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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT 

Palveluntuottaja 

Nimi Yrjö ja Hanna Hoivapalvelut Oy  Y-tunnus 2770642-5  

Kunta 

Kunnan nimi Espoo       

Kuntayhtymän nimi Espoo     
  

Sote-alueen nimi Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue   
   

Toimintayksikkö tai toimintakokonaisuus 

Nimi Jääskenpiha      
  

Katuosoite Jääskentie 22     
  

Postinumero 02140   Postitoimipaikka Espoo    

Sijaintikunta yhteystietoineen            

             

Palvelumuoto;  

Ympärivuorokautinen asuminen, vammaispalvelut yli 18 vuotiaille. ALS, työikäiset muis-
tisairaat, vammaispalvelun alla olevat asiakkaat, jotka tarvitsevat ympärivuorokautista 
palvelua.        

Esihenkilö  Johanna Airaksinen     

Puhelin 040 624 1848  Sähköposti  johanna.airaksinen@yrjojahanna.fi   

 

Toimintalupatiedot  

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myöntämisajankohta (yksityiset ympärivuorokautista 
toimintaa harjoittavat yksiköt) 8.11.2022     

Palvelu, johon lupa on myönnetty  Tehostettu palveluasuminen – muut vammaiset  

  

mailto:johanna.airaksinen@yrjojahanna.fi
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Ilmoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut) 

Rekisteröintipäätöksen ajankohta __-     

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat 

Ostopalvelujen tuottajat Lauttiksen apteekki (lääkkeiden annosjakelu)   

 

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen palvelujen laa-
dusta. 

 

Alihankkijoiden kanssa on aina laadittuna alihankintasopimus, jossa on kuvattuna palvelun sisältö 
sekä tavoitteet ja velvoitteet. Alihankkija toimittaa omavalvontasuunnitelman toimintayksikköön. 
Sopimuksen velvoitteiden toteutumista sekä alihankkijoiden toimintaa seurataan ja arvioidaan sään-
nöllisesti henkilöstön ja toimintayksikön esimiehen toimesta. Toimintayksikön esimies ja palvelupääl-
likkö osallistuvat alihankkijan edustajan kanssa säännöllisiin seuranta- ja arviointipalavereihin, joita 
järjestetään vähintään kerran vuodessa, tarvittaessa useammin.  Mahdolliset havaitut poikkeamat 
sovittuun palveluun ilmoitetaan välittömästi esimiehelle, joka on yhteydessä alihankkijan edustajaan 
poikkeaman korjaamiseksi. Alihankittavaan palveluun liittyvä poikkeama ilmoitetaan IMS-järjestel-
mään, joka käsitellään Yrjö ja Hanna Kotien poikkeaman käsittelyprosessin mukaisesti. Yhteenvedot 
käsitellään palvelutoiminnan johtoryhmän kokouksissa. Johtoryhmä seuraa reklamaatioita ja poik-
keamia sekä niihin liittyviä toimenpiteitä ja vaikutuksia ilmoitusten perusteella ja päättää mahdolli-
sista jatkotoimenpiteistä.  

 

       

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmaa? 

 Kyllä  Ei 

 

 

 

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET 

 

Toiminta-ajatus 

Yrjö ja Hanna Kotien toiminnan tarkoituksena on tukea ja edistää vanhusten, vammaisten ja muiden 
päivittäisissä toiminnoissa apua tarvitsevien henkilöiden hyvinvointia, toimintakykyä sekä merkityk-
sellistä elämää. Perustehtävämme on tuottaa turvallisia ja yksilöllisiä asumis- ja hoivapalveluita 
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arjen askareissa apua tarvitseville ihmisille. Tavoitteenamme on asukkaan itsenäinen ja mielekäs 
elämä turvallisessa yhteisössä.  

 

Toimintayksikkö Jääskenpihan toiminta-ajatus perustuu Yrjö ja Hanna Kotien toiminnan tarkoituk-
seen, perustehtävään ja toiminta-ajatukseen.  

Jääskenpihan toiminta-ajatus on edistää asukkaiden hyvinvointia laadukkaiden palveluiden avulla. 
Asiakkaille järjestetään yksilöllisten tarpeiden ja toiveiden mukaan suunniteltuja hoivapalveluja kou-
lutettujen ammattilaisten turvin. Pyrimme hoitotyön keinoin mahdollistamaan asukkaille elää yksi-
löllistä ja turvallista, sekä mielekästä elämää. 

 

Arvot ja toimintaperiaatteet 

Sosiaalihuollon palveluiden tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsäädännön keskeisiä periaatteita. Pal-
veluiden tulee edistää ja ylläpitää hyvinvointia sekä sosiaalista turvallisuutta, vähentää eriarvoi-
suutta ja edistää osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittävät ja laaduk-
kaat sosiaalipalvelut sekä muut hyvinvointia edistävät toimenpiteet, edistää asiakaskeskeisyyttä 
sekä asiakkaan oikeutta hyvään palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. 

Mitkä ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet? 

Yrjö ja Hanna Kotien toiminnan perustana oleva ihmiskäsitys korostaa kunkin yksilön ainutlaatui-
suutta, tarvetta toteuttaa itseään ja tulla kohdelluksi oman elämänsä asiantuntijana. Toiminnan ta-
voitteena on edistää asiakkaiden hyvinvointia laadukkaiden palveluiden avulla. Keskeisenä toiminta-
periaatteena on yhteistyö ja verkostoituminen alueellisesti kolmannen sektorin toimijoiden, sijainti-
kunnan sekä lähikuntien ja paikallisten yritysten kanssa. 

Hyvän palvelun tuottamista ohjaavat toiminnan arvot, jotka pohjautuvat Yrjö ja Hanna Kotien arvoi-
hin Eettisyys, Kohtaaminen ja Jatkuvuus. 

 

Toimintayksikkö Jääskenpihan arvot tarkoittavat päivittäisessä toiminnassa seuraavaa: 

Eettisyys; Toimimme avoimesti ja rehellisesti ihmisarvoa kunnioittaen ja säädöksiä noudattaen. 

Kohtaaminen; Kuuntelemme asiakkaita heidän itsemääräämisoikeuttaan kunnioittaen. Arvostamme 
yhteis-työkumppaneita ja työtovereita sekä huolehdimme työyhteisöjen hyvinvoinnista. Otamme 
päivittäisessä hoitotyössä huomioon kunkin yksilön tarpeet ja olemme yhteistyössä kunkin yksilön 
omaisten ja muiden tukiverkostojen kanssa. 

Jatkuvuus; Toimimme taloudellisesti vakaasti turvaten asukkaille pysyvät kodit ja osaavalle henkilös-
tölle pitkäaikaiset työpaikat. Kiinnitämme erityistä huomioita yksikön henkilökuntaan. Jaksamiseen, 
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koulutukseen, motivoimiseen ja näillä keinoin turvaamme asiakkaillemme parhaan mahdollisen pai-
kan asua ja työntekijöille vakaan ja turvallisen työyhteisön. 

 

Toimintayksikössä on sovittu keskeisistä toimintaperiaatteista, joiden mukaisesti päivittäistä asia-
kastyötä toteutetaan.  

Jääskenpihan toimintayksikön periaatteet ovat; 

Yksilöllisyys; Jokainen meistä on ainutkertainen. Rikkauden tuovat; taustat, omat arvot, tarpeet, tot-
tumukset, toiveet ja vakaumukset. Meillä kaikilla on oma reviirimme, kokemus, resurssit ja näiden 
pohjalta oikeus tehdä omia yksilöllisiä valintoja. 

Tuemme jokaisen, niin työntekijän, kuin asukkaan yksilöllisyyttä. 

Vastuullisuus ja luotettavuus; Koko yksikön kasvun ja kehityksen tulee perustua luotettavuuteen ja 
vastuullisuuteen. 

Toimintamme on hyvin vastuullista. Meillä on kokonaisvaltainen vastuu toisen ihmisen terveydestä 
ja hyvinvoinnista. Jokaisella työntekijällä yksikössä on oma tehtävänsä ja vastuunsa tästä. (tähän 
kirjataan tarkemmin tehtävän kuvat eri ammattiryhmittäin, esimiehet, sh, lh, ha, kiinteistöhuolto, 
siivous, yhteistyökumppanit) 

Myös koko yrityksellä on vastuu toiminnastaan yhteiskunnassa. Vastuullinen toiminta tarkoittaa 
myös tuloksellisuutta, jotta yritys on toiminnassa myös tulevaisuudessa, jotta asiakkailla pysyy koti 
ja työntekijöillä työpaikka. 

Toimintamme on oltava luotettavaa, jotta yksilöllisyyden ja vastuullisuuden periaatteet voivat toteu-
tua. Toimintamme tulee olla avointa, perusteltua, loogista, rehellistä, tutkimuksiin ja näyttöön pe-
rustuvaa ja noudattaa lainsäädäntöä. Luotettavuuteen sisältyy vaitiolovelvollisuus. 

Vaikuttavuus; Palvelun tuottamisen saama muutos, suhteessa tavoitteisiin. Tuottamallamme palve-
lulla on pitkällä ja lyhyellä aikavälillä vaikuttavuutta yhteiskunnallisesti. Toimimalla toimintaperiaat-
teidemme mukaisesti tulemme vähentämään muiden palveluntuottajien, esim. erikoissairaanhoidon 
palveluita ja julkiseen terveydenhuoltoon kohdistuvaa painetta.  

Jotta vaikuttavuuteen ja tuloksellisuuteen päästään on rakennettava strategia yksikölle, joka puoles-
taan johdattaa organisaatiota yksilöiden tavoitteiden saavuttamisen kautta kohti yksikön vaikutta-
vuutta tuottavaa palvelusegmenttiä. 

Strateginen ohjaus perustuu; talouden ohjaukseen, operatiiviseen ohjaukseen ja henkilöstön ohjauk-
seen. 
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Yhdessä arvot ja toimintaperiaatteet muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden perustan ja ne 
huomioidaan kaikissa toiminnan vaiheissa sekä muun muassa asiakkaiden, omaisten ja työtoverei-
den kohtaamisessa.  Toiminta-ajatus, arvot ja periaatteet ovat kaikkien asukkaiden sekä heidän lä-
heistensä nähtävillä ja niiden toteutumista seurataan muun muassa sisäisellä seurannalla sekä asuk-
kaiden ja läheisten yhteisissä tilaisuuksissa ja tapahtumissa palautteiden perusteella. Henkilökunta 
sitoutetaan arvojen ja periaatteiden mukaiseen toimintaan arvokeskustelujen, perehdytyksen ja ke-
hityskeskustelujen avulla. Arvokeskustelut käydään ja arvot avataan toimintayksikössä vuosittain 
omavalvontasuunnitelman päivityksen yhteydessä. Toimintayksikössä sovitaan menettelytavat, mi-
ten arvojen ja periaatteiden vastaiseen toimintaan puututaan.  

Toimintayksikössä on sovittu viikkopalaverit, joilla lisätään yhteisöllisyyttä ja yhdessä varmistetaan 
strategian toteuttamista. Kehityskeskustelut kerran vuodessa ja mahdollisuus työnohjaukseen, mi-
käli tällaisia haasteita työyhteisössä ja asiakkaissa ilmenee.  

     

 

3 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO 

 

RISKIENHALLINTA 

Riskien ja epäkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen 

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja 
omavalvonnan toimeenpanon lähtökohta. Ilman epäkohtien tunnistamista ei asiakas- ja potilastur-
vallisuusriskejä voi ennalta ehkäistä eikä toteutuneisiin epäkohtiin puuttua suunnitelmallisesti. Oma-
valvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun liittyviä riskejä ja mahdollisia epäkohtien uhkia 
tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun näkökulmasta.  

Asiakkaiden mukanaan tuoma yksikön profilointi. Aina uuden asiakkaan tullessa, päivitys omaval-
vontasuunnitelmaan, riskien ja epäkohtien tunnistamiseksi ja ennakoitavaksi. Tällä turvataan hoito-
ympäristö, asiakkaat ja henkilökunta, sekä kiinteistö.  

Riskienhallinnasta kerätään tietoa IMS järjestelmän kautta, omavalvontasuunnitelmaa apuna käyt-
täen, sekä viikkopalavereissa. 

-Työterveys ja turvallisuus. Kuormitus (henkinen ja fyysinen), tapaturmat, väkivalta ja uhkatilanteet, 
sekä läheltä piti tilanteet. 

-potilasturvallisuus, tapaturmat, lääkehoito, asiakkaiden kanteet ja valitukset. 

-Rikokset. Kiinteistöä koskevat tuhotyöt ja ilkivalta. Omaisuuteen liittyvät, hävikit, varkaudet. 

-Tila ja laiteturvallisuusriskit 
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-Palo ja kiinteistöturvallisuus (tulipalot, kiinteistötekniikan ja kiinteistön hoidon ongelmat, erityistilo-
jen ongelmat, logistiikan ongelmat) 

-Tietoturvallisuus (tietosuojaongelmat, väärinkäytökset, viestintäjärjestelmien ongelmat). 

 

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittämättömästä henkilöstömitoituksesta tai toimintakulttuurista, 
jossa avointa turvallisuuskulttuuria ei tueta riittävästi. Riskejä voi aiheutua fyysisestä toimintaympä-
ristöstä (kynnykset, vaikeakäyttöiset laitteet) ja toimintatavoista kuten esimerkiksi perusteeton asi-
akkaan itsemääräämisoikeuden rajoittaminen tai asiakkaiden keskinäisestä käyttäytymisestä. Usein 
riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan 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 

 

Riskienhallinnan järjestelmät ja menettelytavat 

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset 
työvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. 
Riskienhallintaan kuuluu myös suunnitelmallinen toiminta epäkohtien ja todettujen riskien poista-
miseksi tai minimoimiseksi sekä toteutuneiden haittatapahtumien kirjaaminen, analysointi, rapor-
tointi ja jatkotoimien toteuttaminen. Esimiehen vastuulla on henkilöstön riittävä perehdytys erityi-
sesti toiminnassa asiakas- ja potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. 

 

Riskienhallinnan työnjako 

Johdon ja esimiesten 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. Esimiehillä on päävastuu myön-
teisen asenneympäristön luomisessa epäkohtien ja turvallisuuskysymysten käsittelylle. Riskienhal-
linta vaatii aktiivisia toimia koko henkilökunnalta. Työntekijät osallistuvat turvallisuustason ja -ris-
kien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden 
toteuttamiseen.  

Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei työ ole koskaan valmista. Koko yksikön henkilökunnalta 
vaaditaan sitoutumista, kykyä oppia virheistä sekä muutoksessa elämistä, jotta turvallisten ja laa-
dukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri ammattiryhmien asiantuntemus saadaan 
hyödynnetyksi ottamalla henkilökunta mukaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja ke-
hittämiseen. 

Riskienhallinnan prosessi on käytännössä omavalvonnan toimeenpanon prosessi, jossa riskienhal-
linta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. 

