systemaattisesti 
eritavoin kerätty palaute tärkeää saada käyttöön yksikön kehittämisessä. 
 
Palautteen kerääminen 
 
Miten asiakkaat ja heidän läheisensä osallistuvat yksikön toiminnan, laadun ja omavalvonnan 
kehittämiseen? Miten asiakaspalautetta kerätään? 
 
Asiakaspalautteen keräämis- ja käsittelytavat. 
 
Asiakkailla ja heidän omaisillaan on mahdollisuus antaa vapaamuotoisesti suoraan palautetta, 
henkilöstölle, toimintayksikön palveluesimiehelle tai terveydenhuollon palveluista vastaavalle 
johtajalle. Palautteen antamiselle on aina mahdollisuus myös hoitosuunnitelmaa tehdessä ja 
päivitettäessä. Asiakkaille ja heidän omaisilleen tehdään vuosittain asiakastyytyväisyyskysely, 
johon he voivat vastata anonyymisti. Asiakastyytyväisyyskyselyn tuloksia käytetään toiminnan 
kehittämiseen ja parantamiseen. Lisäksi palvelunjärjestäjä voi myös järjestää omia asiakastyy-
tyväisyyskyselyjä halutessaan. 
 
Palautteen käsittely ja käyttö toiminnan kehittämisessä 
 
Miten asiakaspalautetta hyödynnetään toiminnan kehittämisessä? 
Palautteet käsitellään ensisijaisesti toimintayksiköissä. Palautteiden yhteenvedot viedään käsi-
teltäviksi palvelujohdolle ja niiden perusteella pyritään kehittämään sekä parantamaan toimin-
taa. Asiakaspalautteet käsitellään henkilökunnan kanssa palavereissa viikoittain ja niihin liitty-
vät korjaus- ja/ tai kehittämistoimenpiteet sovitaan toimintayksikössä. Asiakastyytyväisyysky-
selyjen tulokset käsitellään johtoryhmässä, yksikössä sekä asukkaiden ja omaisten kanssa 
omaisten illassa.  Tarvittaessa kehitysjohtaja vie reklamaatiot ja palautteet johtoryhmän/toimi-
tusjohtajan käsiteltäviksi. Merkittävistä reklamaatioista, palautteista ja poikkeamista informoi-
daan aina myös tilaajaa (kunta-asiakas). 
Palautteiden perusteella tehdään kehittämis- ja toimintasuunnitelmia, joiden toteutumista ja 
vaikutuksia arvioidaan yhteistyössä asiakkaiden kanssa seuraavassa asiakastyytyväisyysky-
selyssä ja suorissa asiakkaiden kanssa käytävissä keskusteluissa. Koko organisaatioon liitty-
vien palautteiden pohjalta tehtyjä kehittämissuunnitelmia arvioidaan johtoryhmässä ja johdon 
katselmuksissa. 
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4.2.4 Asiakkaan oikeusturva 
 
Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaalihuoltoon ja hyvään kohteluun 
ilman syrjintää. Asiakasta on kohdeltava hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään 
kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvät päätökset tehdään ja toteutetaan asi-
akkaan ollessa palvelujen piirissä. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymättömällä 
asiakkaalla on oikeus tehdä muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhal-
tijalle. Muistutuksen voi tehdä tarvittaessa myös hänen laillinen edustajansa, omainen tai lähei-
nen. Muistutuksen vastaanottajan on käsiteltävä asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu 
vastaus kohtuullisessa ajassa.  
a) Muistutuksen vastaanottaja 
Palveluesihenkilö Sanna Tomma ja Eurakodin henkilökunta 
 
b) Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekä tiedot hänen tarjoamistaan palveluista 
Sosiaaliasiamies Jari Mäkinen, tavoitettavissa klo 8-16: 
puh. (02)630 1423, 044 707 9132 
Liisankatu 18B, 1 krs, 28100 PORI 
jari.makinen@satshp.fi 
 
 
Sosiaaliasiamies neuvoo asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissä lakiasioissa, avustaa 
muistutuksen teossa, tiedottaa asiakkaan oikeuksista, toimii asiakkaan oikeuksien edistä-
miseksi ja toteuttamiseksi ja seuraa asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystä. 
 
c) Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekä tiedot sitä kautta saaduista palveluista 
 
Kuluttajaneuvonnan puh. 029 553 6901 (arkisin klo 9.00-15.00).  
 
Kuluttajaneuvonta on valtakunnallinen palvelu, jota ohjaa Kuluttajavirasto. Kuluttajaneuvoja 
ohjaa, tiedottaa, sovittelee ja seuraa markkinoita. Lisätietoa: www.kuluttajaneuvonta.fi   
 
Suoraan asiakkaalle myytävien palvelujen osalta sopimukseen ja palveluun liittyvät erimieli-
syydet käsitellään kuluttajariita-asiana, mistä asiakkaalle annetaan tietoa sopimuksen tekemi-
sen yhteydessä.   
 
d) Miten yksikön toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset käsitel-
lään ja huomioidaan toiminnan kehittämisessä? 
Muistutus voidaan antaa suullisesti tai kirjallisesti joko vapaamuotoisesti tai erilliselle lomak-
keelle. Muistutus toimitetaan toimintayksikön esimiehelle. Muistutukseen liittyvän selvityksen 
tekee ensisijaisesti toimintayksikön esimies ja toimittaa sen kehitysjohtajalle. Muistutuksista ja 
niihin liittyvistä vastineista toimitetaan aina kopio palvelun järjestäjälle ja toimintayksikön si-
jaintikunnalle. 
 
e) Tavoiteaika muistutusten käsittelylle 
2 - 4 viikkoa 
 

http://www.kuluttajaneuvonta.fi/
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6 PALVELUN SISÄLLÖN OMAVALVONTA (4.3) 
 

4.3.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta 
 

a) Asiakkaiden fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, hyvinvoin-
nin ja osallisuuden edistäminen 
 

Asukkaan kokonaisvaltaista toimintakykyä ja hyvinvointia tuetaan, asukasta ohjataan ja moti-
voidaan omatoimisuuteen sekä oman elämänsä ja arjen hallintaan. Asukasta kannustetaan, 
ohjataan ja autetaan pitämään yhteyttä omaisiinsa ja läheisiinsä sekä säilyttämään mahdolli-
suuksien mukaan aiemmat harrastuksensa. Asukasta autetaan ja ohjataan löytämään sekä 
hyväksymään uusia mahdollisia harrastuksia ja viriketoimintoja. Asukkaalle mahdollistetaan 
sekä häntä kannustetaan osallistumaan yksikössä toteutettavaan virkistys- ja kuntoutustoi-
mintaan kanssa.  
 
