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jään, henkilökunnan toimintaa sekä tuottamiensa palvelujen laatua. Se on pal-
velujen laadun ja kehittämisen päivittäinen työväline. (Vanhuspalvelulaki 23§; 
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eella. Kehittämistehtävän tarkoituksena oli tuottaa Satakunnan hyvinvointialu-
een sosiaalipalvelujen yksiköihin toimintaohje ja mallipohja omavalvontasuun-
nitelmasta, sekä mallintaa henkilöstön osallistaminen suunnitelman tekoon. 
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tusta hyvinvointialueelle. 
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daan ottaa huomioon eri näkökulmat kuten lainsäädäntö, ohjeistukset, asiak-
kaat, omaiset, henkilöstö, johto, organisaatio ja riskit. Kun henkilöstö osalliste-
taan omavalvontasuunnitelmien tekoon koko sen laadintaprosessiin ajan, voi-
daan omavalvontasuunnitelmat saattaa osaksi jokapäiväistä toimintaa. 
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Abstract 
 
Siivonen, Anne: Self-monitoring plans in the social welfare services of the well-
being services county of Satakunta 
Thesis, Master of Social Services and Health Care 
Degree Programme in Elderly Care 
October 2023 
Number of pages: 79, 7 appendices (63 pages) 
 
The self-monitoring plan refers to a document in which the service provider 
tells the reader all the key measures they use to monitor their operating units, 
the activities of their staff and the quality of the services they provide. It is a 
daily work tool for service quality and development. (§ 23 of the Elderly Ser-
vices Act; § 47 of the Social Services Act; Valvira, 2023.) 
 
The starting point of the development task was to find out what the nurses 
knowledge of self-monitoring plans in services for the elderly in the area of a 
municipality is like. The purpose of the development task was to produce op-
erating instructions and a template for a self-monitoring plan for the social ser-
vices units of the Satakunta welfare area, as well as to model the participation 
of personnel in the creation of the plan. 
 
Empirical research data was collected using the electronic Webropol© pro-
gram from 17.10.-30.10.2022. The questionnaire was sent to all nursing work-
ers working in the elderly services of the municipality in question through su-
pervisors. Substitutes were not excluded from the survey. 174 responses to 
the survey were received from the area of the municipality in question. The 
response rate was 48% and it was calculated from the number of vacancies. 
The employees of the elderly services of the municipality in question knew the 
contents of the self-monitoring plans quite well. There was some variation 
within the different sets of issues. There would also be room for development 
in the layout of the questions in the future. 
 
The template for the self-monitoring plans of the Satakunta welfare area and 
the operating instructions were worked on in the self-monitoring support unit 
together with various experts. Training was organized for the welfare area 
about the template and the operating instructions for filling it out. 
 
When using a common template and mirroring it to the unit's operations, dif-
ferent perspectives such as legislation, guidelines, customers, relatives, per-
sonnel, management, organization and risks can be taken into account. When 
personnel are involved in the creation of self-monitoring plans throughout the 
entire process, self-monitoring plans can be made part of everyday activities. 
 
 
 
 
Keywords: customer safety, self-monitoring, self-monitoring plan, supervision, 
risk management 
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1 JOHDANTO 

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuu siirtyi 1.1.2023 kunnilta ja kun-

tayhtymiltä hyvinvointialueille (Laki hyvinvointialueesta 611/2021). Moni val-

mistelutyö on vielä kesken. Satakunnan hyvinvointialueen käynnistyessä tie-

dettiin jo budjetin olevan 59 milj. € alijäämäinen (Muurinen, 2022). Väestö 

ikääntyy ja henkilöstön saatavuus heikkenee. On keksittävä innovatiivisia rat-

kaisuja palveluiden kehittämiseksi hyödyntämällä liikkuvia palveluita ja esim. 

teknologiaa. (Korpilahti ym., 2020, 171&199.) Hyvinvointialueen on seurattava 

entistä aktiivisemmin toimintaansa. Omavalvonnan rooli tulee korostumaan 

entisestään tulevaisuudessa. Jotta palveluiden laatua ja yhdenmukaisuutta 

olisi yksinkertaisempaa seurata, on omavalvontasuunnitelmien hyvä olla yh-

denmukaisia.  

 

Omavalvonta on laaja kokonaisuus, jonka keskiössä on riskienhallinta. Toi-

minta sosiaalihuollon yksiköissä on moninaista ja riskit on tunnistettava use-

asta eri näkökulmasta katsottuna (asukkaat, henkilöstö, ympäristö, organisaa-

tio, normiohjaus jne.). Omavalvontasuunnitelmat tulee laatia yhdessä 

henkilöstön ja mahdollisesti asiakkaiden kanssa ja niiden tulisi olla osa 

jokapäiväistä toiminta. Omavalvontasuunnitelmat on julkaista julkisessa 

verkossa tai muulla niiden julkisuutta edistävällä tavalla. (Sosiaalihuoltolaki 

1301/2014, 5 Luku 47 §; Marjeta-Huhtasalo, 2022, 15 & 37; Saarsalmi & 

Koivula, 2017, 9 & 16; Valvira, 2023.) 

 

Kehittämistehtävän lähtökohtana on selvittää, millainen on hoitajien omaval-

vontasuunnitelmien tuntemus erään kunnan alueen ikääntyneiden palveluissa. 

Kehittämistehtävän menetelmänä on tapaustutkimus, jonka tarkoituksena on 

tuottaa Satakunnan hyvinvointialueen sosiaalipalvelujen yksiköihin toiminta-

ohje ja mallipohja omavalvontasuunnitelmasta, sekä mallintaa henkilöstön 

osallistaminen suunnitelman tekoon. 
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Rajaan kehittämistehtäväni koskemaan nimenomaan omavalvontasuunnitel-

mien mallintamista ja ohjeistamista, sekä henkilöstön osallistamisen suunni-

telmaa/mallinnusta sosiaalipalveluiden yksiköissä.  Mallia voidaan jatkossa 

mahdollisesti käyttää myös muiden hyvinvointialueen yksiköiden omavalvon-

tasuunnitelmien laadintaan sekä jalkauttamiseen (vrt. terveyspalvelujen yksi-

köt).  

 

Olen valinnut aiheen oman kiinnostuksensa ja sen ajankohtaisuuden vuoksi. 

Toimin hyvinvointialueella valvonta- ja laatuyksikössä omavalvonnan tuessa 

laatukoordinaattorina.  

 

 

2 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TARKOITUS JA TAVOITTEET SEKÄ 
KESKEISET KÄSITTEET 

Kehittämistehtävän lähtökohtana on selvittää, millainen on hoitajien omaval-

vontasuunnitelmien tuntemus ikääntyneiden palveluissa erään kunnan alueen. 

Kehittämistehtävän tarkoituksena on tuottaa Satakunnan hyvinvointialueen 

sosiaalipalvelujen yksiköihin toimintaohje ja mallipohja omavalvontasuunnitel-

masta, sekä mallintaa henkilöstön osallistaminen suunnitelman tekoon. Ta-

voitteena on yhtenäistää omavalvontasuunnitelmia ja osallistaa henkilöstö 

omavalvontasuunnitelmien laadintaan, sekä jatkossa henkilökuntaa osallista-

malla auttaa saattamaan omavalvontasuunnitelmat osaksi jokapäiväistä toi-

mintaa.  

 

Tämä kehittämistehtävä voidaan jaotella viiteen osioon:  

1) teoreettinen viitekehys 

2) kyselytutkimus vastauksineen 

3) yksiköiden löytämät kehityskohdat 
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4) Satakunnan hyvinvointialueen mallipohjan ja toimintaohjeen laadinta 

sekä 

5) Henkilöstön osallistamisen mallintaminen omavalvontasuunnitelmien 

tekoon 

 

Kehittämistehtävässäni haen vastausta kysymyksiin: 

 

Missä määrin työntekijät tuntevat omavalvontasuunnitelmien sisällöt? 

Miten omavalvontasuunnitelmia laatiessa tulisi huomioida eri näkökulmat ku-

ten, lainsäädäntö, ohjeistukset, asiakkaat, omaiset, henkilöstö, johto, organi-

saatio, riskit? 

Miten työntekijät voidaan osallistaa omavalvontasuunnitelmiin? 

 

Kehittämistehtävän keskeiset käsitteet ovat omavalvontaohjelma, omaval-

vonta ja valvonta, omavalvontasuunnitelma, asiakasturvallisuus sekä riskien-

hallinta.  

 

Hyvinvointialueiden ja yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuotta-

jien on laadittava toiminnastaan omavalvontaohjelma. Ohjelmassa kuvataan, 

miten varmistetaan, että palvelut järjestetään ja toteutetaan sopimusten ja lain-

säädännön mukaisesti. Omavalvontaohjelmassa on kuvattava, miten palvelu-

jen toteutumista, turvallisuutta ja laatua sekä yhdenvertaisuutta seurataan ja 

miten toimitaan puutteellisuuksien korjaamiseksi. (Laki sosiaali- ja 

terveydenhuollon järjestämisestä=Järjestämislaki 612/2021, 40§; Laki 

sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta=Valvontalaki 741/2023, 26§; 

Valvira, n.d., kohta Omavalvonta.) 

  

Jokainen sosiaalihuollon palveluntuottaja on ennen kaikkea itse vastuussa toi-

mintansa suunnitelmallisesta laadukkuudesta, toiminnan asiamukaisuudesta 

ja asiakas- ja potilasturvallisuudesta. Omavalvonnalla on varmistettava palve-

lujen saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu sekä asiakkaiden ja potilaiden 

yhdenvertaisuus. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä 
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iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista=Vanhuspalvelulaki 980/2012, 23§ ja 

24§, Valvontalaki 27§, Valvira, 2023.) 

 

Hyvinvointialueen, eli palvelunjärjestäjän tehtävänä on valvoa toimintaa siten, 

että se on laadultaan, sisällöltään ja laajuudeltaan edellytyksenmukaista. Sen 

tehtävänä on sekä ohjata, että valvoa paitsi omaa, myös ostopalveluiden, sekä 

heidän alihankkijoitaan, sekä muita alueellaan toimivia sosiaali- ja terveyden-

huollon palveluntuottajia. (Hällynen ym., 2022, s.30.; Valvira, 2023, kohta 

Omavalvonta.) 

 

Omavalvontasuunnitelmalla tarkoitetaan asiakirjaa, jossa palveluntuottaja ker-

too lukijalle kaikki ne keskeiset toimenpiteet, joilla he valvovat toimintayksikkö-

jään, henkilökunnan toimintaa sekä tuottamiensa palvelujen laatua. Se on pal-

velujen laadun ja kehittämisen päivittäinen työväline, jolla varmistetaan asia-

kasturvallisuus. Omavalvontasuunnitelma kokoaa riskienhallintamenetelmät 

asiakkaiden ja henkilöstön turvallisuuden takaamiseksi. Siinä kuvataan, miten 

toimitaan, jottei haittaa syntyisi tai mitkä ovat keinot silloin, jos varotoimista 

huolimatta riski toteutuukin. Omavalvontasuunnitelman on oltava laajuudel-

taan suhteessa toiminnan riskeihin. Omavalvontasuunnitelmia laadittaessa 

osallistetaan koko henkilökunta. Omavalvontasuunnitelmat on pidettävä julki-

sesti nähtävillä. (Vanhuspalvelulaki 23§; Sosiaalihuoltolaki 47§; Valvira, 2023.) 

Riskienhallinta tarkoittaa ohjattua toimintaa, jolla organisaatiota johdetaan ris-

kien osalta. Se on jatkuvaa, systemaattista toimintaa, jonka avulla tunniste-

taan, analysoidaan, arvioidaan, käsitellään ja seurataan toiminnan toteutu-

mista. Jotta organisaation tavoitteet voitaisiin saavuttaa, on tunnistettava toi-

minnan uhat ja mahdollisuudet. Se on osa sisäistä valvontaa, keskeinen osa 

johtamista, toiminnan suunnittelua ja seurantaa. Riskienhallinta tulee sisällyt-

tää kaikkiin yksikön prosesseihin. (Valtiovarainministeriö, n.d., kohta Riskien-

hallinta.)  

 

Riskienhallinnan tarkoituksena on tunnistaa tilanteet, jotka voivat aiheuttaa ris-

kin asiakkaille tai henkilöstölle ja jotka on mahdollista estää tai niiden seurauk-

sia lievittää. Riskienhallinta on jatkuvaa arviointia ja kehittämistä.  
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Riskienhallinta koskee kaikkia organisaationtasoja ja kaikkia tehtäviä. Riskit 

tulee tunnistaa ja suunnitella toimenpiteet niiden välttämiseksi (Andersson, 

ym., 2016, s.80; Saarsalmi & Koivula, 2017, s. 12 & 17.) 

 

3 LAINSÄÄDÄNTÖ JA OHJEISTUKSET 

Omavalvontaa ohjataan pitkälti lainsäädännöllä. Järjestämislaki, luku 6, 40§ & 

41§ sekä Valvontalaki, luku 4, 23§ & 26§ määrittelevät, että hyvinvointialueen 

ja yksityisen palvelun tuottajan on omavalvonnassaan erityisesti varmistettava 

palveluiden saatavuus, jatkuvuus, turvallisuus ja laatu, sekä asiakkaiden/poti-

laiden yhdenvertaisuus ja niiden on laadittava omavalvontaohjelma.  

 

Tasavallan presidentti Sauli Niinistö on hyväksynyt 14.4.2023 uuden Valvon-

talain sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisen ja tuottamisen valvonnasta. 

Lain tavoitteena on yhtenäistää säätelyjä ja vahvistaa laatua ja asiakas-/poti-

lasturvallisuutta. Laki tuo kaikki palveluntuottajat samaan valtakunnalliseen re-

kisteriin ja sen tavoitteena on myös tuoda omavalvontasuunnitelmista päivit-

täinen työväline jokaiseen yksikköön. Laki ei enää erottele sosiaali- ja tervey-

denhuoltoa, vaan valvonta ja omavalvonta ovat samantasoisia sotesektorilla. 

Laki astuu voimaan 1.1.2024. Valvontalaki (Luku 4, 26§) sekä Järjestämislaki 

(Luku 6, 40§) määrittelevät, että palvelunjärjestäjien ja palveluntuottajien, jotka 

toimivat useammassa kuin yhdessä palveluyksikössä, olisi laadittava vastuul-

leen kuuluvista tehtävistä ja palveluista omavalvontaohjelma. Ohjelmassa on 

määriteltävä omavalvonnan keinot; niiden järjestäminen, toteutus ja seuranta. 