 

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72811
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Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista 

 

- Perehdytyssuunnitelma 
- Lääkehoitosuunnitelma 
- Aktiivisen arjensuunnitelma 
- Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajärjestelmä 
- Pelastussuunnitelma 
- Tietosuojasuunnitelma 
- Tietosuojaohje 
- Arkistointiohje 
- Henkilökunnan sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus 
- Itsemääräämisoikeuden vahvistamisen periaatteet ja käytännöt 
- Palvelutoiminnan asiakasohjeet 
- Valmiussuunnitelma 
- Puhtaanapitosuunnitelma 
- Keittiön omavalvontasuunnitelma 

        

 

Riskien tunnistaminen 

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset työvaiheet tunniste-
taan. 

Miten henkilökunta, asiakkaat ja omaiset tuovat esille havaitsemansa epäkohdat, laatupoikkeamat 
ja riskit mukaan lukien sosiaalihuoltolain 48 §:n mukainen ilmoitusvelvollisuus? 

Toimintayksikössä tehdään riskien arviointi vähintään kerran vuodessa omavalvontasuunnitelman 
päivittämisen yhteydessä, jolloin tarkistetaan, onko edellisvuonna omavalvontasuunnitelmaan esille 
nousseet riskit saatu hallintaan. Edellisen vuoden poikkeamat, palautteet, muistutukset ja valvonta-
käyntien pöytäkirjat käydään läpi, joista tehdään yhteenveto korjaustoimenpiteineen. Tästä saadaan 
tieto siitä, onko noussut esille uusia riskejä, mitkä riskit ovat jo hallinnassa ja mihin riskeihin tulee 
tehdä kehittämissuunnitelma niiden hallitsemiseksi. Riskin arvioinnin perusteella kirjataan tarvitta-
vat kehittämissuunnitelmat ja toimenpiteet omavalvontasuunnitelmaan. 

Jääskenpihan toimintayksikössä päivitetään omavalvontasuunnitelmaa aina uuden asiakkaan tul-
lessa. Ja asiakkaiden mahdollisten terveyteen ja toimintakykyyn tulleiden muutosten jälkeen. Riski-
kartoituksessa havaitut riskit pyritään poistamaan ja niihin varautumaan perehdytyksen ja koulutuk-
sen keinoin. 

Jääskenpihan toimintayksikköön on laadittu pelastussuunnitelma, asukasturvallisuussuunnitelma ja 
tietosuojasuunnitelma. 
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Koko yksikön henkilöstöllä on mahdollisuus olla osallisena riskienhallinnan tunnistamista. Perehdy-
tyksessä käydään läpi IMS järjestelmä ja mahdollistetaan näin matala kynnys jokaiselle tehdä ilmoi-
tus poikkeamista. 

Riskienhallinta on prosessi, joka kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. 

 

Asiakkaat ja omaiset tuovat esille havaitsemansa epäkohdat, poikkeamat ja riskitekijät vapaamuo-
toisesti henkilöstölle tai esimiehelle joko kirjallisesti tai suullisesti tai täyttämällä palautelomakkeen 
yksikössä tai Yrjö ja Hanna Kotien verkkosivuilla. Ilmoituksen ja/tai palautteen vastaanottanut hen-
kilö kirjaa palautteen/poikkeaman IMS-järjestelmään viipymättä, mahdollinen kirjallinen ilmoitus 
laitetaan raportin liitteeksi.  

Henkilöstö tuo huomaamansa epäkohdat, laatupoikkeamat sekä riski- ja uhkatilanteet johdon tie-
toon IMS-järjestelmän kautta tapahtumasta/tilanteessa riippuen joko ”vaara-, uhka- tai haittatapah-
tuma”- raportilla tai ”palaute- /poikkeamailmoituksella”. Kiireelliset ilmoitukset voidaan antaa suul-
lisesti, jotta korjaavat toimenpiteet voidaan aloittaa välittömästi. Suullinen ilmoitus kirjataan IMS-
järjestelmään viipymättä. Raportit tehdään IMS-järjestelmässä Raportit-välilehdellä ja vastuuhenki-
löksi osoitetaan toimintayksikön esimies. 

Yrjö ja Hanna Kodeilla on henkilöstölle ohje SHL (1301/2014) 48§:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuu-
desta sekä 49§:n mukaisesta työnantajan vastatoimikiellosta. Ohje on omavalvontasuunnitelman 
liitteenä sekä IMS- järjestelmässä (Dokumentit -> Palvelun tuottaminen / Asiakasasiat -> Asiakas-
työn ohjeet). Ilmoitus tehdään IMS-järjestelmässä Raportit- välilehdellä raportilla ”Ilmoitus asiakkaa-
seen kohdistuvasta epäkohdasta tai ilmeisestä epäkohdan uhasta” ja vastuuhenkilöksi osoitetaan 
toimintayksikön palveluesimies ja palveluvastaava, Mirka Blomberg ja Johanna Airaksinen. 

        

 

Riskien ja esille tulleiden epäkohtien käsitteleminen 

Haittatapahtumien ja läheltä piti -tilanteiden käsittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, analysointi ja 
raportointi. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyödyntämisestä kehitystyössä on palvelun 
tuottajalla, mutta työntekijöiden vastuulla on tiedon saattaminen johdon käyttöön. Haittatapahtu-
mien käsittelyyn kuuluu myös niistä keskustelu työntekijöiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen 
kanssa. Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai 
omaista informoidaan korvausten hakemisesta. 

Yksikössä käsitellään haittatapahtumat ja läheltä piti -tilanteet ja ne dokumentoidaan seuraavasti. 

Haittatapahtumat ja läheltä piti-tilanteet ilmoitetaan IMS-järjestelmässä raportit-osiossa raportilla 
”vaara-, uhka- tai haittatapahtuma” -raportilla.  
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Omaisten ja/tai asiakkaiden ilmoittamat tapahtumat kirjaa ilmoituksen vastaanottanut työntekijä ja 
omaisen/ asiakkaan ilmoitus liitetään liitteeksi ilmoitukseen.  

Raportin vastuuhenkilöksi osoitetaan toimintayksikön esimies. 

IMS- järjestelmä tiedottaa automaattisesti uudesta raportista palvelujohtoa sekä ilmoituksen käsit-
telyvaiheiden toteutumisesta ilmoituksen tekijää ja palvelujohtoa. Toimintayksikön esimies aloittaa 
haittatapahtumailmoituksen käsittelyn arvioimalla onko kyseessä palaute, haittatapahtuma, läheltä 
piti-tilanne vai prosessipoikkeama sekä arvioi tapahtuman haitta-asteen.  

Lievä poikkeama esim. 

- läheltä piti- tilanne 
- huomio tilanteesta, mikä olisi voinut muuttua vaaralliseksi joko asukkaalle tai henkilöstölle 
- prosessin vastainen toiminta, mikä ei kuitenkaan aiheuttanut vaaratilannetta 

Vakava poikkeama esim. 

- Lääkehoitopoikkeama aina (paitsi jos on kyseessä erittäin vakava poikkeama) 
- Asukkaaseen kohdistuva lievä sanallinen kaltoinkohtelu 
- lievät vahingot yksikössä (esim. kaatumiset, joista ei aiheudu vammaa)  
- Henkilöstöön kohdistunut väkivallan uhka 
- Laitteista tai koneista aiheutunut pieni vahinko, ei fyysisiä vahinkoja 
- Asiakkaan hoitotietomerkinnät puuttuvat tai eivät ole ajan tasalla 

Erittäin vakava poikkeama esim. 

- Lääkehoitopoikkeama, joka on tapahtunut asiakkaalle saakka  
- Asiakas on joutunut vakavan suullisen tai minkäänlaisen fyysisen kaltoinkohtelun kohteeksi, 

tai siitä on epäily 
- Henkilöstöön kohdistunut väkivalta 
- Fyysinen loukkaantuminen yksikössä 
- Kadonnut asukas 

Toimintayksikön esimies selvittää haittatapahtumaan johtaneet syyt ja olosuhteet yhteistyössä hen-
kilöstön ja tarvittaessa palvelujohdon kanssa ja asettaa tarvittavat kehittämistoimenpiteet haittata-
pahtuman korjaamiseksi ja/tai ehkäisemiksesi jatkossa aikatauluineen.  

 

 

Jääskenpihan toimintayksikössä tehdään kuukausittain, vakavien poikkeamien osalta useammin yh-
teenveto tapahtumista, joka käsitellään heti johtoryhmässä ja tämän jälkeen yksikössä. Poikkeaman 
laadusta riippuu, kuinka laajalti poikkeama käsitellään ja tarvitaanko sen käsittelyyn mahdollisesti 
ulkopuolisia tahoja. 
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Korjaavat toimenpiteet 

Laatupoikkeamien, epäkohtien ja läheltä piti -tilanteiden sekä haittatapahtumien varalle määritel-
lään korjaavat toimenpiteet, joilla estetään tilanteen toistuminen jatkossa. Tällaisia toimenpiteitä 
ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittäminen ja niihin perustuen menettelytapojen muutta-
minen turvallisemmiksi. Myös korjaavista toimenpiteistä tehdään kirjaukset omavalvonnan seu-
ranta-asiakirjaan. 

 

Korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen: 

Korjaavat toimenpiteet aikatauluineen kirjataan raportin käsittelyn yhteydessä raporttiin IMS:ssä 
sekä omavalvontasuunnitelmaan. Toimenpiteiden aikataulutuksen yhteydessä sovitaan ja kirjataan 
toimenpiteiden vaikutusten seurannan ja arvioinnin suunnitelma, jossa asetetaan arvioin-
tiajankohta. Suunnitelman toteutumista sekä arviointia raportoidaan palvelujohdolle sovitun mukai-
sesti, mutta vähintään kolmen kuukauden kuluessa raportin käsittelystä. Tapahtuman yhteenvedon 
ja vaikutusten arvioinnin perusteella haittatapahtuma todetaan korjatuksi ja tapahtuma loppuun 
käsitellyksi tai tapahtuman korjaamiseksi asetetaan jatkotoimenpiteet ja uusi seurantasuunnitelma, 
jolloin tapahtuman käsittely palautuu prosessiin.     
   

Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano 

Miten sovituista muutoksista työskentelyssä ja muista korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henki-
lökunnalle ja muille yhteistyötahoille? 

Henkilöstö on mukana korjaavien toimenpiteiden suunnittelussa. Korjaavat toimenpiteet käsitellään 
henkilöstön työryhmissä sekä kirjataan omavalvontasuunnitelmaan. Toimintayksikön esimies tiedot-
taa tilaaja-asiakkaalle korjaavista toimenpiteistä sekä niiden aikataulusta ja seurannasta. Haittata-
pahtumailmoituksen tehneelle asiakkaalle ja/tai omaiselle vastataan kirjallisesti tapahtuman käsitte-
lystä sekä tehdyistä toimenpiteistä. Palvelujohto käsittelee poikkeamailmoitusten yhteenvedot kuu-
kausittain johtoryhmän kokouksessa.   

       

 

 

 

Poikkeamien/palautteiden/läheltä piti-tilanteiden käsitttelyprosessi 
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Jääskenpihan toimintayksikössä tiedotetaan henkilökuntaa korjaavista toimenpiteistä suullisesti viik-
kopalavereissa ja kirjallisesti IMS järjestelmän kautta. Myös sisäisitä auditoinneista kirjaus järjestel-
mään. Esiin nousseet kehittämiskohteet viedään toimintasuunnitelmaan ja tarvittaessa koulutus-
suunnitelmaan. Haittatapahtumista keskustellaan avoimesti työntekijöiden, asukkaiden, omaisten ja 
yhteistyökumppaneiden kanssa, tapahtuneesta ja tilanteesta riippuen. Yksikön esimies vastaa siitä, 
että poikkeamista informoidaan yksikön koko henkilökuntaa. 

Laatupoikkeamat, läheltä piti tilanteet ja haittatapahtumat huomioidaan ja varalle määritellään kor-
jaavat toimenpiteet, joilla estetään näitä tilanteita jatkossa. Tilanteiden syy ja seuraussuhteiden sel-
ventäminen ja menettelytapojen muuttaminen. Näistä tehdään kirjalliset selvitykset. 

Korjaavista toimenpiteistä yksikössä vastaa ensisijaisesti yksikön esimies, johtoryhmän tuella. Kor-
jaavista toimenpiteistä saatetaan tieto myös muihin yksiköihin. 

Tarvittaessa järjestetään lisäohjeistusta tai koulutusta henkilökunnalle korjaavien toimenpiteiden 
omaksumiseen. 

 

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN 

Omavalvonta suunnitellusta vastaavat henkilöt 

Yrjö ja Hanna Kodeissa omavalvonta on oleellinen osa laadunhallintajärjestelmää. Omavalvonta-
suunnitelma laaditaan Yrjö ja Hanna Kotien johdon, toimintayksikön esimiehen sekä henkilöstön yh-
teistyönä.  

Yrjö ja Hanna Kotien johto vastaa omavalvontasuunnitelmassa yhteisten prosessien kuvaamisesta. 
Yrjö ja Hanna Kodeissa on yhteneväinen omavalvontasuunnitelmapohja, joka täydennetään ja tar-
kennetaan toimintayksikkökohtaisesti. Toimintayksikkökohtaisesta omavalvontasuunnitelmasta vas-
taa toimintayksikön esimies.  

Ilmoitus IMS-järjestelmään

Toimintayksikön esimies 
arvioi tapahtuman haitta-

asteen

Erittäin vakavien 
haittatapahtumien 

tiedottaminen välittömästi 
palvelujohdolle ja tilaajalle

Tapahtuman selvitys (syyt, 
olosuhteet jne.) yhteistyössö 

henkilöstön ja tarvittaessa 
palvelujohdon kanssa

Tapahtuman korjaamiseksi 
ja/tai estämiseksi tehtävät 
toimenpiteet ja aikatauluts

Käsittely työryhmässä ja 
tiedottaminen henkilöstölle 

sekä johdolle

Tarvittavien muutosten 
kirjaaminen OVS:aan

Tiedottaminen tilaajalle ja/tai 
asiakkaalle Toimenpiteiden toteutus

Toimenpiteiden 
vaikutusten seuranta ja 

arviointi

Tapahtuma 
kirjataan loppuun 

käsitellyksi
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Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilö tai henkilöt 

Operatiivinen johtaja: Saila Partanen 

Laatupäällikkö: Eva Liuksiala 

Palvelupäällikkö: Susanna Pakarinen 

Palveluesihenkilö: Johanna Airaksinen 

Palveluvastaava: Sanna Suomalainen 

palvelukotityöntekijät: Sh, kahdeksan lähihoitajaa, yksi hoiva-avustaja, yksi tukipalvelutyöntekijä, 
yksi hoiva-apulainen. (tukipalvelutyöntekijä ja hoiva-apulainen eivät ole mukana mitoituksessa)      
Lisäksi toimintayksikössä työskentelevät sijaisina tarvittaessa yksi sh ja viisi lähihoitajaa. Kaikki toi-
mintoyksikön hoitajat ovat lääkeluvallisia. 

