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1  JOHDANTO 

”Omavalvonta on palveluntuottajan työkalu, jonka avulla kehitetään ja seurataan pal-

velujen laatua ja asiakasturvallisuutta toimintayksiköiden päivittäisessä asiakastyössä” 

(Valvira, 2022).  

 

Tässä opinnäytetyössä on keskitytty ikääntyvien omavalvontaan ja omavalvontasuun-

nitelman merkitykseen tehostetussa palveluasumisyksikössä. Ikääntyneiden osuus vä-

estöstä on kasvanut ennusteiden mukaisesti ja varovaisia ennusteita on tehty jo vuoteen 

2075 asti. On arvioitu, että naisten elinikä pidentyy yli 12 vuodella ja miesten yli kym-

menellä vuodella. (Puro, 2010.) On myös ennustettu, että palvelujen tarve keskittyy 

entistä voimakkaammin suuriin kaupunkeihin perustuen muuttoliikkeeseen, jonka 

vuoksi lakisääteisten palvelujen järjestämisestä tulee haastavampaa (Jaakkola, 2019).  

 

Eläkeiän saavuttaneet ovat nykyisin fyysisesti paremmassa kunnossa kuin ennen ja 

pysyvät pidempään aktiivisina ja toimintakykyisinä. Ikääntyneet miehet ovat pääsään-

töisesti paremmassa kunnossa kuin naiset. Viime vuosikymmenen puolessa välissä 

suurin osa ikääntyneistä eli arkeaan ilman apuja, eli lähes miljoona henkilöä. Säännöl-

lisesti kotiin annettuja palveluja käytti 95 000 ikääntynyttä ja ympärivuorokautisissa 

hoivakodeissa asui reilut 50 000 ikääntynyttä. Vuoden 2021 loppuun mennessä määrä 

on selkeästi kasvanut (Taulukko 1). Väestön keski-iän nousun myötä on muistisairauk-

sien määrä kasvanut. Suomessa arvioidaan olevan yli 190 000 eri asteista ja -ikäistä 

muistisairautta sairastavaa. Suurin osa heistä on yli 80 – vuotiaita. Pitkäaikaishoidossa 

asuvilla ikääntyneillä kolmella neljästä esiintyy muistisairautta. (Ikätalo, 2019.) Yksi-

tyisillä palveluntuottajilla on 56 % osuus ikääntyneiden palveluasumisen tuottamisesta 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022).  

 

Näiden tilastotietojen perusteella palveluasumisen lisääntynyt tarve ja siellä saatava 

hoiva on entistä tarpeellisempaa ja näin ollen omavalvontasuunnitelman merkitys ko-

rostuu. 
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2 OMAVALVONTASUUNNITELMA 

Vanhuspalvelulaissa (980/2012) säädettiin jo vuonna 2012 yksityisille palveluntuotta-

jille velvollisuus laatia omavalvontasuunnitelma. Vuonna 2015 sama velvollisuus sää-

dettiin julkisen puolen palveluntuottajille. Palvelun tuottajan tulee laatia toimintansa 

laadun varmistamiseksi omavalvontasuunnitelma, jonka avulla työyhteisössä voidaan 

tarkastella lainsäädännön, valvontaohjelmien sekä toiminnalle asetettujen laatuvaati-

musten toteutumista. Omavalvontasuunnitelma laaditaan yleensä yhdessä johdon ja 

työntekijöiden kanssa. (Valvira, 2022.) 

 

Omavalvontasuunnitelman lähtökohtana on, että yksikölle laaditun suunnitelman 

avulla voidaan havaita asiakkaan palveluissa esiintyviä epäkohtia ja palvelujen onnis-

tumisen kannalta epävarmoja tilanteita sekä riskitekijöitä. Näin epäkohtiin pystytään 

reagoimaan ja ne voidaan korjata nopeasti. (Valvira, 2022.) 

 

Valviralla eli sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolla on vastuu ohjeistaa 

palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman sisällöstä sekä sen laatimisesta ja seuran-

nasta (Valvira, 2022).  

2.1 Omavalvonnan tavoite ja toteutus 

Omavalvonnan tavoitteena on, että henkilökunta arvioi toimintaansa koko ajan, tekee 

yhteistyötä asiakkaiden ja heidän omaistensa kanssa liittyen laatuun ja asiakasturval-

lisuuteen sekä vastaanottaa asiakaspalautteen ja huomioi sen toimintansa kehittämi-

sessä. Tavoitteena on myös, että omavalvonnan päivitys ei ole vain yhden henkilön 

vastuulla, vaan mukana on useampi tekijä. Tällä varmistetaan, että henkilökunnan 

vaihtuessa omavalvonnan päivitysjärjestelmä ei ole niin haavoittuvainen. (Valvira, 

2013, s. 8.) Omavalvontasuunnitelman tulee olla julkisesti luettavissa (Valvira, 2022), 

joten sen on hyvä olla tulostettuna paperiversiona esimerkiksi yksikön ilmoitustaululla 

ja sen voi liittää yksikön www-sivuille sähköisessä muodossa.  

 

Esihenkilötyöllä on suuri merkitys, miten yrityksen henkilöstö saadaan motivoitumaan 

ja saavuttamaan yhteisiä tavoitteita. Henkilöstöjohtaminen pitää sisällään henkilöstön 
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hallintaa, kehittämistä, palkitsemista sekä kannustamista. Vaikkakin esihenkilö johtaa 

työntekijöitään yksilöinä, heidän toimintansa perustuu ryhmädynamiikkaan. Esihenki-

löltä vaaditaan tiimityön tuntemusta, prosessien johtamista, päätöstentekoa, konflik-

tien ratkaisemista ja neuvottelutaitoja. Käytännön esihenkilötyöhön ja johtamiseen si-

sältyy ihmisten ja tavoitteiden mukaista johtamista, palautteen antamista, palaverikäy-

täntöjä, viestintää, tiedonkulkua ja delegointia. (Joki, 2018, s. 123.) 

 

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikön johdon ja henkilökunnan yhteis-

työnä. Omavalvontasuunnitelmaan on aina merkittävä vastuuhenkilö ja hän on vas-

tuussa omavalvontasuunnitelman päivityksistä ja hänen tulee olla tietoinen sen sisäl-

löstä. Päivityksiä tehdään, kun toiminnassa tapahtuu muutoksia, esim. vastuuhenkilö 

muuttuu tai toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja asukasturvallisuuteen liittyviä 

muutoksia. (Valvira, 2013, s. 7–8.)  

 

Omavalvonnan ajatuksena on, että toimintayksikölle laaditaan kirjallinen suunnitelma, 

jonka avulla voidaan tunnistaa, ehkäistä ja korjata asiakkaan palveluissa esiintyvät 

epäkohdat ja riskitilanteet. Omavalvonnan perusteena on yksikössä toteutettava ris-

kienhallinta, jossa palveluprosesseja arvioidaan laadun ja asiakasturvallisuuden perus-

teella ja samalla ennaltaehkäistään riskejä ja pystytään reagoimaan havaittuihin krii-

seihin ja ongelmakohtiin järjestelmällisesti ja riittävän nopeasti. (Valvira, 2022.) Asia-

kasturvallisuus varmistetaan sillä, että toiminnassa toteutuvat lainsäädännön, lupaeh-

tojen ja palveluntuottajan omat laatuvaatimukset (Valvira, n.d., s. 2). 

 

Omavalvontasuunnitelman laatimista ohjaa useampi laki. Niitä ovat muun muassa, So-

siaalihuoltolaki, Terveydenhuoltolaki, Potilaslaki, Valvontalaki, Laki terveydenhuol-

lon ammattihenkilöistä, Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä 

iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli Vanhuspalvelulaki. (Valvira, 2022.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

3.1 Tavoitteet 

Opinnäytetyöni välitön tavoite on päivittää yksikköni omavalvontasuunnitelmaa ja 

tehdä siitä Hoivattaren näköinen muokkaamalla sitä ja lisäämällä kiinnostusta herättä-

viä yksityiskohtia yhteistyössä muiden työntekijöiden kanssa, jotta kaikki omavalvon-

tasuunnitelman lukeneet voivat sanoa sen kuvaavan juuri Hoivattaren periaatteita ja 

toimintaa. Oppimistavoitteenani on kehittää itseäni laadukkaan omavalvontasuunni-

telman laatijana. 

3.2 Tarkoitus 

Opinnäytetyöni tarkoitus on, että Hoivattaren omavalvontasuunnitelman muokkaami-

nen on jatkossa selkeää ja siihen on selkeät ohjeistukset pysyäkseen Hoivattaren peri-

aatteiden näköisenä. Omavalvontasuunnitelman päivitys vuosittain helpottuu, kun 

kiinnitetään huomio ohjeistuksessa annettuihin asiakohtiin ja se tapahtuu yhdessä hen-

kilökunnan kanssa.  