Omavalvontaohjelmaan kuuluu myös yksiköiden omavalvontasuunnitelmat 

sekä lääkehoitosuunnitelmat. Omavalvontaohjelman toteutumista on tarkoitus 

seurata jatkossa neljän kuukauden välein. Sekä omavalvontaohjelma, että pa-

lautteet on julkaistava sähköisesti julkisessa verkossa tai muilla niiden julki-

suutta edistävillä tavoilla. Palveluita kehitetään palautteiden ja seurannan pe-

rusteella. 
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Satakunnan hyvinvointialueella on laadittu Valvontalain 26§:ssä mainittu oma-

valvontaohjelma, joka on hyväksytty aluehallituksessa 12.12.2022. Omaval-

vontaohjelmassa on kuvattu Satakunnan hyvinvointialueen omavalvonnan 

lähtökohdat ja tavoitteet, omavalvonnan organisointi, suunnittelu ja toimeen-

pano, järjestämiseen liittyvän valvonnan suunnittelu, organisointi ja toimeen-

pano, omavalvontatiedon seuranta, raportointi ja julkaiseminen sekä omaval-

vontaohjelman päivittäminen. Satakunnan hyvinvointialueen omavalvontaoh-

jelma sisältää myös yksiköiden omavalvontasuunnitelmat ja lääkehoitosuunni-

telmat. Omavalvontaohjelman toteutumista on seurattava asiakkailta, poti-

lailta, heidän omaisiltaan, läheisiltään ja henkilökunnalta saadun palautteen 

perusteella. Valvontalain toimeenpano voi tuoda muutoksia omavalvontaohjel-

man sisältöihin.  (Hällynen ym., 2022.)  

 

Omavalvonnasta säädetään myös hyvinvointialueen hallinto- ja toimintasään-

nöissä, jotka ovat luettavissa Satakunnan hyvinvointialueen internetsivustolta 

kohdasta säädöskokoelma. Satakunnan hyvinvointialueen Hallintosäännössä 

määritellään vastuut omavalvonnan suhteen. Hallintosäännön mukaan 

(19.12.2022) toimialueen johtajan tehtävänä on hyväksyä toimialueensa vas-

tuualueiden ja vastuuyksiköiden omavalvonnan lakisääteiset suunnitelmat, 

sekä varmistaa niiden yhteensopivuuden hyvinvointialueen omavalvontaohjel-

man kanssa. Vastuualueen johtaja vastaa vastuualueensa omavalvonnan la-

kisääteisten suunnitelmien laatimisesta. Toimialueiden toimintasäännöissä 

määritellään myös omavalvonnan vastuut. Strategian ja järjestämisen vastuu-

alue vastaa sosiaali- ja terveyspalveluiden omavalvontaohjelman laadinnasta 

itsenäisesti ja sen noudattamisen valvonnasta. Vastuuyksikkö tuottaa myös 

suorittamastaan laadunvalvonnasta tarvittavaa tietoa sekä toimenpide-ehdo-

tuksia ja tukipalveluita (mm. dokumenttimalleja) keskitetysti strategiseen oh-

jaukseen ja operatiiviseen päätöksentekoon. (Satakunnan hyvinvointialue, 

2023, Strategian ja järjestämisen toimintasääntö, s.5.) 

 

Omavalvonnan tasot on kuvattu Satakunnan hyvinvointialueen omavalvonta-

ohjelmassa (kuva 1). Jokaisella työntekijällä on vastuunsa omavalvonnasta 

https://satakunnanhyvinvointialue.fi/saadoskokoelma/
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jokapäiväisessä toiminnassaan. Hänen tulee toimia siten, ettei asiakasturval-

lisuus vaarannu. Palveluntuottajan on velvollisuus laatia omavalvontasuunni-

telma ja hyvinvointialueen on valvottava sekä omaa, että yksityistä palvelun-

tuottajaa. (Hällynen ym., 2022, s.4.) 

 

 

 

Kuva 1. Omavalvonnan tasot: Siro-Södergård & Kamsula, 2022/ muokattu Satakun-
nan hyvinvointialueen omavalvontaohjelmaan. 

 

Omavalvonta on keskeinen osa palveluntuottajan toimintaa. Kaikilla sosiaali-

huollon yksityisiä palveluita tuottavissa yksiköissä on ollut velvollisuus ottaa 

käyttöön omavalvontasuunnitelmat vuonna 2012 ja julkisia palveluita tuotta-

vissa yksiköissä vuoden 2015 alusta. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014; Valvira, 

n.d. kohta Omavalvonta). Valvontalaki tuo saman velvoitteen myös terveyden-

huollon yksiköille 1.1.2024 alkaen.  

 

Lainsäädäntö edellyttää, että yksikössä järjestetään omavalvonta palvelun 

laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvonta-

suunnitelman toteutumista on seurattava ja palveluita kehitettävä asiakkailta, 

heidän omaisiltaan sekä henkilöstöltä säännöllisesti kerättävän palautteen pe-

rusteella. (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 6 §; Sosiaalihuoltolaki 1031/2014, 47 

§; Valvontalaki 741/2023, 27 §.) 
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Lainsäädäntöjä on uudistettu Marinin hallituskaudella vaiheittain (vuosina 

2019–2023). Muutokset koskevat vanhuspalvelulain ja sosiaalihuoltolain li-

säksi myös asiakasmaksulakia ja lakia yksityisistä sosiaalipalveluista. Muutok-

set koskevat lähinnä hyvinvointialueita, mutta niillä on vaikutusta myös kuntien 

toimintaan. Lainsäädännön uudistamisen toisen vaiheen päätavoitteena on ” 

iäkkäiden kotihoidon turvaaminen, joustavien asumis- ja palvelukokonaisuuk-

sien käyttöönotto sekä vanhuspalvelujen henkilöstön riittävyyden, palvelujen 

laadun ja asiakastyytyväisyyden seurannan parantuminen”. Vaikka lainsää-

dännön uudistamisessa kokonaisuudessaan on kyse ikääntyneiden palve-

luista, on niillä vaikutusta myös muille sosiaalihuoltolain perusteella palveluita 

saaville asiakkaille.  (Haverinen & Uotinen, 2023.) 

 

Lastensuojelulaki (417/2017, 61 b§) määrittelee sosiaalihuoltolain lisäksi pal-

velutuottajan vastaavan siitä, että lastensuojelulaitoksessa, jossa tämän lain 

nojalla sijoitetun lapsen hoito ja huolenpito järjestetään, laaditaan yleinen hy-

vää kohtelua koskeva suunnitelma osana omavalvontasuunnitelmaa.  

Vammaispalvelulaissa 675/2023, Kehitysvammalaissa (Laki 

kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977) tai Mielenterveyslaissa 

1116/1990 ei ole erillisiä pykäliä omavalvonnasta.  

 

Kirjallisessa omavalvontasuunnitelmassa perusideana on tunnistaa omassa 

toiminnassaan keskeiset riskit niin laadun, kuin asiakasturvallisuudenkin nä-

kökulmasta. Tärkeää on tunnistaa etukäteen mahdolliset riskit, laatia suunni-

telma niiden torjumiseksi ja reagoida nopeasti mahdollisiin poikkeamiin. Val-

vira on antanut oman ohjeistuksensa omavalvontasuunnitelmien sisällöstä. 

Tosin ohjeistukset ovat jo useiden vuosien takaa, ja niitä tulisi uudistaa (Val-

vira, Yksityistä terveydenhuollon palvelujen tuottajien omavalvontasuunnitel-

man sisältöä ja laatimista koskevat määräykset, 2/2012 & Yksityisten sosiaa-

lipalvelujen ja julkisten vanhuspalvelujen sisältöä, laatimista ja seurantaa kos-

keva määräys, 1/2014). Valviran sivuilla on myös käyttöönotettavissa saavu-

tettava omavalvontasuunnitelman pohja, jota yksiköt voivat hyödyntää oma-

valvontasuunnitelmien laadinnan tukena. Omavalvontasuunnitelman pohja 

auttaa palveluntuottajaa ottamaan huomioon omavalvonnan eri osa-aluetta.  
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(Valvira, 2022.) Omavalvontasuunnitelma on yksikön julkinen lupaus usealle 

eri tahoille (kuva 2) kuten asiakkaille, läheisille, työntekijöille, kuntalaisille sekä 

hyvinvointialueelle  (Lind, 2019).  

 

 

Kuva 2: Omavalvontasuunnitelma on julkinen lupaus, (Lind, 2019), kuva Pixabay, 
2020, muokannut Anne Siivonen 

 

Ensisijainen valvontavastuu yksikön toiminnasta on yksiköllä itsellään. Hyvin-

vointialueilla on sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisvastuu. Niiden tehtävä 

on myös valvoa palveluiden toteutumista sekä omalle järjestämisvastuulle 

kuuluvien, että yksityisten palvelutuottajien osalta. (Aluehallintovirasto, 2023; 

Valvontalaki; Laki hyvinvointialueista; Järjestämislaki.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriölle (STM) kuuluu yleinen sosiaalihuollon suunnit-

telu, ohjaus ja valvonta. Sen tehtävänä on vastata sote palveluiden toimin-

nasta määrittelemällä kehittämisen suuntaviivat ja ohjaamalla uudistusten to-

teuttamista, sekä valmistella lainsäädäntöä. Se myös valvoo osaltaan palvelu-

jen toteutumista ja laatua. Terveyden ja hyvinvoinnin (THL) toimii sosiaali- ja 

terveysministeriön alaisuudessa tehden tutkimus- ja kehittämistyötä ja ylläpi-

tämällä tilastotietoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen 
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valvontavirasto Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministeriön alaisena aluehal-

lintovirastojen (AVI) toimintaa, jotta valvonta ja ohjaus olisivat mahdollisimman 

yhdenmukaisia koko maassa. Valvira ja AVI laativat yhteistyössä valtakunnal-

lisia valvontaohjelmia. Toimialueiden sosiaalihuollon suunnittelu, ohjaus ja val-

vonta kuuluvat AVI:lle. Kantelut ratkaistaan pääsääntöisesti AVI:ssa. 

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2023 a.)  

 

4 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TEORIATAUSTA 

Käytin tiedonhaussa keskeisille käsitteille synonyymisanoja. Etsin hakusanoja 

mm. YSO:sta, joka on Suomalainen asiasanasto ja ontologiapalvelu. Hain tut-

kimuksia hakusanoilla: 

 

• Ikääntyneiden palvelut (Services for the elderly): Ikääntyneet, ikäihmi-

set, iäkkäät, seniorit, vanhukset, elderly, old people, äldre person 

• Omavalvonta (Self-monitoring) ja Omavalvontasuunnitelma (In-house 

control plan): valvonta, own check, egenkontroll 

• Riskienhallinta (Risk management): Riskianalyysi, risk management, 

riskkhantering 

 

Tiedonhaun tarkoituksena oli löytää ohjeistuksia, oppaita ja tutkimuksia lä-

hinnä ikääntyneiden palvelujen omavalvonnan näkökulmasta. Opinnäytetöi-

den tuli olla vähintään YAMK tasoisia.  

 

Hain tutkimuksia aluksi Google Scholarista eri hakusanoja käyttäen (liite 1). 

Eri hakusanat ja lausekkeet antoivat yhteensä 363 hakutulosta. Selasin tulok-

sia silmämäärisesti ja mikäli tulos vaikutti soveltuvalta, luin tutkimuksen tiivis-

telmän. Lopulta tutkimuksiin valikoitui kuusi tutkimusta. Jatkoin tutkimusten ha-

kua Samk Finnasta, Finnasta sekä Theseuksesta erilaisia hakusanoja ja lau-

sekkeita käyttäen. Samk Finnasta löytyi ainoastaan kolme opinnäytetyötä, 
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joista lopulta mukaan valikoitui ainoastaan yksi. Finna.fi tuotti yhteensä 163 

osumaa, joista mukaan valikoitui viisi aineistoa. Kokeilin hakuja myös esim. 

PubMediciin saamatta kuitenkaan ainoatakaan tulosta. Jotkut aineistot hakeu-

tuivat useammalla eri hakukoneella (esim. Hyvän hoidon kriteeristö). 

 

Sisäänottokriteereinä oli, että aineisto käsitteli omavalvontasuunnitelmia sosi-

aali- ja terveyspalveluissa, ne olivat vähintään YAMK tasoisia, aineistot käsit-

telivät omavalvontasuunnitelmien sisältöjä, ne olivat enintään 10 vuotta van-

hoja tai niissä oli konkreettisia riskienhallintakeinoja. 

 

Viranomaisvalvontaan liittyvät tutkimukset rajattiin pois, koska hyvinvointialu-

eille siirryttäessä usealla paikkakunnilla tulee muutoksia viranomaisvalvontaan 

mm. valvontayksiköitä perustettaessa. Omavalvonta sinällään kuitenkin säilyy 

kaikissa toiminnoissa. Riskienhallinnan näkökulmasta hakutuloksia löytyi run-

saasti, mutta lähimmässä tarkastelussa ne eivät liittyneet sosiaali- ja tervey-

denhuoltoon. Osa löydetyistä aineistoista ei ollut YAMK tasoisia, joten ne ra-

jattiin pois. 

 

Tutkimuksien haku tuotti melko paljon haasteita. Yhtään kokonaisuudessaan 

omavalvonnan sisällön tuntemusta käsittävää tutkimusta en hausta huolimatta 

löytänyt. Osa löytämistä aineistoista ei ollut varsinaisia tutkimuksia vaan oh-

jeistuksia tai kriteeristöjä, mutta olivat keskeisiä tämän kehittämistehtävän kan-

nalta. Hakuja toistettiin kehittämistehtävän edetessä. Lopuksi tutkimuksiksi va-

likoitui kymmenen tutkimusta ja viisi ohjeistusta/kriteeristöä. 