 

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa 

Palvelupäällikkö: Susanna Pakarinen 

Palveluesihenkilö: Mirka Beljajev 

Palveluesihenkilö: Johanna Airaksinen 

Palveluvastaava: Sanna Suomalainen 

   

Omavalvontasuunnitelman seuranta 

Omavalvontasuunnitelma päivitetään, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturval-
lisuuteen liittyviä muutoksia. 

Yksikössä varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus seuraavasti, 

Omavalvonnan toteuttaminen on olennainen osa Yrjö ja Hanna Kotien laadunhallintaa sekä laatujär-
jestelmää ja se on osa henkilökunnan sekä opiskelijoiden perehdytysohjelmaa.  Omavalvonnan to-
teuttaminen on osa päivittäistä toimintaa ja koko henkilökunnalla on suuri rooli omavalvonnan 
suunnittelussa riskien ja epäkohtien esille tuonnissa sekä omavalvonnan toteuttamisessa osana arki-
päivän toimintaa. Henkilökunta on velvollinen arvioimaan omavalvontasuunnitelman toteutumista 
sekä ilmoittamaan esimiehelle mahdollisista havaitsemistaan päivitystarpeista.  

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan Yrjö ja Hanna Kotien sisäisellä seurannalla ja pal-
velujohto arvioi yksiköiden toimintaa yhdessä esimiesten kanssa, ohjeistaa toimintayksikköjä ja var-
mistaa osaltaan ohjeistuksillaan siitä, että sosiaalihuollon palveluja annettaessa toiminta täyttää 
sille laissa tai sen nojalla annetuissa säännöksissä sekä määräyksissä asetetut vaatimukset.   
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Toimintayksikön esimiehen vastuulla on päivittää omavalvontasuunnitelma aina, kun päivitystä vaa-
tiva muutos toiminnassa tapahtuu tai toimintaa kehitetään. Omavalvontasuunnitelma päivitetään, 
kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä muutoksia, kuitenkin 
vähintään vuosittain. 

Omavalvontasuunnitelma sisältyy henkilökunnan perehdytysohjelmaan. Yksikön esimies vastaa 
tästä perehdytyksestä. Henkilökunta osallistuu omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja ar-
viointiin auditointien yhteydessä vuosittain ja kuukausittain kehittämisiltapäivissä. Omavalvonnan 
toteutuminen on päivittäistä. 

Omavalvontasuunnitelma käydään aina läpi henkilöstön kanssa päivityksen jälkeen. Omavalvonta-
suunnitelmat säilytetään 10 vuotta sähköisessä muodossa.   

     

Omavalvontasuunnitelma on julkisesti nähtävillä ja saatavilla toimintayksikössä yhteisissä tiloissa, 
sille varatussa kansiossa hoitajien kansliassa ja ilmoitustaululla sekä Yrjö & Hanna kotien internet-
sivuilla.        

 

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET 

Palvelutarpeen arviointi 

Asiakkaan palvelun tarpeen arviointi  

Hoidon ja palvelun tarvetta arvioidaan aina yhdessä asiakkaan ja tarvittaessa sekä hänen luvallaan, 
omaisensa, läheisensä tai laillisen edustajansa kanssa. Arvioinnin lähtökohtana on asiakkaan oma 
näkemys voimavaroistaan sekä niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittämisessä huomion 
kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylläpitäminen ja edistäminen sekä kuntoutumisen 
mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysi-
nen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisäksi arvioinnissa otetaan huomioon 
toimintakyvyn heikkenemistä ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvät riskitekijät kuten terveydentilan 
epävakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vähyys tai kipu. 

Asiakkaan tullessa toimintayksikköön kunnan sijoittamana tai kunnan myöntämän palvelusetelin 
turvin, palveluntarpeen arvioinnin tekee viranomainen, joka palveluntarpeen arvioinnin perusteella 
päättää asiakkaan palveluista ja niiden järjestämisestä. 

Asiakkaan hakeutuessa toimintayksikön palveluiden piiriin itse (itsemaksavat asiakkaat), palvelun-
tarpeen arvioinnin tekee toimintayksikön vastuuhenkilö myöntäessään asiakkaalle asunnon. Toimin-
tayksikön henkilökunta arvioi säännöllisesti asiakkaan palveluntarvetta ja tarvittaessa ohjaa häntä 
julkisten palveluiden piiriin hakeutumisessa. 

Vammaispalvelulain mukainen palveluasuminen on tarkoitettu henkilölle, jotka vammansa tai sai-
rautensa vuoksitarvitsevat ympärivuorokautista apua päivittäisissä toiminnoissa. 
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Kehitysvammalain mukaista asumispalvelua ryhmäkodissa, jossa tukea ja apua järjestetään asiak-
kaan tarpeen mukaan. 

 

Kuntien sijoittamat ja palveluseteliasiakkaat: 

Kunnan SAS-ryhmä tai muu kunnan asumispalveluista vastaava henkilö arvioi asukkaan asumisen 
tarpeen ja tekee päätöksen asukkaaksi ohjauksesta. SAS-hoitaja/ muu kunnan asumispalveluista 
vastaava henkilö tiedottaa alustavasta palveluntarpeesta ja hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Vii-
meistään saapuessaan asukas ja/tai omaiset saavat täytettäväkseen elämänkaarikyselyn, jota hyö-
dynnetään yksilöllisen hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa. Kahden viikon kuluttua asukkaan 
saapumisesta tehdään iäkkäille henkilöille RaVa ja/tai RAI, MMSE sekä GDS-15 ja TOIMI- arviointi 
vammaisille henkilöille hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaa varten.  Hoito- ja palvelusuunnitelma 
laaditaan yhdessä asukkaan, kunnan edustajan, 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 palveluntar-
peen ja/tai sosiaalisten tarpeiden perusteella. Toimintakykyarvioinnin päätöksen teon tueksi sekä 
alustavaa hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten tekee esimies yhteistyössä asukkaan, omaisen sekä 
muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien henkilöiden kanssa. Alustavan hoito- ja palve-
lusuunnitelman tekemisen yhteydessä asukas ja/tai omaiset saavat täytettäväkseen elämänkaariky-
selyn, jota hyödynnetään yksilöllisen hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa. Kahden viikon ku-
luttua asukkaan saapumisesta tehdään iäkkäille henkilöille RAI, MMSE sekä GDS-15 ja TOIMI- arvi-
ointi vammaisille henkilöille sekä yksilöllinen aikaseuranta palvelun tarpeesta vähintään 7 vrk:n 
ajalta hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaa varten. Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yh-
dessä asukkaan, omahoitajan, omaisen sekä muiden mahdollisten asukkaan verkostoon kuuluvien 
henkilöiden kanssa viimeistään kuukauden kuluessa asumisen alkamisesta.  

Käytössä ovat toimintakykymittareista RaVa, RAI, MMSE, GDS-15, MNA, TOIMI. Toimintakykyarvi-
oinnit sekä aikaseuranta tehdään vähintään 6 kk:n välein ja aina asiakkaan tilanteen muuttuessa.
        

Asukkaalla ja hänen luvallaan omaisellaan/läheisellään on mahdollisuus aina osallistua toimintaky-
vyn arviointiin sekä hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen ja päivittämiseen. Rai- arviointi sekä 
TOIMI-arviointi tehdään aina yhteistyössä omaisten sekä mahdollisen muun asukkaan verkoston 
kanssa. Terveydentilaan, toimintakykyyn ja muihin asioihin liittyvissä muutoksissa informoidaan 
omaisia/läheisiä asukkaan kanssa sovitulla tavalla, ellei asukas ole tätä kieltänyt. 
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Toimintayksikön henkilökunta/omahoitaja pitää säännöllisesti yhteyttä asiakkaan yhteyshenkilöön 
tiedottaen asiakkaan voinnista. Toimintayksikkö tiedottaa säännöllisesti kuukausikirjeellä yksikön 
toiminnasta ja tapahtumista. 

Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toimintakykyyn liittyvät seikat. Fyysinen, psyykkinen, sosiaali-
nen ja kognitiivinen toimintakyky. Lisäksi arvioinnissa huomioidaan toimintakyvyn heikkenemiseen 
liittyvät seikat ja ennakoidaan näin eri ulottuvuuksiin vaikuttavia riskitekijöitä. Palvelun tarvetta arvi-
oidaan yhteistyössä asiakkaan, omaisen, läheisen tai laillisen edustajan kanssa.  
      

Hoito- ja palvelussuunnitelma 

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilökohtaiseen, päivittäistä hoitoa, palvelua tai kun-
toutusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan 
elämänlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Päivittäisen hoidon ja palvelun suunni-
telma on asiakirja, joka täydentää asiakkaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viesti-
tään muun muassa palvelun järjestäjälle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista. 
Hoito- palvelu- tai kuntoutussuunnitelman toteutuminen asiakkaan päivittäisessä hoidossa ja palve-
lussa riippuu ennen kaikkea työntekijöiden hyvästä perehdyttämisestä. Hoito- ja palvelusuunnitel-
mien päivittämiseen ja suunnitelman toteutumatta jääminen on myös asiakasturvallisuuteen liittyvä 
riski. 

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 3a luvussa säädetään, että erityishuol-
lossa olevan henkilön palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kirjattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja 
edistetään henkilön itsenäistä suoriutumista ja itsemääräämisoikeuden toteutumista. Suunnitelma 
on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vähintään kuuden kuukauden välein, ellei se ole ilmeisen tar-
peetonta. Lain 42a §:ssä on säädetty palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjattavista asioista. 

Vanhuspalvelulain 16 §:n mukaan iäkkään henkilön näkemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunni-
telmaan. 

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan palvelusuunnitel-
man toteutuminen asiakkaan päivittäisessä hoidossa/palvelussa. 

 

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan, päivitetään ja sen toteutumista seurataan 

Kullekin asukkaalle laaditaan yksilöllinen hoito- ja palvelusuunnitelma yhteistyössä asukkaan, omais-
ten sekä tarvittaessa muiden yhteistyötahojen ja asukkaan verkostojen kanssa. Hoitosuunnitelmien 
päivittämisen ja tarkistuksen toteutuminen sekä koordinointi ovat omahoitajan ja sairaanhoitajan 
vastuulla, mutta arviointi ja suunnitelman laadinta toteutetaan moniammatillisena yhteistyönä. 
Hoito- ja palvelusuunnitelmat kirjataan asiakastietojärjestelmään, johon koko henkilöstöllä on tun-
nukset. Hoito- ja palvelusuunnitelmat päivitetään vähintään puolivuosittain sekä aina tarvittaessa, 
kun asiakkaan tilanteessa tapahtuu muutoksia. 
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 Hoito- ja palvelusuunnitelman toteumista sekä asukkaiden toimintakykyä ja vointia arvioidaan sekä 
kirjataan asiakastietojärjestelmään päivittäin.    
   

Miten varmistetaan, että asiakas saa riittävästi tietoa eri vaihtoehdoista ja miten asiakaan näkemys 
tulee kuulluksi?  

Asiakas on aina mukana hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa sekä hänen toiveensa ja mielipi-
teensä kirjataan suunnitelmaan. Asiakkaalle ja hänen omaisilleen annetaan palveluihin liittyvää oh-
jausta ja neuvontaa suunnitelman päivityksen yhteydessä.   
     

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 hoitopalave-
reja, asiakastietojärjestelmän viestikanavaa sekä asiakaskertomusta. Muutoksia sekä hoito- palvelu-
suunnitelmien arviointia käydään läpi päivittäin vuororaporttien yhteydessä sekä viikoittain henki-
löstöpalavereissa.  

       

Asiakkaan kohtelu 

Itsemääräämisoikeuden vahvistaminen 

Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilökohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät läheisesti oikeudet yksityisyy-
teen ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen vapaus suojaa henkilön fyysisen vapauden ohella 
myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilökun-
nan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja tukea hänen osallis-
tumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan 
olla esimerkiksi mahdollisuus esittää toiveita myös siitä, kuka häntä avustaa sukupuolisensitiivisissä 
tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu (OKV/1/50/2018), Vammaispalvelujen käsikirja). 

Yksikössä vahvistetaan asiakkaiden itsemääräämisoikeuteen liittyviä asioita kuten yksityisyyttä, va-
pautta päättää itse omista jokapäiväisistä toimista ja mahdollisuutta yksilölliseen ja omannäköiseen 
elämään. 

Yksikön toiminta perustuu Yrjö ja Hanna Kotien perustana olevaan ihmiskäsitykseen, joka korostaa 
kunkin yksilön ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itseään ja tulla kohdelluksi oman elämänsä asi-
antuntijana. Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta 
henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät läheisesti oi-
keudet yksityisyyteen ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen vapaus suojaa henkilön fyysisen 
vapauden ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoikeuttaan.  

https://www.okv.fi/fi/ratkaisut/id/1172/
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/itsemaaraamisoikeuden-tukeminen
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Sosiaalipalveluissa henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan itsemääräämisoi-
keutta sekä tukea hänen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.  

Eettisyys sekä asiakkaan arvostava 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. Hoito-
työ tapahtuu asukkaan tahtoa ja toiveita kuunnellen. Asukkaan toiveet ja tavoitteet kirjataan asuk-
kaan yksilölliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja sen toteutumista arvioidaan päivittäin. Asiak-
kaalle laaditaan aina asiakasryhmästä riippumatta itsemääräämisoikeussuunnitelma. 
 

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja 
toteutetaan lähtökohtaisesti rajoittamatta henkilön itsemääräämisoikeutta. Lastensuojelua, kehitys-
vamma- ja päihdepalveluja lukuun ottamatta laissa ei ole säännöksiä asiakkaan itsemääräämisoi-
keuden rajoittamisesta. Sosiaalihuollossa itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan sil-
loin, kun asiakkaan tai muiden henkilöiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemääräämis-
oikeutta rajoittavista toimenpiteistä tehdään asianmukaiset kirjalliset päätökset. Rajoitustoimenpi-
teet on toteutettava lievimmän rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilön ihmis-
arvoa kunnioittaen. Asiakkaan hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelmaan kirjataan itsemääräämis-
oikeuden rajoittamisen käytännöistä ja välineistä. 

Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan sekä asiakasta hoita-
van lääkärin että omaisten ja läheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitel-
maan. Rajoittamistoimenpiteistä tehdään kirjaukset myös asiakasasiakirjoihin. 

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977) 3a luvussa on säännökset erityishuol-
lossa olevien asiakkaiden itsemääräämisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden käy-
töstä. 

 
Pääsääntönä hoidon ja palvelun toteuttamisessa on toimiminen yhteisymmärryksessä asukkaan 
kanssa.  
Rajoitustoimenpiteillä puututaan henkilöiden perusoikeuksiin, kuten henkilökohtaiseen vapauteen 
ja koskemattomuuteen sekä liikkumisvapauteen, jotka ovat turvattu Suomen perustuslaissa. Rajoi-
tustoimenpiteillä puututaan näiden perusoikeuksien käyttöön, ja sen vuoksi ne tulee ymmärtää vii-
mesijaisiksi ja poikkeuksellisiksi toimenpiteiksi. Niiden käytön tarkoituksena on suojata henkilöä itse-
ään tai toista henkilöä rajoitustoimenpidettä suuremmalta perusoikeuteen kohdistuvalta uhkalta. 
Toimenpiteistä on valittava vähiten perusoikeuksiin kajoava keino, ja se on lopetettava heti, kun toi-
menpide ei enää ole välttämätön.    
 