Asukkaille järjestetään mielekästä, kuntouttavaa, toimintakykyä ylläpitävää sekä mieltä virkis-
tävää toimintaa. Viriketoiminta suunnitellaan asukaslähtöisesti, huomioiden muun muassa 
asukkaiden toiveet sekä kuntoisuus. Asukkailla on mahdollisuus, aina niin halutessaan, osal-
listua viriketoimintoihin sekä päivän yhteisiin askareisiin. Eurakodissa järjestetään yhteisiä toi-
mintatuokioita kuten jumppia, teema-askartelua, bingoa, yhteislaulutuokioita, tietokilpailua, 
muistelutuokioita sekä ulkoilua. Toimintayksikössä vierailee myös vapaaehtoistyön toimijoita 
järjestäen toimintaa; paikalliset eläkeläiset käyvät leipomassa, musiikkialan esiintyjiä mm. ha-
nuristeja, kuororyhmiä, päiväkodit, jne. Viriketoiminnan toimintasuunnitelmassa huomioidaan 
muun muassa vuodenajat, juhlapyhät sekä säännöllinen viikko- ohjelma. 
 
Viriketoiminnan toteutuksesta, asukkaiden osallisuudesta sekä vaikuttavuudesta tehdään ar-
viointia sekä seurantaa ja viriketoiminnan toteutumisesta raportoidaan palveluntilaajalle ja val-
vovalle kunnalle pyydettäessä. 
 
Jokaisella asukkaalla on oikeus sekä mahdollisuus osallistua yksikössä tapahtuviin aktiviteet-
teihin. Ulkoilumahdollisuutta tarjotaan asukkaille mahdollisuuksien mukaan. Myös omaisia 
kannustetaan asukkaan ulkoiluseuraksi. 
 
Asukkailla on myös mahdollisuus tehdä kuntouttavia harjoitteita joko itsenäisesti tai ohjattuna. 
 
b) Lasten ja nuorten liikunta- ja harrastustoiminnan toteutuminen 
------ 
 
Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvät päivittäiseen liik-
kumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. 
 
Miten asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoittei-
den toteutumista seurataan? 
 
Hoito- ja palvelusuunnitelman toteumista sekä asukkaiden toimintakykyä ja vointia arvioidaan 
sekä kirjataan päivittäin. Omahoitajat arvioivat tavoitteiden toteutumista hoito- ja palvelusuun-
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nitelman mukaisesti vähintään puolivuosittain käyttäen apunaan päivittäisiä kirjauksia, iäkkäi-
den henkilöiden osalta RaVa , MMSE sekä GDS-15 arviointeja, omaisten ja muiden hoitoon 
osallistujien arviointia sekä eri yhteistyöverkostojen palautteita. 
Viriketoiminnan, ulkoilun sekä ryhmätoiminnan toteutuksesta, asukkaiden osallisuudesta sekä 
vaikuttavuudesta tehdään jatkuvaa arviointia sekä seurantaa ja viriketoiminnan toteutumi-
sesta raportoidaan palveluntilaajalle ja valvovalle kunnalle pyydettäessä. Asiakastyytyväisyys-
kyselyjen tulokset toimivat myös omalta osaltaan arvioinnin apuvälineenä. 
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4.3.2 Ravitsemus 
 
Miten yksikön omavalvonnassa seurataan asiakkaiden riittävää ravinnon ja nesteen saantia 
sekä ravitsemuksen tasoa? 
 
Asukkaalle on päivittäin tarjolla aamiainen, lounas, päiväkahvi, päivällinen ja iltapala. 
Lisäksi välipalaa on saatavilla kaikkina vuorokauden aikoina. Yhtämittainen paasto pyritään 
pitämään alle 11 tunnin yksilöllisen ja joustavan ateriarytmin avulla. Asukkaiden omaa ate-
riarytmiä kunnioitetaan huomioimalla asukkaan toiveita ja yksilöllistä aikataulua.  
 
Ateriat valmistaa Euran kunnan keittiö, jolla on käytössään ravitsemussuositusten mukainen 
ruokalista. Asukkaan ravinnon saannin seurannassa hyödynnetään säännöllistä painonseu-
rantaa sekä MNA-mittaria.  
 
Yksikössä on kirjallinen THL.n Ravitsemussuositus. 
Jos asukkaan tila vaatii erityisruokavaliota tai muuten erityistä seurantaa, se kirjataan hoito- ja 
palvelusuunnitelmaan, jotta se tulee huomioiduksi toiminnassa päivittäin. Tarvittaessa ravitse-
musta ja nesteytystä seurataan sekä arvioidaan tehostetusti, jolloin asiakkaan nesteen ja ra-
vinnonsaannista ylläpidetään muun muassa nestelistaa. 
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4.3.3 Hygieniakäytännöt 
 
Yksikön hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaoh-
jeet sekä asiakkaiden yksilölliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoit-
teet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisäksi infektioi-
den ja muiden tarttuvien sairauksien leviämisen estäminen. 
 
Miten yksikössä seurataan yleistä hygieniatasoa ja miten varmistetaan, että asiakkaiden tar-
peita vastaavat hygieniakäytännöt toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja pal-
velusuunnitelmien mukaisesti? 
 
Toimintayksikölle on laadittu erillinen puhtaanapitosuunnitelma, jonka mukaisesti yleisestä hy-
gieniatasosta asukashuoneissa, yleisissä tiloissa sekä huoltotiloissa huolehditaan päivittäin. 
Siivoussuunnitelmassa on huomioitu myös keittiö- ja kotitalousjätteen jätehuolto. Siivoussuun-
nitelma löytyy laatujärjestelmä IMS:stä. 
 
Pistävä ja leikkaava jäte 
Toimitetaan asianmukaisesti Euran terveyskeskuksen laboratorioon. 
Lääkejäte 
Toimitetaan asianmukaisesti apteekkiin annettujen ohjeiden mukaan. 
Pyykkihuolto 
Toteutetaan Eurakodissa asianmukaisissa tiloissa. 
Asukkaiden hygienian huomiointi 
Kunkin asukkaan yksilöllistä hoito- ja palvelusuunnitelmaa noudatetaan sekä arvioidaan päivit-
täin hygienian hoitoon liittyvissä asioissa. Käytännössä jokaisen asukkaan hygienian hoito huo-
mioidaan vähintään kaksi kertaa vuorokaudessa, tarpeen mukaan useammin. 
 
Infektiotartuntojen ehkäisy 
Yksikössä noudatetaan hyvää käsihygieniaa. Yksikköön on sijoiteltuina käytäville ja käsienpe-
supaikoille käsihuuhdeannostelijoita, jotka ovat myös vierailijoiden saatavilla. Hoito- ja asukas-
työssä toimitaan ammattitaitoisesti hygieniasäännösten mukaisesti ja noudatetaan Satshp in-
fektioyksikön suosituksia ja ohjeistuksia käsi- ja muussa hygieniassa.  
 