 

4.1 Omavalvontasuunnitelmien sisältö ja henkilöstön osallisuus 

Ikääntyneiden laatusuosituksen mukaan omavalvonta on kolmetasoista: am-

mattihenkilöihin itseensä kohdistuvaa, palveluntuottajaan kohdistuvaa sekä 

järjestämisvastuuseen liittyvää (vrt. kunta/hyvinvointialue) (Laatusuositus hy-

vän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020–2023: Ta-

voitteena ikäystävällinen Suomi, 2020:29, s.63).  
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Kaukonen & Richer tutkivat 2015 Pro Gradussaan Etelä-Savon 14 kunnan 

omavalvontasuunnitelmia sisältöanalyysillä. Omavalvontasuunnitelmia analy-

soidessa löydettiin niille neljä eri lähestymistapaa: normi-, organisaatio-, työn-

tekijä- ja asiakaslähtöiset lähestymistavat. Kun asia oli tarpeeksi käytännönlä-

heisesti kuvattu, voitiin tunnistaa, mitä todella tehtiin ja missä olisi parantami-

sen varaa. Asiakaslähtöisellä palvelun suunnittelulla voidaan vahvistaa asiak-

kaan itsemääräämisoikeutta. Asiakaslähtöisissä omavalvontasuunnitelmissa 

yksikköjen käytännöt olivat selkeimmin kirjattuina. Asiakas kuvattiin aktiivisena 

osallistujana ja usein niissä korostettiin asiakkaan oikeutta omannäköiseen 

elämään. Organisaatio- ja normilähtöiset omavalvontasuunnitelmat olivat 

usein hyvin vaikeaselkoisia ja enemmänkin ihannekuvauksia, kuin käytännön-

läheisiä suunnitelmia. Kun yksikön laatutavoitteiden toteutumista arvioidaan 

yhdessä sovituilla, omavalvontaan kirjatuilla mittareilla voidaan omavalvonta 

tuoda lähelle arkea ja se saadaan elämään. (Kaukonen & Richer, 2015, s. 52, 

55, 61, 66–67,88 & 91.) 

 

Valviran mallipohjan mukaan ”Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayk-

sikön/palvelusta vastaavan esihenkilön ja henkilökunnan yhteistyönä.” Oma-

valvontasuunnitelmat laaditaan usein esimiesvastuisesti ja henkilöstön osallis-

tuminen niiden laadintaan on vähäistä. Henkilökunnan osaamisen, motivaa-

tion ja vastuualueiden huomioimisella voidaan heidät osallistaa omavalvonta-

suunnitelmien laadintaan.  Omavalvontasuunnitelma on laadittava kirjallisesti 

yhdessä johdon ja työntekijöiden kanssa ja se on oltava julkisesti nähtävillä. 

(Andersson, ym., 2016, s. 76.; Valvira, 2022; Valvira, 2023; Marjeta-Huhtasalo, 

2022, s.16, 19, 22–25.)  

 

Lastensuojelun laatusuosituksen mukaan omavalvontasuunnitelmiin on sisäl-

lytettävä hyvää kohtelua koskeva suunnitelma. Vastuuhenkilö vastaa siitä, että 

lapsilla on mahdollisuus osallistua omavalvontasuunnitelmien laadintaan 

(Lastensuojelun laatusuositus, 2019:8, s.70.) 
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Marjeta-Huhtasalo on opinnäytetyössään kehittänyt omavalvonnan osallista-

van johtamisen toimintamallin. Kun vastuualueet määritellään ja päätetään 

työstökeinot/-alustat, voidaan henkilöstö osallistaa omavalvontasuunnitelmien 

laadintaan. Esihenkilö seuraa suunnitelmien etenemistä. Omavalvontasuunni-

telmassa korostuu yksikkökohtaisuus. Omavalvontasuunnitelmia käytetään 

perehdytyksen ja riskienhallinnan välineenä. (Marjeta-Huhtasalo 2022, 31–

32.) 

  

4.2 Asiakasturvallisuus 

THL:n määritelmän mukaan asiakasturvallisuudella tarkoitetaan tilaa, jossa 

asiakas saa tarvitsemansa palvelut oikeaan aikaan ja oikealla tavalla siten, 

että hän kokee olonsa turvalliseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa henkilös-

tön ja organisaatioiden on noudatettava toimintatapoja, joilla varmistetaan 

asiakasturvallisuus. Henkilökunnan osaaminen ja sen varmistaminen ja kehit-

täminen on ensiarvoisen tärkeää asiakasturvallisuuden kannalta. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos, 2023 b.) 

 

Lähteinen ym. asiakasturvallisuutta pyritään varmistamaan omavalvonnalla ja 

riskien ennakoinnilla. He esittävät asiakasturvallisuudessa olevan suurelta 

osin kyse asiakkaan subjektiivisesta turvallisuuden tunteesta ja luottamuk-

sesta ammattilaisia ja järjestelmää kohtaan. Jotta luottamus syntyisi, on asiak-

kaalle ja hänen asialleen annettava aikaa. Sosiaalihuollossa asiakasturvalli-

suudelle Lähteinen ym. esittävät neljää eri ulottuvuutta. Strategisella ulottu-

vuudella heidän mukaansa tarkoitetaan rakenteellisia edellytyksiä sekä toimin-

takulttuurin ennakollista varmistamista. Vastuun ulottuvuudella tarkoitetaan 

asiakkaan oikeuksia ja sosiaalihuollon palveluita ammattilaisen toimintana. 

Seuraamusulottuvuudessa korostuu jälkikäteinen riskienarviointi ja lopuksi so-

siaalihuollon eettinen ja moraalinen vastuu. Asiakasturvallisuus varmistetaan 

eri tasoilla, niin yhteiskunnan, palveluiden, johtamisen kuin työntekijöidenkin 

tasolla. (Lähteinen ym., 2022, s.343–358.) 
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Kiljunen ym. tutkivat dokumenttianalyysin pohjalta asukasturvallisuuden edis-

tämistä iäkkäiden tehostetussa palveluasumisessa. Tarkastelua tehtiin 

24.6.2020 voimassa olevista laeista, suosituksista, määräyksistä ja ohjeista. 

Heidän mukaansa asukasturvallisuutta voidaan edistää: 1) omavalvonnalla ja 

omatoimisella varautumisella, 2) moniammatillisella yhteistyöllä ja 3) lupa- ja 

valvontaviranomaisten toiminnalla ongelmatilanteissa. Omavalvonta, varautu-

minen ja turvallisuuden edistäminen asumispalveluissa vaati monenlaisia toi-

mia, koska on otettava huomioon niin hoidon, hoivan asumisen kuin tukipalve-

luidenkin turvallisuus. Omavalvonta kuuluu jokaiselle työntekijälle, mutta pää-

vastuun kantaa johto. Asiakas- ja omaispalautteet ovat tärkeä osa toiminnan 

kehittämistä. (Kiljunen ym., 2021, s. 156 & 159.) 

 

Turvallisesti kaiken ikää- ohjelman toimeenpanosuunnitelma vuosille 2021–

2030 on laadittu laajassa poikkihallinnollisessa työryhmässä. Sen laadinnassa 

on huomioitu ajantasainen lainsäädäntö, kansainväliset sopimukset ja suosi-

tukset sekä kansalliset strategiat ja ohjelmat. Tapaturmina käsitellään kaatu-

miset- ja putoamiset, myrkytykset, liikenneonnettomuudet, hukkumiset ja vesi-

liikenneonnettomuudet sekä paloturvallisuus ja ne ovat suunnitelmassa ja-

oteltu ikäryhmittäin (lapset ja nuoret, työikäiset ja iäkkäät). Lisäksi suunnitel-

massa on kappale omaisista ja läheisistä turvallisuuden edistäjänä. Taulukot 

esittävät niin toimenpiteet tapaturmien ehkäisemiseksi, vastuutahot kuin seu-

rannankin. Jokaisessa tapaturman kohdalla on ikäryhmälle asetettu myös 

yleistavoite. Ohjelman tavoitteena on estää vakavat loukkaantumiset ja kuole-

maan johtavat tapaturmat. Tapaturmien ehkäisyssä keskeistä on jokaisen oma 

vastuu toiminnastaan, turvallisen ympäristön rakentaminen ja palvelu- ja tuo-

teturvallisuuden varmistaminen. (Korpilahti ym., 2020.) 

 

Muistiliiton Hyvän hoidon kriteeristö ensimmäinen painos on laadittu jo vuonna 

1996 ja mukana on ollut vuosien saatossa eri kirjoittajia. Työkirja on rakennettu 

muistisairaan ihmisen elämänlaadun ja hyvän hoidon takaamiseksi erilaisissa 

ympäristöissä. Työkirja sisältää runsaasti erilaisia käytännön apuvälineitä 

muistisairaan arjen laadukkaan arjen saavuttamiseksi, kuten esim. tarkastus-

listoja eri osa-alueiden kehittämiseksi ja vastuutahojen määrittämiseksi. 
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Työkirjassa on saatavilla myös runsaasti kirjallisuusvihjeitä. (Andersson ym., 

2016.) 

 

Ikääntyneiden laatusuosituksen ”tavoitteena on turvata hyvä ikääntyminen ja 

vaikuttavat palvelut ikäystävällisessä yhteiskunnassa.” Sosiaalihuollon asia-

kasturvallisuustyöllä ja terveydenhuollon potilasturvallisuustyöllä tarkoitetaan 

käytännössä samaa asiaa kuin omavalvonnalla. (STM, 2020:29.) Lasten suo-

jelun laatusuosituksen mukaan (STM, 2019:8, s.14) turvallisuus otetaan huo-

mioon niin vuorovaikutuksessa, ihmissuhteissa, kuin olosuhteissakin. Turvalli-

suutta tarkastellaan niin lapsen, perheen, kuin työntekijöidenkin näkökul-

masta.  

 

4.3 Riskienhallinta 

Laadukkaassa riskienhallinnassa tunnistetaan ennalta mahdolliset uhat, jotka 

voivat aiheuttaa vaaraa asiakkaille tai henkilökunnalle ja niiden välttämiseksi 

kehitetään varotoimia. Samoin toiminnan muuttuessa reagoidaan myös ris-

kienhallinnan saralla, voiko esiin nousta uusia uhkia? Riskienhallinta on jatku-

vaa työstämistä ja se ei ole valmis koskaan. Riskienhallinta kuuluu organisaa-

tion kaikille tasoille.  Johtajien tulisi kehittää kannustavaa organisaatiokulttuu-

ria, joka kannustaa virheidentunnistamiseen ja niistä oppimiseen. (Andersson, 

ym., 2016, s.80.; Shi, ym., 2021.) 

 

THL on julkaissut 2016 ohjeistuksen Näkökulmia sosiaalihuollon palvelujen 

turvallisuuteen (päivitetty 2017). Ohjeistuksen taustalla on sosiaali- ja terveys-

ministeriön fyysisten riskien hallintaan kehitetty malli, jota voidaan käyttää 

sekä turvallisuussuunnitelmien, että omavalvontasuunnitelmien laadinnassa 

niin ulkoisten, kuin sisäistenkin riskien tunnistamiseen. Ohjeistuksen tavoit-

teena on, että organisaation kaikilla tasoilla olisi riittävät valmiudet tunnistaa 

riskejä ja ennaltaehkäistä häiriötilanteita. Toisaalta sen tarkoitus on myös pa-

rantaa eri tahojen välistä yhteistyötä turvallisuuskulttuurin edistämiseksi. Kes-

keinen näkökulma riskienhallinnassa on vahvistaa turvallisuuskulttuuria ja 
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täten edistää asiakkaiden ja henkilöstön hyvinvointia. Riskienhallinta vaatii jo-

kaisen sitoutumista organisaation kaikilla tasoilla. Vastuut jakautuvat siten että 

ylin johto vastaa omavalvonnasta ja siihen liittyvästä riskienhallinnasta. Keski-

johto puolestaan operatiivisen toiminnan riskienhallinnasta käytännöntasolla 

yhdessä työntekijöiden kanssa. Ohjeistus sisältää riskikartan, jota voidaan 

käyttää apuna oman yksikön toiminnan riskejä mietittäessä. Jotta riskejä voi-

daan ennaltaehkäistä, vaatii se riskien tunnistamista ja avointa turvallisuus-

kulttuuria. Haasteena sosiaalihuollossa on usein ympäristöjen erilaisuus, hen-

kilöstön vaihtuvuus, työn hektisyys sekä koulutuksissa häiriötilanteissa toimi-

misen opetuksen niukkuus. Lisäksi asiakas voi hakeutuva palveluiden piiriin 

nykyisin monin eri tavoin esim. palvelusetelillä tai vaikka omakustanteisesti. 

Ohjeistus on jaettu strategisen riskienhallinnan, operatiivisen riskienhallinnan 

ja turvallisuuden näkökulmiin. Lisäksi se antaa työkaluja toimintasuunnitelmien 

laatimiseksi häiriötilanteissa sekä työskentelyyn asiakkaan kotona. Ohjeistuk-

sessa on konkreettisia riskienhallinnan työkaluja. Ne voivat ohjata yksiköitä 

löytämään toiminnan kannalta keskeiset riskit. Riskikartan avulla (kuva 3) yk-

siköissä voidaan tunnistaa keskeiset riskit (Saarsalmi & Koivula, 19/2017, s. 

9–10 & 116.)  

 

Kuva 3. Riskikartta: Keskeiset ulkoiset ja sisäiset toiminta-, henkilö- ja toimiti-
lariskit sosiaalihuollossa (Saarsalmi & Koivula 2017, s.116) 
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Nikki tarkasteli Pro Gradu tutkielmassaan (2021) ylimmän hoitotyön ja lääke-

tieteen johdon käsityksiä potilasturvallisuuden ennakoivasta johtamisesta ja 

potilasturvallisuusriskien hallinnasta erikoissairaanhoidossa ryhmähaastatte-

lun keinoin. Jatkuvasti muuttuva erikoissairaanhoidon kenttä aiheuttaa haas-

teita johtamistyölle. Potilasturvallisuusriskien ennakoinnista puuttuu syste-

maattisuus. Nikki on päätynyt tutkielmassaan samansuuntaisiin havaintoihin 

kuin Saarsalmi & Koivula edellä esittivät sosiaalihuollon sektorilla. Suurim-

maksi haasteeksi johtamisen kannalta Nikki esittää toiminnan monimutkaisuu-

den, potilasturvallisuuskulttuuriset tekijät, tiedon hyödyntämisen ongelmat, 

osaamisen varmistamisen ongelmat sekä prosessien epäselvyydet. 