Yrjö ja Hanna Kotien toimintayksiköissä asiakkaille laaditaan aina itsemääräämisoikeussuunnitelma 
asiakasryhmästä riippumatta. Itsemääräämisoikeussuunnitelmaan kirjataan muun muassa yksilölli-
set itsemääräämisoikeutta vahvistavat ja tukevat menettelytavat sekä käytännöt. 
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Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja toteutetaan 
lähtökohtaisesti itsemääräämisoikeutta tukien ja vahvistaen rajoittamatta henkilön itsemääräämis-
oikeutta. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa säädetty pe-
ruste ja sosiaalihuollossa itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan 
tai muiden henkilöiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemääräämisoikeutta rajoittavista 
toimenpiteistä tehdään asianmukaiset kirjalliset päätökset. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava 
lievimmän rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilön ihmisarvoa kunnioittaen.  

 

Yrjö ja Hanna Kodeilla on ohjeistus itsemääräämisoikeuden rajoittamisen periaatteista ja käytän-
nöistä. Ohjeistus löytyy IMS:stä (Dokumentit -> Palvelun tuottaminen/ Asiakasasiat -> Asiakastyön 
ohjeet -> Itsemääräämisoikeuden rajoittaminen). 

 

Mistä rajoittamistoimenpiteisiin liittyvistä periaatteista yksikössä on sovittu? 

Pääsääntönä hoidon toteuttamisessa on toimiminen yhteisymmärryksessä asukkaan kanssa. Rajoi-
tustoimenpiteillä puututaan henkilöiden perusoikeuksiin, kuten henkilökohtaiseen vapauteen ja 
koskemattomuuteen sekä liikkumisvapauteen, jotka on turvattu Suomen perustuslaissa. Rajoitustoi-
menpiteillä puututaan näiden perusoikeuksien käyttöön, ja sen vuoksi ne tulee ymmärtää viimesijai-
siksi ja poikkeuksellisiksi toimenpiteiksi. Niiden käytön tarkoituksena on suojata henkilöä itseään tai 
toista henkilöä rajoitustoimenpidettä suuremmalta perusoikeuteen kohdistuvalta uhkalta. Toimen-
piteistä on valittava vähiten perusoikeuksiin kajoava keino, ja se on lopetettava heti, kun toimen-
pide ei enää ole välttämätön.  

 

Yrjö ja Hanna Kotien itsemääräämisoikeuden rajoittamisen yleiset periaatteet 

 Asiakkaan hoito ja huolenpito perustuvat ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja palveluja to-
teutetaan lähtökohtaisesti rajoittamatta henkilön itsemääräämisoikeutta 

 Pääsääntönä hoidon ja palvelun toteuttamisessa on toimiminen yhteisymmärryksessä asiak-
kaan kanssa, jolloin ensisijaiset keinot ovat ohjaaminen ja asiakkaan tukeminen päätöksente-
ossa 

 Toimintayksikössä tulee käydä laaja keskustelu, mikä on asiakkaan itsemääräämisoikeuden 
rajoittamista sekä poistaa mahdolliset yleiset itsemääräämisoikeutta rajoittavat käytännöt ja 
toimintatavat 

 Asiakkailla on oltava todellinen mahdollisuus päättää itseään koskevista asioista ja tehdä 
omat valintansa 

 Itsemääräämisoikeus koskee kaikkia ihmisiä ja ulottuu myös jokapäiväisiin toimiin 
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 Asiakkaalle laaditaan yhteistyössä asiakkaan, omaisten ja muiden sidosryhmien kanssa itse-
määräämisoikeutta tukeva suunnitelma, joka sisältää muun muassa toimenpiteet ja keinot 
henkilön itsenäisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistämiseksi sekä itsemääräämisoikeuden 
ja osallisuuden vahvistamiseksi 

 Jos rajoittamistoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava painava peruste 
 Sosiaalipalveluissa itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan 

tai muiden henkilöiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua 
 Rajoittamistoimenpidettä ei saa käyttää esimerkiksi rangaistuksena taikka henkilöstön riittä-

mättömyyden johdosta vaan ainoastaan henkilön itsensä tai toisen henkilön terveyden tai 
turvallisuuden suojaamiseksi.  

 Yhden asiakkaan rajoittaminen ei saa johtaa muiden asiakkaiden rajoittamiseen 
  Rajoitteiden ja pakotteiden käytön tarpeellisuus arvioidaan aina tapauskohtaisesti sekä sovi-

taan aina työryhmän, omaisten ja hoitavan lääkärin kanssa, erityishuollossa olevan asiakkaan 
osalta asiantuntijatiimin arvio on huomioitava 

  Itsemääräämisoikeutta rajoittavista toimenpiteistä tehdään asianmukaiset kirjalliset päätök-
set sekä kirjataan hoitosuunnitelmaan ja asiakkaan tietoihin vähintään seuraavin tiedoin: 

o rajoituksen käyttö ja perusteet 
o asiakkaan näkemys häneen kohdistetun rajoituksen käytöstä ja perusteista 
o rajoituksen vaikutukset asiakkaaseen 
o rajoituksen alkamis- ja päättymisajankohta 
o rajoitusta koskevan ratkaisun tehnyt ja toimenpiteen suorittanut hoitaja 

 Rajoittamistoimenpiteiden käyttö on voimassa määräajan (max 3 tai 6kk), jonka jälkeen ra-
joittamisen tarve on arvioitava uudelleen 

  Rajoittamistoimenpiteet on toteutettava lievimmän rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja 
turvallisesti henkilön ihmisarvoa kunnioittaen 

 Jokainen rajoittamistoimenpide on aina arvioitava ovatko perusteet toimenpiteen käytölle 
olemassa juuri siinä tilanteessa sekä kirjattava asianmukaisesti päivittäiseen arviointiin ja 
seurantaan 

 Asiakkaan suostumuksen perusteella rajoittamiseksi ymmärrettäviä toimenpiteitä 
voidaan käyttää, jos hän kykenee tekemään hoitoaan ja huolenpitoaan koskevia ratkaisuja 
sekä ymmärtämään käyttäytymisensä seuraukset. Suostumus on kirjattava asiakastietojär-
jestelmä DomaCareen. 

Yrjö ja Hanna Kotien ohjeistuksessa itsemääräämisoikeuden rajoittamisen periaatteista ja käytän-
nöistä on kirjattuna asiakasryhmittäin rajoittamiseen liittyvät periaatteet ja menettelytavat.  

Toimintayksikössä on henkilökunnan ammattitaitoinen työskentely yksi tärkeimmistä voimavaroista 
ja se mahdollistaa asukkaille riittävästi myös omaa tilaa ja yksityisyyttä, sekä mahdollistaa rajojen 
läheisyyden. Henkilökunta on perehdytetty yrityksen yleiseen toimintafilosofiaan. 
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Riittävällä ja oikeudenmukaisella työvuorosuunnittelulla, rekrytoinnilla ja perehdyttämisellä luodaan 
turvallinen ja motivoiva työilmapiiri, joka mahdollistaa puolestaan terveen ja hyvinvoivan työkult-
tuurin ja kodinomaisen ilmapiirin muodostumisen. 

Toimintayksikössä on tarkemmin sovittu seuraavista periaatteista ja käytännöistä: 

Toimintayksikössä noudatetaan erityishuollon asiakkaiden osalta vammaisten erityishuollosta anne-
tun lain (519/1977) mukaisia määräyksiä.      

Asiakkaan asiallinen kohtelu 

Usein sosiaalipalveluista tehdyissä kanteluissa tulee esille asiakkaan kokemaa epäasiallista kohtelua. 
Asiakkaalla on oikeus tehdä muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai sosiaalihuollon johtavalle 
viranhaltijalle, mikäli hän on tyytymätön kohteluunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muis-
tutus tehdään järjestämisvastuussa olevalle viranomaiselle. Yksikössä tulisi kuitenkin ilman muistu-
tustakin kiinnittää huomiota ja tarvittaessa reagoida epäasialliseen tai loukkaavaan käytökseen 
asiakasta kohtaan. 

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellään, jos epäasiallista kohtelua 
havaitaan?  

Asukkaiden yksilöllisyyden arvostaminen luodaan sallivaa ympäristöä ryhmäkotiin. Rauhallisten ja 
hyvien toimintakäytäntöjen avulla pyritään vähentämään erilaista häiriökäyttäytymistä ja luomaan 
ennaltaehkäisevää työotetta. Huomioidaan lääkkeettömät hoitokeinot; keskustelu, virikkeiden luo-
minen, huomion ohjaaminen muualle rauhallinen ja kiireetön ilmapiiri. Selkeä päiväohjelma ja osal-
listaminen mukaan ottava työote. Asukkaan taustan hyvän tuntemus, sairauksien hyvä hoito, oikea 
ja riittävä lääkitys, aktiviteetit ja hyvä, sekä riittävä ja monipuolinen ateriapalvelu. 

Yksikön toiminta perustuu Yrjö ja Hanna Kotien perustana olevaan ihmiskäsitykseen, joka korostaa 
kunkin yksilön ainutlaatuisuutta, tarvetta toteuttaa itseään ja tulla kohdelluksi oman elämänsä asi-
antuntijana. Eettisyys sekä asiakkaan arvostava kohtaaminen ovat perusarvoja, joihin jokainen hen-
kilöstön jäsen sitoutuu. Yhdessä henkilöstön kanssa ovat sovittuina noudatettavat pelisäännöt, toi-
mintatavat sekä periaatteet ja näiden toteutumista arvioidaan asukkaiden, omaisten, yhteistyö-
kumppaneiden sekä työtovereiden palautteiden perusteella.  

Epäasiallista kohtelua tai vuorovaikutusta 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 erityi-
sellä vakavuudella ja esimiehen käytettävissä ovat normaalit työnjohdolliset toimenpiteet (suullinen 
huomautus, kirjallinen varoitus ja työsuhteen päättäminen). 

Yrjö ja Hanna Kodeilla on henkilöstölle ohje SHL (1301/2014) 48§:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuu-
desta sekä 49§:n mukaisesta työnantajan vastatoimikiellosta. Ohje on omavalvontasuunnitelman 



 
 

22 
 

liitteenä sekä IMS- järjestelmässä (Dokumentit -> Palvelun tuottaminen / Asiakasasiat -> Asiakas-
työn ohjeet).       

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa tai läheisensä kanssa käsitellään asiakkaan kokema 
epäasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne? 

Asiakkaiden ja omaisten ilmoituksiin ja palautteisiin vastataan ja/tai tiedotetaan aina poikkeamapro-
sessin mukaisesti. Asiakkaan ja/tai omaisen kanssa käydään läpi tilanteen selvitys sekä korjaavat toi-
menpiteet asian/tilanteen korjaamiseksi.  

                                                                                                                                                       
       

Asiakkaan osallisuus 

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikön laadun ja omavalvonnan kehittämiseen 

Eri-ikäisten asiakkaiden ja heidän perheidensä ja läheistensä huomioon ottaminen on olennainen 
osa palvelun sisällön, laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittämistä. Koska laatu ja 
hyvä hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilöstölle ja asiakkaalle, on systemaattisesti eritavoin ke-
rätty palaute tärkeää saada käyttöön yksikön kehittämisessä. Asiakkaan ja omaisten osallisuus tar-
koittaa heidän näkemyksensä ja toiveidensa huomioon ottamista kaikissa palveluun ja toiminnan 
kehittämiseen liittyvissä tilanteissa. Jääskenpihan toimintayksikössä käytetään osallistamiseen 
apuna Aktiivisen arjen suunnitelmaa. 

 

Palautteen kerääminen, käsittely ja hyödyntäminen toiminnan kehittämisessä 

Miten asiakkaat ja heidän läheisensä osallistuvat yksikön toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehit-
tämiseen? Miten ja miten usein asiakaspalautetta kerätään? 

Asiakkailla ja heidän omaisillaan on mahdollisuus antaa vapaamuotoisesti suoraan palautetta, hen-
kilöstölle, toimintayksikön palveluesihenkilölle tai terveydenhuollon palveluista vastaavalle johta-
jalle. Toimintayksiköissä on myös palautelaatikko, johon voi antaa kirjallista palautetta.  

Palautteen antamiselle on aina mahdollisuus myös hoitosuunnitelmaa tehdessä ja päivitettäessä. 
Asiakkaille ja heidän omaisilleen tehdään vuosittain asiakastyytyväisyyskysely, johon he voivat vas-
tata anonyymisti. Lisäksi palvelunjärjestäjä toteuttaa omia asiakastyytyväisyyskyselyjä, joiden tulok-
set ovat toimintayksikön käytettävissä. 

Toimintayksikössä järjestetään omaisten ilta 2 x kertaa vuodessa.  
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Miten saatua palautetta hyödynnetään toiminnan kehittämisessä? 

Palautteet käsitellään poikkeama- ja palauteprosessin mukaisesti. Palautteiden yhteenvedot vie-
dään käsiteltäviksi palvelujohdolle ja niiden perusteella pyritään kehittämään sekä parantamaan toi-
mintaa organisaatiotasolla. Asiakaspalautteet käsitellään henkilökunnan kanssa palavereissa viikoit-
tain ja niihin liittyvät korjaus- ja/ tai kehittämistoimenpiteet sovitaan toimintayksikössä. Asiakastyy-
tyväisyyskyselyjen tulokset käsitellään johtoryhmässä, yksikössä sekä asukkaiden ja omaisten kanssa 
omaisten illassa.  Merkittävistä reklamaatioista, palautteista ja poikkeamista informoidaan aina 
myös tilaajaa (kunta-asiakas). 

Palautteiden perusteella tehdään kehittämis- ja toimintasuunnitelmia, joiden toteutumista ja vaiku-
tuksia arvioidaan yhteistyössä asukas- ja omaistoimikunnassa sekä asiakkaiden kanssa seuraavassa 
asiakastyytyväisyyskyselyssä ja suorissa asiakkaiden kanssa käytävissä keskusteluissa. Koko organi-
saatioon liittyvien palautteiden pohjalta tehtyjä kehittämissuunnitelmia arvioidaan johtoryhmässä ja 
johdon katselmuksissa.      
  

Asiakkaan oikeusturva 

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaalihuoltoon ja hyvään kohteluun ilman 
syrjintää. Asiakasta on kohdeltava hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioit-
taen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvät päätökset tehdään ja toteutetaan asiakkaan ol-
lessa palvelujen piirissä. Palvelun laatuun tai saamaansa kohteluun tyytymättömällä asiakkaalla on 
oikeus tehdä muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen 
voi tehdä tarvittaessa myös hänen laillinen edustajansa, omainen tai läheinen. Muistutuksen vas-
taanottajan on käsiteltävä asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa 
ajassa. 