Epidemiatilanteet   
Epidemiatilanteissa noudatetaan Satasairaalan infektioyksikön eristys-, suojaus- ja muuta oh-
jeistusta. Henkilöstön ja vierailijoiden suojausta käytetään ohjeistusten mukaisesti (suojaesi-
liina, suu-nenäsuoja, erityiskäsineet) hoitotilanteissa, pyykkihuollossa sekä siivouksessa. Epi-
demiatilanteissa asukkaiden henkilökohtainen sekä liinavaatepyykki kuljetetaan niille tarkoite-
tuissa säkeissä pyykkihuoltotilaan. Asukkaiden siirtoja talon sisällä sekä ulkopuolella pyritään 
välttämään ja asukkaiden oireilusta ollaan tiiviissä yhteydessä hoitavaan lääkäriin. Asukkaat 
pyritään hoitamaan tarvittaessa mahdollisuuksien mukaan eristyskäytänteiden mukaisesti. Yk-
sikköön suuntaavia vierailuita vähennetään/ pyritään välttämään epidemian aikana. Henkilö-
kunnalle, asukkaille, omaisille sekä muille vierailijoille korostetaan käsihygienian ja mahdollisen 
suojautumisen tärkeyttä entisestään. Ruokailujen yhteydessä ruokailijat sekä ruokailussa avus-
tajat käyttävät tehostetusti käsihuuhteita. Yleisten tilojen ja kosketuspintojen puhdistusta tehos-
tetaan epidemian aikana. Yhteistyö muiden toimijoiden ja verkostojen kanssa toteutuu Satasai-
raalan hygieniaosaston suositusten mukaisesti.  
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Hygieniakäytännöistä suositellaan laadittavaksi yksikön oma ohje. 
 

4.3.4 Terveyden- ja sairaanhoito 
 
Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikölle laadittava toimintaohjeet 
asiakkaiden suun terveydenhoidon sekä kiireettömän ja kiireellisen sairaanhoidon järjestämi-
sestä. Toimintayksiköllä on oltava ohje myös äkillisen kuolemantapauksen varalta. 
 

a) Miten yksikössä varmistetaan asiakkaiden hammashoitoa, kiireetöntä sairaanhoitoa, kii-
reellistä sairaanhoitoa ja äkillistä kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen? 

              kuvaa käytännöt 
Kukin hoitohenkilökuntaan kuuluva perehdytetään näihin asioihin, jokainen on omassa                      
vuorossaan velvollinen hoitamaan k.o. asioita tarpeen ilmetessä. 
 
b) Miten pitkäaikaissairaiden asiakkaiden terveyttä edistetään ja seurataan? 
Päivittäinen seuranta kunkin asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti, seuranta kir-
jataan Domacare-ohjelmaan ja tarvittaessa ryhdytään jatkotoimenpiteisiin. 
 
c) Kuka yksikössä vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta? 
sh Marika Kilpi ja sh Krista Joensivu       
 

4.3.5 Lääkehoito 
 
Turvallinen lääkehoito perustuu säännöllisesti seurattavaan ja päivitettävään lääkehoitosuun-
nitelmaan. STM:n Turvallinen lääkehoito - oppaassa linjataan muun muassa lääkehoidon to-
teuttamiseen periaatteet ja siihen liittyvä vastuunjako sekä vähimmäisvaatimukset, jotka jokai-
sen lääkehoitoa toteuttavan yksikön on täytettävä. Oppaan ohjeet koskevat sekä yksityisiä että 
julkisia lääkehoitoa toteuttavia palveluntarjoajia. Yksikölle on oppaan mukaan nimettävä lääke-
hoidon vastuuhenkilö. 
 
 
a) Miten toimintayksikön lääkehoitosuunnitelmaa seurataan ja päivitetään? 
Yrjö ja Hanna Oy:llä on yhteinen lääkehoitosuunnitelmapohja. Lääkehoitosuunnitelma laadi-
taan sen pohjalta toimintayksikkökohtaisesti. Toimintayksikön lääkehoitosuunnitelman ylläpi-
dosta ja toteutumisesta vastaa toimintayksikön esimies yhdessä palveluvastaavan ja sairaan-
hoitajan kanssa terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan ohjeistuksen mukaisesti. 
Suunnitelman vahvistaa toimintayksikön sijaintikunnan käytännön mukaisesti joko kunnan 
oma lääkäri tai Yrjö ja Hanna Oy:n ostolääkäri. Suunnitelma tarkastetaan vuosittain ja aina 
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tarvittaessa. Suunnitelmassa määritellään mm. henkilökunnan lääkehoito-oikeudet ja –velvol-
lisuudet, lupakäytänteet ja osaamisen varmistaminen sekä keskitytään toimintayksikön toimin-
nan kriittisiin ja olennaisiin lääketurvallisuuden alueisiin. Suunnitelma on keskeinen osa pe-
rehdytystä, omavalvontaa, laadun ja turvallisuuden varmistamista. 
 
b) Kuka yksikössä vastaa lääkehoidosta? 
sh Marika Kilpi ja sh Krista Joensivu 

4.3.6 Yhteistyö eri toimijoiden kanssa 
 
Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtäaikaisesti ja iäkkäiden asiakkaiden 
siirtymät palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myös lastensuojelun asia-
kas voi tarvita koulun, terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen pal-
veluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hänen tarpei-
taan vastaava, vaaditaan palvelunantajien välistä yhteistyötä, jossa erityisen tärkeää on tiedon-
kulku eri toimijoiden välillä. 
 
Miten yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelunantajien kanssa toteutetaan? 
Teemme tiivistä yhteistyötä Euran kunnan vanhuspalveluiden ja terveyskeskuksen kanssa. 
Asukkaan muuttaessa Eurakotiin, heidän (tai asioidenhoitajien)  kanssa täytetään sopimus 
tiedonsiirron luvasta, jolla varmennetaan asianmukaisten tietojen saanti ja siirtyminen kunkin 
asukkaan kohdalla. 
 
Alihankintana tuotetut palvelut (määräyksen kohta 4.1.1.) 
 
Miten varmistetaan, että alihankintana tuotetut palvelut vastaavat niille asetettuja sisältö-, laatu- 
ja asiakasturvallisuusvaatimuksia? 
      
Alihankkijoiden kanssa on aina laadittuna alihankintasopimus. Sopimuksen velvoitteiden to-
teutumista sekä alihankkijoiden toimintaa seurataan ja arvioidaan säännöllisesti henkilöstön ja 
esimiehen toimesta. Mahdolliset havaitut poikkeamat sovittuun palveluun ilmoitetaan välittö-
mästi esimiehelle, joka on tarvittaessa yhteydessä alihankkijan edustajaan. Jokaisesta poik-
keamasta esimies kirjaa yhteenvedon mahdollisine sovittuine toimenpiteineen lomakkeelle ja 
toimittaa ne kehitysjohtajalle. Yhteenvedot käsitellään johdon katselmuksessa sekä johtoryh-
män kokouksissa. Johtoryhmä seuraa reklamaatioita ja poikkeamia aktiivisesti esimiehen il-
moitusten perusteella ja päättää mahdollisista toimenpiteistä. 