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU 

Kun aloitetaan projektin suunnittelu, tavoitteena on onnistunut projekti (Ruuska 2012, 

s. 175). Suunnitteluvaiheessa kannattaa ottaa huomioon mahdolliset riskit ja miettiä 

tavoitteiden määrää, jotta voit arvioida projektin tulosta todenmukaisesti (Kuikka ym. 

2012, s. 12).  

 

Toteutan omavalvontasuunnitelman toiminnallisena opinnäytetyönä ja projektiluon-

toisena prosessina. Projekti on tietyn ajan kestävä tavoitteellinen prosessi, jolla tavoi-

tellaan rajattua kertaluontoista tulosta. Projektin onnistumiseksi se pitää suunnitella, 

järjestellä, toteuttaa, valvoa, seurata ja lopuksi vielä arvioida tarkasti. (Vilkka & Ai-

raksinen, 2003, s. 48.) Toiminnallinen opinnäytetyö on tapa osoittaa ammatillista 
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asiantuntijuutta kehittävän ja tutkimuksellisen otteen kautta, josta syntyy tuotos ja ra-

portti projektin etenemisestä ja valmistumisesta. (Kostamo ym., 2022, s. 11.) Koska 

opinnäytetyöhöni annettu aihe oli selkeästi kehittämistyö, niin toiminnallinen opin-

näytetyö oli oikea valinta työni muodoksi.  

4.1 Toimeksiantaja ja kohderyhmä 

Projektilla on yleensä aina taho, jolle projekti toteutetaan. Projektin hyödynsaajia ovat 

ne, joille projekti on tarkoitettu. Hyödynsaajia on kahta eri tasoa; välittömät hyödyn-

saajat, joille projektissa luotu materiaali on suoranaisesti tarkoitettu. Toisena hyödyn-

saajaryhmänä on kohderyhmä, jonka tarpeet ja kiinnostus ovat projektin lähtökohtana. 

(Silfverberg 2007, s. 148.) 

 

Toimeksiantajanani toimii ulvilalainen yksityinen hoiva-alan yksikkö, joka tuottaa 

sekä tehostettua pitkäaikaista että lyhytaikaista palveluasumista. Palveluasuminen on 

tarkoituksenmukaisesti rakennetussa asunnossa järjestettävää asumista ja tuen tarjoa-

mista hoidossa ja hoivassa sekä päivittäisen toimintakyvyn ylläpitämisessä. Näin tur-

vataan mahdollinen asuminen ja selviytyminen kodinomaisessa ympäristössä mahdol-

lisimman pitkään. Tehostettu palveluasuminen sisältää yksilöllisen hoidon ja huolen-

pidon, varmistaa riittävän ravitsemuksen, hygieniatason ja siivouspalvelun sekä mah-

dollistaa osallisuutta ja kanssakäymistä muiden kanssa. Tehostetussa asumisyksikössä 

hoitohenkilöstö on paikalla ympäri vuorokauden. Palvelun hintaan ei kuitenkaan kuulu 

vuokra, lääkkeet, henkilökohtaiset vaatteet, hygieniatuotteet tai hoitotarvikkeet. 

(Suomi.fi, 2020.) 

 

Opinnäytetyöni kohderyhmä on yksikön työntekijät sekä asukkaat. Osallistan yksikön 

työntekijät ja tuotamme yhteistyössä yksikköä kuvaavan päivitetyn omavalvontasuun-

nitelman, jonka lopullisesta tekstistä ja ulkomuodosta vastaan opinnäytetyöni muo-

dossa.  Asukkaiden puolestapuhujina toimivat työntekijät perustuen heidän ihmisarvo-

ansa kunnioittavaan ja tasa-arvoiseen hoitotyöhön. 
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4.1.1 Tarve palveluasumisen paikoille  

Suomessa ikärakenne tulee muuttumaan niin, että työikäisten ja lasten määrä vähenee 

samalla, kun ikääntyneen väestön määrä lisääntyy (Kuntaliitto, 2020). Vanhuspalve-

lulain (980/2012) mukaan jokaisen kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistään 

miten ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suoriu-

tumista tuetaan. Sen lisäksi tulee laatia suunnitelma iäkkäiden henkilöiden tarvitse-

mien palvelujen ja omaishoidon järjestämiseksi. (Kuntaliitto, 2017.) 

 

Jo vuonna 2007 ympäristöministeriö ja Stakes on arvioinut, että vuoteen 2025 men-

nessä tarvitaan 9000–24000 tehostetun palveluasumisen paikkaa 75 vuotta täyttäneille 

henkilöille. Tämä arvio on perustunut ikärakenteen sekä sairauksien, kuten dementian 

kasvavaan muutokseen. (Ympäristöministeriö, 2007.)  

 

Kotona asuminen ja kotiin saatavat palvelut sen tukemiseksi kuuluvat jokaisen perus-

oikeuksiin. Erilaisia palvelumuotoja tarjoaa muun muassa oman kotikunnan kotihoito, 

kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Erilaisia tukimuotoja näiden lisäksi ovat omaishoidon 

tuki, henkilökohtainen apu, kuljetuspalvelut ja asunnon muutostyöt. Näiden lisäksi on 

vielä mahdollista saada kunnan myöntämää taloudellista tukea sellaisten päivittäisessä 

arjessa selviytymiseen tarvittavien apuvälineiden hankkimiseksi, joita ei voi saada 

apuvälinekeskuksen kautta. (Terveyskylä, n.d.)  

 

Vuonna 2018 75 vuotta täyttäneistä 7,6 % eli 39000 henkilöä asui tehostetussa palve-

luasumisyksikössä. Tilastokeskuksen väestöennusteen mukaan 75 vuotta täyttäneiden 

määrä nousisi vuoteen 2033 mennessä 63,7 % verrattuna vuoteen 2018 (Kuntaliitto, 

2019). Ympäristöministeriön tiedotteen mukaan viime vuosina tehtyjen ennusteiden 

perusteella 2030 – luvulla yli neljäsosa suomalaisista on yli 65 – vuotiaita ja yli 85 – 

vuotiaiden määrä tulee kaksinkertaistumaan 20 seuraavan vuoden aikana (Ympäristö-

ministeriö, n.d.).  
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Taulukko 2. Ikääntyneiden laitos- ja asumispaikkojen asiakkaat yhteensä alkaen vuo-

desta 2000 vuoden 2021 loppuun (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022). 

 

 

Ulvilan kaupungin osalta väestöennusteen nousu Tilastokeskuksen mukaan 75 vuotta 

täyttäneillä vuodesta 2021 (1596 henkilöä) vuoteen 2033 (2086 henkilöä) olisi koko-

naismäärältään 490 henkilöä, joista naisten osuus 278 ja miesten osuus 212 henkilöä 

(Taulukko 2).  

 

Taulukko 2. Tilastokeskuksen arvio väestöennusteen noususta 75 vuotta täyttäneillä 

vuosien 2021-2033 välillä   
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4.2 Resurssit ja riskit 

Projektissa tarvitaan vuorovaikutteista yhteistyötä. Projektin toteuttamiseen luodaan 

realistinen aikataulu ja pyritään pitämään työn määrä tasaisena ajan puitteissa. (Pelin 

2011, s. 143, 145.) Projektin valmistumiseksi on hyvä saada kaikki resurssit ajoissa 

käyttöön. Näin varmistetaan projektin valmistuminen ajallaan. Resursseina voivat olla 

eri henkilöt, koneet, tarvikkeet tai toimitilat. (Mäntyneva 2016, s. 53–55.) 

 

Teen opinnäytetyöni vanhustyön opiskelijana ja valmistumisnimikkeeni on geronomi 

(AMK). Geronomin opinnot rakentuvat monitieteisestä gerontologisesta tiedosta. Ge-

ronomin työnkuvaan kuuluu edistää ja arvioida iäkkäiden hyvinvointia, sosiaalista 

osallisuutta, terveyttä ja heidän toimintakykyään ja voimavarojaan, erityisesti myös 

muistisairaiden kohdalla. Lisäksi geronomin yksi tärkeimpiä osaamisaloja on toimia 

moniammatillisesti ja hyödyntää laaja-alaisesti vanhusten palveluita sekä kolmatta 

sektoria iäkkäiden asumisen tukemiseksi. (Suomen Geronomiliitto ry, 2022.) 

 

Kun omavalvontasuunnitelmaa aletaan laatia, tulee miettiä mitä kaikkea osaamista yk-

sikössä on ja tulee olla, jotta toiminnalle asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa. Mo-

niammatillinen omavalvonnan kehittäminen toteutuu, kun omavalvontasuunnitelmaa 

suunnitellaan ja toteutetaan yhdessä henkilökunnan ja johdon kanssa. (Valvira, 2012, 

s. 9.) 

 

Opinnäytetyössäni laadin itse oman aikatauluni sen kirjoittamiseen. Olen työpaikalla 

avoimesti kertonut opinnäytetyösuunnitelmastani ja etenemisaikataulusta sekä suosi-

tellut henkilökunnalle nykyisen omavalvontasuunnitelman lukemista kertausmielessä. 