Muistutuksen vastaanottaja : 

Palveluesihenkilö  Johanna Airaksinen, johanna.airaksinen@yrjojahanna.fi 

 

Eva Peltola Sosiaali- ja potilasasiamies 09 816 51032 

sosiaali.potilasasiamies@espoo.fi 

Postiosoite PL 205 02070 Espoon kaupunki 

Neuvontaa puhelimitse. Jätä soittopyyntö ma-to klo 11–13 välisenä aikana. Henkilökohtainen käynti 
ajanvarauksella. 

  

Palvelun laatuun koskevissa muistutuksissa voidaan muistutus tehdä myös Espoon johtavalle viran-
haltijalle, yhteystiedot:  

mailto:johanna.airaksinen@yrjojahanna.fi
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Lena Astala 

Länsi-uudenmaan hyvinvointialue  

Vammaispalvelut 

PL 2513 

02070 Espoon kaupunki 

puh. 046 8771337  

Lena.Astala@espoo.fi /1.1.2023 alkaen lena.astala@luvn.fi 

 

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekä tiedot sitä kautta saatavista palveluista 

Yhteystiedot ja saavutettavuustiedot 

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 erimielisyydet 
käsitellään kuluttajariita-asiana, mistä asiakkaalle annetaan tietoa sopimuksen tekemisen yhtey-
dessä.          

Miten yksikön toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset käsitellään ja 
huomioidaan toiminnan kehittämisessä? 

Muistutukseen tai kanteluun liittyvän selvityksen tekee ensisijaisesti toimintayksikön esihenkilö ja 
toimittaa sen palvelupäällikölle. Palvelupäällikkö laatii yhdessä toimintayksikön palveluesihenkilön 
kanssa kirjallisen vastauksen muistutukseen/ kanteluun mahdollisesti tarvittavine korjaustoimenpi-
desuunnitelmineen, joka toimitetaan muistutuksen / kantelun tekijälle viipymättä kuitenkin, viimeis-
tään 4 viikon kuluessa muistutuksen jättämisestä. Muistutuksista, kanteluista ja niihin liittyvistä vas-
tineista toimitetaan aina kopio palvelun järjestäjälle ja toimintayksikön sijaintikunnalle. 

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapäätösten sisältö käydään läpi henkilöstön ja palvelujohdon 
kanssa. Muistutusten, kanteluiden ja valvontapäätösten perusteella asetetut kehittämistoimenpi-
teet toteutetaan asetetun aikataulun mukaisesti yhteistyössä henkilöstön kanssa ja niiden toteutu-
mista seurataan poikkeamaprosessin mukaisesti. Kehittämistoimenpiteiden perusteella tehdyt toi-
menpiteet ja/tai toiminnan sekä prosessin muutokset kirjataan omavalvontasuunnitelmaan. 

Tavoiteaika muistutusten käsittelylle 2–4 viikkoa     

 

6 PALVELUN SISÄLLÖN OMAVALVONTA 

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta 

mailto:lena.astala@luv
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Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvät päivittäiseen liikkumi-
seen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan. Sekä toimintakykyyn. 

Miten palvelussa edistetään asiakkaiden fyysistä, psyykkistä, kognitiivista ja sosiaalista toimintaky-
kyä sekä osallisuutta? 

Yksikössä noudatetaan eettisiä periaatteita, itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus, osallisuus, 
yksilöllisyys ja turvallisuus. 

Asukkaan kokonaisvaltaista toimintakykyä ja hyvinvointia tuetaan, asukasta ohjataan ja motivoi-
daan omatoimisuuteen sekä oman elämänsä ja arjen hallintaan. Asukasta kannustetaan, ohjataan 
ja autetaan pitämään yhteyttä omaisiinsa ja läheisiinsä sekä säilyttämään mahdollisuuksien mu-
kaan aiemmat harrastuksensa. Asukasta autetaan ja ohjataan löytämään sekä hyväksymään uusia 
mahdollisia harrastuksia ja viriketoimintoja. Asukkaalle mahdollistetaan sekä häntä kannustetaan 
osallistumaan yksikössä toteutettavaan virkistys- ja kuntoutustoimintaan kanssa. Viikon virikeoh-
jelma on näkyvillä yksiköissä ilmoitustaululla yhteisissä tiloissa, päiväsalissa. 

Asukkaille järjestetään mielekästä, kuntouttavaa, toimintakykyä ylläpitävää sekä mieltä virkistävää 
toimintaa. Viriketoiminta suunnitellaan asukaslähtöisesti, huomioiden muun muassa asukkaiden toi-
veet sekä kuntoisuus. Asukkailla on mahdollisuus, aina niin halutessaan, osallistua viriketoimintoihin 
sekä päivän yhteisiin askareisiin. Toimintayksikössä vierailee myös vapaaehtoistyön toimijoita järjes-
täen toimintaa. Viriketoiminnan toimintasuunnitelmassa huomioidaan muun muassa vuodenajat, 
juhlapyhät sekä säännöllinen viikko- ohjelma. Vierailuaikoja ei rajata, vaan omaiset ja läheiset ovat 
tervetulleita aamiaisesta iltapalaan saakka, kutenkin niin ettei asukkaan perushoito tästä millään 
tavoin kärsi. Mahdolliset kotikäynnit järjestetään aina omaisten toiveiden mukaan, niin että hoito-
henkilökunnalla on tarvittava aika järjestää asiakkaalle mukaan tarvittava lääkitys, ja yhdessä 
omaisten kanssa suunnitella kotiloma. 

Viriketoiminnan toteutuksesta, asukkaiden osallisuudesta sekä vaikuttavuudesta tehdään jatkuvaa 
arviointia sekä seurantaa ja viriketoiminnan toteutumisesta raportoidaan palveluntilaajalle ja valvo-
valle kunnalle puolivuosittain. 

Riippuen asukkaiden kunnosta, asukkaille järjestetään myös erilaisia retkiä muun muassa toreille, 
kesäpäiville, konsertteihin sekä kirkon ja seurakunnan järjestämiin tapahtumiin, joihin halukkaat voi-
vat osallistua. Jokaisella asukkaalla on oikeus sekä mahdollisuus osallistua yksikössä tapahtuviin ak-
tiviteetteihin. Ulkoilumahdollisuutta tarjotaan asukkaille päivittäin. Myös omaisia kannustetaan 
asukkaan ulkoiluseuraksi. 

Asukkailla on myös mahdollisuus tehdä kuntouttavia harjoitteita joko itsenäisesti tai ohjattuna yksi-
kön tiloissa olevilla kuntouttavilla apuvälineillä. Yksikössä on kuntouttavina laitteina asukkaiden käy-
tössä.  

         

Liikunta-, kulttuuri- ja harrastustoiminnan toteutuminen: 

Yksikössä on nimetty vastuuhoitajat toiminnan toteutumisesta vastaamaan. 
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Miten asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden to-
teutumista seurataan? 

Asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevat tavoitteet kirjataan asi-
akkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan yhteistyössä asiakkaan ja omaisten kanssa, tarvittaessa mo-
niammatillisen työryhmän kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman toteumista sekä asukkaiden toi-
mintakykyä ja vointia arvioidaan sekä kirjataan päivittäin. Omahoitajat arvioivat tavoitteiden toteu-
tumista hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti vähintään puolivuosittain käyttäen apunaan päi-
vittäisiä kirjauksia, iäkkäiden henkilöiden osalta RaVa ja/tai RAI, MMSE sekä GDS-15 arviointeja ja 
vammaisten henkilöiden osalta TOIMI- arviointia, omaisten ja muiden hoitoon osallistujien arvioin-
tia sekä eri yhteistyöverkostojen palautteita. 

Viriketoiminnan, ulkoilun sekä ryhmätoiminnan toteutuksesta, asukkaiden osallisuudesta sekä vai-
kuttavuudesta tehdään jatkuvaa arviointia sekä seurantaa ja viriketoiminnan toteutumisesta rapor-
toidaan palveluntilaajalle ja valvovalle kunnalle puolivuosittain. Asiakastyytyväisyyskyselyjen tulok-
set toimivat myös omalta osaltaan arvioinnin apuvälineenä. 

        

Ravitsemus 

Ravinto ja ruokailu sekä niihin liittyvä tapakulttuuri ovat keskeinen asiakkaille tärkeä osa monia sosi-
aalihuollon palveluja. 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 osapuo-
let voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvaa ruokava-
liota ovat osa monikulttuurista palvelua, mikä tulee palvelussa ottaa huomioon. 

Lounas ja päivällinen valmistetaan keskuskeittiössä ja lämmitetään ryhmäkodissa. Aamiainen, väli-
palat ja iltapala valmistetaan ryhmäkodissa. 

        

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon? 

Jokaiselle asukkaalle taataan hänen yksilöllisen ruokavalionsa toteutus. 

         

Miten asiakkaiden riittävää ravinnon ja nesteen saantia sekä ravitsemuksen tasoa seurataan? 

Toimintayksikössä on nimetty vastuuhoitaja seuraamaan ravitsemusta. 

Henkilökunta tarkkailee asukkaiden ravitsemusta ja avustaa ruokailuissa. Asukkaat punnitaan sään-
nöllisesti. 

https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
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Jääskenpihalla tarjoillaan ateriat seuraavasti: 

aamiainen klo:7–10 

lounas klo:11.30–12.30 

päiväkahvi/välipala klo:13–14 

päivällinen klo:16–17 

iltapala klo:19.30–20.30 

Näiden lisäksi huolehditaan tarvittavasta nesteen saannista ja tarvittaessa asiakkaalle tarjoillaan 
useammin ravintoa, mikäli hänen tilansa tai tottumuksensa sitä vaatii. 

        

Hygieniakäytännöt 

Yksikön hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut toimintaohjeet 
sekä asiakkaiden yksilölliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan tavoitteet, joihin 
kuuluvat asiakkaiden henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisäksi infektioiden ja muiden 
tarttuvien sairauksien leviämisen estäminen. 

Yksikön siivous ja pyykkihuolto ovat tärkeä osa-alue yleisen hygieniatason ja infektioiden leviämisen 
torjumisessa. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pitkäaikaishoidossa ja -hoivassa 
(Ohje 2/2020). 

Hygieniakäytännöistä suositellaan laadittavaksi yksikön oma ohje normaaliajan tilanteeseen ja li-
säksi poikkeusajan tilanteisiin. 

Miten yksikössä seurataan yleistä hygieniatasoa ja miten varmistetaan, että asiakkaiden tarpeita 
vastaavat hygieniakäytännöt toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunni-
telmien mukaisesti? 

Toimintayksikölle on laadittu erillinen puhtaanapitosuunnitelma, jonka mukaisesti yleisestä hygie-
niatasosta asukashuoneissa, yleisissä tiloissa sekä huoltotiloissa huolehditaan päivittäin. Siivous-
suunnitelmassa on huomioitu myös keittiö- ja kotitalousjätteen jätehuolto. Siivoussuunnitelma löy-
tyy yksiköstä.       

Infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviämisen ennaltaehkäisy 

Yksikössä noudatetaan hyvää käsihygieniaa. Yksikköön on sijoiteltuina käytäville ja käsienpesupai-
koille käsihuuhdeannostelijoita, jotka ovat myös vierailijoiden saatavilla. Hoito- ja asukastyössä toi-
mitaan ammattitaitoisesti hygieniasäännösten mukaisesti ja noudatetaan Espoon kaupungin infek-
tioyksikön suosituksia ja ohjeistuksia käsi- ja muussa hygieniassa. 

Epidemiatilanteissa noudatetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin infektio- ohjeistusta. 
Henkilöstön ja vierailijoiden suojausta käytetään ohjeistusten mukaisesti (suojaesiliina, suu-

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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nenäsuoja, erityiskäsineet) hoitotilanteissa, pyykkihuollossa sekä siivouksessa. Epidemiatilanteissa 
asukkaiden henkilökohtainen sekä liinavaatepyykki kuljetetaan niille tarkoitetuissa säkeissä valmiiksi 
lajiteltuina ja pesulapyykki eriteltyinä pyykkihuoltotilaan. Asukkaiden siirtoja talon sisällä sekä ulko-
puolella pyritään välttämään ja asukkaiden oireilusta ollaan tiiviissä yhteydessä hoitavaan lääkäriin. 
Asukkaat pyritään hoitamaan tarvittaessa mahdollisuuksien mukaan eristyskäytänteiden mukai-
sesti. Yksikköön suuntaavia vierailuita vähennetään/ pyritään välttämään epidemian aikana. Henki-
lökunnalle, asukkaille, omaisille sekä muille vierailijoille korostetaan käsihygienian ja mahdollisen 
suojautumisen tärkeyttä entisestään. Ruokailujen yhteydessä ruokailijat sekä ruokailussa avustajat 
käyttävät tehostetusti käsihuuhteita. Yleisten tilojen ja kosketuspintojen puhdistusta tehostetaan 
epidemian aikana. Yhteistyö muiden toimi-joiden ja verkostojen kanssa toteutuu xxxx hygieniaosas-
ton suositusten mukaisesti. 

Tarvittaessa yksikön esimies konsultoi HUS yksikköä ja välittää tartuntojen torjuntaohjeet yksikköön.
  

Yrjö ja Hanna Kodeilla on laadittuna varautumissuunnitelma ja toimintaohje epidemiatilanteiden 
varalle. Varautumissuunnitelmaa tarkistetaan valtakunnallisen epidemiatilanteen mukaisesti ja sitä 
sovelletaan alueellisten epidemiatilanteiden mukaisesti.  

 

      

Yksikön siivouksen ja pyykkihuollon järjestäminen 

Työntekijät saavat osana perehdytysohjelmaa opastuksen puhtaanapitoon ja pyykkihuollon ohjei-
den mukaiseen toteuttamiseen. 

Yksikön siivouksen hoitaa: tukipalvelutyöntekijä 

Yhteisten tilojen päivittäinen puhtaana pito toteutuu tukipalvelutyöntekijän toimesta. 

Siivousvälineet tilataan: Wulff 

Asukkailla ovat käytössä omat vaatteet ja vuodevaatteet. 

Pyykkihuolto toteutetaan arkipäivisin, jolloin vuorossa tukipalvelutyöntekijä, tarvittaessa pyykki-
huoltoa voidaan toteuttaa myös muina vuorokauden aikoina ja öisin. Yksikössä on erillinen tila kella-
rikerroksessa ja useita koneita pyykkihuoltoa varten. 

        

Miten henkilökunta on koulutettu/perehdytetty yksikön puhtaanapidon ja pyykkihuollon toteutta-
miseen ohjeiden ja standardien mukaisesti? 