 
7 ASIAKASTURVALLISUUS (4.4) 
Yhteistyö turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa 
 
Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsäädän-
nöstä tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekä asumisterveyden turvallisuu-
desta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsäädännön perusteella. Asiakasturvalli-
suuden edistäminen edellyttää kuitenkin yhteistyötä muiden turvallisuudesta vastaavien viran-
omaisten 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 
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olevasta henkilöstä sekä vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa iäkkäästä henki-
löstä, joka on ilmeisen kykenemätön huolehtimaan itsestään. Järjestöissä kehitetään valmiuk-
sia myös iäkkäiden henkilöiden kaltoin kohtelun kohtaamiseen ja ehkäisemiseen. 
 
Miten yksikkö kehittää valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteistyötä 
tehdään muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa? 
 
Fyysinen turvallisuus 
 
Toimintaympäristö ja tapaturmien ehkäisy: 
Tavoitteena on luoda jokaiselle asukkaalle turvallinen asumisympäristö. Yksikössä on laadittu 
palo- ja pelastussuunnitelma sekä turvallisuusselvitys, lisäksi henkilökuntaa koulutetaan toimi-
maan oikein hätätapauksissa.  Pelastussuunnitelmaa päivitetään vähintään kerran vuodessa 
tai tarpeen. Alkusammutuskoulutus järjestetään kahden vuoden välein yhteistyössä pelastus-
toimen kanssa. Ensiapukoulutus toteutetaan niin että vuorotellen Ea1 ja hätäensiapukoulutus, 
jolloin 3 vuoden ensiapukoulutus on ajantasalla. Vuosittaiset palotarkastukset toteutetaan pe-
lastustoimen kanssa.  
Huoltoyhtiölle on vastuutettu palohälytin- ja sprinklerijärjestelmien toiminnan tarkastukset tur-
vallisuussuunnitelman ohjeistuksen mukaisesti. Puutteet / epäkohdat tiloissa informoidaan vä-
littömästi palveluesimiehelle ja/tai kiinteistöhuoltoon. Jokaisella asukkaalla on oikeus yhteisiin 
tiloihin ja niissä oleskeluun turvallisesti. Ympäristö pidetään esteettömänä ja riittävästi valais-
tuna. Asukashuoneissa kartoitetaan yksilölliset riskitekijät huomioiden asukkaan toimintakyky 
ja ne pyritään yhteistyössä poistamaan. 
 
 
Vaaralliset aineet ja lääkkeet:  
Tavoitteena on myrkytystapaturmien ehkäisy. Toimintayksikössä säilytetään kaikki pesuaineet 
lukituissa tiloissa, jolloin asiakkaat eivät pääse niihin käsiksi. Asukkaiden lääkehoidosta, lää-
kehoidon turvallisuudesta, lääkkeiden säilyttämisestä sekä hävittämisestä on ohjeistus yksi-
kön lääkehoitosuunnitelmassa. 
 
Asukkaaseen kohdistuva fyysinen väkivalta / asiakkaan aggressiivinen käyttäytymi-
nen:  
Tavoitteena on, että jokaisella asukkaalla on fyysinen koskemattomuus. Henkilökunta ei käytä 
fyysisiä pakotteita ja rajoitteita tai väkivaltaa, tällaista ilmetessä työnantaja ryhtyy työnjohdolli-
siin toimenpiteisiin. Asukkaan aggressiivisestä/ uhkaavasta käyttäytymisestä raportoidaan 
aina kirjallisesti esimiehelle. Aggressiivisia ja uhkaavia tilanteita varten on yksikköön laadittu 
erillinen ohjeistus. 
 
 
 
 
Henkinen turvallisuus 
Asukkaan epäasiallinen kohtelu: 
Tavoitteena on jokaisen asukkaan henkinen koskemattomuus. Henkilöstön kohdellessa asuk-
kaita epäasiallisesti, puututaan asiaan välittömästi ja siihen suhtaudutaan erityisellä vakavuu-
della. Näissä tilanteissa esimiehen käytettävissä ovat normaalit työnjohdolliset toimenpiteet 
(suullinen huomautus, kirjallinen varoitus ja työsuhteen päättäminen). 



 

   
 

Yrjö ja Hanna –säätiö sr 
Y-tunnus 1059533-5 

Yrjö & Hanna Oy 
Y-tunnus 2034563-9 

Yrjö ja Hanna Hoivapalvelut Oy 
Y-tunnus 2770642-5 

Elimäenkatu 25-27, 00510 Helsinki 
www.yrjojahanna.fi 

 
22 

Henkilökunnan huomatessa tai epäillessä asiakkaan joutuneen kaltoin kohdelluksi esim. 
omaisten tai ulkopuolisten toimesta tilanteeseen tulee puuttua mahdollisimman nopeasti ja sii-
hen on laadittu yksikössä erillinen ohjeistus. Havainnon tekevä työntekijä, ilmoittaa asiasta 
välittömästi esimiehelle, joka vie asiaa eteenpäin. 
 
Hoidon jatkuvuus: 
Toimintayksikössä on käytössä omahoitajuus, jolloin jokaisella asukkaalla on nimetty omahoi-
taja, joka on hänen asioidensa asiantuntija. Omahoitaja on myös yhteyshenkilö yksikön ja 
omaisten välillä. Hoidon jatkuvuus turvataan myös riittävällä kirjaamisella sekä raporteilla vuo-
ron vaihtuessa.  
 
Asiakkaan taloudellinen turvallisuus: 
 
Kaikkia turvallisuuden osa-alueita pyritään toiminnassamme koko ajan kehittämään yhdessä 
asukkaiden, omaisten, muiden yhteistyö verkostojen sekä henkilökunnan kanssa. Lisäksi suu-
relta osin asiakasturvallisuuden kehittämiseen vaikuttavat henkilökunnan osaamisen kehittä-
minen sekä johtaminen. Yksikössämme koulutetaan henkilökuntaa sekä esimiehiä vuosittain 
koulutussuunnitelman mukaisesti. 

4.4.1 Henkilöstö 
 
Hoito- ja hoivahenkilöstön määrä, rakenne ja riittävyys sekä sijaisten käytön periaatteet 
 
Henkilöstösuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsäädäntö, kuten esi-
merkiksi yksityisessä päivähoidossa varhaiskasvatuslaki ja päivähoitolaki ja lastensuojeluyksi-
köissä lastensuojelulaki sekä sosiaalihuollon ammattihenkilöistä annettu laki, joka tuli voimaan 
1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myös luvassa määritelty henkilös-
tömitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilöstömäärä riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, mää-
rästä ja toimintaympäristöstä. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksiköissä huomioidaan erityisesti 
henkilöstön riittävä sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen.  
 