 

Shi ym. (2021) tutkivat Kiinan ikääntyneiden asumispalveluiden johtajien käsi-

tyksiä (N=13) ja kokemuksia riskienhallinnasta. Tutkimuksen mukaan ikäystä-

vällinen fyysinen ympäristön luominen (esim. sisätilat, laitteet ja tarvikkeet) on 

olennainen osa riskienhallintaa. Vaikka yleisesti ollaan tietoisia fyysisen ym-

päristön tärkeydestä, monessa ikääntyneiden palveluasumisen yksikössä ei-

vät tilat vastaa ikäihmisten tarpeita (esim. wc tilat tai käytävien leveys). Mo-

nissa maissa onkin otettu suunnitelmissa käyttöön ikäpoliittisia ohjelmia. Haas-

tatteluissa nousi esiin myös ikääntyneet erityisryhmänä, jotka ovat alttiimpia 

haittatapahtumille. Haastattelujen perusteella voitiin löytää neljä teemaa, joilla 

virheetöntä hoivakulttuuria voidaan edistää. Näitä ovat: ikäystävällisen fyysi-

sen ympäristön luominen, katseen kohdistaminen hauraisiin ikäihmisiin, hen-

kilöstön osaamisen parantaminen sekä tehokkaiden johtamisohjelmien raken-

taminen.  

 

Lette ym. tekivät vuonna 2020 systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, jossa he 

tutkivat kotihoidon hoito-ohjelmien sisältöjä riskienhallinnan/turvallisuuden nä-

kökulmasta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta 11 hoito-ohjelmaa. Yksi-

kään tutkituista hoito-ohjelmista ei maininnut turvallisuutta tavoitteissaan, siitä 

huolimatta ne käsittelivät riskejä useilla alueilla. Turvallisuusriskit jaoteltiin vii-

teen osa-alueeseen, jotka olivat asiakkaan käyttäytyminen, asiakkaan 
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toiminta, fyysinen ja sosiaalinen ympäristö sekä terveys- ja sosiaalihuollon hal-

linta. Eniten huomiota oli kiinnitetty sosiaali- ja terveydenhuollon riskeihin sekä 

ikääntyneiden toimintakykyyn ja käyttäytymisen riskeihin. Ympäristöön liittyvät 

riskit jäivät sen sijaan vähäiselle huomiolle. Ympäristöriskeihin tulee kiinnittää 

entistä enemmän huomiota, koska kotihoidon asiakkaiden määrä on kasvava. 

Tutkijat havaitsivat, että kunkin ohjelman riskit olivat melko yhteneväisiä. Esim. 

riskienhallinnassa tunnistettiin asiakkaan toimintaan liittyvät riskit, kuten pu-

toamisriski ja toiminnalliset häiriöt. Kattavalla riskienhallinnalla voidaan tukea 

ikäihmisten turvallista kotona asumista. Jotta riskejä voidaan ennakoida, tarvi-

taan tietoisuuden lisäämistä riskityypeistä ja riskien torjumisen keinoista sekä 

niiden laajuudesta.     

 

Pyykkönen tutki Pro Gradu tutkielmassaan (2022) julkisesti saatavilla olevia 

omavalvontasuunnitelmia riskienhallinnan näkökulmasta vanhuspalveluiden 

toimintayksiköissä. Suunnitelmat olivat riskienhallinnan näkökulmasta kovin 

yhteneväisiä, eikä niissä ollut juurikaan kuvattu yksilöllisiä riskejä. Suunnitel-

mat olivat pääsääntöisesti yleiskuvauksia, joista puuttui konkretia.      

 

4.3.1 Raportointityökalu HaiPro 

HaiPro on raportointityökalu, jota käytetään potilas- ja asiakasturvallisuutta 

vaarantavien tapahtumien ilmoittamiseen, käsittelyyn ja raportointiin. Se pe-

rustuu vapaaehtoisuuteen, luottamuksellisuuteen ja syyttelemättömyyteen. 

HaiProssa on käyttöönotettavissa erilaisia osioita. (Awanic Oy, n.d.) Satakun-

nan hyvinvointialueella on HaiPro työkaluina käytettävissä: potilas-/asiakastur-

vallisuusilmoitukset (henkilökunta kirjaa), työturvallisuusilmoitukset=WPro 

(henkilökunta kirjaa), tietosuoja-/tietoturvailmoitukset (henkilökunta kirjaa), on-

nistumisilmoitukset=PosiPro (henkilökunta kirjaa), asiakkaan-/potilaan teke-

mät ilmoitukset (asiakkaat, potilaat ja omaiset kirjaavat) sekä asiakaspalaut-

teet=QPro (asiakkaat, potilaat ja omaiset kirjaavat). HaiPro-ilmoituksista saa-

tua tietoa käytetään toiminnan kehittämiseen organisaation eri tasoilla.  
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HaiPro standardoitu potilasturvallisuuspoikkeamien raportointijärjestelmä on 

ollut laajalti käytössä Suomessa vuodesta 2008. HaiProista tehtiin vuosien 

2009–2019 laaja kuvaileva rekisteripohjainen tutkimus kotihoidon ilmoituk-

sista. Kaiken kaikkiaan analysoitiin 61 248 turvallisuuspoikkeamaa (mukana 

sekä haittatapahtumat, että läheltä piti tapahtumat). Suurin osa tapahtumista 

liittyi lääkkeisiin (lääkejakelu, antaminen, dokumentointi ja säilytys). Lääkityk-

seen liittyvät haittatapahtumat eivät ole vähentyneet vuosien saatossa. 

Toiseksi eniten ilmoitettiin väkivalta ja tapaturmailmoituksia (kaatumiset) ja kol-

manneksi eniten muita (mm. kadonneet/löydetyt asiakkaat, hävinneet avaimet 

tai väärin luokitellut ilmoitukset). Runsaasti oli ilmoitettu myös tiedonkulkuun ja 

tiedonhallintaan liittyviä ilmoituksia. Useissa ilmoituksissa valittiin, ettei asiak-

kaalle ollut haittaa tapahtumasta tai se oli vähäistä. Tämä voi kuitenkin olla 

virheellinen tulkinta. Tutkimus tarjoaa uusia havaintoja kotihoidossa sattu-

neista haittatapahtumista. (Kivimäki ym., 2022, s.548–557.) 

4.3.2 Riskienhallintaohjelmisto Granite 

Granite on riskienhallintaohjelmisto, jonka avulla voidaan tunnistaa toiminnan 

riskit sekä ennakoida uhat ja muutokset. Riskienhallinta pitää sisällään ”toimin-

nan riskit, tavoitteet ja mahdollisuudet, niistä johtuvien vahinkojen vähentä-

miseksi tehtävät toimenpiteet ja toimintaa ohjaavan päätöksen teon”. Graniten 

riskienhallintatyökalut tarjoavat välineitä tilanteiden arviointiin, suunnitteluun ja 

käytännön riskienhallintatekoihin organisaation kaikilla tasoilla ja asteille. 

(Granite, n.d.) Satakunnan hyvinvointialueella Granite ohjelmistosta on käy-

tössä työn vaarojen ja mahdollisuuksien arviointi ja työterveyshuollon perus-

työpaikkaselvitys, sekä kyberturvallisuuden ja tietosuojan verkkokoulutukset. 

Yksiköissä vaadittavat verkkokoulutusosiot kuvataan omavalvontasuunnitel-

miin.  
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5 MENETELMÄLLINEN TOTEUTUS 

 

Kyseessä on tapaustutkimus, jonka tiedonkeruumenetelmänä käytin aiemmin 

kyseisen kunnan ikääntyneiden palveluissa laadittua kyselylomaketta määräl-

lisine ja laadullisine kysymyksineen.  

 

Tapaustutkimus (case study) ei ole sinällään tutkimusmetodi, koska se on mo-

niulotteinen tapa, jonka tiedonkeruumenetelminä voidaan käyttää niin kvanti-

tatiivisia, kuin kvalitatiivisiakin aineistoja. Kohteet tutkimukselle voivat olla hy-

vinkin erilaisia, kuten ryhmät, prosessit, organisaatio tai esim. yksittäinen hen-

kilö. Kohde on aina tutkijan analyyttisen ajattelun tulos ja se on hyvä rajata 

tarkasti. Aineistonkeruussa yhdistellään usein monia eri aineistoja, joten sitä 

voidaankin pitää tutkimusstrategiana. Tapaustutkimuksessa tuotetaan vali-

koidusta tapauksesta intensiivistä ja yksityiskohtaista tietoa. Sen tarkoituksena 

ei ole pyrkiä yleistettävyyteen, siten kun esim. survey-tutkimus, mutta se pyrkii 

tulkitsemaan ja ymmärtämään syvällisesti tapausta kontekstissaan. Se hakee 

tietoa ilmiöstä toiminnan dynamiikasta, prosesseista, mekanismeista ja sisäi-

sistä lainalaisuuksista, jolloin tuloksilla voidaan osoittaa olevan laajempaa so-

siaalikulttuurista merkitystä ja näin ollen myös jonkinlaista yleistettävyyttä.  

(Kallinen & Kinnunen, n.d., kohta Tapaustutkimus; Jyväskylän yliopisto, 

Tapaustutkimus, 2015.) 

 

Aloitin kehittämistehtäväni syksyllä 2022 erään kunnan sosiaali- ja terveystoi-

men tutkimusluvalla, mutta hyvinvointialueelle siirryttäessä kehittämistehtävän 

katsantokanta muuttui ja hain kehittämistehtävälleni uutta lupaa Satakunnan 

hyvinvointialueelta.  Alkuperäinen lupa oli haettu kunnasta ja sen aihesisältönä 

oli kunnan ikääntyneiden palvelujen omavalvonnan kehittäminen riskienhallin-

nan näkökulmasta. Aloitin jo tässä vaiheessa tutustumisen omavalvontasuun-

nitelmia koskevaan lainsäädäntöön sekä aikaisempiin tutkimuksiin. Hyvinvoin-

tialueelle sijoittumiseni myötä ja esihenkilöni kanssa aihetta miettiessäni laa-

jensimme aiheen koskemaan koko hyvinvointialuetta sekä koko sosiaalihuol-

lon palveluita. Samalla aihe tarkentui koskemaan omavalvonnan mallipohjan, 
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ohjeistuksen sekä jalkauttamissuunnitelman laadintaa hyvinvointialueella. Em-

piirisenä aineistona käytin jo kunnasta puolistrukturoidulla kyselylomakkeella 

keräämääni tutkimusaineistoa (liite 2). 

 

Kyselytutkimuksella saadaan kohtaisen helposti kerättyä laajaakin tutkimusai-

neistoa, joten tiedonkeruumenetelmänä se on tehokas. Standardoiduilla kysy-

myksillä, jolloin kysytään samoja asioita samalla tavalla, voidaan esittää monia 

väittämiä ja saada aikaan laaja tutkimusaineisto. Kyselylomakkeen laatiminen 

on tärkeä osa tutkimusprosessia ja sillä on suuri merkitys tutkimuksen onnis-

tumiseen. Kyselylomakkeen laatimisessa on otettava huomioon vastaajien 

halu ja taidot, sekä ajankäyttö vastata annettuihin kysymyksiin. Kyselylomak-

keessa kysytään tutkimuksen kannalta relevantteja kysymyksiä, joille peruste-

lut löytyvät tutkimuksen viitekehyksestä tai tutkittavasta ilmiöstä. Kysymysten 

tulee olla selkeitä ja yksiselitteisiä ja niiden tulee vastata tutkimuskysymyk-

seen. Kysymykset voivat olla monivalinta- tai asteikkoihin eli skaaloihin perus-

tuvia tai ne voivat olla avoimia. Jotta kysymyksillä saataisiin kerättyä oikean-

laista tietoa, on varmistuttava, että vastaaja ymmärtää kysymykset oikein, hä-

nellä on kysymysten edellyttämää tietoa, halu antaa kysymykseen liittyvää tie-

toa ja että kysymykset ovat yksiselitteisiä. Kyselylomakkeen ulkoasulla on 

myös merkitystä. Sen tulee olla selkeä ja helppolukuinen. Kysymykset tulee 

esittää loogisessa järjestyksessä ja vastausvaihtoehtoja on oltava riittävästi 

tarjolla. Lomake tulee myös esitestata, jotta voidaan varmistua kysymysten 

ymmärrettävyydestä ja relevanttiudesta. (Kananen, 2011, 30-46; Hirsijärvi 

ym., 2018, s. 193-196; Tietoarkisto, n.d.; Jyväskylän yliopisto, n.d.; Hiltunen, 

n.d.; Oppariapu, 2016.)  

 

Paitsi teoreettinen viitekehys, myös empiirinen aineisto oli lähtökohtana kehit-

tämistehtävälle. Kehittämistehtävä toteutettiin Satakunnan hyvinvointialueen 

Valvonta ja laatu yksikössä, joka palvelee kaikkia hyvinvointialueen toimialu-

eita. Näkökulma omavalvontasuunnitelmiin on sosiaalipalvelut, koska terveys-

palveluiden yksiköitä ei vielä koske vaade omavalvontasuunnitelmien laadin-

nasta. Kehittämistehtävässä hyödynnettiin myös yksikön eri asiantuntijoiden 

osaamista. Jalkauttamissuunnitelma/osallistamissuunnitelman malli laadittiin 
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yhdessä laatukoordinaattoreiden ja laatuasiantuntijan aiemmin Marjeta-Huh-

tasalon kehittämää mallia hyödyntäen.  

 

6 OMAVALVONTASUUNNITELMIEN TUNTEMUS ERÄÄSSÄ 
KUNNASSA TEHDYN KYSELYN PERUSTEELLA 

6.1 Omavalvontakysely 

 

Vuonna 2022 kaikki kyseisen kunnan ikääntyneiden palvelujen omavalvonta-

suunnitelmat oli laadittu Valviran mallipohjan mukaisesti. Kunnassa on myös 

aiemmin toteutettu samankaltainen kysely kahden vuoden välein. Työskente-

lin tuolloin kyseisen kunnan laatukoordinaattorina ja muokkasimme kyselylo-

maketta yhdessä ikääntyneiden palvelujen virkaa tekevän johtajan kanssa työ-

tehtävääni liittyen. Vastaavanlainen kysely oli suoritettu ikääntyneiden palve-

luissa myös aiemmin. Kysymyksiä yhdisteltiin ja osa muutettiin monivalintaky-

symyksiksi. Kyselyssä oli myös avoimia kysymyksiä. Kysymystenasettelu 

eteni Valviran omavalvontasuunnitelman pohjalta, sisällysluettelon runkoa mu-

kaillen. Lisäksi mukaan liitettiin ajankohtaisia kysymyksiä mm. RAI:sta (Resi-

dent Assessment Instrument), positiivisesta palautteesta sekä toiminnan ke-

hittämisestä (liite 2). Kysely toteutettiin samansisältöisenä kaikkiin yksiköihin. 