Yksikön puhtaanapidosta ja pyykkihuollosta on toimintasuunnitelma, joka kuuluu perehdytykseen. 
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Terveyden- ja sairaanhoito 

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikölle laadittava toimintaohjeet asi-
akkaiden suun terveydenhoidon sekä kiireettömän ja kiireellisen sairaanhoidon järjestämisestä. Toi-
mintayksiköllä on oltava ohje myös äkillisen kuolemantapauksen varalta. 

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetöntä sairaanhoitoa, kiireellistä sairaanhoitoa ja 
äkillistä kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen? 

 

 

Jääskenpihan asukkaat käyttävät pääsääntöisesti Espoon Tapiolan terveysaseman palveluja. 

Erikoissairaanhoidosta vastaa HUS 

Jääskenpihalla on käytössä terveyskeskuspäivystys akuutteja tilanteita varten ja lisäksi joukkoroko-
tuksia.  

Hätänumerosta 112 tilataan ambulanssi ja sieltä saa apua kaikissa kiireellisissä tapauksissa on kysy 
sitten poliisin, pelastuksen, sairaankuljetuksen tai sosiaalitoimen avusta. 

Henkilökunnan perehdytyksessä kerrotaan toimintamallit ja päivitetyt ohjeet löytyvät kirjallisina yk-
siköstä. 

Neuvoa voi kysyä iltaisin ja viikonloppuisin päivystysapu 116117 

Asukkaan lähtiessä sairaalaan tehdään hänelle hoitajanlähete DomaCaresta. Lisäksi asukaan mu-
kaan tulostetaan voimassa oleva lääkelista ja perustietolomake.   
     

Miten pitkäaikaissairaiden asiakkaiden terveyttä edistetään ja seurataan? 

Aktiivisen arjensuunnitelmaa avuksi käyttäen.  

Ravinnon saannin seuranta. 

Mittaukset; rr, paino, tarvittaessa muut. 

Omaisten osallistaminen. 

Omahoitoa kehittämällä ja tukemalla. 

        

Kuka yksikössä vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta? 

Jokaisen asukkaan, jotka tulevat Espoon kaupungin kautta, lääkäripalvelut oman terveydenhuollon 
kautta. 
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Lääkehoito 

Yksikön lääkehoito perustuu yksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan, jota päivitetään säännölli-
sesti. Lääkehoitosuunnitelma on osa henkilöstön perehdyttämistä. 

Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvistä puutteista tai 
epäselvistä menettelytavoista lääkehoidon ja lääkehuoltoon toteuttamisessa. 

 

 

Lääkehoitosuunnitelman seuranta ja päivitys 

Yrjö ja Hanna Kodeilla on yhteinen lääkehoitosuunnitelmapohja, joka on laadittu Aino ja Eino Lääke-
hoitopalvelut Oy:n lääkitysturvallisuuden asiantuntijaproviisorin kanssa. Lääkehoitosuunnitelma laa-
ditaan sen pohjalta toimintayksikkökohtaisesti yhteistyössä Aino ja Eino Lääkehoitopalveluiden lää-
kitysturvallisuuden asiantuntijaproviisorin kanssa. Toimintayksikön lääkehoitosuunnitelman ylläpi-
dosta ja toteutumisesta vastaa toimintayksikön palveluesimies terveydenhuollon palveluista vastaa-
van johtajan ohjeistuksen mukaisesti. Lääkehoitosuunnitelma säilytetään yksikössä tulostettuna 
sekä sähköisenä. Palveluesimies ja lääkehoidosta vastaava sairaanhoitaja vastaavat siitä, että henki-
löstön saatavilla oleva lääkehoitosuunnitelma on ajantasainen. Suunnitelman vahvistaa toimintayk-
sikössä Eero Kitinoja, lääkäri. Suunnitelma tarkastetaan vuosittain ja aina tarvittaessa. Suunnitel-
massa määritellään mm. henkilökunnan lääkehoito-oikeudet ja –velvollisuudet, lupakäytänteet ja 
osaamisen varmistaminen sekä keskitytään toimintayksikön toiminnan kriittisiin ja olennaisiin lääke-
turvallisuuden alueisiin. 

Lääkehoitosuunnitelma on keskeinen osa perehdytystä, omavalvontaa, laadun ja turvallisuuden var-
mistamista. Lääkehoitoprosessin omavalvonnan tarkoituksena on laadun varmistaminen ja kehittä-
minen, turvallisuus yhtenä tärkeänä laadun osa-alueena. Lääkehoitosuunnitelman päivittäminen, 
dokumentoitu kouluttaminen ja lukukuittaukset ovat omavalvontajärjestelmän osia, joilla pidetään 
henkilöstö tietoisina ajantasaisista lääkehoitoa koskevista ohjeista ja käytännöistä. Lääkehoitosuun-
nitelman jalkautuminen käytäntöön varmistetaan dokumentoidusti sisäisillä tarkastuksilla/auditoin-
nilla. Riskikohdista sekä suojaavien käytäntöjen jalkautumisesta ja riittävyydestä saadaan tietoa ra-
portointi- ja palautejärjestelmästä asiakkailta, omaisilta ja henkilökunnalta. Raportointi- ja seuranta-
järjestelmän toimivuuden edellytyksenä on organisaation avoin ja rakentava ilmapiiri. Huomiota ei 
kohdisteta yksilöihin, vaan poikkeamiin johtaneisiin syitä pyritään selvittämään sekä seuraamaan ja 
poikkeamista oppimiseen. 

Palvelujen tilaaja ja/tai sijainkunta tarkastaa toimintayksiköiden lääkehoitoprosessin vuosittain 
osana toiminnan valvontaa. 
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Kuka vastaa lääkehoidosta? 

Eero Kitinoja, Suomen kotilääkäripalvelut Oy eero.kitinoja@fimnet.fi 

Hoitava lääkäri on päävastuussa asukkaiden lääkityksestä, määräykset ja ohjeistukset lääkehoitoon. 
Lääkäri päättää lääkehoidon aloituksesta, muutoksista ja lopetuksesta. Lääkeluvalliset hoitajat to-
teuttavat asukkaiden lääkehoitoa lääkärin antamien ohjeiden mukaisesti. 

Vastaa rokotustoiminnasta. 

Allekirjoittaa lääkehoidosta vastaavan sairaanhoitajan tarkistuksen jälkeen seuranta lomakkeet. 

Tarkistaa työntekijän lääkeluvan perusteet, lääkehoito suunnitelman kriteereihin pohjaten. 

        

Monialainen yhteistyö 

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtäaikaisesti ja iäkkäiden asiakkaiden siirty-
mät palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Jotta palvelukokonaisuudesta muo-
dostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hänen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien vä-
listä yhteistyötä, jossa erityisen tärkeää on tiedonkulku eri toimijoiden välillä. 

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 §:ssä säädetään monialaisesta yhteistyöstä asiakkaan tarpeen-
mukaisen palvelukokonaisuuden järjestämiseksi.  

Miten yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on järjestetty? 

DomaCaresta tulostetaan tarvittavaan tiedonkulkuun tiedot mukaan esim., hammaslääkärille, päi-
vystys tai poliklinikka käynnille. Erikoissairaanhoitoon ja tarvittaessa myös edunvalvojalle. 

        

 

7 ASIAKASTURVALLISUUS 

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsäädännöstä 
tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekä asumisterveyden turvallisuudesta vastaa-
vat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsäädännön perusteella. Asiakasturvallisuuden edistämi-
nen edellyttää kuitenkin yhteistyötä muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoi-
den kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttämällä mm. poistu-
misturvallisuussuunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeistä pelastusvi-
ranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myös holhoustoimilain mukainen il-
moitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilöstä sekä vanhuspalvelu-
lain mukainen velvollisuus ilmoittaa iäkkäästä henkilöstä, joka on ilmeisen kykenemätön huolehti-
maan ja ehkäisemiseen. 
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Osana asiakasturvallisuuden varmistamista ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan toimintayksi-
kön on tullut tehdä terveydensuojelulain nojalla annetun asetuksen (1280/1994) 4 §:n mukainen il-
moitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. 

Miten yksikkö kehittää valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten yhteistyötä teh-
dään muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten 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 toimimaan oikein 
hätätapauksissa.  Pelastussuunnitelmaa päivitetään vähintään kerran vuodessa tai tarpeen vaa-
tiessa ja käsitellään säännöllisesti henkilökuntapalavereissa. Alkusammutuskoulutus ja hätäensiapu-
koulutus järjestetään kahden vuoden välein yhteistyössä pelastustoimen kanssa.  Vuosittaiset palo-
tarkastukset toteutetaan pelastustoimen yhteistyönä kiinteistöstä vastaavan tahon kanssa.  
 
Huoltoyhtiölle on valtuutettu palohälytin- ja sprinklerijärjestelmien toiminnan tarkastukset turvalli-
suussuunnitelman ohjeistuksen mukaisesti. Puutteet / epäkohdat tiloissa informoidaan välittömästi 
palveluesimiehelle ja/tai kiinteistöhuoltoon. Jokaisella asukkaalla on oikeus yhteisiin tiloihin ja niissä 
oleskeluun turvallisesti. Ympäristö pidetään esteettömänä ja riittävästi valaistuna. Asukashuoneissa 
kartoitetaan yksilölliset riskitekijät huomioiden asukkaan toimintakyky ja ne pyritään yhteistyössä 
poistamaan. 
 
Vaaralliset aineet ja lääkkeet:  
Tavoitteena on myrkytystapaturmien ehkäisy. Toimintayksikössä säilytetään kaikki pesuaineet luki-
tuissa tiloissa, jolloin asiakkaat eivät pääse niihin käsiksi. Asukkaiden lääkehoidosta, lääkehoidon 
turvallisuudesta, lääkkeiden säilyttämisestä sekä hävittämisestä on ohjeistus yksikön lääkehoito-
suunnitelmassa. 
Lääkkeet säilytetään lukollisessa lääkehuoneessa, jossa kameravalvonta. 
 
Asukkaaseen kohdistuva fyysinen väkivalta / asiakkaan aggressiivinen käyttäytyminen:  
Tavoitteena on, että jokaisella asukkaalla on fyysinen koskemattomuus. Henkilökunta ei käytä fyysi-
siä pakotteita ja rajoitteita tai väkivaltaa, tällaista ilmetessä työnantaja ryhtyy työnjohdollisiin toi-
menpiteisiin. Asukkaan aggressiivisestä/ uhkaavasta käyttäytymisestä raportoidaan aina kirjallisesti 
esimiehelle. Aggressiivisia ja uhkaavia tilanteita varten on yksikköön laadittu erillinen ohjeistus.  
 
 
Asukkaan katoaminen:  
Asukkaan katoamiselle on laadittu erillinen ohjeistus (IMS-> Dokumentit -> Palvelun tuottaminen / 
Asiakasasiat -> Asiakastyön ohjeet). Ohjeistuksessa on huomioitu yhteistyö poliisin kanssa. 
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Henkinen turvallisuus 
Asukkaan epäasiallinen kohtelu: 
Tavoitteena on jokaisen asukkaan henkinen koskemattomuus. Henkilöstön kohdellessa asukkaita 
epäasiallisesti, puututaan asiaan välittömästi ja siihen suhtaudutaan erityisellä vakavuudella. Näissä 
tilanteissa esimiehen käytettävissä ovat normaalit työnjohdolliset toimenpiteet (suullinen huomau-
tus, kirjallinen varoitus ja työsuhteen päättäminen). 
Henkilökunnan huomatessa tai epäillessä asiakkaan joutuneen kaltoin kohdelluksi esim. omaisten tai 
ulkopuolisten toimesta tilanteeseen tulee puuttua mahdollisimman nopeasti ja siihen on laadittu yk-
sikössä erillinen ohjeistus. Havainnon tekevä työntekijä, ilmoittaa asiasta välittömästi esimiehelle, 
joka vie asiaa eteenpäin tilanteesta riippuen poliisille, sosiaalityöntekijälle tai terveydenhuollon vi-
ranomaisille. 
 
Hoidon jatkuvuus: 
Toimintayksikössä on käytössä omahoitajuus, jolloin jokaisella asukkaalla on nimetty omahoitaja, 
joka on hänen asioidensa asiantuntija. Omahoitaja on myös yhteyshenkilö yksikön ja eri hoitoon 
osallistuvien tahojen välillä. Yksikössä on sovittu menettelytavat tiedon kulkuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon viranomaisten kanssa. Hoidon jatkuvuus turvataan myös riittävällä kirjaamisella sekä 
raporteilla vuoron vaihtuessa. Kirjaamisesta ja tiedottamisesta löytyvät yksikössä ohjeistukset. Asi-
akkaiden palveluohjaus kuuluu esimiehen ja henkilöstön tehtäviin ja asiakkaita ohjataan tarvittaessa 
palveluiden ja tukien piiriin hakeutumisessa. 
 
Asiakkaan taloudellinen turvallisuus: 
Yksikössä on erillinen ohjeistus asiakkaiden rahavarojen käsittelystä ja säilytyksestä sekä yhteis-
työstä edunvalvojien kanssa. Henkilöstö ohjaa tarvittaessa edunvalvonnan piiriin. Huomatessa asi-
akkaalla ongelmia talouden hoidossa ohjataan omaisia edunvalvontaan liittyvissä asioissa, tarvitta-
essa tehdään ilmoitus sosiaalityöntekijälle sosiaalipalveluiden tarpeessa olevasta henkilöstä tai Digi- 
ja viestintävirastolle edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilöstä.  
 
Asukasturvallisuuden takaamiseksi on tehty seuraavat suunnitelmat; 
 

- asukasturvallisuussuunnitelma 
- lääkehoitosuunnitelma 
- tietoturvallisuussuunnitelma 
- turvallisuus ja pelastussuunnitelma 

 
Kaikkia turvallisuuden osa-alueita pyritään toiminnassamme koko ajan kehittämään yhdessä asuk-
kaiden, omaisten, muiden yhteistyö verkostojen ja viranomaisten sekä henkilökunnan kanssa. Lisäksi 
suurelta osin asiakasturvallisuuden kehittämiseen vaikuttavat henkilökunnan osaamisen kehittämi-
nen sekä johtaminen. Yksikössämme koulutetaan henkilökuntaa sekä esimiehiä vuosittain koulutus-
suunnitelman mukaisesti. 
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Henkilöstö 

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

Henkilöstösuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsäädäntö. Tarvittava henki-
löstömäärä riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, määrästä ja toimintaympäristöstä.  

Omavalvontasuunnitelmasta pitää käydä ilmi, paljonko yksikössä toimii hoito- ja hoivahenkilöstöä, 
henkilöstön rakenne (eli koulutus ja työtehtävät) sekä minkälaisia periaatteista on sovittu liittyen si-
jaisten/varahenkilöstön käyttöön. Julkisesti esillä pidettävään suunnitelmaan ei kirjata työntekijöi-
den nimiä vaan henkilöstön ammattinimike, työtehtävät, henkilöstömitoitus ja henkilöstön sijoittu-
minen eri työvuoroihin. Suunnitelmaan kuuluu kirjata myös tieto siitä, miten henkilöstövoimavarojen 
riittävyys varmistetaan myös poikkeustilanteissa. 