Henkilökunnan osallistaminen tapahtuu työaikana, jolloin osallistuminen viikkopala-

verien yhteydessä omavalvonnan tarkasteluun on mahdollista aina oman työvuoron 

aikana. Näin varmistan riittävän osallistumisen ja parhaan mahdollisen resurssin hen-

kilökunnan osalta ja minimoin riskin osallistujien puuttumisesta.  

4.3 Aikataulu 

Sain ehdotuksen opinnäytetyöni aiheeksi nykyisen työpaikkani omistajilta alkusyk-

systä 2021. Aihe hyväksyttiin 30.9.2021 opinnäytetyöni ohjaajan toimesta ja sitä 
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tarkennettiin vielä 27.1.2022 olleella ohjaustunnilla. Tammikuussa 2022 aloitin kirjal-

lisen ohjeistusmateriaalin hankinnan ja perehtymisen aiheeseen. Helmikuussa aloitin 

opinnäytetyösuunnitelman kirjoittamisen ja se hyväksyttiin maaliskuussa. Opinnäyte-

työsopimus oli kaikkien allekirjoittamana valmis 5. huhtikuuta. Touko- ja kesäkuun 

aikana kävimme henkilöstön kanssa työstämääni omavalvontasuunnitelmaa läpi 4 ker-

taa viikkopalaverien yhteydessä. Heinäkuussa vakituisia työntekijöitä oli lomalla, jo-

ten jatkoimme omavalvonnan läpikäymistä loppuun elokuussa vielä yhden palaverin 

verran. Alkusyksystä aloitin lopullisen tuotoksen kirjoittamisen, syyskuussa sain työn 

siihen malliin, että saatoin esitellä sen ensimmäisen kerran opinnäytetyöni ohjaajalle. 

Lokakuussa jatkoin raportin kirjoittamista ohjaajalta saamieni ohjeiden mukaisesti 

sekä jatkoin omavalvontasuunnitelman puhtaaksi kirjoittamista. Lokakuulle jäi myös 

omavalvontasuunnitelmaan liittyvän ohjeistuksen puhtaaksikirjoitus.  

4.4 Keskeiset käsitteet ja niiden määrittely 

Keskeiset käsitteet opinnäytetyössäni ovat omavalvonta, arvot ja asiakasturvallisuus. 

Yksikön arvot ovat jo olemassa aikaisemmin laaditussa omavalvontasuunnitelmassa 

ja tarkoituksena on opinnäytetyön avulla avata henkilökunnalle mitä nämä arvot pitä-

vät sisällään. Tulevia päivityksiä varten laadin ohjeistuksen, mitä tulee huomioida, että 

nämä arvot toteutuvat yhteisössä sovitulla tavalla, ja huomioiden myös lakien muo-

dostamat rajat. Asiakasturvallisuus käsitteenä on kaiken lähtökohta ja tulee huomioi-

duksi koko omavalvontasuunnitelmassa. 

4.4.1 Yksikön arvot 

Arvot ohjaavat valintoja silloin, kun lain kautta ei saada tarkkoja vastauksia käytännön 

kysymyksiin. Lisäksi arvot kertovat työyhteisön työskentelytavoista ja ohjaavat pää-

määrien saavuttamiseen. (Sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelma, n.d., s. 4.) 

 

Yksikön arvot on laadittu keskustelun kautta yhteistyössä omistajien ja henkilökunnan 

kesken yksikön aloittaessa toimintansa vuoden 2020 alkusyksystä (Anttila, 2022). Yk-

sikön omavalvontasuunnitelmaan kirjatut arvot ovat:  

- turvallisuus, joka syntyy turvallisesta ympäristöstä ja ilmapiiristä 
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- uskollisuus, jolloin asiakkaan tulee voida luottaa ammatilliseen ja yksilölliseen pal-

veluun. Tämän toiminnan pohjana toimii asiakkaalle laadittu henkilökohtainen hoito- 

ja palvelusuunnitelma 

- virikkeisyys, joka on suunnitelmallisuuteen perustuvaa   

- itseohjautuvuus, jolloin henkilökunnan kannustavalla ja ohjaavalla palveluotteella 

säilytetään asiakkaan toimintakyky ja -halu mahdollisimman pitkään. (Hoivatar, 2021, 

s. 3.) Henkilökunnan toiveesta itseohjautuvuus kirjataan kannustava työote - nimik-

keellä seuraavassa omavalvontasuunnitelmassa 

4.4.2 Laatu ja sen arviointi 

Vanhuspalvelulain (980/2012) tavoitteena on tukea ikääntyneen väestön hyvinvointia 

sekä parantaa heidän mahdollisuuttaan saada laadukasta palvelua sekä vaikuttaa sen 

sisältöön ja toteuttamiseen. Sosiaali- ja terveysministeriö on yhdessä Kuntaliiton 

kanssa antaneet uuden laatusuosituksen ajalle 2020–2023. Teema-alueet käsittelevät 

muun muassa toimintakykyisen ikääntymisen turvaamista, teknologian hyödyntä-

mistä, vapaaehtoistyön roolin vahvistamista, ikäystävällistä asumista asianmukaisessa 

ympäristössä sekä asiakaslähtöisesti toteutettuja palveluja. Laatusuositusten tavoit-

teena on lisätä kotona asumisen mahdollisuutta sekä turvata laadukas hoito niille, jotka 

tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa ympäri vuorokauden. (Kuntaliitto, 2020.)  

 

Pelkkä tieto ikääntymisen mukanaan tuomista sairauksista ei riitä hyvän hoidon toteut-

tamiseen. Hyvään hoitoon ja kohteluun sisältyy muun muassa hoidon laatu, potilastur-

vallisuus, yhdenvertaisuus sekä henkilökun-

nan ammattitaito ja osaaminen. Hoidon to-

teuttamisessa tarvitaan myös kunnioittavaa ja 

arvostavaa asennetta. (Hartikainen & Lönn-

roos, 2008, s. 13; EU-terveydenhoito.fi, 

2021.) Ikääntyvien hoivan laadun pitää olla 

samat sekä julkisen että yksityisen sektorin 

yksiköissä. Laadun ylläpitämiseksi ja paran-

tamiseksi tarvitaan jatkuvaa kehittämistä, 
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suunnittelua, työtä sen toteuttamiseksi sekä arviointia. (Suomen Standardisoimisliitto, 

2019; kuva: laatuympyrä. Lark – verkosto.) 

 

Hoivayksikössämme laatu näkyy muun muassa itsemääräämisoikeuden toteutumi-

sella, jota pyritään toteuttamaan rajoituksetta. Rajoitustoimenpiteitä toteutetaan lie-

vimmän rajoittamisen periaatteen mukaan turvaten kunnioittavan kohtelun. Asukkaita 

kohdellaan ja hoidetaan tasavertaisina ja tasapuolisesti, kiireellinen hoito annetaan vii-

veettä. (Hoivatar, 2021, s. 6.)  

 

Asiakasturvallisuus näkyy yksikössämme riittävällä henkilöstömitoituksella ja oike-

alla rakenteella, joka on moniammatillinen. Meillä on lisäksi käytettävissä hyvä sijais-

verkosto. Työntekijän hyvällä perehdytyksellä lisätään turvallisuutta, samoin kun hen-

kilökunnan riittävällä lisäkoulutuksella. Lisäksi asiakasturvallisuutta lisää yhteistyö 

turvallisuudesta vastaavien viranomaisten kanssa, kuten esimerkiksi palo- ja pelastus-

viranomaiset. (Hoivatar, 2021, 11–12.)  

 

Koska laatu ja hyvä hoito voidaan käsittää monin eri tavoin, keräämme asukkailtamme 

ja heidän omaisiltaan tietyin väliajoin palautetta eri tavoin. Asiakkaalla ja heidän omai-

sillaan on näin mahdollisuus osallistua myös laadun kehittämiseen. (Hoivatar, 2021, s. 

6.)                                                           

5 PROJEKTIN TOTEUTUS 

Aloitin projektin toteutuksen sillä, että pyysin huhtikuussa 2022 henkilökuntaa luke-

maan sillä hetkellä voimassa olevan omavalvontasuunnitelman ja laittamaan lukukuit-

tauksen. Lukukuittauksia sain yhteensä 22, joista vakituista henkilökuntaa on 13 ja 

sijaisia 9. Itse perehdyin kevään aikana omavalvontasuunnitelmaa ohjaaviin lakeihin.  

 

Toukokuun 6. päivä ensimmäiseen viikkopalaveriin osallistui kanssani 7 henkilökun-

nan jäsentä, joiden kanssa kävimme läpi omavalvontasuunnitelmaa läpi yleisesti, poh-

dimme sen merkitystä sekä henkilökunnalle että talon asukkaille ja heidän omaisilleen. 
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Lisäksi mietimme mikä merkitys on omavalvontasuunnitelman luettavuudella ja sen 

visuaalisella ilmeellä.  