Useammassa kysymyksessä oli siksi myös ”ei koske yksikköäni”. vastausvaih-

toehto.   

 

Kyseinen omavalvontakysely toteutettiin yhden kunnan alueella 17.-

30.10.2022 Webropol© ohjelmalla. Kyselyyn osallistuneet yksiköt olivat: asu-

mispalveluyksiköt (4kpl), kotihoidon alueet (5kpl), lyhytaikaishoito, päivätoi-

minta, kotiutustiimi, omaishoito ja palveluohjaus ja arviointi. Linkki jaettiin esi-

henkilöille, jotka puolestaan jakoivat linkkiä työntekijöilleen sähköpostitse. Va-

kituisia vakansseja kunnan ikääntyneiden palveluissa oli yhteensä 382. Kukin 
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esihenkilö huolehti linkin lähetyksestä alaisilleen. Tarkkaa tietoa lähetettyjen 

linkkien määrästä ei ole. Yleinen vastauslinkki ja QR-koodi julkaistiin myös in-

trassa, sekä yhteisessä Teams-tilassa. Saateteksti oli sama, kuin kyselylo-

makkeen alussa (liite 2). Vastaajia informoitiin kyselyn saatetekstiosuudessa 

kyselyn anonymiteetistä (järjestelmässä valittu anonymisoitu tutkimus), sekä 

tulosten käytöstä toiminnan kehittämiseen. Anonymiteetti varmistettiin ohjel-

miston avulla. Erillistä suostumusta ei pyydetty. Vastaaminen kyselyyn katsot-

tiin suostumukseksi. Ainoastaan kehittämistehtävän tekijällä oli aineiston kä-

sittelyoikeudet järjestelmään. Yksikkökohtaiset tulokset lähettiin esihenkilöille. 

Kyselyn tulokset analysoitiin kokonaisuutena (kaikki ikääntyneiden palveluiden 

yksiköt yhteensä).  

 

Sijaisia ei rajattu kyselyn ulkopuolelle, vaan kyselyyn pystyi vastaamaan sekä 

vakituiset, että määräaikaisissa työsuhteissa olevat työntekijät. Taustamuuttu-

jina oli ainoastaan työskentely-yksikkö, jotta anonymiteetti säilyisi ja saataisiin 

mahdollisimman suuri vastaajajoukko. Periaatteessa kyselyyn oli mahdollista 

vastata useamman kerran, koska kyseessä oli yleinen linkki. Olettamuksena 

kuitenkin on, että kyselyyn on vastannut kukin työntekijä ainoastaan kerran. 

Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa.  Kehittämistehtävälle haettiin tutki-

muslupaa kyseisestä kunnasta. Myöhemmin tutkimuslupaa haettiin toistami-

seen koko hyvinvointialueelle. 

 

Vastausprosentti laskettiin vakanssimäärästä, poissulkien lähiesihenkilöt, 

päälliköt, sihteerit, laatukoordinaattori, kalustonhoitaja sekä ikääntyneiden pal-

veluiden johtaja. Ammattiryhmät poistettiin, koska osa vastaajista oli mukana 

kysymysten muokkauksessa jollakin kyselykerralla ja toisaalta osan vastauk-

sia olisi ollut haastavaa kohdentaa tiettyyn yksikköön. Mahdollisten sijaisten 

vastauksia ei tässä kyselyssä eroteltu. Vastaajia oli kaiken kaikkiaan 174, joten 

vastausprosentiksi muodostui 48 %. Vastaukset jakautuivat siten, että hyvin-

vointia edistävissä toiminnoissa vastausprosentti oli 57 % (vastaajia 40kpl), 

kotihoidossa vastausprosentti oli 38 % (vastauksia 62kpl) ja ympärivuorokauti-

sessa palveluasumisessa 57 % (Vastauksia 72kpl). Tulokset analysoitiin ja 

avoimet vastaukset luokiteltiin.  
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6.2 Omavalvontakyselyn tulokset 

Omavalvontakyselyn tuloksia ja myöhemmin myös kappaleessa 7 (Omaval-

vontasuunnitelmien mallipohjan laadinta) asiakokonaisuudet käsitellään Valvi-

ran mallipohjan sisältörunkoa noudattaen. Valviran mallipohjassa ensimmäi-

senä olevaa kysymystä palveluntuottajasta ei Webropol© kyselyssä erikseen 

esitetty.  

6.2.1 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

Omavalvontasuunnitelmien ajantasaisuus ja päivittäminen  

Yli 4/5 vastaajista (kuva 4) katsoi omavalvontasuunnitelmien ajantasaisuu-

desta ja päivittämisestä vastaavan esihenkilön. Lähes puolen vastaajien mie-

lestä siitä vastaa palvelupäällikkö. Avoimeen kenttään oli muu kohtaan kirjattu 

vastuuhoitajaa/esihenkilöä, sairaanhoitaja ja en tiedä. Vastaaja pystyi valitse-

maan useamman vaihtoehdon, joten vastausprosentit ovat absoluuttisia 

(kuinka monta prosenttia vastaajista oli valinnut kyseisen kohdan). Sitä, kuinka 

moni vastaaja on valinnut vain yhden vaihtoehdon ja kuinka moni kaikki, ei 

vastauksista voida erottaa. Kysymyksenasettelussa ei ollut selkeästi kerrottu, 

tarkoitetaanko kysymyksellä päävastuuta vai yleisesti ketkä kaikki vastaavat 

omavalvontasuunnitelmien päivityksestä ja ajantasaisuudesta. 

 

 

Kuva 4: Omavalvontasuunnitelmien ajantasaisuudesta vastaaminen 
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Omavalvontasuunnitelmien julkisuus 

 

Vastaajat pystyivät valitsemaan useamman vaihtoehdon. Reilu puolet vastaa-

jista ilmoitti omavalvontasuunnitelmien olevan nähtävillä sosiaali- ja terveys-

toimialan intrassa (kuva 5). Hieman vajaa puolet vastaajista ilmoitti suunnitel-

man olevan nähtävillä työyksikön ilmoitustaululla. Kymmenesosan vastaajien 

mielestä omavalvontasuunnitelmat löytyvät kunnan henkilöstön intrasta. Avoi-

messa vastauksessa paikaksi ilmoitettiin perehdytyskansio, kansliassa, kansi-

ossa tai mapissa, toimistossa, pöydällä, kaapissa, työpaikan ilmoitustaululla, 

aulassa/osaston seinällä ja sähköpostissa. 94 % (n=163) vastaajista ilmoitti 

perehtyneensä yksikkönsä arvoihin ja toimintaperiaatteisiin. 

 

Kuva 5: Omavalvontasuunnitelmien julkisuus (n) 

 

6.2.2 Omavalvonnan toimeenpano 

Vastaajista reilusti yli puolet koki, että yksikön toiminnasta on tunnistettu kes-

keiset riskit niin henkilökunnan, asiakkaiden, kuin prosessienkin näkökulmasta 

(taulukko 1).  Reilun kolmasosan mielestä riskit oli tunnistettu osittain. Tulok-

sissa erityisesti huomio kiinnittyi kysymykseen, onko yksikössäsi käyty läpi 
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työntekijöiden kannalta keskeiset riskit HaiPro-ohjelmalla. Vastauksessa oli 

huomattavasti enemmän hajontaa. Lähes neljä viidestä vastaajasta koki, että 

näin oli tapahtunut joko kokonaan tai osittain ja reilu kymmenes ettei näin ollut. 

Lisäksi kymmenesosa vastaajista ilmoitti, ettei tiedä onko näin tapahtunut. 

Kymmenesosan mielestä ilmapiiri ei ole avoin HaiProjen teon suhteen. Reilun 

kolmanneksen mielestä HaiProjen käsittelytavat olivat joko selkeitä tai osittain 

selkeitä. Yksiköissä on voinut olla erilaisia käytäntöjä riskienkartoituksessa 

sekä HaiProjen käsittelykäytännöissä. Kutakin kysymystä kohtaan vastaaja 

pystyi valitsemaan vain yhden vaihtoehdon. 

 

Taulukko 1. Riskien tunnistaminen ja Haipro järjestelmä 

  kyllä 
osit-
tain 

ei 
en 

tiedä 

Oletteko mielestäsi tunnistaneet toiminnan kannalta keskei-
set riskit (niin henkilökunnan, asiakkaiden kuin prosessienkin 

näkökulmasta)? 

105 65 2 2 

60,3% 37,4% 1,2% 1,1% 

Onko yksikössäsi käyty läpi työntekijöiden kannalta keskeiset 
riskit HaiPro-riskienhallintaohjelmalla (psykososiaaliset kuor-

mitustekijät, tapaturmien vaarat, ergonomia-/tuki ja liikunta-
elinten kuormitustekijät, fyysiset vaaratekijät, kemialliset altis-

teet ja biologiset altisteet)? 

66 65 25 18 

37,9% 37,4% 14,4% 10,3% 

Onko yksikössäsi avoin ilmapiiri HaiProjen teon suhteen (il-
moituksia tehdään ja niiden käsittely on avointa ja kehittä-

mismyönteistä)? 

84 67 21 2 

48,3% 38,5% 12,1% 1,1% 

Onko yksikössäsi selkeät HaiProjen käsittelykäytännöt? 

91 46 28 9 

52,3% 26,4% 16,1% 5,2% 

 

 

 

HaiPro käytäntöjen kehittäminen henkilökunnan mukaan 

 

Avoimessa kysymyksessä tiedusteltiin vastaajien ajatuksia/ideoita HaiPro käy-

tänteiden suhteen. Vastauksia saatiin yhteensä 32 kpl. Palautteet ryhmiteltiin 

asiasisällön mukaan: HaiProjen käsittelyyn yksikössä, HaiPro ilmoitusten  
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tekemättä jättämiseen, esimiehen suhtautumiseen, toimintatapojen kehittämi-

seen ja itse järjestelmään (liite 3). Vastauksista poistetiin tunnistetiedot. Suurin 

osa kehittämisehdotuksista (18kpl) koski ilmoitusten käsittelyä yksikössä. Toi-

vottiin enemmän yhteistä, avointa, säännöllistä käsittelyä ja HaiProista oppi-

mista, riskien minimointia sekä kehitysehdotusten täytäntöönpanoa. Kolme 

palautteista koski esimiehen suhtautumista HaiProjen tekoon. Toivottiin myön-

teisyyttä ja syyllistämättömyyttä. Neljä palautetta koski itse järjestelmää: säh-

köpostikenttä toivottiin pakolliseksi, järjestelmän toivottiin lähettävän käsitteli-

jöille muistutusviestin, toivottiin myös HaiPro älypuhelinsovellusta käyttöön. 

Kolme palautetta koski toimintatavan kehittämistä. Työpisteille toivottiin kirjal-

lisia ohjeita malliesimerkkeineen, HaiProjen teon hyödyistä toivottiin keskus-

teltavan enemmän. Myös koulutusta ja HaiPro käsittelytiimin perustamista eh-

dotettiin. Kuusi palautetta koski HaiProjen tekemättömyyttä: ”Kaikkea ei tuoda 

julki, piilotellaan”. HaiProja jää tekemättä ja ”HaiProja tehtävä myös läheltä piti- 

tilanteista ja kaikista ammattiryhmistä”. Kaksi palautetta sitä, että ilmoituksia 

käsiteltäisiin riippumatta tekijän ammattiryhmästä. 

 

6.2.3 Suunnitelmat ja asiakkaan osallisuus 

Lähes kaikissa kysymyksessä asiakkaan osallisuuteen liittyen, he saivat vai-

kuttaa omannäköisen elämän, itsemääräämisoikeuden toteutumiseen ja hoi-

don toteuttamiseen joko kokonaan tai toisinaan. Sen sijaan asiaakaan palve-

lutarpeen arviointiprossiin ja hoitosuunnitelmien tekoon, he kykenivät vastaa-

jien mielestä osallistumaan vain toisinaan tai ei ollenkaan. Lähes kaikkien vas-

taajien mielestä heillä oli saatavilla riittävät tiedot asukkaan kulloisestakin ti-

lanteesta joko toisinaan tai aina.  

 

Taulukko 2. Suunnitelmat ja asiakkaan osallisuus 

  kyllä 
toi-

sinaan 
ei 

Osallistuuko asiakas/omainen aktiivisesti palvelutarpeen arvi-
ointiprosessiin/hoitosuunnitelman tekoon ym.? 

24 129 18 

14,0% 75,5% 10,5% 



33 
 
 

Voiko asiakas mielestäsi itse vaikuttaa hoitonsa toteutumiseen, 
omannäköiseen elämään tms.? 

96 74 1 

56,1% 43,3% 0,6% 

Onko sinulla saatavilla riittävät tiedot asiakkaan kulloisestakin ti-
lanteesta? 

94 71 6 

55,0% 41,5% 3,5% 

Toteutuuko yksikössäsi mielestäsi asiakkaan itsemääräämisoi-
keus, yksilöllisyys jne.? 

97 70 4 

56,7% 40,9% 2,4% 

 

 

 

RAI arviointi 

 

Lähes 90 % vastaajista kertoi suorittaneensa THL:n RAI verkkokoulut (tau-

lukko 3). Kyseisen kunnan ikääntyneiden palveluissa järjestettiin keväällä ja 

syksyllä 2022 RAI läsnäolokoulutuksia. Niihin kertoi osallistuneensa reilut 4/5 

vastaajista. RAIsoft ohjelmiston verkkokoulut ilmoitti suorittaneen 4/5 vastaa-

jista, kun taas viidesosa, ei ollut kyseistä koulutuskokonaisuutta vielä suoritta-

nut. RAI-todistus oli jo olemassa ja se oli myös merkitty osaamisrekisteriin noin 

puolen vastanneista mukaan. Puolella vastaajista ei vielä ollut kyseistä todis-

tusta, eikä sitä oltu näin ollen myöskään liitetty osaamisreksiteriin. Kyselyn ai-

kaan asiakkaiden arviointeja RAIsoft arviointijärjestelmällä oli tehnyt 2/5 vas-

taajista. 

 

 

Taulukko 3. RAI arviointi 

  kyllä en en tiedä 

Oletko suorittanut THL:n RAI-verkkokoulut? 