Omavalvontasuunnitelmasta pitää käydä ilmi, paljonko yksikössä toimii hoito- ja hoivahenkilös-
töä, henkilöstön rakenne (eli koulutus ja työtehtävät) sekä minkälaisia periaatteista on sovittu 
liittyen sijaisten/varahenkilöstön käyttöön. Julkisesti esillä pidettävään suunnitelmaan ei kirjata 
työntekijöiden nimiä vaan henkilöstön ammattinimike, työtehtävät, henkilöstömitoitus ja henki-
löstön sijoittuminen eri työvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myös tieto siitä, miten hen-
kilöstövoimavarojen riittävyys varmistetaan. 
 
a) Mikä on yksikön hoito- ja hoivahenkilöstön määrä ja rakenne? 
Eurakodissa on sen asiakasmäärästä sekä asiakkaiden palveluntarpeesta riippuen riittävä 
sekä toimintayksikkökohtaisten toiminnan ehtojen ja vaatimusten asettama määrä henkilös-
töä. Toimintayksiköiden henkilöstö muodostuu hoito- ja huolenpitotyötä, terveyden- ja sai-
raanhoitoa, hallinnollista työtä ja avustavia tehtäviä tekevistä työntekijöistä. Hoitohenkilökunta 
muodostuu sairaanhoitajista ja lähihoitajista. Henkilökuntarakenne vastaa aina toimintayksi-
kön asiakkaiden määrää sekä palveluntarvetta, kelpoisuusvaatimuksia, sopimusten asettamia 
laatuvaatimuksia sekä valvontaohjelmien säädöksiä. 
 
 
b) Mitkä ovat yksikön sijaisten käytön periaatteet? 
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Toiminnan periaatteena on, että vaadittava paikalla olevien asukkaiden mukainen henkilöstö-
mitoitus säilytetään aina myös poissaolotapauksissa. Yksikkö pyrkii ensisijaisesti käyttämään 
samoja ns. ”sijaisringissä” olevia sijaisia, jotta henkilöstövaihtuvuus olisi mahdollisimman 
pieni. Ensisijaisesti käytetään ammattitaitoista henkilökuntaa tai loppuvaiheen opiskelijoita, 
joilla on riittävä osaaminen tehtävien hoitamiseen. Sijaishankinnassa varmistetaan aina riit-
tävä lääkelupien omaavien hoitajien määrä työvuorossa. Yövuoroissa on oltava aina ammatti-
taitoinen sekä yksikön lääkeluvan omaava henkilö. Sijaishankinnan periaatteista sekä pitkien 
sijaisuuksien rekrytoinnista vastaa esimies, äkillisten poissaolojen sijaishankinnasta vastaavat 
yksikön sairaanhoitaja ja lähihoitajat iltaisin, öisin, pyhisin sekä viikonloppuisin. 
 
c) Miten henkilöstövoimavarojen riittävyys varmistetaan? 
 
Yksikössä on jatkuvan arvioinnin malli henkilöstöresurssitarpeesta ja resursointi suunnitellaan 
asiakaslähtöisesti. Esimies suorittaa henkilöstömitoituslaskennan asukasmäärän mukaisesti 
kuukausittain.  Tarvittavan henkilöstömitoituksen vaatimat mahdolliset avoimet toimet/ sijai-
suudet täytetään mahdollisimman pian. Sijaisrinkiä ylläpidetään aktiivisesti ja varmistetaan, 
että ringissä on henkilöitä, jotka täyttävät ammattitaitovaatimukset sekä henkilöitä, jotka pys-
tyvät lyhyelläkin varoitusajalla ottamaan sijaisuuden vastaan.  
 
 
Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet 
 
Henkilöstön rekrytointia ohjaavat työlainsäädäntö ja työehtosopimukset, joissa määritellään 
sekä työntekijöiden että työnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti palkattaessa asiak-
kaiden kodeissa ja lasten kanssa työskenteleviä työntekijöitä otetaan huomioon erityisesti hen-
kilöiden soveltuvuus ja luotettavuus. Tämän lisäksi yksiköllä voi olla omia henkilöstön raken-
teeseen ja osaamiseen liittyviä rekrytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tärkeää niin 
työn hakijoille kuin työyhteisön työntekijöille. 
 
a) Mitkä ovat yksikön henkilökunnan rekrytointia koskevat periaatteet? 
Toimintayksiköiden henkilöstön rekrytoinnista päättää resurssitarpeen perusteella esihenkilö 
yhdessä palveluesimiehen kanssa, konsultoiden johtoporrasta. Yrjö ja Hanna Kotien rekry-
toinneissa käytetään työtehtävän luonteesta riippuen rekrytointikanavina sisäistä hakua, si-
dosryhmäverkostoja, suorahakua ja/tai internet- rekrytointipalveluita. Henkilöstön valinnassa 
painotetaan ammattitaitoa, osaamista, kyseisen henkilön sopivuutta työtehtävään ja työyhtei-
söön sekä oikeanlaista asiakaspalveluasennetta. Henkilön suositukset, opinto- ja työtodistuk-
set sekä Valviran JulkiTerhikki/ JulkiSuosikki- rekisteristä am-matinharjoittamisoikeus ja/tai 
rekisteröinti tarkistetaan ennen valintaa työtehtävään. Henkilöstön riittävä suomenkielen taito 
varmistetaan palveluesimiehen arvioinnilla haastattelutilanteessa. 
 
b) Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa 
työskentelevien soveltuvuus ja luotettavuus? 
---- 
 
Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja täydennyskoulutuksesta 
 
Toimintayksikön hoito- ja hoivahenkilöstö perehdytetään asiakastyöhön, asiakastietojen käsit-
telyyn ja tietosuojaan sekä omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myös yksikössä työs-
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kenteleviä opiskelijoita ja pitkään töistä poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys ko-
rostuu, kun työyhteisö omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja 
työhön mm. itsemääräämisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammat-
tihenkilölaissa säädetään työntekijöiden velvollisuudesta ylläpitää ammatillista osaamistaan ja 
työnantajien velvollisuudesta mahdollistaa työntekijöiden täydennyskouluttautuminen. 
 
Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) säädetään työntekijän velvollisuudesta (48–49 §) tehdä ilmoi-
tus havaitsemastaan epäkohdasta tai epäkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon 
toteuttamiseen. Ilmoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittava toimintayksikölle ohjeet, 
jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen 
henkilöön saa kohdistaa kielteisiä vastatoimia ilmoituksen seurauksena. 
 
Ilmoituksen vastaanottaneen tulee käynnistää toimet epäkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja 
ellei niin tehdä, ilmoituksen tekijän on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikön oma-
valvonnassa on määritelty, miten riskinhallinnan prosessissa epäkohtiin liittyvät korjaavat toi-
menpiteet toteutetaan. Jos epäkohta on sellainen, että se on korjattavissa yksikön omavalvon-
nan menettelyssä, se otetaan välittömästi siellä työn alle. Jos epäkohta on sellainen, että se 
vaatii järjestämisvastuussa olevan tahon toimenpiteitä, siirretään vastuu korjaavista toimenpi-
teistä toimivaltaiselle taholle. 
 
a) Miten yksikössä huolehditaan työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksestä asiakastyö-
hön ja omavalvonnan toteuttamiseen.  
      