 

20.5.2022 kävimme omavalvontasuunnitelman kohtia 1 ja 2 läpi 10 osallistujan 

kanssa. Kohta 1 sisältää palveluntuottajaa koskevia tietoja, kohta 2 käsittelee yksikön 

toiminta-ajatusta, arvoja ja toimintaperiaatteita. Kohta 2 herätti hyvää keskustelua ja 

kirjasimme ylös asioita, mitä henkilökunta ajatteli kuuluvan muun muassa arvojen 

alle. Henkilökunnan toiveesta myös kahden arvon kohdalla muutimme nimikkeet 

enemmän kansankielelle.  

 

3.6.2022 osallistujia 10 osallistujaa. Käsiteltävinä asioina kohta 3 Riskinhallinta sekä 

kohta 4 Omavalvontasuunnitelman laatiminen. Kohta 3 herätti paljon keskustelua ja 

sain hyvää materiaalia muistiinpanoista työstää omavalvontasuunnitelmaa eteenpäin 

toivomallani tavalla. 

 

17.6.2022 olleessa viikkopalaverissa oli 11 osallistujaa. Tarkoitus oli käsitellä kohta 

5: asiakkaan asema ja oikeudet ja kohta 6: palvelun sisällön omavalvonta, mutta ne 

veivätkin oletettua enemmän aikaa, joten annoin heille mahdollisuuden jättää vielä 

mielipiteitään kirjallisesti kyseisistä kohdista.  

 

26.8.2022 pidimme viimeisen yhteisen palaverin omavalvontasuunnitelman laadinnan 

parissa. Osallistujia oli lisäkseni 10. Kävimme nopeasti kesäkuun 17. päivästä synty-

neitä kirjallisia mielipiteitä, joita olin saanut yhteensä 3. Kyseiselle päivälle olin suun-

nitellut kohtien 7 ja 8 läpikäymistä koskien asiakasturvallisuutta sekä asiakas ja poti-

lastietojen käsittelyä. Jälleen saimme hyvin keskustelua aikaiseksi ja sain materiaalia 

lähteä jatkamaan omavalvontasuunnitelman laatimista yksikkömme näköiseksi.  

 

Valmistuneen omavalvontasuunnitelman liitteineen esittelin työyhteisöllemme 

11.11.2022, josta sain positiivista palautetta, myös omavalvontasuunnitelman ulko-

asun herättämän mielenkiinnon vuoksi. Omavalvontasuunnitelma on löydettävissä 

myöhemmin toimintayksikkömme internet-sivuilta.  
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6 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SISÄLTÖ 

Hoivattaren omavalvontasuunnitelma on tehty Valviran laatiman sosiaalipalvelujen 

omavalvontasuunnitelma – lomaketta (Liite 1) apuna käyttäen. Lomake kattaa kaikki 

Valviran antaman määräyksen (1/2014) mukaiset asiakokonaisuudet ja siihen on 

avattu jokaisen sisältökohdan osalta asioita, joita niissä tulisi yksikön kohdalla ku-

vailla. (Valvira, n.d.)  

 

Kyseinen määräys on tullut voimaan 1.1.2015 ja kumoaa vanhan, vuonna 2012 anne-

tun määräyksen. ”Tämä määräys koskee kaikkia yksityisistä sosiaalipalveluista 

(922/2011) annetussa laissa tarkoitettuja yksityisiä sosiaalipalveluja sekä ikääntyneen 

väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista an-

netun lain (980/2012) 2 §:ssä tarkoitettuja kunnan tai yhteistoiminta-alueen ikäänty-

neille tuottamia sosiaalihuollon palveluja.” (Valvira, 2014, s. 3.) 

 

Näitä asiakokonaisuuksia noudattaen on Hoivattaren omavalvontasuunnitelma laadittu 

ja päivitetty:  

1. Palveluntuottajaa koskevat tiedot 

2. Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet 

3. Riskienhallinta 

4. Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

5. Asiakkaan asema ja oikeudet 

6. Palvelun sisällön omavalvonta 

7. Asiakasturvallisuus 

8. Asiakas – ja potilastietojen käsittely ja kirjaaminen 

9. Yhteenveto kehittämissuunnitelmasta 

10. Omavalvontasuunnitelman seuranta 

 

Omavalvontasuunnitelmaa päivitettäessä jokainen kohta käydään läpi ja kirjataan yk-

sikkökohtaisesti jokaiseen sisältökohtaan sellaiset asiat, jotka kuvaavat yksikön toi-

mintaa. 
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI 

Projektin arvioinnilla selvitetään projektin onnistumista. Tällä tavoin saadaan selville 

tietoa projektin toteutumisesta, sen onnistumisista, solmukohdista sekä ongelmista. 

Projektin arviointi tehdään aina yleensä projektin päättämisvaiheessa. (Paasivaara ym., 

2008, s. 140.) 

7.1 Projektin etenemisen arviointi 

Aloittaessani opinnäytetyöni tekemistä tammikuussa 2022 tutkiskelin rauhassa saata-

villa olevaa materiaalia, jota pääasiassa hankin sekä Satakirjaston, että Satakunnan 

ammattikorkeakoulun kirjaston kautta. Työn tilaajiin sain olla yhteydessä aina tilan-

teen sitä vaatiessa. Yhteistyö Hoivattaren henkilökunnan kanssa onnistui alkuperäistä 

suunnitelmaani paremmin, vaikka kesälomat hieman sotkivat aikataulua. Opinnäyte-

työn suunnitelmassa raportin valmistumisaika oli suunniteltu loppuvuoteen ja valmiin 

työn esittely loka-marraskuun aikana, joka myös toteutui. Työn tilaaja ei ollut asettanut 

mitään tavoitteita työn valmistumiselle.  

7.2 Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi 

Tavoitteenani oli päivittää Hoivattaren omavalvontasuunnitelma ja avata siinä ilmene-

vät solmukohdat sekä muokata sitä Hoivattaren näköinen yhdessä muun henkilökun-

nan kanssa. Lisäksi tavoitteena oli herättää kiinnostusta työntekijöissä ja avata keskus-

telua omavalvonnan sisällöstä, jotta omavalvontasuunnitelma kuvaisi juuri Hoivatta-

ren periaatteita ja toimintaa. Onnistuin mielestäni odotettua paremmin saamaan raken-

tavaa keskustelua yhteisissä viikkopalavereissa, kun kävimme omavalvontaa läpi yk-

sityiskohtaisesti. Muutamissa kohdissa he selkeästi kaipasivat tarkennusta ja selventä-

vää sisältöä, ja mielestäni olen niitä löytänyt valmiiseen omavalvontasuunnitelmaan. 

Nämä kohdat olen myös merkinnyt laatimaani ohjeistukseen tulevia päivityksiä var-

ten.  
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7.3 Projektin ja tuotoksen itsearviointi 

Lopputulos päivitetystä omavalvontasuunnitelmasta on mielestäni hyvin Hoivattaren 

toimintaa kuvaava. Tekstistä löytyy tarvittavat faktat ja samalla ulkoasusta sain mah-

dollisimman myyvän ja huomiota herättävän. Projektin onnistumisen kannalta kaikki 

eteni suunnitellusti. Lopputuloksena on 27 sivun mittainen omavalvontasuunnitelma 

liitteineen tulostettavassa muodossa ja jonka voi liittää myös Hoivattaren nettisivuille. 

Lisäksi valmistui 15 sivuinen ohjeistus, jonka sisältö avaa seuraavaa päivitystä varten 

omavalvontasuunnitelmaa ohjaavia lakeja sekä kohtia, joissa koimme olevan helposti 

muuttuvia tekijöitä. Lisäksi kirjasin sinne kohtia, joilla voimme arvioida hoitotyön laa-

tua. Kaikkiaan olen työni lopputulokseen tyytyväinen, sillä sain aikaan mielestäni su-

juvaa ja helppolukuista tekstiä.  

7.4 Oman osaamisen kehittymisen arviointi 

Oppimistavoitteenani oli kehittyä omavalvontasuunnitelman laatijana. Kehitystä var-

masti tapahtui, mutta aina jää kehitettävää. Luin useampia omavalvontasuunnitelmia 

eri aloilta ja yritin hyödyntää niitä soveltuvin osin omassa työssäni. Lakien ja niihin 

liittyvien pykälien ja säädösten perehtymiseen kului aikaa, mutta uskon sen antavan 

itsevarmuutta tulevaisuudessa uusien päätösten edessä.  

 

Projektin aikana myös yhteisöllisyyden merkitys kasvoi, koska ilman työyhteisöä en 

olisi voinut laatia Hoivattaren toimintaa kuvaavaa suunnitelmaa. Ilman heitä siitä olisi 

tullut yhdensuuntainen tuotos, josta olisi puuttunut työntekijöiden näkemys.  