149 22 1 

86,6% 12,8% 0,6% 

Oletko osallistunut kunnan RAI kouluttajien järjestä-

mään koulutustilaisuuteen? 

145 26 2 

83,8% 15,0% 1,2% 
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Oletko suorittanut RAIsoft verkkokoulut? 

133 38 2 

76,9% 22,0% 1,1% 

Oletko saanut RAI todistuksen, jonka olet myös liittä-

nyt osaamisrekisteriisi? 

88 83 2 

50,9% 48,0% 1,1% 

Oletko jo arvioinut asiakkaitasi RAIsoft arviointijärjes-

telmällä? 

71 102 0 

41,0% 59,0% 0,0% 

 

RAI arviointi henkilöstön näkökulmasta 

Vastauksia saatiin avoimeen vastauskenttään kaiken kaikkiaan 57 kpl (liite 4). 

Vastaukset luokiteltiin asiasisällön mukaan positiivisiin, negatiivisiin sekä ke-

hittämisehdotuksiin. Tunnistetiedot poistettiin. Osassa vastauksista löytyi niin 

negatiivisia, kuin positiivisiakin ajatuksia. Kaiken kaikkiaan negatiiviseksi luo-

kiteltuja vastauksia oli 41 kpl, positiiviseksi luokiteltuja 27 ja kehitysehdotuksia 

viisi. Negatiivisissa vastauksissa korostui järjestelmän aikaa vievyys ja työläys. 

Peräti 34:ssä negatiiviseksi luokitellusta vastauksesta mainittiin arvioinnin ai-

kaa vievyys ja seitsemässä työläys. Positiivisissa vastauksissa korostui mitta-

riston monipuolisuus, laajuus, kattavuus sekä ikäihmisen voimavarojen huo-

mioon-otto. Kehitysehdotuksena ehdotettiin mm.:  

”RAI:ta olisi mielestäni hyvä pohtia uudelleen ja miettiä miten laaja 

kysely palvelisi asukkaita missäkin hoitopaikassa/kotona olevia 

parhaiten” 

 

”Ohjeet ja käsikirja selkosuomella!” 

 

”Pitäisi saada ylimääräinen työntekijä kentälle silloin, kun tehdään 

arviointeja” 

  

”Onko tästä hyötyä myös esim. hoitajamitoitukseen ”haastavia” 

asukkaita vs. ”helppoja”, pysyykö mitoitus samana. Näitä kuiten-

kin tilastoidaan ja seurataan, miksi niin tehdään, jos ei johda mi-

hinkään”. 
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Arviointien, hoitosuunnitelmien, kuntoutussuunnitelmien ym. ajantasai-

suuden varmistamisen vastuu 

 

Vastausvaihtoehtoja pystyi valitsemaan useita. Vastaajista 4/5 mielestä yksi-

kön arviointien, hoitosuunnitelmien, kuntoutussuunnitelmien ym. ajantasaisuu-

desta vastaa ensisijaisesti työntekijä (kuva 6). Toiseksi eniten katsottiin niistä 

vastaavan mahdollisen omahoitaja. Vajaa kolmannes vastasi niistä vastaavan 

esihenkilön ja neljä palvelupäällikön. Avoimiin vastauksiin oli kirjattu vastuuta-

hoksi sairaanhoitajat, vastaava sairaanhoitaja, RAI vastaavat, fysioterapeutti, 

vastuuhoitajat ja tiimivastaava.  

 

 

Kuva 6: Arvioinneista, hoitosuunnitelmista ja kuntoutussuunnitelmista vastaavat tahot 
(n) 

 

Rajoitteiden käytön ohjeistaminen yksiköissä (turvavyöt, laidat, lukituk-

set, kemiallinen rajoittaminen jne.) ja päätöksenteko rajoitteista. 

 

3/5 vastaajista (n 110) ilmoitti rajoitteiden käytöstä ohjeistetun yksikössä, kun 

taas 7 %:n (n 12) mielestä niitä ei ole ohjeistettu. Samoin 7 % ilmoitti, ettei 

tiedä, onko rajoitteiden käyttöä ohjeistettu. 1/5 ilmoitti, ettei yksikössä käytetä 

rajoitustoimia.  

137
125

45

4 14

Työntekijä Mahdollinen
omahoitaja

Esihenkilö Palvelupäällikkö Joku muu, kuka?
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Vastaaja pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon. Lähes kaikki vastaajista 

oli sitä mieltä, että rajoittamisen päätöksen tekee lääkäri (kuva 7). Kuviossa 

prosenttiosuudet on kuvattu suhteellisina prosenttiosuuksina. Reilu viidennes 

vastaajaa ilmoitti omaiset/läheiset päättäjätahoksi ja asiakas päättää vajaan 

kymmenesosan mielestä asian ja 6 vastaajaa ilmoitti päätöksen tekevän jon-

kun muun. Avoimessa vastauksessa päättäjätahoksi ilmoitettiin vastaava hoi-

taja, sairaanhoitaja, laillinen edustaja, en tiedä ja kysymysmerkki. 

 

 

Kuva 7: Päätöksentekijä rajoitteista päätettäessä 

 

Asiakkaan kohteluun tai muuhun liittyvän epäkohta  

 

Lähes kaikki vastaajista (97 %=n 169) ilmoitti tietävänsä, miten toimia, jos koh-

taa työssään asiakkaan kohteluun tai muuhun liittyvän epäkohdan. 3 %:lla (n 

5) toimintatapa ei ollut tiedossa. Avoimeen kenttään oli kaksi vastaajaa kirjan-

nut ”Kuka päättää, mitä tehdään?” ja ”Periaatteessa kyllä, mutta saattaa riip-

pua tilanteesta”.  

 

 

 

 

 

Asiakas; 13; 6 
%

Työntekijä; 34; 
15 %

Omainen/läheinen; 
36; 16 %

Esihenkilö; 9; 
4 %

Lääkäri; 132; 
57 %

Joku muu, 
kuka?; 6; 2 %
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Asiakaspalautteet 

 

Vastaajat pystyivät valitsemaan useamman vaihtoehdon. Asiakaspalautteen 

saantikanavia on erään kunnan alueella ollut käytössä monenlaisia. Kuvassa 

prosenttiosuudet esitetty suhteellisina prosenttiosuuksina. 1/5 vastaajista il-

moitti palautetta saatavan suullisesti, joko kasvotusten tai puhelimitse (kuva 

8). Palautetta katsottiin saatavan melko tasaisesti jakautuen asiakaspalaute-

kyselyllä, Onerva hoivaviestinnällä, sähköpostitse, Intranetin positiivisen linkin 

kautta ja kirjallisesti (12–15 %). Viidellä vastaajalla ei ollut tietoa yksikön saa-

mista palautetavoista. Avoimiin vastauksiin oli lisäksi vastattu työntekijältä ja 

yhteistyökumppaneilta. 

 

 

Kuva 8: Palautekanavat 

 

Asiakaspalautteet ja toiminnan kehittäminen  

 

140 (80 %) vastaajaa katsoi, että asiakaspalautteet johtavat oikeasti toiminnan 

kehittämiseen yksikössä. 34:n (20 %) vastaajan mielestä näin ei ollut. Kehitys-

ehdotuksena esitettiin mm. palautteiden aktiivisempaa läpikäyntiä ja työnteki-

jöistä koostuvan kehittämistyöryhmän perustamista. 

 

 

Suullisesti 
(kasvotusten tai 

puhelimitse); 164; 
22 %

Kirjallisesti; 89; 
12 %

Sähköpostilla; 
95; 13 %

Intranetin positiivisen palautteen 
linkin kautta; 91; 12 %

Internetsivustolla olevan sähköisen 
asiakaspalautejärjestelmän kautta; 

31; 4 %

Sosiaalisen median 
kautta (Facebook, 

Instagram); 28; 4 %

Lehdistön kautta; 11; 1 
%

Asiakaspalautekysely
n kautta; 111; 15 %

Onervan kautta; 
109; 15 %

Elisa Digihoivan 
kautta; 8; 1 %

Jotain muuta 
reittiä, mitä?; 2; 0 

%

En tiedä; 5; 1 %
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Sosiaaliasiamiehen/potilasasiamiehen yhteystiedot  

 

129 (74 %) vastaajista ilmoitti tietävänsä, mistä tarvittaessa löytää sosiaali-

asiamiehen/potilasasiamiehen yhteystiedot, kun taas 45 vastaajaa (26 %) ei 

tiennyt.  

6.2.4 Palvelun sisällön omavalvonta 

4/5 vastaajista katsoi, että asiakkailla on mahdollisuus osallistua liikunta, kult-

tuuri ja harrastustoimintaan (taulukko 4). Toisaalta kymmenesosa vastaajista 

ilmaise, ettei osaa sanoa. Vastaajien mielestä asiakkaiden yksilölliset toiveet 

otettiin huomioon ruokailuissa. Ajantasaiset hygieniaohjeet olivat helposti saa-

tavilla reilun 4/5:n mielestä. Neljännes vastaajista ei tiennyt, onko yksikössä 

nimetty hygieniahoitaja. 3/5:n mielestä asiakkaisen terveyden- ja sairaanhoi-

don vastuut oli märitelty selkeästi, mutta viidesosa ei osannut sanoa, oliko 

näin. Yksikön lääkehoitosuunnitelmaan ilmoitti tutustuneensa suurin osa vas-

taajista ja lääkehoidon vastuut olivat selkeät. Soten sisäisessä tiedonkulussa 

asiakasasioissa oli paljon hajontaa. 

. 

Taulukko 4. Palvelun sisällön omavalvonta 

  kyllä ei/en 
en osaa 

sanoa 
ei koske 

yksikköäni 

Onko asiakkaillanne mahdollisuus osallistua lii-
kunta, kulttuuri ja harrastustoimintaan? 

130 3 20 16 

76,9% 1,8% 11,8% 9,5% 

Otetaanko asiakkaan yksilölliset toiveet huomioon 
ateriatilauksissa ja yksittäisillä ruokailukerroilla? 

140 9 6 16 

81,9% 5,3% 3,5% 9,3% 

Onko yksikössäni helposti saatavilla ajantasaiset 
hygieniaohjeet? 

145 8 15 2 

85,3% 4,7% 8,8% 1,2% 

Onko yksikössäsi nimetty hygienia- 
vastuuhoitaja? 

115 10 41 5 

67,3% 5,8% 24,0% 2,9% 

Onko asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidon 
vastuut määritelty selkeästi? 

108 16 33 12 

63,9% 9,5% 19,5% 7,1% 
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Oletko tutustunut yksikkösi lääkehoitosuunnitel-
maan? 

150 11 5 5 

87,7% 6,5% 2,9% 2,9% 

Onko lääkehoidon vastuut määritelty selkeästi yk-
sikössäsi? 

142 6 15 8 

83,0% 3,5% 8,8% 4,7% 

Kulkevatko tiedot asiakkaasta mielestäsi saumat-
tomasti soten sisällä yhteistyötahoille? 

60 45 62 1 

35,7% 26,8% 36,9% 0,6% 

 

6.2.5 Asiakasturvallisuus 

Yhteistyö pelastusviranomaisen kanssa, henkilöstö, perehdytys ja kou-

lutus  

 

Asiakokonaisuus sisälsi runsaasti kysymyksiä. Yksikön palo- ja pelastussuun-

nitelmaan ilmoitti tutustuneensa reilut 3/5 vastaajaa ja kolmannes ei ollut siihen 

tutustunut (taulukko 5). Henkilöstön riittävyydestä kysyttäessä vastaukset ja-

kautuivat melko tasaisesti puolesta ja vastaan. Reilun 3/5:n mielestä eri am-

mattiryhmien edustus yksikössä oli riittävä. Sijaishankintaan oli tyytymättömiä 

lähes puolet vastaajista. Perehdytys sujuu hyvin reilun puolen vastaajien mie-

lestä. Alueellisten koulutusten sisältöön oli tyytyväisiä puolet vastaajista. 16 % 

ei osannut ottaa kantaa koulutusten tyydyttävyyteen. Koulutuksesta saatua tie-

toa hyödynnettiin yksikössä ilahduttavasti reilun puolen vastaajien mielestä. 

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukainen ilmoitusvelvollisuus tunnettiin vas-

tausten perusteella hyvin. Kyselyyn vastanneista henkilöistä reilut 3/5 vastasi 

heillä olevan riittävät tietotaidot käytössä olevasta teknologiasta. Laitevastaa-

vat on nimetty yksiköissä yli puolen vastaajista mukaan. Laitteiden käyttöoh-

jeet on yksiköissä löydettävissä yli puolien vastaajista mukaan. Laitteiden on-

gelmatilanteissa lähes 4/5 vastasi tietävänsä, miten kuuluu toimia. 17 % ei 

osaa sanoa miten toimia kyseisessä ongelmatilanteessa.  
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Taulukko 5. Yhteistyö pelastusviranomaisen kanssa, henkilöstö, perehdytys ja koulu-
tus 

  kyllä ei 
en osaa 

sanoa 

ei koske 
yksik-
köäni 

Oletko tutustunut yksikkösi palo- ja pelastussuunnitel-
maan? 

110 58 4 0 

64,0% 33,7% 2,3% 0,0% 

Onko yksikössäsi mielestäsi riittävästi henkilöstöä? 
68 86 15 1 

40,0% 50,6% 8,8% 0,6% 

Onko yksikössäsi mielestäsi riittävästi eri ammattiryhmien 
edustajia? 

115 47 9 1 

66,9% 27,3% 5,2% 0,6% 

Toimiiko mielestäsi yksikkösi sijaishankinta? 
64 79 26 0 

37,9% 46,7% 15,4% 0,0% 

Sujuuko mielestäsi yksikössäsi uusien työntekijöiden pe-
rehdytys? 

98 46 28 0 

57,0% 26,7% 16,3% 0,0% 

Järjestetäänkö mielestäsi alueellasi oikeanlaista/oikeasi-
sältöistä koulutusta? 

84 34 53 0 

49,1% 19,9% 31,0% 0,0% 

Hyödynnetäänkö mielestäsi koulutuksessa saamaasi tie-
toa yksikössäsi? 

93 28 49 0 

54,7% 16,5% 28,8% 0,0% 

Oletko tietoinen velvoitteestasi (Sosiaalihuoltolain 
1301/2014, 48–49§) tehdä ilmoitus havaitsemastasi epä-
kohdasta tai epäkohdan uhasta, joka liittyy asiakkaan so-

siaalihuollon toteuttamiseen? 