Esimiehen perehdyttämisvastuu on palvelupäälliköllä. Toimintayksiköissä työntekijän pereh-
dytyskokonaisuuden organisoinnista ja toteutuksesta on vastuussa esimies sekä valittu pe-
rehdyttäjä henkilöstöstä. Lääkehoidon perehdytyksestä vastaa toimintayksikön sairaanhoitaja 
lääkehoitosuunnitelman mukaisesti. Kokonaisperehdytyksen kesto riippuu työtehtävästä sekä 
henkilön perehdytystarpeesta ja osaamisesta. Perehdytys sisältää mm.  tietoa organisaa-
tiosta, omavalvonta- ja lääkehoitosuunnitelmat, asiakas- ja potilas-tietojen käsittelyn, tieto-
suoja-asiat, lääkehoito, laitteet ja tarvikkeet sekä asiakastyö. Toimintayksiköillä on kirjalliset 
perehdytysohjelmat sekä perehdytyksen muistilistat, joissa on huomioitu toimintayksikön eri-
tyispiirteet. 
 
b) Miten henkilökunnan velvollisuus tehdä ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistä epäkoh-

dista tai niiden uhista on järjestetty ja miten epäkohtailmoitukset käsitellään sekä tiedot 
siitä, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikön omavalvonnassa (katso riskinhal-
linta). 
 

Yrjö ja Hanna Oy:llä on henkilöstölle ohje SHL (1301/2014) 48§:n mukaisesta ilmoitusvelvolli-
suudesta sekä 49§:n mukaisesta työnantajan vastatoimikiellosta. Ohje on omavalvontasuun-
nitelman liitteenä sekä IMS- järjestelmässä (Dokumentit -> Palvelun tuottaminen / Asia-
kasasiat -> Asiakastyön ohjeet). Ilmoituksen käsittely- sekä seurantaprosessi ovat kuvattuina 
ohjeessa.  
Ilmoitus tehdään lomakkeella ”Ilmoitus asiakkaaseen kohdistuvasta epäkohdasta tai ilmei-
sestä epäkohdan uhasta”. Ilmoituslomake on omavalvontasuunnitelman liitteenä sekä IMS-
järjestelmässä (Dokumentit -> Palvelun tuottaminen / Asiakasasiat → Lomakkeet). Lomake 
toimitetaan toimintayksikön esimiehelle. Ilmoitukset käsitellään toimintayksiköissä sekä palve-
lujohdossa. Toimintayksiköiden työntekijöiden tulee olla tietoisia sovituista toimenpiteistä sekä 
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käytännöistä. Toimintayksikön esimies käynnistää toimet epäkohdan poistamiseksi sekä kir-
jaa tarvittavat muutokset omavalvontasuunnitelmaan.  
 
Ilmoitusten vaikuttavuutta toiminnan parantamiseen ja kehittämiseen seurataan sekä arvioi-
daan toimintasuunnitelmien arvioinnin yhteydessä 3:n kuukauden välein toimintayksiköissä 
sekä palvelujohdossa.  
 
c) Miten henkilökunnan täydennyskoulutus järjestetään? 
 
Palveluesimies arvioi henkilöstön ammatillista osaamista kerran vuodessa käytävien kehitys-
keskustelujen, henkilöstöltä esille nousseiden tarpeiden sekä riskien hallinnan perusteella. 
Yrjö ja Hanna konsernissa laaditaan edellä mainittuihin perustuen vuosittain henkilöstö- ja 
koulutussuunnitelma. Koulutussuunnitelman toteutumista tarkastellaan yhteistoimintalain mu-
kaisesti ja se on pohjana seuraavan vuoden suunnitelmalle. Koulutussuunnitelma päivitetään 
vuosittain ennen vuodenvaihdetta.  
 

4.4.2 Toimitilat 
 
Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa käytettävistä tiloista ja niiden käytön 
periaatteista. Suunnitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen liittyvät käy-
tännöt: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai miten varmistetaan heidän yksityi-
syyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta käy myös ilmi, miten asukkaiden omaisten vierai-
lut tai mahdolliset yöpymiset voidaan järjestää.  
 
 
Tilojen käytön periaatteet 
Toimintayksikössä on asukkaina muistisairaita, joten yksikön ulko-ovet ovat lukittuina ympäri 
vuorokauden. Kaikki yhteiset tilat ovat asukkaiden käytössä. Aidattuihin ulkotiloihin asukas 
pääsee niille tarkoitetuista ovista. Asiakkaiden käytössä on oma n. 20 m2 huone. 
Huoneeseen kuuluu oma tukikaitein varustettu kylpyhuone. Asukas tuo huoneeseen oman 
kalustuksen. Asukkaan kanssa tehdään huoneesta vuokasopimus ja häntä kehoitetaan myös 
ottamaan huoneen irtaimistolle kotivakuutus. 
 
 
Miten yksikön siivous ja pyykkihuolto on järjestetty? 
Yksikön siivouspalvelu toteutuu yksikössä toimivan tukipalvelutyöntekijän voimin. 
Asukkaiden hygienianhoitoon liittyvä jäte kerätään päivittäin ja tarpeen mukaan jätekatoksen 
jäteastioihin. Biojätteet lajitellaan omiin astioihin ja siirretään iltavuoron päätyttyä 
jätekeruuastoihin. Jätepaperi, lasi-  ja metallijäte lajitellaan omiin astioihin pihan 
jätekeruuastioihin. 
Pyykkihuolto tapahtuu toimintayksikössä. Asukkaiden liinavaatteet ja käyttövaatteet on nimi-
koitu ja ne pestään toimintayksikössä. Pyykkihuollosta vastaa pääosin tukipalvelutyöntekijä 
sekä kiireellisissä tapauksissa hoitohenkilökunta.  
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4.4.3 Teknologiset ratkaisut 
 
Henkilökunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla 
sekä hälytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan käytössä olevien laittei-
den käytön periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia vai eivät, mihin laitteita sijoi-
tetaan, mihin tarkoitukseen niitä käytetään ja kuka niiden asianmukaisesta käytöstä vastaa. 
Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyvä peri-
aatteet ja käytännöt sekä niiden käytön ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava työnte-
kijä. 
      
 
Miten asiakkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja 
hälytyksiin vastaaminen varmistetaan? 
Turvapuhelinlaitteisto EVERON, jonka toimivuutta seurataan päivittäin. Huollot ja korjauksen 
EVERON asiakastuki, Ovien lukitukset ja ulkoalueiden turvallisuus, tarkastetaan lukitukset yö-
vuoron alkaessa 
      
Everon asiakastuki 
support@everon.fi 
puh: 0207920703 
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4.4.4 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet 
 
Sosiaalihuollon yksiköissä käytetään paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi 
luokiteltuja välineitä ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistä käytännöistä säädetään terveydenhuol-
lon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Terveydenhuollon laitteella tarkoite-
taan instrumenttia, laitteistoa, välinettä, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinään tai yhdis-
telmänä käytettävää laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sai-
rauden tai vamman diagnosointiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian 
tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon käytettäviä laitteita ovat mm. 
pyörätuolit, rollaattorit, sairaalasängyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, 
kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. Valviran määräyksessä 4/2010 annetaan ohjeet 
terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista tehtävistä ilmoituk-
sista. 
 