 

Kehityin myös tietokoneen eri ohjelmien käytössä, alkuun yritys ja erehdys – mene-

telmällä, mutta loppua kohden sekin helpottui ja kuvien ja tekstin yhdistäminen onnis-

tui.  
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8 POHDINTA 

Opinnäytetyöni aihe varmistui noin vajaa vuosi ennen tämän työn valmistumista. Aihe 

oli mielestäni kiinnostava ja olihan omavalvontasuunnitelma tullut tutuksi jo aiemmin 

työelämässä eri työyhteisöissä. Otin aiheen vastaan, vaikka tiesin siihen liittyvän 

monta uutta asiaa, kuten esimerkiksi lakeihin liittyvää perehtymistä ja vastuunottoa. 

Tätä opinnäytetyötä kirjoittaessani olen joutunut useamman kerran miettimään, miten 

hyvin yksiköiden henkilökunta pystyy sisäistämään omavalvontasuunnitelman ja 

mieltämään sen ohjekirjaksi omassa työssään. Koska toiminnallinen opinnäytetyö on 

työelämälähtöinen ja henkilökunta on suuri osa sitä, niin toivon, että tämän tuotokseni 

avulla saan omassa yksikössäni henkilökunnan jatkossakin osallistumaan keskuste-

luun muun muassa palvelun laadusta ja sisällöstä, riskeistä ja turvallisuudesta. Toivon, 

että he osallistuvat jatkossakin yhtä aktiivisesti ja tuovat esille omia näkökulmiaan ja 

huomioitaan ja tarvittaessa kyseenalaistavat toimintatapoja. 

 

Koska olen nimettynä hoivayksikön omavalvontasuunnitelmassa vastuuhenkilöksi, 

tuli minun perehtyä tähän aiheeseen sekä opiskelijana, työntekijänä että vastuuhenki-

lönä johtajan asemassa. Opiskelijan asemessa ensin luin sisältöä läpi, jotta sain selkeän 

kuvan Hoivattaren toimenkuvasta. Sen jälkeen mietin omavalvontasuunnitelmaa työn-

tekijän näkökulmasta ja mitä ohjeita sen sisältö antaa. Johtajana otin vastuuta tietojen 

päivittämisestä, mutta osallistin myös muun henkilökunnan sisäistämään asioita ja 

pohtimaan toteutuuko omavalvontasuunnitelman sisältö tai mitä olennaista sieltä puut-

tuu.  

 

Työn ohessa opinnäytetyön kirjoittaminen oli antoisaa, koska samalla näin, miten asiat 

työelämässä toteutuvat. Mutta asioilla on myös se toinen puoli, joka uhkasi nousta liian 

haasteelliseksi eli varaamani aika työn toteuttamiseen. Asioilla on kuitenkin tapana 

järjestyä ja lopulta työ alkoi saada lopullisen muodon. Marraskuun alkupuolella palau-

tin lopullisen tuotoksen ja esittelin valmiin omavalvontasuunnitelman työyksikössäni.  
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LOMAKKEEN KÄYTTÄJÄLLE 

 

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman laatimi-

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

maan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki määräyksessä olevat asiakokonaisuudet ja jo-

kainen toimintayksikkö ottaa omassa omavalvontasuunnitelmassaan esille ne asiat, 

jotka toteutuvat palvelun käytännössä. Erilliseen ohjeeseen on avattu kunkin sisältö-

kohdan osalta niitä asioita, joita kyseisessä kohdassa tulisi kuvata. Lomakkeen laati-

misen yhteydessä siinä olevat ohjaavat tekstit on syytä poistaa ja vaihtaa Valviran lo-

gon tilalle palveluntuottajan oma logo, jolloin käyttöön jää toimintayksikön omaa toi-

mintaa koskeva omavalvontasuunnitelma. 

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksiköiden lisäksi sosiaalihuollon tuki-

palveluille ja sosiaalityön palveluille, kuten lastensuojelu, vammaispalvelut, ikäänty-

vien palvelut sekä mielenterveys- ja päihdepalvelut. 

 

1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT 

Palveluntuottaja 

Nimi           Y-tunnus       

Kunta 

Kunnan nimi            

Kuntayhtymän nimi            

Sote-alueen nimi            

Toimintayksikkö tai toimintakokonaisuus 

Nimi             

Katuosoite            

Postinumero         Postitoimipaikka         

Sijaintikunta yhteystietoineen           

            

Palvelumuoto; asiakasryhmä, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamäärä 

            

Esimies            

Puhelin        Sähköposti         

 

Toimintalupatiedot  

Aluehallintoviraston/Valviran luvan myöntämisajankohta (yksityiset ympärivuoro-

kautista toimintaa harjoittavat yksiköt)          

Palvelu, johon lupa on myönnetty           



 

 

Ilmoituksenvarainen toiminta (yksityiset sosiaalipalvelut) 

Rekisteröintipäätöksen ajankohta           

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat 

Ostopalvelujen tuottajat           

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotet-

tujen palvelujen laadusta. 

Miten palveluntuottaja varmistaa ostopalvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden? 

            

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmaa? 

 Kyllä  Ei 

 

2 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET 

 

Toiminta-ajatus 

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

perustua toimialaa koskevaan lainsäädäntöön. Keskeiset sosiaalihuollon palvelua oh-

jaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-

sista sekä erityislakeina lastensuojelu- ja vammaispalvelulaki sekä laki kehitysvam-

maisten erityishuollosta, mielenterveys- ja päihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki. 

Mikä on yksikön/palvelun toiminta-ajatus? 

            

Arvot ja toimintaperiaatteet 

Sosiaalihuollon palveluiden tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsäädännön keskeisiä 

periaatteita. Palveluiden tulee edistää ja ylläpitää hyvinvointia sekä sosiaalista turval-

lisuutta, vähentää eriarvoisuutta ja edistää osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perus-

tein tarpeenmukaiset, riittävät ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekä muut hyvinvointia 

edistävät toimenpiteet, edistää asiakaskeskeisyyttä sekä asiakkaan oikeutta hyvään 

palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa. 

Arvot liittyvät läheisesti myös työn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja 

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

myksiin. Arvot kertovat työyhteisön tavasta tehdä työtä. Ne vaikuttavat päämäärien 

asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperiaatteet kuvaavat yksikön/palvelun 

tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksikössä/palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla 

esimerkiksi yksilöllisyys, turvallisuus, perhekeskeisyys, ammatillisuus. Yhdessä 



 

 

arvojen kanssa toimintaperiaatteet muodostavat toimintatapojen ja -tavoitteiden selkä-

rangan ja näkyvät mm. asiakkaan ja omaisten kohtaamisessa.  

Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet ovat osa omavalvontasuunnitelmaa oh-

jaten omavalvonnan toimeenpanoa. 

Mitkä ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet? 

            

 

3 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO 

 

RISKIENHALLINTA 

Riskien ja epäkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen 

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvonta-

suunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lähtökohta. Ilman epäkohtien tunnista-

mista ei asiakas- ja potilasturvallisuusriskejä voi ennalta ehkäistä eikä toteutuneisiin 

epäkohtiin puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa 

palveluun liittyviä riskejä ja mahdollisia epäkohtien uhkia tulee arvioida monipuoli-

sesti asiakkaan saaman palvelun näkökulmasta.  

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittämättömästä henkilöstömitoituksesta tai toimin-

takulttuurista, jossa avointa turvallisuuskulttuuria ei tueta riittävästi. Riskejä voi ai-

heutua fyysisestä toimintaympäristöstä (kynnykset, vaikeakäyttöiset laitteet) ja toi-

mintatavoista kuten esimerkiksi perusteeton asiakkaan itsemääräämisoikeuden rajoit-

taminen tai asiakkaiden keskinäisestä käyttäytymisestä. Usein riskit ovat monien vir-

hetoimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksenä on, että työyhteisössä on avoin 

ja turvallinen ilmapiiri, jossa sekä henkilöstö että asiakkaat ja heidän omaisensa uskal-

tavat 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 toteu-

tuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myös suunnitelmallinen toiminta epä-

kohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi sekä toteutuneiden hait-

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

miehen vastuulla on henkilöstön riittävä perehdytys erityisesti toiminnassa asiakas- ja 

potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. 

Riskienhallinnan työnjako 



 

 

Johdon ja esimiesten tehtävänä on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja järjes-

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

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

mavaroja. Esimiehillä on päävastuu myönteisen asenneympäristön luomisessa epä-

kohtien ja turvallisuuskysymysten käsittelylle. Riskienhallinta vaatii aktiivisia toimia 

koko henkilökunnalta. Työntekijät osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, 

omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden to-

teuttamiseen.  

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

henkilökunnalta vaaditaan sitoutumista, kykyä oppia virheistä sekä muutoksessa elä-

mistä, jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista. Eri 

ammattiryhmien asiantuntemus saadaan hyödynnetyksi ottamalla henkilökunta mu-

kaan omavalvonnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittämiseen. 

Riskienhallinnan prosessi on käytännössä omavalvonnan toimeenpanon prosessi, 

jossa riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. 