 

Yksikön hoito- ja hoivahenkilöstön määrä ja rakenne 

Toimintayksiköissä on sen asiakasmäärästä sekä asiakkaiden palveluntarpeen mukaan 
riittävä sekä toimintayksikkökohtaisten toiminnan ehtojen ja vaatimusten asettama määrä henkilös-
töä. Toimintayksiköiden henkilöstö muodostuu hoito- ja huolenpitotyötä, terveyden- ja sairaanhoi-
toa, hallinnollista työtä ja avustavia tehtäviä tekevistä työntekijöistä. Hoitohenkilökunta muodostuu 
sairaanhoitajista, lähihoitajista ja hoiva-avustajista. Henkilökuntarakenne vastaa aina toimintayksi-
kön asiakkaiden määrää sekä palveluntarvetta, kelpoisuusvaatimuksia, sopimusten asettamia laatu-
vaatimuksia sekä valvontaohjelmien säädöksiä. Henkilöstömitoituksen riittävyyttä asiakkaiden tar-
peisiin nähden seurataan säännöllisesti kuukausiraportoinnin avulla. 
 
Toimintayksikön luvan mukainen mitoitus on 0,85 hoitajaa/ asiakas. Välilliseen työhön varattava re-
surssi on 1 x tukipalvelutyöntekijä koko toimintayksikössä.  
 
Toimintayksikössä työskentelee palveluesihenkilö, joka osallistuu hoitotyöhön.  
Palveluvastaava, jonka työ jakautuu 30% hallintoa ja 70%  hoitotyötä. 
Palveluesihenkilö vastaa lääkehoidon suunnittelusta ja toteutuksesta ja lääkärin kanssa yhteis-
työstä.  
Palveluvastaava ja Palveluesihenkilö huolehtivat hoitosuunnitelmien päivityksestä ja RAI päivityk-
sestä yhdessä muun tiimin kanssa. Palveluesihenkilö on sairaanhoitaja, joka vastaa yksikön sairaan-
hoidollisista tehtävistä. 
 
Hoiva- ja hoitotyöhön osallistuvat lähihoitajat sekä hoiva-avustajat. 
 
Yövuorot ovat yksikössä miehitetty; 1x lääkeluvallinen lähihoitaja ja 1 x hoiva-avustaja 
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Välillisen työn (tukipalveluihin liittyvät tehtävät) osuutta ei lasketa henkilöstömitoitukseen.  
 
Henkilöstö sijoitetaan työvuoroihin asiakkaiden läsnäolon sekä palvelutarpeen mukaisesti ja pää-
sääntöisesti vuoroissa työskentelee seuraavasti henkilöstöä 
aamuvuorossa: ma-pe 1 sh, 2 lh tai 1x sh, 1x lh, 1x ha ja mitoituksen ulkopuolella tukipalvelutyönte-
kijä ja hoiva-apulainen 
la-su 3 x lh  tai 2xlh ja 1x ha aamu ja iltavuoro 
iltavuorossa: ma-su 2 lh lääkeluvallinen ja 1 hoiva-avustaja tai 3lh 
yövuorossa: ma-su 1x lh lääkeluvallinen ja 1 x hoiva-avustaja 
 
 
        
Mitkä ovat sijaisten käytön periaatteet? 

Toiminnan periaatteena on, että vaadittava paikalla olevien asukkaiden mukainen henkilöstömitoi-
tus säilytetään aina myös poissaolotapauksissa. Yksikkö pyrkii ensisijaisesti käyttämään samoja ns. 
”sijaisringissä” olevia sijaisia, jotta henkilöstövaihtuvuus olisi mahdollisimman pieni. Ensisijaisesti 
käytetään ammattitaitoista henkilökuntaa. Sijaishankinnassa varmistetaan aina riittävä lääkelupien 
omaavien hoitajien määrä työvuorossa. Yövuoroissa on oltava aina ammattitaitoinen sekä yksikön 
lääkeluvan omaava henkilö. Sijaishankinnan periaatteista sekä pitkien sijaisuuksien rekrytoinnista 
vastaa esihenkilö, äkillisten poissaolojen sijaishankinnasta vastaavat yksikön Palveluvastaava ja Pal-
veluesihenkilö ja iltaisin, öisin sekä viikonloppuisin yksikön lähihoitajat. Sijaisista on laadittu tarkka 
lista yhteystietoineen. 

        

 

Henkilöstövoimavarojen riittävyys 

Yksikössä on jatkuvan arvioinnin malli henkilöstöresurssitarpeesta ja resursointi suunnitellaan asia-
kaslähtöisesti. Esihenkilö suorittaa henkilöstömitoituslaskennan asukasmäärän mukaisesti kuukau-
sittain.  Tarvittavan henkilöstömitoituksen vaatimat mahdolliset avoimet toimet/ sijaisuudet täyte-
tään mahdollisimman pian. Sijaisrinkiä ylläpidetään aktiivisesti ja varmistetaan, että ringissä on hen-
kilöitä, jotka täyttävät ammattitaitovaatimukset sekä henkilöitä, jotka pystyvät lyhyelläkin varoitus-
ajalla ottamaan sijaisuuden vastaan. 

        

Miten varmistetaan vastuuhenkilöiden/lähiesihenkilöiden tehtävien organisointi siten, että lä-
hiesimiestyöhön on riittävästi aikaa? 

Palveluesihenkilön hallinnollisten tehtävien ja hoitotyön osuus on määritelty toimintayksikön toimi-
luvassa. Jos toimiluvassa palveluesihenkilö on osittain laskettu yksikön mitoitukseen, arvioidaan pal-
veluesimiehen osallistuminen käytännön työhön aina kuitenkin toimintayksikkökohtaisesti 
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huomioiden toimintayksikön kokonaistilanne sekä varmistaen, että palveluesimiehellä on riittävästi 
työaikaa tehtäviensä sekä vastuidensa hoitamiseen.  

Palveluesihenkilön tukena omavalvonnan suunnittelussa ja toteuttamisessa sekä toiminnan johta-
misessa ja organisoinnissa on palvelupäällikkö, henkilöstö- ja kehittämisjohtaja sekä laatu- ja myyn-
tijohtaja. Palveluesihenkilö työskentelee toimistotyöajassa liukuvalla työajalla. Palveluesihenkilöllä 
on mahdollisuus vaikuttaa sekä organisoida työnsä toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisella ta-
valla liukuman sekä sovitun säännöllisen työajan puitteissa. 

        

 

 

Miten varmistetaan riittävä tuki- ja avustavissa työtehtävissä työskentelevien henkilöstön määrä? 

Toimintayksikön toimiluvissa on määritelty tukipalvelutyöntekijöiden vähimmäismäärä/ asiakas. Tu-
kipalvelutyön osuutta seurataan työajanseurantajärjestelmässä. Tukipalvelutyöntekijöiden riittä-
vyyttä tarkastellaan kuukausittain kuukausiraporttien perusteella.  

        

 

Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet 

Henkilöstön rekrytointia ohjaavat työlainsäädäntö ja työehtosopimukset, joissa määritellään sekä 
työntekijöiden että työnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Rekrytointitilanteessa työnantajan tulee 
tarkistaa hakijaa koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ammattihenkilöiden keskusrekisteristä (Jul-
kiTerhikki). Tämän lisäksi yksiköllä voi olla omia henkilöstön rakenteeseen ja osaamiseen liittyviä rek-
rytointiperiaatteita, joista avoin tiedottaminen on tärkeää niin työn hakijoille kuin työyhteisön työn-
tekijöille. 

Yksikön henkilökunnan rekrytointia koskevat periaatteet 

Toimintayksiköiden henkilöstön rekrytoinnista päättää resurssitarpeen perusteella palveluesihenkilö 
yhdessä palvelupäällikön kanssa. Yrjö ja Hanna Kotien rekrytoinneissa käytetään työtehtävän luon-
teen mukaan rekrytointikanavina sisäistä hakua, sidosryhmäverkostoja, suorahakua ja/tai internet- 
rekrytointipalveluita. Henkilöstön valinnassa painotetaan ammattitaitoa, osaamista, kyseisen henki-
lön sopivuutta työtehtävään ja työyhteisöön sekä oikeanlaista asiakaspalveluasennetta. Rekrytointi-
prosessissa esimiehillä on tukena palvelupäällikkö, henkilöstökoordinaattori sekä henkilöstö- ja ke-
hittämisjohtaja. Henkilön suositukset, opinto- ja työtodistukset sekä Valviran JulkiTerhikki/ JulkiSuo-
sikki- rekisteristä ammatinharjoittamisoikeus ja/tai rekisteröinti tarkistetaan ennen valintaa työteh-
tävään. Henkilöstön riittävä suomen kielen taito, varmistetaan palveluesihenkilön arvioinnilla haas-
tattelutilanteessa. 
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Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja täydennyskoulutuksesta 

Toimintayksikön hoito- ja hoivahenkilöstö 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 työyh-
teisö omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria ja suhtautumista asiakkaisiin ja työhön mm. itsemää-
räämisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkilölaissa säädetään 
työntekijöiden velvollisuudesta ylläpitää ammatillista osaamistaan ja työnantajien velvollisuudesta 
mahdollistaa työntekijöiden täydennyskouluttautuminen. Erityisen tärkeä täydennyskoulutuksen 
osa-alue on henkilökunnan lääkehoito-osaamisen varmistaminen. 

 

Miten huolehditaan työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksestä asiakastyöhön ja omavalvon-
nan toteuttamiseen.  

Esimiehen perehdyttämisvastuu on palvelupäälliköllä. Toimintayksiköissä työntekijän perehdytysko-
konaisuuden organisoinnista ja toteutuksesta on päävastuussa esihenkilö. Lääkehoidon perehdytyk-
sestä vastaa toimintayksikön sairaanhoitaja lääkehoitosuunnitelman mukaisesti. Kokonaisperehdy-
tyksen kesto riippuu työtehtävästä sekä henkilön perehdytystarpeesta ja osaamisesta. Perehdytys 
sisältää mm.  tietoa organisaatiosta, omavalvonta- ja lääkehoitosuunnitelmat, asiakas- ja potilastie-
tojen käsittelyn, tietosuoja-asiat, lääkehoito, laitteet ja tarvikkeet sekä asiakastyö. Perehdytyksen 
runko on hR-järjestelmässä, johon kirjataan perehdytyksen eteneminen ja sen suorittaminen. Toi-
mintayksiköillä on kirjalliset perehdytysohjelmat sekä perehdytyksen muistilistat, joissa on huomioitu 
toimintayksikön erityispiirteet. 

        

Henkilökunnan täydennyskoulutus  

Toimintayksiköiden palveluesihenkilöt arvioivat henkilöstön ammatillista osaamista kerran vuodessa 
käytävien kehityskeskustelujen, henkilöstöltä esille nousseiden tarpeiden sekä riskien arvioinnin ja 
hallinnan perusteella. Yrjö ja Hanna Kodeissa laaditaan edellä mainittuihin perustuen vuosittain hen-
kilöstö- ja koulutussuunnitelma. Koulutussuunnitelman toteutumista tarkastellaan yhteistoiminta-
lain mukaisesti ja se on pohjana seuraavan vuoden suunnitelmalle. Koulutussuunnitelma päivitetään 
vuosittain ennen vuodenvaihdetta.  
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Henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus 

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) säädetään työntekijän velvollisuudesta (48–49 §) tehdä ilmoitus 
havaitsemastaan epäkohdasta tai epäkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan sosiaalihuollon toteutta-
miseen. Ilmoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadittava toimintayksikölle ohjeet, jotka ovat osa 
omavalvontasuunnitelmaa. Laissa korostetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkilöön saa kohdis-
taa 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 omavalvon-
nassa on määritelty, miten riskienhallinnan prosessissa epäkohtiin liittyvät korjaavat toimenpiteet 
toteutetaan. Jos epäkohta on sellainen, että se on korjattavissa yksikön omavalvonnan menette-
lyssä, se otetaan välittömästi siellä työn alle. Jos epäkohta on sellainen, että se vaatii järjestämisvas-
tuussa olevan tahon toimenpiteitä, siirretään vastuu korjaavista toimenpiteistä toimivaltaiselle ta-
holle. 

Miten henkilökunnan velvollisuus tehdä ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistä epäkohdista tai nii-
den uhista on järjestetty ja miten epäkohtailmoitukset käsitellään sekä tiedot siitä, miten korjaavat 
toimenpiteet toteutetaan yksikön omavalvonnassa (katso luku 3 Riskienhallinta). 

Yrjö ja Hanna Kodeilla on henkilöstölle ohje SHL (1301/2014) 48§:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuu-
desta sekä 49§:n mukaisesta työnantajan vastatoimikiellosta. Ohje on omavalvontasuunnitelman 
liitteenä sekä IMS- järjestelmässä (Dokumentit -> Palvelun tuottaminen / Asiakasasiat -> Asiakas-
työn ohjeet). Ilmoitus tehdään IMS-järjestelmässä Raportit- välilehdellä raportilla ”Ilmoitus asiakkaa-
seen kohdistuvasta epäkohdasta tai ilmeisestä epäkohdan uhasta” ja vastuuhenkilöksi osoitetaan 
toimintayksikön palveluesihenkilö. 

 

ILMOITUKSEN KÄSITTELY 

Työntekijä kirjaa ilmoituksen IMS:n raporttiin välittömästi, kun hän havaitsee asiakkaaseen kohdis-
tuvan epäkohdan tai sen uhan. Raportille kuvataan asiakkaaseen kohdistuva epäkohta tai uhka. 
Asiakastietoja ei kirjata raportille, ilmoituksen vastaanottaja (toimintayksikön esimies) selvittää il-
moittajalta kenestä asiakkaasta on kyse. Ilmoittaja tekee kirjaukset asiakkaasta asiakastietojärjestel-
mään. 

Työntekijä osoittaa raportin toimintayksikön esimiehelle, joka kuittaa raportin vastaanotetuksi. Ra-
portti lähtee tiedoksi palvelupäällikölle, esimies tekee välittömästi tarvittavat selvitykset sekä suun-
nittelee toimenpiteet epäkohdan tai sen uhan poistamiseksi yhteistyössä palvelupäällikön ja henki-
löstön kanssa. Esimies kirjaa selvitykset ja toimenpiteet raporttiin sekä varmistaa, että toimenpitei-
siin ryhdytään välittömästi. Palvelupäällikkö tarvittaessa pyytää tai ohjeistaa esimiehen pyytämään 
ohjeita ja neuvoa kunnan sosiaalihuollon johtavalta viranhaltijalta tai valvonnan vastuuhenkilöltä. 
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Raportti tulostetaan ja toimitetaan viivytyksettä kunnan sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle/ 
valvonnan vastuuhenkilölle viimeistään 3–5 päivän kuluessa tai sijaintikunnan ohjeistuksen mukai-
sesti. Toimintayksikköön jätetään kopio ilmoituksesta. 