143 14 11 0 

85,1% 8,3% 6,6% 0,0% 

Onko sinulla mielestäsi riittävät tietotaidot yksikössäsi 
käytössä olevista teknologiaratkaisuista (esim. kamerat, 

turvapuhelimet, hälytysjärjestelmät, mobiilit jne.) 

112 41 15 2 

65,9% 24,1% 8,8% 1,2% 

Onko yksikössäsi nimetty laitevastaava? 
103 18 45 6 

59,9% 10,5% 26,1% 3,5% 

Löytyykö yksiköstäsi käytössä olevien laitteiden käyttöoh-
jeet? 

90 14 64 4 

52,3% 8,2% 37,2% 2,3% 

Tiedätkö miten toimia, jos yksikkösi laitteissa ilmenee on-
gelmia? 

127 13 30 2 

73,8% 7,6% 17,4% 1,2% 

 

 

Toiveet tulevista koulutuksista tai kehitysehdotuksia esim. perehdytyk-

sen suhteen 

 

Koulutuksista yleisesti todettiin, ettei niihin anneta riittävästi aikaa ja toisaalta 

koulutuksesta saamien oppien toteuttamiseen ei ole aikaa (esim. arkikuntou-

tus haastavaa ajanpuutteen vuoksi). Koulutuksia on ollut paljon etänä, joka ei 

kaikille sovi ja toisaalta on koettu, etteivät koulutukset ole aina kohdentuneet 

oikein, eivätkä ole olleet sisällöllisesti antoisia (esim. syksyn Lifecare koulu-

tus). Koulutusten toivottiin olevan käytännönläheisiä ja kenties yksiköihin rää-

tälöityjä. Myös fysioterapeutin käynnit ja ohjeistukset asiakkaiden siirroista ym. 

mainittiin vastauksissa. Vastauksissa mainittiin myös koulutusten vaikea 
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löydettävyys. Tärkeää olisi ottaa huomioon, mitkä koulutukset tukevat nykyisiä 

työtehtäviä. Toivotuista tulevista koulutustoiveista lueteltiin: haavanhoitokou-

lutukset, ensiapukoulutukset ja saattohoito. Yksittäisiä koulutustoiveita olivat: 

lääkkeet, ravitsemus, apuvälineet, itsemääräämisoikeus, asiakkaan psyykki-

nen hyvinvointi, mielenterveysasiakkaan kohtaaminen, ergonomiakoulutukset 

säännöllisesti, avanne, perushoito ja asiakaskohtaamiset. Koulutustoiveet lä-

hetettiin kyselyn jälkeen koulutussuunnittelijalle. 

 

Perehdytyksestä mainittiin useammassa vastauksessa, että perehdytysajan 

pitäisi olla riittävän pitkä. Kahteen otteeseen mainittiin nimetyn perehdyttäjän 

tai perehdyttäjien tarve. Perehdytysohjeiden selkeyden vaade mainittiin myös 

kahdessa vastauksessa. Kahdesti mainittiin myös perehdytyksen olevan ole-

matonta. Kertaalleen mainittiin, että perehtyjän pitäisi todellisuudessa päästä 

perehtymään, ilman työlistoja. Myös perehdytyksen suunnitelmallisuus ja 

aiemman työhistorian huomioiminen mainittiin kommenteissa. Kertaalleen 

mainittiin myös toive perehdytyksen kohdentuvan enemmän asiakkaisiin, kuin 

työtapoihin.  

 

6.2.6 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja kirjaaminen 

 

Verkkokurssien suorittaminen 

 

Vastaajat olivat suorittaneet verkkokursseja ansiokkaasti kyseisen kunnan oh-

jeistuksen mukaan. Reilut 4/5 vastaajista ilmoitti suorittaneensa Tietoturvan 

perusteet (Eduhouse Oy) verkkokurssin ja Tietoturvan ABC (eOppiva) verkko-

kurssin (taulukko 6). Tavanomaiset varotoimet verkkokurssin, joka suositeltiin 

suoritettavan koronapandemian aikaan, oli suorittanut reilut 3/5 vastaajista. 

THL:n verkkokurssin oli suorittanut kyselyn mukaan lähes 90 % vastaajista, 

kun taas RAIsoftin oman verkkokoulun 4/5 vastaajista. Kyselyn vastausten pe-

rusteella sen oli suorittanut reilut 3/5 vastaajista. 
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Taulukko 6. Verkkokurssit 

  kyllä kesken en en osaa sanoa 

Tietoturvan perusteet (Eduhouse Oy) 
146 2 7 11 

88,0% 1,2% 4,2% 6,6% 

Tietoturvan ABC (eOppiva) 
136 2 11 12 

84,5% 1,2% 6,8% 7,5% 

Tavanomaiset varotoimet (Duodecim) 
102 0 28 23 

66,7% 0,0% 18,3% 15,0% 

THL:n RAI verkkokurssit 
146 11 6 4 

87,4% 6,6% 3,6% 2,4% 

RAISoft verkkokurssit 
128 23 11 2 

78,1% 14,0% 6,7% 1,2% 

Lifecare 2021MR  (Campus) 
107 39 12 5 

65,6% 23,9% 7,4% 3,1% 

 

 

Toimintaohjeet ja tiedonhaku 

 

Tiedonhakukanat jakautuivat melko tasaisesti vastausvaihtoehtojen välillä. 

Vastaajat pystyivät valitsemaan useamman vaihtoehdon. Kaaviokuvassa käy-

tettiin suhteellista prosenttiosuutta. Eniten vastaajat hakivat tietoa soten sisäi-

sestä intrasta (kuva 9). Kuvassa prosenttiosuudet on kuvattu suhteellisina pro-

sentteina. Muina tietolähteinä ilmoitettiin olevan omavalvontasuunnitelmat, 

työkaverit, esimies ja kertaalleen sairaanhoitaja.  
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Kuva 9: Toimintaohjeet ja tiedonhaku 

6.2.7 Yhteenveto kehittämissuunnitelmasta 

Yksikön kehittämiskohteiden määritys kuluneena vuotena 

 

47 % (n 78) vastaajista ei osannut sanoa, onko yksikössä selkeästi määritellyt 

kehittämiskohdat juuri kuluneelle vuodelle. 26 %:n (n 43) mukaan kehittämis-

kohteita ei ollut määritelty ainakaan selkeästi ja 28 % (n 46) ei osannut sanoa.  

 

 

Yksikön onnistumiset 

 

Avoimeen kysymykseen saatiin 40 vastausta. Onnistumisia oli kyselyyn kirjattu 

monen tasoisia. Onnistumiset jaoteltiin asiasisällön mukaan asiakkaisiin, 

RAI:n, hoitajiin/työyhteisöön liittyviin, työtiloihin liittyviin ja muihin. 

  

Internet (esim. 
terveysportti); 93; 20 

%

Lifecare; 65; 
14 %

Soten intra; 
133; 28 %

Kunnan intra; 
85; 18 %

Yksikön 
perehdytyskansio 

tms. tulosteet; 88; 18 
%

Jokin muu, 
mikä; 8; 2 %
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Asiakkaisiin liittyviä onnistumisia oli kirjattu 19:sta palautteeseen. Useassa 

vastaksessa oli kirjattu asiakaslähtöisyydessä tapahtuneen myönteistä kehi-

tystä esim.: 

  

”Tuotamme ja toteutamme upeasti yksilökeskeistä hoitotyötä ja jo-

kainen osastomme asukas saa elää omannäköistä elämää”. 

 

”Huomioidaan enemmän asukkaiden toiveita elämän sisällön tuot-

tamiseen”. 

 

”Elämäsisällön tuottamiseen, huomioidaan asukkaita enemmän ja 

kohdataan heidät yksilöinä”. 

 

”Elämänsisältöön keskittyvä hoitaja tuonut asukkaille hyvää mieltä 

ja sisältöä päiviin”. 

 

RAI:ta pidettiin kattavana ja koettiin, että niiden täyttö sujuu hyvin. Positiivisena 

pidettiin myös sitä, että RAI koulutuksiin on osallistunut lähes koko henkilö-

kunta. 

 

Hoitajiin/työyhteisöä koskeviin palautteisiin luokiteltiin yhdeksän vastausta: 

Vastausten perusteella koettiin osastolla oleva hyvän ja yhteensopivan henki-

lökunnan. Myös työajoissa joustettiin äkillisten poissaolojen sattuessa. 

 

Työtiloihin liittyviä vastauksia yhdeksän: Vastauksissa nousi esiin mm. uusien 

saneerattujen, valoisten tilojen käyttöönotto. 

 

”Aloitettu onnistuneesti toiminta uusissa tiloissa. Paljon on vielä 

kesken ja puutteita, mutta mukava työskennellä toimivassa ja siis-

tissä ympäristössä”. 
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Lisäksi yksittäisiä vastauksia oli seitsemän. Tuote-esittely yksiköissä koettiin 

hyviksi. Asiakkailta/omaisilta tulleet kiitokset olivat erityisesti lämmittäneet 

mieltä. 

 

Positiivinen palautteen kirjaaminen  

Suurin osa vastaajista tiesi, miten voi antaa positiivista palautetta yksiköstä, 

kollegasta, toimintatavoista jne. (taulukko 7). Reilu puolet vastaajista kertoi an-

taneensa/kirjanneensa positiivista palautetta kyseisenä vuonna. Soten intra-

netin positiivisen palautteen linkin kautta palautetta oli kirjannut kyseisenä vuo-

tena viidesosa vastaajista.  

 

Taulukko 7. Positiivinen palaute 

  kyllä en 

Tiedätkö, miten voit antaa positiivista palautetta yksiköstäsi, kollegas-
tasi, toimintatavoista tms.? 

154 19 

89,0% 11,0% 

Oletko antanut/kirjannut positiivista palautetta tänä vuonna? 

102 71 

59,0% 41,0% 

Oletko antanut positiivista palautetta intran linkin kautta? 

35 136 

20,5% 79,5% 

 

 

Kehittämiskohdat ikääntyneiden palveluissa henkilöstön mukaan 

 

Vastauksia yhteensä 36 kpl. Osassa vastauksia useampi ehdotus. Vastaukset 

luokiteltiin alakohtiin asiasisällön mukaan: asiakkaisiin liittyviin, henkilöstöön 

liittyviin, työtiloihin liittyviin sekä tasapuolisuuteen liittyviin vastauksiin. 

  

Asiakkaisiin liittyviä vastauksia oli 11 kpl. Vastauksista nousi huoli-ilmoitusten 

käsittelyprosessi. Asiakkaista voidaan tehdä useampi ilmoitus, ilman että asi-

aan puututaan ja toisaalta, että käsittelyn toteuttaa ammattilaine, jolla ei ole 

riittävää osaamista esim. lääkehoidosta. Kotihoidossa toivottiin asiakkaiden 
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yksilökohtaista huomiointia esim. omahoitajapäivien muodossa. Koettiin myös, 

että asiakkaille tulisi antaa enemmän aikaa: ”Hoitajapula ei voi olla syy asiak-

kaalle suunniteltujen palveluiden/tukikäyntien vähentämiselle tms.” 

 

Henkilöstöön liittyviä vastauksia 10 kpl. Tulevaisuuden haasteet rekrytoinnissa 

nousi esiin avoimista vastauksista. Läsnäolokokouksia toivottiin enemmän ko-

ronavuosien jälkeen. Myös tiedostusta asioista toivottiin parannettavan. Esi-

miehen toivottiin myös näkyvän enemmän työntekijöille. 

 

Työtiloihin/ toimintatapoihin liittyviä kahdeksan vastausta. Yhteistyötä toivottiin 

kehitettävän paitsi yksikön sisällä, myös yksiköiden ja muiden kuntien kanssa. 

Työtiloihin toivottiin muutosta (lisää kirjaamistiloja, tuoleja, tasoja ja säilytysti-

loja). 

 

Tasapuolisuuteen liittyviä vastauksia viisi. Niissä toivottiin tasapuolisuutta ta-

lojen/yksiköiden välillä, vaikka toimitilat ovatkin kovin erilaisia. Kaikkiin tehos-

tetun palveluasumisen yksiköihin toivottiin virikeohjaajia ja fysioterapeuttia asi-

akkaiden elämänsisällön lisäämiseksi. Myös lääkäripalveluissa toivottiin yh-

denvertaisuutta. Nyt jossakin yksiköissä/alueilla lääkäri on läsnä, kun taas toi-

saalla asiat hoidetaan etävastaanottona. Lisäksi vastauksissa oli kolme luokit-

telematonta vastausta. 

 

Avoin kenttä kirjaamiselle 

 

Kyselyn lopuksi haluttiin vielä tietää, jos jollakin vastaajalla olisi vielä jotain sa-

nottavaa. Vastauksia oli kymmenen, mutta niistä kaksi oli tyhjiä. Myös tänne 

oli kirjattu mm. virikehoitajien tarve kaikkiin yksiköihin. Yksiköissä, joissa on 

palkatut virikehoitajat, myös some-näkyvyys on korostunut. Toivottiin mitoituk-

sessa huomioitavat haasta tilat. Toisaalta kirjattiin myös muutosvauhti/raskaat 

ajat niiden tuomat haasteet. Edellisiin muutoksiin ei ole ehditty tottua, kun jo 

asiat taas muuttuvat. Positiivisena nostona avoimeen kenttään oli kirjattu mm. 

hoitajien sydämellään tekevä työ ja RAI-arviointien käynnistyminen ja 
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sisällytys osaksi asiakkaan hoitoa ja huolenpitoa. Myös hyvinvointialueelle siir-

tyminen nousi vastauksista esiin esim.: 

 

”Paljonkin, mutta miksi vaivautua? Siirrymme Soten alaisuuteen vuoden 

vaihteessa, joten kaupunkina tuskin enää tulee tekemään tai vaikutta-

maan mahdollisiin muutoksiin ja kehityksiin ja vaikka tähän kirjoittamani 

ehdotukset kulkeutuisivatkin jonkun tahon tietoon, katoaisivat ne vain 

vuoden vaihteessa valtavan virkamieskoneiston rattaisiin, jota tuleva 

Sote tulee olemaan. Pohjalta on aina ollut vaikea tulla kuulluksi ja ensi 

vuodesta alkaen meitä hoitajia kuunnellaan luultavasti vielä vähemmän”. 