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista 

            

Riskien tunnistaminen 

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset työvai-

heet tunnistetaan. 

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

tupoikkeamat ja riskit mukaan lukien sosiaalihuoltolain 48 §:n mukainen ilmoitusvel-

vollisuus? 

            

Miten asiakkaat ja omaiset tuovat esille havaitsemansa epäkohdat, laatupoikkeamat ja 

riski? 

            

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 saatta-

minen johdon käyttöön. Haittatapahtumien käsittelyyn kuuluu myös niistä keskustelu 

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

tavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan kor-

vausten hakemisesta. 



 

 

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

mentoidaan? 

            

Korjaavat toimenpiteet 

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

ralle määritellään korjaavat toimenpiteet, joilla estetään tilanteen toistuminen jatkossa. 

Tällaisia toimenpiteitä ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittäminen ja niihin 

perustuen menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Myös korjaavista toimen-

piteistä tehdään kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjaan. 

Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen: 

            

Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano 

Miten sovituista muutoksista työskentelyssä ja muista korjaavista toimenpiteistä tie-

dotetaan henkilökunnalle ja muille yhteistyötahoille? 

            

 

4 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN 

 

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilö tai henkilöt 

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikön/palvelusta vastaavan esimiehen 

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

tuuhenkilöt. Omavalvonnan suunnitteluun voivat osallistua myös asiakkaat mahdolli-

suuksiensa mukaan: Hyvän käytännön malli on esimerkiksi Lastensuojelun keskuslii-

ton hankkeessa kehitetty Meidän oma valvontasuunnitelma – Opas nuorten osalli-

suutta tukevaan omavalvontatyöhön lastenkodeissa. 

Ketkä ovat osallistuneet omavalvonnan suunnitteluun? 

            

Kuka vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta (nimi ja yhteystiedot) 

            

Omavalvontasuunnitelman seuranta 

Omavalvontasuunnitelma päivitetään, kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun ja 

asiakasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. 

Miten yksikössä varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus? 

            

Omavalvontasuunnitelman julkisuus 



 

 

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelman pitää olla julkisesti nähtävänä yksikössä 

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

erillistä pyyntöä tutustua siihen. 

Missä yksikön omavalvontasuunnitelma on nähtävillä? 

            

 

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET 

 

Palvelutarpeen arviointi 

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

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

oma näkemys voimavaroistaan ja niiden vahvistamisesta. Palvelutarpeen selvittämi-

sessä huomion kohteena ovat toimintakyvyn palauttaminen, ylläpitäminen ja edistä-

minen sekä kuntoutumisen mahdollisuudet. Palvelutarpeen arviointi kattaa kaikki toi-

mintakyvyn ulottuvuudet, joita ovat fyysinen, 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. 

Miten asiakkaan palvelun tarve arvioidaan – mitä mittareita arvioinnissa käytetään? 

            

Miten asiakas ja/tai hänen omaistensa ja läheisensä otetaan mukaan palvelutarpeen ar-

viointiin? 

            

Hoito- ja palvelussuunnitelma 

Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan henkilökohtaiseen, päivittäistä hoitoa, 

palvelua tai kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan. Suunnitelman tavoitteena on auttaa 

asiakasta saavuttamaan elämänlaadulleen ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Päi-

vittäisen hoidon ja palvelun suunnitelma on asiakirja, joka täydentää asiakkaalle laa-

dittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitään muun muassa palvelun järjestä-

jälle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuvista muutoksista. Hoito- palvelu- tai kuntou-

tussuunnitelman toteutuminen asiakkaan päivittäisessä hoidossa ja palvelussa riippuu 

ennen kaikkea työntekijöiden hyvästä perehdyttämisestä. Hoito- ja palvelusuunnitel-

mien päivittämiseen ja suunnitelman toteutumatta jääminen on myös asiakasturvalli-

suuteen liittyvä riski. 



 

 

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

erityishuollossa olevan henkilön palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on kirjattava toimen-

piteet, joilla tuetaan ja edistetään henkilön itsenäistä suoriutumista ja itsemääräämis-

oikeuden toteutumista. Suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vähintään 

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

palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjattavista asioista. 

Vanhuspalvelulain 16 §:n mukaan iäkkään henkilön näkemykset vaihtoehdoista on 

kirjattava suunnitelmaan. 

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan pal-

velusuunnitelman toteutuminen asiakkaan päivittäisessä hoidossa/palvelussa. 

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

seurataan?  

            

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

kaan näkemys tulee kuulluksi?  

            

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

toimii sen mukaisesti? 

            

Asiakkaan kohtelu 

Itsemääräämisoikeuden vahvistaminen 

Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta 

henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät 

läheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen vapaus 

suojaa henkilön fyysisen vapauden ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemää-

räämisoikeuttaan. Sosiaalihuollon palveluissa henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa 

ja vahvistaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja tukea hänen osallistumistaan palvelu-

jensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla 

esimerkiksi mahdollisuus esittää toiveita myös siitä, kuka häntä avustaa sukupuolisen-

sitiivisissä tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu (OKV/1/50/2018), Vammais-

palvelujen käsikirja). 

Miten yksikössä vahvistetaan asiakkaiden itsemääräämisoikeuteen liittyviä asioita ku-

ten yksityisyyttä, vapautta päättää itse omista jokapäiväisistä toimista ja mahdolli-

suutta yksilölliseen ja omannäköiseen elämään? 



 

 

            

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuu-

teen, ja palveluja toteutetaan lähtökohtaisesti rajoittamatta henkilön itsemääräämisoi-

keutta. Lastensuojelua, kehitysvamma- ja päihdepalveluja lukuun ottamatta laissa ei 

ole säännöksiä asiakkaan itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta. Sosiaalihuollossa it-

semääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiakkaan tai muiden 

henkilöiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua. Itsemääräämisoikeutta rajoitta-

vista toimenpiteistä tehdään asianmukaiset kirjalliset päätökset. Rajoitustoimenpiteet 

on toteutettava lievimmän rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilön 

ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaan hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelmaan kir-

jataan itsemääräämisoikeuden rajoittamisen käytännöistä ja välineistä. 

Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan sekä asia-

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

hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rajoittamistoimenpiteistä tehdään kirjaukset myös 

asiakasasiakirjoihin. 

Mistä itsemääräämisoikeuden rajoittamista ja vahvistamista koskevia periaatteita yk-

sikössä on sovittu ja ohjeistettu? 

            

Mitä rajoittavia välineitä yksikössä käytetään? 

            

Asiakkaan asiallinen kohtelu 

Usein sosiaalipalveluista tehdyissä kanteluissa tulee esille asiakkaan kokemaa epäasi-

allista kohtelua. Asiakkaalla on oikeus tehdä muistutus toimintayksikön vastuuhenki-

lölle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle, mikäli hän on tyytymätön kohte-

luunsa. Palvelun perustuessa ostosopimukseen muistutus tehdään järjestämisvastuussa 

olevalle viranomaiselle. Yksikössä tulisi kuitenkin ilman muistutustakin kiinnittää 

huomiota ja tarvittaessa reagoida epäasialliseen tai loukkaavaan käytökseen asiakasta 

kohtaan. 

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

lista kohtelua havaitaan?  

            

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

akkaan kokema epäasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne? 

            

 



 

 

Asiakkaan osallisuus 

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikön laadun ja omavalvonnan kehit-

tämiseen 

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

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

hittämistä. Koska laatu ja hyvä hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilöstölle ja asi-

akkaalle, on systemaattisesti eritavoin kerätty palaute tärkeää saada käyttöön yksikön 

kehittämisessä. Asiakkaan ja omaisten osallisuus tarkoittaa heidän näkemyksensä ja 

toiveidensa huomioon ottamista kaikissa palveluun ja toiminnan kehittämiseen liitty-

vissä tilanteissa. 

Palautteen kerääminen, käsittely ja hyödyntäminen toiminnan kehittämisessä 

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

valvonnan kehittämiseen? Miten ja miten usein asiakaspalautetta kerätään? 

            

Miten saatua palautetta hyödynnetään toiminnan kehittämisessä? 

            

Asiakkaan oikeusturva 

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaalihuoltoon ja hyvään 

kohteluun ilman syrjintää. Asiakasta on kohdeltava hänen ihmisarvoaan, vakaumus-

taan ja yksityisyyttään kunnioittaen. Tosiasialliseen hoitoon ja palveluun liittyvät pää-

tökset tehdään ja toteutetaan asiakkaan ollessa palvelujen piirissä. Palvelun laatuun tai 

saamaansa kohteluun tyytymättömällä asiakkaalla on oikeus tehdä muistutus toimin-

tayksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehdä tarvit-

taessa myös hänen laillinen edustajansa, omainen tai läheinen. Muistutuksen vastaan-

ottajan on käsiteltävä asia ja annettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuulli-

sessa ajassa. 