Terveydenhuollon ammattimaista käyttäjää koskevat velvoitteet on määritelty laissa (24–26 §). 
Organisaation on nimettävä vastuuhenkilö, joka vastaa siitä, että yksikössä noudatetaan ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja säädöksiä. Am-
mattimaisella käyttäjällä tarkoitetaan … 
 
Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvälineiden ja terveydenhuollon laitteiden han-
kinnan, käytön ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen? 
 
Yrjö ja Hanna Oy:llä on laadittuna terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajärjes-
telmä , johon on määritelty laiteturvallisuuden pääperiaatteet, joilla vaikutetaan terveydenhuol-
lon laitteiden ja tarvikkeiden käytön turvallisuuteenLaiteturvallisuuden seuranta on olennainen 
osa omavalvontaa. Laitteiden ja tarvikkeiden seurantajärjestelmän mukaisesti toimintayksi-
köissä on nimettyinä laitevastaava, ajantasaiset laiteluettelot, laitekortit sekä henkilöstön kou-
lutuksen ja perehdytyksen seuranta. Palveluesimies vastaa laiteturvallisuuden pääperiaattei-
den ja ohjeistusten noudattamisesta. 
 
Miten varmistetaan, että terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdään asianmukai-
set vaaratilanneilmoitukset? 
 
Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajärjestelmässä on ohjeistus vaaratilan-
neilmoituksen tekemisestä Valviralle. Ilmoitukset annetaan tiedoksi myös palveluesimiehelle, 
palvelu- ja myyntijohtajalle sekä terveydenhuollon palveluista vastaavalle johtajalle. Vaarata-
pahtumista tehdyt ilmoitukset käsitellään myös yksikössä henkilöstön kanssa. Yrjö ja Hanna 
Oy:ssä vaaratapahtumia seurataan säännöllisesti ja niistä kerätään tilastotietoja myös joh-
dolle käsiteltäväksi. 
 
Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot 
Milla Hahto 040-8212148 
Sanna Tomma 050-5937507 
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8 ASIAKAS JA POTILASTIETOJEN KÄSITTELY (4.5) 
 
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettäviä henkilötietoja. Hyvältä tietojen käsittelyltä 
edellytetään, että se on suunniteltua koko käsittelyn alusta kirjaamisesta alkaen tietojen hävittämiseen. Rekisterinpitäjän on 
rekisteriselosteessa määriteltävä, mitä asiakasta koskevia tietoja paleluntuottaja rekisteriin tallentaa, mihin niitä käytetään ja 
minne tietoja säännönmukaisesti luovutetaan sekä tietojen suojauksen periaatteet. Samaan henkilörekisteriin luetaan kuulu-
viksi kaikki ne tiedot, joita käytetään samassa käyttötarkoituksessa. Asiakkaan suostumus ja tietojen käyttötarkoitus määrittävät 
eri toimijoiden oikeuksia käyttää eri rekistereihin kirjattuja asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapi-
dosta ja luovuttamisesta säädetään sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon 
potilastietojen käytöstä vastaavasti potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilön kir-
jaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat potilastietoja ja siten eri käyttötarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri 
rekisteriin kuin sosiaalihuollon asiakastiedot.  
 
Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä annetun lain (159/2007) 
19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan sekä tietojärjestelmien käyttöön liittyvä omavalvontasuunnitelma. Tietosuojan 
omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojärjestelmän valmistajalle, jos palvelunantaja havaitsee järjestelmässä olen-
naisten vaatimusten täyttymisessä merkittäviä poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittävän riskin potilasturvallisuu-
delle, tietoturvalle tai tietosuojalle, siitä on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle. Laissa säädetään 
velvollisuudesta laatia asianmukaisen käytön kannalta tarpeelliset ohjeet tietojärjestelmien yhteyteen. 
 
Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilörekisteri tai -rekistereitä (henkilötietolaki 10 §), 
tästä syntyy myös velvoite informoida asiakkaita henkilötietojen tulevasta käsittelystä sekä rekisteröidyn oikeuksista. Laatimalla 
rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myös tämä lainmukainen asiakkaiden informointi. 
 
Rekisteröidyllä on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyyntö ja korjaamisvaatimus 
voidaan esittää rekisterinpitäjälle lomakkeella. Jos rekisterinpitäjä ei anna pyydettyjä tietoja tai kieltäytyy tekemästä vaadittuja 
korjauksia, rekisterinpitäjän on annettava kirjallinen päätös kieltäytymisestä ja sen perusteista. 
 
Kun asiakkaan palvelukokonaisuus muodostuu sekä sosiaalihuollon että terveydenhuollon palveluista, on tietojenkäsittelyä 
suunnitellessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tie-
tojen käsittelyä suunniteltaessa on otettava huomioon, että sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan 
erillisiin asiakirjoihin. 
 
a) Miten varmistetaan, että toimintayksikössä noudatetaan tietosuojaan ja henkilötietojen käsittelyyn liittyvä lainsäädäntöä sekä 
yksikölle laadittuja asiakas- ja potilastietojen kirjaamiseen liittyviä ohjeita ja viranomaismääräyksiä? 
Yrjö ja Hanna Oy:llä on käytössä sähköinen asiakastietojärjestelmä. Järjestelmään on henki-
lökunnalla henkilökohtaiset tunnukset ja käyttöoikeudet työtehtävien mukaisesti. Kunta on pal-
velun järjestäjänä (ml. palveluseteli) palvelussa syntyvien asiakas- ja potilasasiakirjojen henki-
lötietolaissa (523/1999) tarkoitettu rekisterinpitäjä. Toimintayksiköt noudattavat asiakas- ja po-
tilasasiakirjojen käsittelyssä aina sijaintikunnan voimassa olevaa ohjetta asiakirjojen käsitte-
lystä ja rekisterinpidosta. 
 