Kunnan sosiaalihuollon johtava virkamies tai valvonnan vastuuhenkilö käy läpi epäkohdan tai sen 
uhan ilmoituksen ja mihin toimenpiteisiin on ryhdytty, tarvittaessa ohjeistaa ja neuvoo palvelun 
tuottajaa. Kunnan sosiaalihuollon johtava viranhaltija tai valvonnan vastuuhenkilö arvioi, onko teh-
dyt toimenpiteet riittävät, tekee lomakkeeseen omat merkinnät ja mahdolliset lisäykset. 

Kunnan sosiaalihuollon johtava viranhaltija tai valvonnan vastuuhenkilö arkistoi lomakkeen ja toi-
mittaa kopion toimintayksikön esimiehelle, sosiaaliasiamiehelle ja vakavista epäkohdista menee 
tieto myös aluehallintovirastoon. 

Yksikön esimies liittää palautuneen lomakkeen raporttiin, joka menee tiedoksi palvelupäällikölle 
sekä palvelujohdolle. Raportti käsitellään kunnan tekemien merkintöjen osalta henkilökunnan 
kanssa sekä palvelujohdossa ja tarvittavat toimenpiteet toteutetaan viivytyksettä sekä kirjataan 
omavalvontasuunnitelmaan ja raportille. 

SEURANTA 

Ilmoitukset käsitellään toimintayksiköissä sekä palvelujohdossa. Toimintayksiköiden työntekijöiden 
tulee olla tietoisia sovituista toimenpiteistä sekä käytännöistä. Ilmoitusten perusteella kehitetään 
toimintayksiköiden ja organisaation toimintaa. Ilmoitusten vaikuttavuutta toiminnan parantamiseen 
ja kehittämiseen seurataan sekä arvioidaan toimintasuunnitelmien arvioinnin yhteydessä 3:n kuu-
kauden välein toimintayksiköissä omavalvonnalla sekä palvelujohdossa. 

        

Toimitilat 

Tilojen käytön periaatteet 

Jääskenpihan tilat sijoittuvat paritalo kokonaisuuteen Espoossa, Jääskentie 22. 

Asukkaille on käytössä omat tilavat huoneet, jotka on mahdollista kalustaa/sisustaa asukkaan omilla 
tavaroilla ja tekstiileillä. Asukkaan ollessa poissa, kotilomat ja muut syyt, eivät huoneet ole muussa 
käytössä. 

ALS sairastaville asukkaille on varattu kolme tilavaa huonetta, jotka ovat eroteltavissa portilla, jotta 
taataan heille rauhallinen ja turvallinen ympäristö. Huoneiden edessä on erillinen pieni oleskelutila 
omaisia varten. 

Yksikön tiloiksi on määritelty maantasolla olevassa tilassa 9 yhden hengen huonetta, joissa kaikissa 
on oma wc ja suihku. Esteetön kulku pyörätuolia vaativille asukkaille ja esteetön kulku yhteiseen 
saunalliseen pesutilaan. 
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Yksi yhteinen oleskelu/ ruokailutila, josta käynti ulos katetulle terassille. Tila mahdollistaa viihtyisän 
ruokailun ja tilan järjestää yhteistä toimintaa. 

Pyykkihuoltoon löytyy tila kellarikerroksessa olevasta kerroksesta. 

Siivousvälineille tila maantasolla olevasta kerroksesta. 

Lääkehuone oleskelu/ruokailutilan vieressä, jossa valvonta kamera ja mahdollisuus rauhalliseen työ-
tilaan ja lääkehoidon toteutukseen. 

Toisessa kerroksessa keittiö, josta ateriat valmistetaan ja saadaan hissillä vaivattomasti kärryjä käyt-
täen ruokailutilaan. 

Toisessa kerroksessa on kanslia, jossa jokaisella hoitotyöntekijällä mahdollisuus rauhalliseen työti-
laan esim. hoitosuunnitelmien tekemiseen. Sosiaalitilat henkilökunnalle, mahdollisuus ruokailuun ja 
omien eväiden säilytykseen. Kellarikerroksessa pukuhuoneet ja suihkut. 

Omaisille saattohoito tilanteissa tai muussa vastaavassa on osoittaa erillinen huone yöpymistä var-
ten. Toisessa kerroksessa. 

        

Teknologiset ratkaisut 

Henkilökunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sekä 
hälytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan käytössä olevien laitteiden käytön 
periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia vai eivät, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tar-
koitukseen niitä käytetään ja kuka niiden asianmukaisesta käytöstä vastaa. Suunnitelmaan kirjataan 
mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan liittyvät periaatteet ja käytännöt sekä nii-
den käytön ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava työntekijä. 

Kuluttajaturvallisuuslain (920/2011) 7 §:n 13 kohdassa säädetään turvapuhelin- tai muun vastaavan 
palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisältää suunnitelman vaarojen 
tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan pykälän 2 momentin mukaan 
korvata tässä omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla. 

Mitä kulunvalvontaan ja asiakkaiden omaan käyttöön tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksiköllä 
on käytössään? 

Jokaisella asiakkaalla on käytössään hoitajakutsu, joka ranneke tai hälytysmatto, joka toimii koske-
tuksella. 

Terassille oleva ovi on lukittu ja laukaisee hälytyksen, jos sitä yritetään ilman, että avaus on vapau-
tettu. 

        

Miten asiakkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja häly-
tyksiin vastaaminen varmistetaan? 
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Hälytys tulee hoitajan mukana olevaan puhelimeen. 

        

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot 

Hannu Sipilä, hoitajakutsu.fi 045 2795990 

        

 

 

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet 

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeita koskeva ohjaus ja valvonta siirtyi Valviralta vuoden 2020 
alussa Fimealle. Terveydenhuollon laitteiden käyttöön, huoltoon ja käytön ohjaukseen sosiaalihuol-
lon yksiköissä merkittäviä turvallisuusriskejä, joiden ennaltaehkäiseminen on omavalvonnassa huo-
mioon otettava asia. 

Sosiaalihuollon yksiköissä käytetään paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi luoki-
teltuja välineitä ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistä käytännöistä säädetään terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan instru-
menttia, laitteistoa, välinettä, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinään tai yhdistelmänä käytet-
tävää laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman 
diagnosointiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toiminnon 
tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon käytettäviä laitteita ovat mm. pyörätuolit, rollaattorit, sai-
raalasängyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset 
ym. vastaavat. 

Terveydenhuollon ammattimaista käyttäjää koskevat velvoitteet on määritelty laissa (24–26 §). Or-
ganisaation on nimettävä vastuuhenkilö, joka vastaa siitä, että yksikössä noudatetaan terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja säädöksiä. 

Varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvälineiden ja terveydenhuollon laitteiden hankinnan, 
käytön ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen. Toimintayksikössä on nimetty hoitaja 
vastaamaan näistä, laitevastaava. 

Yrjö ja Hanna Kodeilla on laadittuna terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajärjestelmä 
(IMS-> Dokumentit -> Palvelun tuottaminen / Asiakasasiat -> Terveydenhuollon omavalvonta -> Lait-
teiden ja tarvikkeiden seurantajärjestelmä), johon on määritelty laiteturvallisuuden pääperiaatteet, 
joilla vaikutetaan terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden käytön turvallisuuteen. Laiteturvalli-
suuden seuranta on osa omavalvontaa. Laitteiden ja tarvikkeiden seurantajärjestelmän mukaisesti 
toimintayksiköissä on nimettyinä laitevastaava, ajantasaiset laiteluettelot, laitekortit sekä henkilös-
tön koulutuksen ja perehdytyksen seuranta. Toimintayksikön palveluesimies vastaa laiteturvallisuu-
den pääperiaatteiden ja ohjeistusten noudattamisesta toimintayksikössä. 

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
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Varmistetaan, että terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdään asianmukaiset vaaratilanneil-
moitukset, laitevastaava ja esimies. 

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seurantajärjestelmä sisältää ohjeistuksen vaaratilanneil-
moitusten tekemisestä. Vaaratilanne raportoidaan myös IMS-järjestelmässä vaara-, uhka- tai haitta-
tapahtumaraportilla. 

        

 

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot 

Laitevastaavan tiedot 

Lähihoitaja, nimetty tehtävään 

        

 

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KÄSITTELY JA KIRJAAMINEN 

Henkilötiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henki-
löön liittyviä tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettä-
viä henkilötietoja. Terveyttä koskevat tiedot kuuluvat erityisiin henkilötietoryhmiin ja niiden käsittely 
on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvältä tietojen käsittelyltä edellytetään, että se on suunni-
teltua koko käsittelyn ajalta asiakastyön kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen hävittämiseen 
saakka. Käytännössä sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilötietojen käsittelyssä 
muodostuu lainsäädännössä tarkoitettu henkilörekisteri. Henkilötietojen käsittelyyn sovelletaan 
EU:n yleistä tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Tämän lisäksi on käytössä kansallinen tietosuojalaki 
(1050/2018), joka täydentää ja täsmentää tietosuoja-asetusta. Henkilötietojen käsittelyyn vaikuttaa 
myös toimialakohtainen lainsäädäntö. 

Rekisterinpitäjällä tarkoitetaan sitä tahoa, joka yksin tai yhdessä toisten kanssa määrittelee henkilö-
tietojen käsittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilötietojen käsittelijällä tarkoitetaan esimerkiksi yksik-
köä/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 periaatteista. Rekiste-
rinpitäjän tulee ilmoittaa henkilötietojen tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekiste-
röidyille. Rekisteröidyn oikeuksista säädetään asetuksen 3 luvussa, joka sisältää myös rekisteröidyn 
informointia koskevat säännöt. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta löytyy kattavasti oh-
jeita henkilötietojen asianmukaisesta käsittelystä. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköille viranomais-
määräyksen (2/2015) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä annetun 

https://www.fimea.fi/documents/160140/764068/2019-11-K%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4n+vaaratilanneilmoituslomake.pdf/ac6bcb04-1616-8722-7327-9c84c13b7d82?t=1577451373290
https://www.fimea.fi/documents/160140/764068/2019-11-K%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4n+vaaratilanneilmoituslomake.pdf/ac6bcb04-1616-8722-7327-9c84c13b7d82?t=1577451373290
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
https://tietosuoja.fi/etusivu
https://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
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lain 19h §:ssä säädetystä tietojärjestelmien käytölle asetettujen vaatimusten omavalvonnasta. Tie-
tojärjestelmien omavalvontasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole säädetty julkisesti nähtä-
vänä pidettäväksi, mutta on osa yksikön omavalvonnan kokonaisuutta.  

Asiakastyön kirjaaminen 

Asiakastyön kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun sosiaali-
huollon viranomainen on saanut tiedon henkilön mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yk-
sityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoit-
teesta on säädetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015) 4 §:ssä. Yksittäisen asiak-
kaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilön vastuulla ja edellyttää ammatillista 
harkintaa siitä, mitkä tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittäviä. Jatkossa kirjaamista 
ohjataan yhä vahvemmin asiakirjarakenteiden avulla, joista THL tulee vuoden 2020 aikana anta-
maan asiaa koskevan määräyksen. Lain 3 luvussa säädetään asiakasasiakirjoihin kirjattavista perus-
tiedoista. 

 

 

Perehdytykseen kuuluu DomaCare järjestelmään perehdyttäminen. 

 

        

Asukas tiedot kirjataan DomaCare nimiseen asukastietojärjestelmään. Kirjattavia tietoja ovat; henki-
lön perustiedot, elämänkaaritiedot, tarpeet ja toiveet hoidolle. Hoitosuunnitelma, seurantatiedot, 
arviointitiedot, lääketiedot, lääkäriasiat, ja raha-asiat. 

Tunnukset henkilökunnalle antaa yksikön esihenkilö. 

Uuden asukkaan tiedot hankitaan luotettavista lähteistä. Huolellinen tietojen kartoitus luo pohjan 
hoitosuunnitelman laatimiselle ja tärkeiden tietojen siirtymiseen hoitavalle taholle. 

        

Yrjö ja Hanna Kodeilla on käytössä sähköinen asiakastietojärjestelmä. Järjestelmään on henkilökun-
nalla henkilökohtaiset tunnukset ja käyttöoikeudet työtehtävien mukaisesti. DomaCare järjestel-
mästä tallentuvat lokitiedot kaikesta tiedon käsittelystä. Kunta on palvelun järjestäjänä (ml. palvelu-
seteli) palvelussa syntyvien asiakas- ja potilasasiakirjojen henkilötietolaissa (523/1999) tarkoitettu 
rekisterinpitäjä. Toimintayksikkö noudattaa asiakas- ja potilasasiakirjojen käsittelyssä aina sijainti-
kunnan voimassa olevaa ohjetta asiakirjojen käsittelystä ja rekisterinpidosta. 
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Yrjö ja Hanna Kodeilla on erillinen tietosuojasuunnitelma, jossa ohjeistetaan tietosuojaan liittyvissä 
asioissa sekä lisäksi erillinen arkistointiohjeistus. Ohjeistukset löytyvät IMS- järjestelmästä (IMS -> 
GDPR Tietosuoja). Henkilöstön perehdytysohjelmaan sisältyvät tietosuojaan, salassapito- ja vaitiolo-
velvollisuuteen sekä asiakasasiakirjojen käsittelyyn liittyvät asiat, jolloin henkilöstö perehdytetään 
perehdytysohjelman mukaisesti. Tietoturva-asioihin perehdyttäminen on toimintayksikön esimie-
hen vastuulla, mutta jokainen työntekijä on velvollinen perehdyttämään sekä opastamaan tietosuo-
jaan liittyvissä asioissa. Opiskelijat allekirjoittavat erillisen tietosuoja- ja vaitiolositoumuksen ja hen-
kilökunnalla se sisältyy työsopimukseen. 

        

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot 

Yrjö ja Hanna Kodit 
Sirkku Rannikko 
p. 050 374 9907, fax. 020 742 9889 
sirkku.rannikko@yrjojahanna.fi   
 
Yrjö & Hanna Oy/ Yrjö ja Hanna Hoivapalvelut Oy 
Elimäenkatu 25–27, 05100 Helsinki 
 
 
Toimintayksikön tietosuoja asioista vastaava henkilö Johanna Airaksinen 
Palveluesihenkilön yhteystiedot puh. 040 624 1848, johanna.airaksinen@yrjojahanna.fi 
        

Onko yksikölle laadittu salassa pidettävien henkilötietojen käsittelyä koskeva seloste? 

Kyllä  Ei  

 

9 YHTEENVETO KEHITTÄMISSUUNNITELMASTA 
eri lähteistä. Riskinhallinnan prosessissa käsitellään kaikki epäkohtailmoitukset ja tietoon tulleet Yksik-
kökohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittämisen tarpeista saadaan useista kehit-
tämistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuuden mukaan suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon. 

 

Toiminnassa todetut kehittämistarpeet 

 

        

 

mailto:sirkku.rannikko@yrjojahanna.fi
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA 

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa toimintayksikön vastaava esihen-
kilö 

 
Paikka ja päiväys       14.12.2022     

Allekirjoitus          Mirka Beljajev     
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