Muistutuksen vastaanottaja           

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekä tiedot hänen tarjoamistaan palveluista 

            

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekä tiedot sitä kautta saatavista palveluista 

            

Miten yksikön toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset 

käsitellään ja huomioidaan toiminnan kehittämisessä? 

            

Tavoiteaika muistutusten käsittelylle          



 

 

6 PALVELUN SISÄLLÖN OMAVALVONTA 

 

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta 

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

täiseen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.  

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

lista toimintakykyä sekä osallisuutta? 

            

Liikunta-, kulttuuri- ja harrastustoiminnan toteutuminen: 

            

Miten asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien 

tavoitteiden toteutumista seurataan? 

            

Ravitsemus 

Ravinto ja ruokailu sekä niihin liittyvä tapakulttuuri ovat keskeinen asiakkaille tärkeä 

osa monia sosiaalihuollon palveluja. Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston 

voimassa olevat väestötason ja eri ikäryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruo-

kasuositukset.  

Ruokailun järjestämisessä on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisäksi erityisruoka-

valiot (diabetes, autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -allergiat ja -intole-

ranssit) niin, että kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa turvalliseksi. Uskontoon tai 

eettiseen vakaumukseen perustuvaa ruokavaliota ovat osa monikulttuurista palvelua, 

mikä tulee palvelussa ottaa huomioon. 

Miten yksikön ruokahuolto on järjestetty? 

            

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon? 

            

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

rataan? 

            

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 estämi-

nen. 

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

oiden leviämisen torjumisessa. THL on julkaissut ohjeen infektioiden torjunnasta pit-

käaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020). 

Hygieniakäytännöistä suositellaan laadittavaksi yksikön oma ohje normaaliajan tilan-

teeseen ja lisäksi poikkeusajan tilanteisiin. 

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

den tarpeita vastaavat hygieniakäytännöt toteutuvat laadittujen ohjeiden ja asiakkaiden 

hoito- ja palvelusuunnitelmien mukaisesti? 

            

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviäminen ennaltaehkäistään? 

            

Miten yksikön siivous ja pyykkihuolto on järjestetty? 

            

Miten henkilökunta on koulutettu/perehdytetty yksikön puhtaanapidon ja pyykkihuol-

lon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti? 

            

Terveyden- ja sairaanhoito 

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikölle laadittava toi-

mintaohjeet asiakkaiden suun terveydenhoidon sekä kiireettömän ja kiireellisen sai-

raanhoidon järjestämisestä. Toimintayksiköllä on oltava ohje myös äkillisen kuole-

mantapauksen varalta. 

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetöntä sairaanhoitoa, kiireellistä sai-

raanhoitoa ja äkillistä kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen? 

            

Miten pitkäaikaissairaiden asiakkaiden terveyttä edistetään ja seurataan? 

            

Kuka yksikössä vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta? 

            

 

Lääkehoito 

Yksikön lääkehoito perustuu yksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan, jota päivi-

tetään säännöllisesti. Lääkehoitosuunnitelma on osa henkilöstön perehdyttämistä. Tur-

vallinen lääkehoito - oppaassa linjataan muun muassa lääkehoidon toteuttamiseen 



 

 

periaatteet ja siihen liittyvä vastuunjako sekä vähimmäisvaatimukset, jotka yksikön ja 

lääkehoidon toteuttamiseen osallistuvan työntekijän on täytettävä. Oppaan ohjeet kos-

kevat sekä yksityisiä että julkisia lääkehoitoa toteuttavia yksiköitä. Oppaan mukaan 

palveluntuottajan on nimettävä yksikölle lääkehoidon vastuuhenkilö. 

Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvistä 

puutteista tai epäselvistä menettelytavoista lääkehoidon ja lääkehuoltoon toteuttami-

sessa. 

Miten lääkehoitosuunnitelmaa seurataan ja päivitetään? 

            

Kuka vastaa lääkehoidosta? 

            

Monialainen yhteistyö 

Sosiaalihuollon asiakas saattaa tarvita useita palveluja yhtäaikaisesti ja iäkkäiden asi-

akkaiden siirtymät palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. Myös 

lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon, psykiatrian, kuntoutuksen 

tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan 

kannalta toimiva ja hänen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien välistä yh-

teistyötä, jossa erityisen tärkeää on tiedonkulku eri toimijoiden välillä. 

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

kaan tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden järjestämiseksi.  

Miten yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden 

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

tetty? 

            

 

7 ASIAKASTURVALLISUUS 

 

Yhteistyö turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa 

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lain-

säädännöstä tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekä asumistervey-

den turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsäädännön pe-

rusteella. Asiakasturvallisuuden edistäminen edellyttää kuitenkin yhteistyötä muiden 

turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusvi-

ranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttämällä mm. poistumisturvallisuus-

suunnitelman ja ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeistä 



 

 

pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myös hol-

houstoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa 

olevasta henkilöstä sekä vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa iäkkäästä 

henkilöstä, joka on ilmeisen kykenemätön huolehtimaan itsestään. Järjestöissä kehite-

tään valmiuksia myös iäkkäiden henkilöiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja ehkäi-

semiseen. 

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan 

toimintayksikön on tullut tehdä terveydensuojelulain nojalla annetun asetuksen 

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

Miten yksikkö kehittää valmiuksiaan asiakasturvallisuuden parantamiseksi ja miten 

yhteistyötä tehdään muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimi-

joiden kanssa? 

            

Henkilöstö 

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

riaatteet 

Henkilöstösuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsäädäntö, ku-

ten esimerkiksi yksityisessä päivähoidossa varhaiskasvatuslaki ja päivähoitolaki ja las-

tensuojeluyksiköissä lastensuojelulaki sekä sosiaalihuollon ammattihenkilöistä an-

nettu laki, joka tuli voimaan 1.3.2016. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon 

myös luvassa määritelty henkilöstömitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilöstömäärä 

riippuu asiakkaiden avun tarpeesta, määrästä ja toimintaympäristöstä. Sosiaalipalve-

luja tuottavissa yksiköissä huomioidaan erityisesti henkilöstön riittävä sosiaalihuollon 

ammatillinen osaaminen.  

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

vahenkilöstöä, henkilöstön rakenne (eli koulutus ja työtehtävät) sekä minkälaisia peri-

aatteista on sovittu liittyen sijaisten/varahenkilöstön käyttöön. Julkisesti esillä pidettä-

vään suunnitelmaan ei kirjata työntekijöiden nimiä vaan henkilöstön ammattinimike, 

työtehtävät, henkilöstömitoitus ja henkilöstön sijoittuminen eri työvuoroihin. Suunni-

telmaan kuuluu kirjata myös tieto siitä, miten henkilöstövoimavarojen riittävyys var-

mistetaan myös poikkeustilanteissa. 

Mikä on yksikön hoito- ja hoivahenkilöstön määrä ja rakenne? 

            

 



 

 

Mitkä ovat sijaisten käytön periaatteet? 

            

Miten henkilöstövoimavarojen riittävyys varmistetaan? 

            

Miten varmistetaan vastuuhenkilöiden/lähiesimiesten tehtävien organisointi siten, että 

lähiesimiestyöhön riittävästi aikaa? 

            

Miten varmistetaan riittävä tuki- ja avustavissa työtehtävissä työskentelevien henki-

löstön määrä? 

            

Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet 

Henkilöstön rekrytointia ohjaavat työlainsäädäntö ja työehtosopimukset, joissa määri-

tellään sekä työntekijöiden että työnantajien oikeudet ja velvollisuudet. Erityisesti pal-

kattaessa asiakkaiden kodeissa ja lasten kanssa työskenteleviä työntekijöitä otetaan 

huomioon erityisesti henkilöiden soveltuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilanteessa 

työnantajan tulee tarkistaa hakijaa koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ammatti-

henkilöiden keskusrekisteristä (Suosikki). Tämän lisäksi yksiköllä voi olla omia hen-

kilöstön rakenteeseen ja osaamiseen liittyviä rekrytointiperiaatteita, joista avoin tie-

dottaminen on tärkeää niin työn hakijoille kuin työyhteisön työntekijöille. 

Mitkä ovat yksikön henkilökunnan rekrytointia koskevat periaatteet? 

            

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon erityisesti asiakkaiden kodeissa ja lasten 

kanssa työskentelevien soveltuvuus ja luotettavuus? 

            

Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja täydennyskoulutuksesta 

Toimintayksikön hoito- ja hoivahenkilöstö perehdytetään asiakastyöhön, asiakastieto-

jen käsittelyyn ja tietosuojaan sekä omavalvonnan toteuttamiseen. Sama koskee myös 

yksikössä työskenteleviä opiskelijoita ja pitkään töistä poissaolleita. Johtamisen ja 

koulutuksen merkitys korostuu, kun työyhteisö omaksuu uudenlaista toimintakulttuu-

ria ja suhtautumista asiakkaisiin ja työhön mm. itsemääräämisoikeuden tukemisessa 

tai omavalvonnassa. Sosiaalihuollon ammattihenkilölaissa säädetään työntekijöiden 

velvollisuudesta ylläpitää ammatillista osaamistaan ja työnantajien velvollisuudesta 

mahdollistaa työntekijöiden täydennyskouluttautuminen. Erityisen tärkeä täydennys-

koulutuksen osa-alue on henkilökunnan lääkehoito-osaamisen varmistaminen. 