 
 
b) Miten huolehditaan henkilöstön ja harjoittelijoiden henkilötietojen käsittelyyn ja tietoturvaan liittyvästä perehdytyksestä ja 
täydennyskoulutuksesta? 
Yrjö ja Hanna Oy:llä on erillinen tietosuojasuunnitelma, jossa ohjeistetaan tietosuojaan liitty-
vissä asioissa sekä lisäksi erillinen arkistointiohjeistus. Ohjeistukset löytyvät IMS- järjestel-
mästä. Henkilöstön perehdytysohjelmaan sisältyvät tietosuojaan, salassapito- ja vaitiolovel-
vollisuuteen sekä asiakasasiakirjojen käsittelyyn liittyvät asiat, jolloin henkilöstö perehdyte-
tään perehdytysohjelman mukaisesti. Tietoturva-asioihin perehdyttäminen on toimintayksikön 
esimiehen vastuulla, mutta jokainen työntekijä on velvollinen perehdyttämään sekä opasta-
maan tietosuojaan liittyvissä asioissa. Opiskelijat allekirjoittavat erillisen tietosuoja- ja vaitiolo-
sitoumuksen ja henkilökunnalla se sisältyy työsopimukseen. 
 
 
c) Missä yksikkönne rekisteriseloste tai tietosuojaseloste on julkisesti nähtävissä? Jos yksikölle on laadittu vain rekisteriseloste, 
miten asiakasta informoidaan tietojen käsittelyyn liittyvistä kysymyksistä? 
Molemmissa osastoissa omavalvonnan liitteenä, Yrjö ja Hanna kotien kotisivuilla 
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d) Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot 
Sirkku Rannikko 
puh. 050 374 9907, fax. 020 742 9889 
sirkku.rannikko@yrjojahanna.fi  
 
Yrjö & Hanna Oy 
Elimäenkatu 25-27, 05100 Helsinki 
 
 

 
9 YHTEENVETO KEHITTÄMISSUUNNITELMASTA 

Asiakkailta, henkilökunnalta ja riskinhallinnan kautta saadut kehittämistarpeet ja aikataulu korjaavien toimenpiteiden toteutta-
misesta. 
 
Yksikkökohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittämisen tarpeista saadaan useista eri lähteistä. Riskin-
hallinnan prosessissa käsitellään kaikki epäkohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittämistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuu-
desta riippuen suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon. 
 
Työntekijäkokemus ja tunnettavuus työnantajana: Henkilökunnan sitoutuminen ja työhyvin-
vointi.  
 
Asukashyvinvointi 
 
Vastuullisuus: Talouden hyvä perusta 
 
Palvelujen kehitys ja laatu: Toimintamallien kehittäminen 
 
 

 
10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA (5) 
 

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa toimintayksikön vastaava johtaja. 
Paikka ja päiväys 
Eurassa 17.5.2022 
 
Allekirjoitus 
 
Sanna Tomma 
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11 LÄHTEET 
 
LOMAKKEEN LAADINNASSA ON HYÖDYNNETTY SEURAAVIA OPPAITA, OHJEITA JA LAATUSUOSITUK-
SIA: 
 
Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijärjestö Talentia ry, Ammattieettinen lautakunta: Arki, arvot, 
elämä, etiikka. Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet.  

http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas_2012.pdf 
STM:n julkaisuja (2011:15): Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja terveydenhuollon 
johdolle ja turvallisuusasiantuntijoille: 
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1 
 
STM:n julkaisuja (2014:4): Lastensuojelun laatusuositus 
https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM_2014_4_lastensuoj_laatusuos_web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-
5606b41536a7 
 
STM:n julkaisuja (2013:11): Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1 
 
STM:n oppaita (2003:4): Yksilölliset palvelut, toimivat asunnot ja esteetön ympäristö. Vammaisten ihmisten 
asumispalveluiden laatusuositus 
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf 
 
 
Potilasturvallisuus, Työsuojelurahasto & Teknologian tutkimuskeskus VTT: Vaaratapahtumista oppiminen. 
Opas sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiolle 
http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-organisaatioiden_vaaratapahtumista_oppimiseksi.pdf 
Turvallisen lääkehoidon suunnittelun tueksi:  
Turvallinen lääkehoito -opas: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030 
 
Valviran määräys terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaaratilanneilmoituksen tekemisestä: 
Valviran määräys 4/2010: https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-teh-
tava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus 

 
Tietosuojavaltuutetun toimiston ohjeita asiakas- ja potilastietojen käsittelyyn  
Rekisteri- ja tietoturvaselosteet: http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html  
Henkilötietolaki ja asiakastietojen käsittely yksityisessä sosiaalihuollossa: http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuo-
javaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/ 
Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf 
Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja osaamisen varmistamisesta liittyen tietosuoja-asioihin ja asiakirja hallintoon sekä 
muuta lisätietoa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista: http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/So-
siaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf) 
 
Lastensuojelun määräaikojen omavalvonta 
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-
4dd6a85a789b 
 
Toimeentulotuen määräaikojen omavalvonta 
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-8b71-
960a9dc2f005 
 

 
 TIETOA LOMAKKEEN KÄYTTÄJÄLLE 
 
Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman 
määräyksen (1/2014) mukaisesti. Määräys tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki määräyksessä olevat asiakokonaisuu-

http://www.talentia.fi/files/558/Etiikkaopas_2012.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/112106/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1
https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM_2014_4_lastensuoj_laatusuos_web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7
https://www.thl.fi/documents/647345/0/STM_2014_4_lastensuoj_laatusuos_web.pdf/0404c082-4917-471a-8293-5606b41536a7
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110355/ISBN_978-952-00-3415-3.pdf?sequence=1
https://www.thl.fi/documents/10542/471223/asumispalveluiden%20laatusuositus.pdf
http://www.vtt.fi/files/projects/typorh/opas_terveydenhuolto-organisaatioiden_vaaratapahtumista_oppimiseksi.pdf
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/_julkaisu/1083030
https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus
https://www.valvira.fi/-/maarays-4-2010-terveydenhuollon-laitteesta-ja-tarvikkeesta-tehtava-ammattimaisen-kayttajan-vaaratilanneilmoitus
http://www.tietosuoja.fi/fi/index/materiaalia/lomakkeet/rekisteri-jatietosuojaselosteet.html
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.tietosuoja.fi/material/attachments/tietosuojavaltuutettu/tietosuojavaltuutetuntoimisto/oppaat/6JfpsyYNj/Henkilotietolaki_ja_asiakastietojen_kasittely_yksityisessa_sosiaalihuollossa.pdf
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf
http://www.sosiaaliportti.fi/File/eef14b19-bacf-4820-9f6e-9cc407f10e6d/Sosiaalihuollon+asiakasasiakirjat.pdf
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6a85a789b
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/e8b14a48-fc78-4ac4-b9ca-4dd6a85a789b
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-8b71-960a9dc2f005
http://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Toimeentulotuen_maaraaikojen_omavalvonta.pdf/d4fbb1b8-7540-425c-8b71-960a9dc2f005
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det ja jokainen toimintayksikkö ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun käytän-
nössä. Lomakkeeseen on avattu kunkin sisältökohdan osalta niitä asioita, joita kyseisessä kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen 
laatimisen yhteydessä siinä olevat ohjaavat tekstit on syytä poistaa ja vaihtaa Valviran logon tilalle palveluntuottajan oma logo, 
jolloin käyttöön jää toimintayksikön omaa toimintaa koskeva omavalvontasuunnitelma. 
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