 

 

Miten huolehditaan työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksestä asiakastyöhön ja 

omavalvonnan toteuttamiseen.  

            

Miten henkilökunnan täydennyskoulutus järjestetään? 

            

Henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus 

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

tehdä ilmoitus havaitsemastaan epäkohdasta tai epäkohdan uhasta, joka liittyy asiak-

kaan sosiaalihuollon toteuttamiseen. Ilmoitusvelvollisuuden toteuttamisesta on laadit-

tava toimintayksikölle ohjeet, jotka ovat osa omavalvontasuunnitelmaa. Laissa koros-

tetaan, ettei ilmoituksen tehneeseen henkilöön saa kohdistaa kielteisiä vastatoimia il-

moituksen seurauksena. 

Ilmoituksen vastaanottaneen tulee käynnistää toimet epäkohdan tai sen uhan poista-

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

rastolle. Yksikön omavalvonnassa on määritelty, miten riskienhallinnan prosessissa 

epäkohtiin liittyvät korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epäkohta on sellainen, että 

se on korjattavissa yksikön omavalvonnan menettelyssä, se otetaan välittömästi siellä 

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

toimenpiteitä, siirretään vastuu korjaavista toimenpiteistä toimivaltaiselle taholle. 

Miten henkilökunnan velvollisuus tehdä ilmoitus asiakkaan palveluun liittyvistä epä-

kohdista tai niiden uhista on järjestetty ja miten epäkohtailmoitukset käsitellään sekä 

tiedot siitä, miten korjaavat toimenpiteet toteutetaan yksikön omavalvonnassa (katso 

luku 3 Riskienhallinta). 

            

Toimitilat 

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa käytettävistä tiloista ja nii-

den käytön periaatteista. Suunnitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoitta-

miseen liittyvät käytännöt: esimerkiksi miten asiakkaat sijoitetaan huoneisiin tai miten 

varmistetaan heidän yksityisyyden suojan toteutuminen. Suunnitelmasta käy myös 

ilmi, miten asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset yöpymiset voidaan järjestää.  

 

Muita kysymyksiä suunnittelun tueksi: 

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

− Miten asukas voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen 



 

 

− Käytetäänkö asukkaan henkilökohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asu-

kas on pitkään poissa. 

Tilojen käytön periaatteet 

            

Teknologiset ratkaisut 

Henkilökunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvonta-

kameroilla sekä hälytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan käy-

tössä olevien laitteiden käytön periaatteet eli esimerkiksi, ovatko kamerat tallentavia 

vai eivät, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niitä käytetään ja kuka niiden 

asianmukaisesta käytöstä vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden 

turvapuhelinten hankintaan liittyvät periaatteet ja käytännöt sekä niiden käytön ohjaa-

misesta ja toimintavarmuudesta vastaava työntekijä. 

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

muun vastaavan palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka si-

sältää suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuus-

asiakirja voidaan pykälän 2 momentin mukaan korvata tässä omavalvontasuunnitel-

massa huomioon otetuilla asioilla. 

Mitä kulunvalvontaan ja asiakkaiden omaan käyttöön tarkoitettuja teknologisia ratkai-

suja yksiköllä on käytössään? 

            

Miten asiakkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevien turva- ja kutsulaitteiden toimi-

vuus ja hälytyksiin vastaaminen varmistetaan? 

            

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilön nimi ja yhteystie-

dot?            

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet 

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeita koskeva ohjaus ja valvonta siirtyi Valviralta 

vuoden 2020 alussa Fimealle. Terveydenhuollon laitteiden käyttöön, huoltoon ja käy-

tön ohjaukseen sosiaalihuollon yksiköissä merkittäviä turvallisuusriskejä, joiden en-

naltaehkäiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava asia. 

Sosiaalihuollon yksiköissä käytetään paljon erilaisia terveydenhuollon laitteiksi ja tar-

vikkeiksi luokiteltuja välineitä ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistä käytännöistä sää-

detään terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa (629/2010). Tervey-

denhuollon laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteistoa, välinettä, ohjelmistoa, 



 

 

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

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

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

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

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

lolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. 

Terveydenhuollon ammattimaista käyttäjää koskevat velvoitteet on määritelty laissa 

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

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

nettuja säädöksiä. 

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvälineiden ja terveydenhuollon lait-

teiden hankinnan, käytön ohjauksen ja huollon asianmukainen toteutuminen? 

            

Miten varmistetaan, että terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdään asianmu-

kaiset vaaratilanneilmoitukset? 

            

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot 

            

 

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KÄSITTELY JA KIRJAAMINEN 

 

Henkilötiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnol-

liseen henkilöön liittyviä tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arka-

luonteisia, salassa pidettäviä henkilötietoja. Terveyttä koskevat tiedot kuuluvat erityi-

siin henkilötietoryhmiin ja niiden käsittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. 

Hyvältä tietojen käsittelyltä edellytetään, että se on suunniteltua koko käsittelyn ajalta 

asiakastyön kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen hävittämiseen saakka. Käy-

tännössä 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-ase-

tusta. Henkilötietojen käsittelyyn vaikuttaa myös toimialakohtainen lainsäädäntö. 

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

rittelee henkilötietojen käsittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilötietojen käsittelijällä 

tarkoitetaan esimerkiksi yksikköä/palvelua, joka käsittelee henkilötietoja 



 

 

rekisterinpitäjän lukuun. Rekisterinpitäjän tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimi-

vat henkilöt, joilla on pääsy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla). 

Tietosuoja-asetuksessa säädetään myös henkilötietojen käsittelyn keskeisistä periaat-

teista. Rekisterinpitäjän tulee ilmoittaa henkilötietojen tietoturvaloukkauksista valvon-

taviranomaiselle ja rekisteröidyille. Rekisteröidyn oikeuksista säädetään asetuksen 3 

luvussa, joka sisältää myös rekisteröidyn informointia koskevat säännöt. Tietosuoja-

valtuutetun toimiston verkkosivuilta löytyy kattavasti ohjeita henkilötietojen asianmu-

kaisesta käsittelystä. 

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

siköille viranomaismääräyksen (2/2015) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen 

sähköisestä käsittelystä annetun lain 19h §:ssä säädetystä tietojärjestelmien käytölle 

asetettujen vaatimusten omavalvonnasta. Tietojärjestelmien omavalvontasuunnitelma 

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

osa yksikön omavalvonnan kokonaisuutta.  

Asiakastyön kirjaaminen 

Asiakastyön kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite al-

kaa, kun sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilön mahdollisesta sosi-

aalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalve-

lua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on säädetty laissa sosiaalihuollon 

asiakasasiakirjoista (254/2015) 4 §:ssä. Yksittäisen asiakkaan asiakastietojen kirjaa-

minen on jokaisen ammattihenkilön vastuulla ja edellyttää ammatillista harkintaa siitä, 

mitkä tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittäviä. Jatkossa kirjaamista oh-

jataan yhä vahvemmin asiakirjarakenteiden avulla, joista THL tulee vuoden 2020 ai-

kana antamaan asiaa koskevan määräyksen. Lain 3 luvussa säädetään asiakasasiakir-

joihin kirjattavista perustiedoista. 

Miten työntekijät perehdytetään asiakastyön kirjaamiseen? 

            

Miten varmistetaan, että asiakastyön kirjaaminen tapahtuu viipymättä ja asianmukai-

sesti? 

            

Miten varmistetaan, että toimintayksikössä noudatetaan tietosuojaan ja henkilötietojen 

käsittelyyn liittyvä lainsäädäntöä sekä yksikölle laadittuja ohjeita ja viranomaismää-

räyksiä? 

            



 

 

Miten huolehditaan henkilöstön ja harjoittelijoiden henkilötietojen käsittelyyn ja tie-

toturvaan liittyvästä perehdytyksestä ja täydennyskoulutuksesta? 

            

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot 

            

Onko yksikölle laadittu salassa pidettävien henkilötietojen käsittelyä koskeva seloste? 

Kyllä  Ei  

 

9 YHTEENVETO KEHITTÄMISSUUNNITELMASTA 

 

Yksikkökohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittämisen tar-

peista saadaan useista eri lähteistä. Riskinhallinnan prosessissa käsitellään kaikki epä-

kohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittämistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuu-

den mukaan suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon. 

 

Toiminnassa todetut kehittämistarpeet 

            

 

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA 

 

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa toimintayksikön vas-

taava johtaja. 

 

Paikka ja päiväys           

  

Allekirjoitus       
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