6.3 Yhteenveto ja johtopäätökset omavalvontakyselystä 

 

Vastaajat tunsivat kyselyn perusteella omavalvontasuunnitelmien sisällöt 

melko hyvin. Vastauksista jäin miettimään, miten hyvin omavalvontasuunnitel-

mien eri osuudet olivat sisäistetty/luettu ja onko aihesisällöistä keskusteltu yk-

siköissä. Esimerkiksi omavalvontasuunnitelmien julkisuuspaikka sekä potilas-

/sosiaaliasiamiehen yhteystiedot löytyivät suunnitelmista, mutta osa vastaa-

jista ei vastausten perusteella ollut tietoinen niistä. Kaikkiin kysymyksiin vas-

taukset löytyivät yksikön omavalvontasuunnitelmista. Toisaalta kysymyksen-

asettelussa olisi voinut olla kehittämisen varaa, erityisesti silloin, kun vastaaja 

voi valita useamman vaihtoehdon. Jäin pohtimaan, onko joku vastaajista va-

linnut vain yhden vastausvaihtoehdon ja toisaalta, onko henkilö asettanut vas-

tauksensa esim. vastuukysymyksessä tärkeysjärjestykseen.  

 

Omavalvontasuunnitelmien päivityksen vastuista kysyttäessä olisi ollut hyvä 

laittaa vastausvaihtoehdoksi lisäksi nämä kaikki tai esimerkiksi ohjata vastaa-

jaa valitsemaan vastuut tärkeysjärjestykseen. Vastaajat olivat pääsääntöisesti 

sitä mieltä, että esimiehet vastaavat omavalvontasuunnitelmien päivityksistä. 

Vastaaja pystyi valitsemaan myös rastittamalla nämä kaikki vaihtoehdot, mutta 

nyt ei ole tarkkaan erotettavissa, onko vastaajat ajatelleet ainoastaan päävas-

tuuta päivityksistä. Valviran mallipohja ohjeistaa laatimaan 
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omavalvontasuunnitelma toimintayksikön/palvelusta vastaavan esihenkilön ja 

henkilökunnan yhteistyönä. Myös asiakkaiden ja omaisten mahdollisuus osal-

listua omavalvonnan suunnitteluun tulisi huomioida. Toimeenpanoa tukee 

myös vastuuhenkilöiden nimeäminen eri osa-aluille. Satakunnan hyvinvointi-

alueen Hallintosäännössä määritellään vastuut omavalvonnan suhteen. ”Toi-

mialueen johtaja hyväksyy toimialueensa vastuualueiden ja vastuuyksiköiden 

omavalvonnan lakisääteiset suunnitelmat, sekä varmistaa niiden yhteensopi-

vuuden hyvinvointialueen omavalvontaohjelman kanssa. Vastuualueen johtaja 

vastaa vastuualueensa omavalvonnan lakisääteisten suunnitelmien laatimi-

sesta.” (Satakunnan hyvinvointialueen hallintosääntö, 2022.) 

Johtopäätöksenä vastaajat tunsivat huonosti oman vastuunsa 

omavalvontasuunnitelmien päivityksessä tai kysymyksen asettelu oli 

vaillinaista.  

 

Satakunnan hyvinvointialueella hallintosäännössä, sekä omavalvontaohjel-

massa on määritelty omavalvontasuunnitelmien vastuutasot. Jokainen työnte-

kijä vastaa omalta osaltaan omavalvonnasta ja omavalvontasuunnitelmien to-

teutumisesta. 1.1.2024 voimaan tuleva Valvontalaki määrittelee omavalvonta-

suunnitelmien olevan osa jokapäiväistä toimintaa. Omavalvontasuunnitelma 

on laadittava kirjallisesti yhdessä johdon ja työntekijöiden kanssa ja se on ol-

tava julkisesti nähtävillä. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 47, Valvira, Satakun-

nan hyvinvointialue, 2023; Satakunnan hyvinvointialue, 2022; Valvontalaki & 

Andersson ym., 2016, s.76.) Vastausten perusteella jäin miettimään, olivatko 

omavalvontasuunnitelmat tehty yhteistyössä työntekijöiden kanssa.  Marjeta-

Huhtasalon tutkimuksen mukaan (2022, s.23–27) omavalvontasuunnitelmat 

laaditaan usein esimiesvastuisesti ja henkilöstön osallistuminen niiden laadin-

taan on vähäistä. Henkilökunnan osaamisen, motivaation ja vastuualueiden 

huomioimisella voidaan heidät osallistaa omavalvontasuunnitelmien laadin-

taan. Johtopäätöksenä tähän kyselyyn vastaukset antoivat samansuuntaisia 

tuloksia Marjeta-Huhtasalon tutkimuksen kanssa. Aiemmat tutkimukset tuke-

vat tämänkin kehittämistehtävän johtopäätöksiä omavalvontasuunnitelmien 

laatimisesta esimiesjohtoisesti. Omavalvontasuunnitelmat koetaan irralliseksi 
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ja niihin liittyvät vastuut esimiesvetoisiksi. Suoraa kysymystä henkilöstön osal-

listumisesta omavalvontasuunnitelmien laadintaan ei kyselyssä esitetty. 

 

Työskentelin aiemmin kyseisen yksikön laatukoordinaattorina ja olin tietoinen 

kyseisen kunnan omavalvontasuunnitelmien sisällöistä sekä niiden sijainnista. 

Tämä osaltaan on voinut asettaa tiettyjä ennakkokäsityksiä. Kaikki kyseiset 

omavalvontasuunnitelmat olivat saatavilla paitsi soten intrassa, myös julki-

sessa verkossa. Asia oli myös kirjattuna omavalvontasuunnitelmiin. Noin puo-

let vastaajista tiesi suunnitelmien olevan soten intrassa ja ainoastaan kymme-

nesosa kunnan internetsivustolla. Yksikään omavalvontasuunnitelma ei ollut 

kunnan intrassa, vaikka 1/10 vastaajista oli tätä mieltä. Vanhuspalvelulaki (23 

§) ja Valvontalaki (4 luku, 27 §) määrittelevät, että omavalvontasuunnitelma 

sekä sen toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja toimenpiteet on jul-

kaista julkisessa verkossa tai muilla julkisuutta edistävillä tavoilla. Johtopää-

töksenä todettakoon, etteivät omavalvontasuunnitelmien sijainnit olleet vas-

taajien tiedossa. 

 

Vastausten perusteella yksikön arvoihin ja toimintaperiaatteisiin oli perehdytty. 

Yksikön toiminta-ajatuksen on tarkoitus ilmaista kenelle, ja mitä palvelua ky-

seisessä yksikössä tuotetaan. Keskeinen osa toiminta-ajatuksessa on vallit-

seva lainsäädäntö. Sosiaalihuollossa näitä lakeja ovat mm. Sosiaalihuoltolaki, 

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekä erityislakeina 

Lastensuojelu- ja Vammaispalvelulaki, Laki kehitysvammaisten erityishuol-

losta, Mielenterveys- ja Päihdehuoltolaki ja Vanhuspalvelulaki. Arvot kertovat 

yksikön työskentelytavoista ja nojaavat vahvasti työn ammatillisiin periaattei-

siin. Toimintaperiaatteet kuvaavat asiakaan asemaa yksikössä sekä yksikölle 

asetettuja tavoitteita ja toimintakulttuuria. (Valvira, 2022.) Jokaisen henkilö-

kunnan jäsenen tulee perehtyä yksikön arvoihin ja toimintaperiaatteisiin.  

 

Keskeiset riskit tunnistetaan kyselyn mukaan yksiköissä kohtalaisen hyvin. 

Riskien ennakoinnilla ja omavalvonnalla pyritään varmistamaan asiakasturval-

lisuuden toteutuminen.  Riskienhallinta ei ole koskaan valmista, vaan sitä ta-

pahtuu jatkuvasti organisaation kaikilla tasoilla. Riskienhallinnassa tulee ottaa 
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huomioon niin fyysinen, kuin psyykkinenkin ympäristö, itse asiakas ja hänen 

erityispiirteensä, sekä sosiaali- ja terveydenhuollon hallinta (Lohiniva-Kerkelä, 

2022, s.328; Lähteinen ym. 2022, s.345; Lette, 2020; Shi 2021.) Turvallisuu-

den suhteen erityisen haavoittuvassa asemassa ovat toimintakyvyltään tai tai-

doiltaan heikentyneet yksilöt, kuten iäkkäät ja lapset (Korpilahti ym. 2020, s. 

27). Yksikön tulee tehdä jatkuvaa riskianalyysia ja sen on oltava tietoinen yk-

sikössä toistuvista riskeistä. Toimivalla raportoinnilla voidaan välttää ennakolta 

havaittuja riskejä ja kehittää toimintaa. (Pyykkönen, 2022, s.27.) Vastauksissa 

hajontaa oli riskien läpikäynnissä HaiPron riskienhallintatyökalulla ja avoi-

messa ilmapiirissä HaiProjen teon suhteen. Osa vastaajista toi avoimissa vas-

tauksissa kokemuksen syyllistämisestä tai siitä, ettei kaikkia ilmoituksia tehdä 

tai käsitellä tasavertaisesti eri ammattiryhmien ilmoitusten perusteella. Ilmoi-

tusten käsittelyä tulisi tehdä yhdessä henkilöstön kanssa etsien kehitysehdo-

tuksia ja riskienhallintakeinoja. Yksiköiden käsittelytavat poikkesivat todennä-

köisesti melkoisesti toisistaan, kun katsotaan vastausten hajontaa. Noin puolet 

vastaajista piti käsittelykäytäntöjä selkeinä, neljännes osittain selkeinä, vajaan 

viidenneksen mielestä ne eivät olleet selkeitä.  

 

HaiPro järjestelmä on keskeinen osa riskienhallintaa. HaiPro käsittelyn tulisi 

olla syyllistämätöntä ja keskittyä itse toimintatapoihin, ei itse toimijaan (Awanic 

Oy, n.d.). Keskeinen näkökulma riskienhallinnassa on vahvistaa turvallisuus-

kulttuuria ja täten edistää asiakkaiden ja henkilöstön hyvinvointia. Riskienhal-

linta vaatii jokaisen sitoutumista organisaation kaikilla tasoilla. (Saarsalmi & 

Koivula, 19/2016, s.10.) Haasteita asiakasturvallisuudelle ja organisaation ris-

kienhallinnalle aiheuttavat mm. toiminnan monimutkaisuus, potilaskulttuuriset 

tekijät, osaamisen varmistamisen ongelmat, tiedon hyödyntämisen ongelmat 

sekä prosessien epäselvyydet (Nikki, 2021, s.77). Vaikka HaiPro on ollut pit-

kään monissa organisaatioissa käytössä, ei esim. lääkityspoikkeamat ole juu-

rikaan vähentyneet vuosien saatossa kotihoidossa. Ilmoituksia tehdään pitkälti 

jo tapahtuneista tapahtumista, eikä niinkään ennakoivasti. (Kivimäki ym. 

2022). Johtopäätöksenä HaiProjen ohjeistuksia ja käsittelytapoja tulisi selkeyt-

tää ja korostaa käsittelyn ja ilmoituksen teon syyllistämättömyyttä. Samoin 
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ennakollista ilmoittamista tulisi lisätä ja kehittää erilaisia varotoimia riskien mi-

nimoimiseksi. 

 

Asiakkaan osallisuuteen liittyvissä kysymyksissä asiakkaat osallistuvat toisi-

naan palveluntarpeen arviointiprosessiin ja hoitosuunnitelmien tekoon (76 %). 

Onko syynä asiakkaiden huonokuntoisuus vai totutut käytänteet, sitä kysely ei 

kerro. Perinteisesti hoitosuunnitelmat on laadittu hoitajalähtöisesti ja on kat-

sottu, että esimerkiksi muistisairas asiakas ei kykene itse osallistumaan suun-

nitelman tekoon.  Vanhuspalvelulaki (16§) korostaa asiakkaan osallisuutta 

mm. iäkkään henkilön mieltymykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitel-

maan. RAI välineistön käytön olettaisi korostavan myös asiakkaan osalli-

suutta. Asiakkaan terveydentilan ajantasaisen tiedon saatavuudessa sekä 

omannäköisen elämän toteutumisessa olisi kyselyn mukaan edelleen kehitet-

tävää. On otettava huomioon myös asiakkaan itsemääräämisoikeus.  

 

Usein yksiköissä on vallalla nk. laitosvalta, jolloin yksikön toiminta ja aikataulut 

valitettavan usein määrittelevät asiakkaiden/potilaiden päivärytmiä ja toimin-

taa. Kess on kirjassaan Itsemääräämisoikeus sosiaali- ja terveydenhuollossa 

(2023) käsitellyt asiakkaan/potilaan itsemääräämisoikeutta monipuolisesti 

lainsäädännön ja ennakkotapausten valossa). Esimerkiksi muistisairaus ei saa 

olla este asiakkaan itsemääräämisoikeuden toteuttamiseen, vaan on löydet-

tävä keinoja hänen osallisuuden lisäämiseensä. Johtopäätöksenä asiakkaan 

itsemääräämisoikeutta ja osallisuutta oman hoivansa suunnitteluun ja toteu-

tukseen tulisi korostaa. 

 

Vastaajien mukaan RAI koulutuksia oli käyty/oltiin käymässä melko kattavasti. 

RAI:ta pidettiin avoimien vastauksien mukaan yleisesti hyvänä ja tarkoituksen-

mukaisena välineenä. Vastauksissa korostui välineen laajuus ja ajankäytön 

haasteet. Vanhuspalvelulaki velvoittaa käyttämään RAI arviointityökalua 

ikääntyneiden palveluissa 1.4.2023 alkaen. RAI:n käyttö ei siis ole nykyisin 

vaihtoehto, vaan säädöksen velvoittama.  
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Kysymykseen kuka mielestäsi vastaa, että esim. arvioinnit, hoitosuunnitelmat 

ja kuntoutussuunnitelmat ovat ajan tasalla jätti myös avoimia kysymyksiä. 

Onko vastaaja olettanut kysyttävän pääasiallista vastuutahoa? Samoin esim. 

kuntoutussuunnitelmasta vastaa todennäköisesti eri henkilö, kuin hoitosuunni-

telman teosta, kysymystä olisi kannattanut muokata selkeämmäksi joko kirjaa-

malla, kuka pääasiallisesti vastaa tai muokkaamalla kysymystä siten, että vas-

taaja olisi voinut laittaa vastuut numeraaliseen järjestykseen. Johtopäätöksenä 

vastuut olivat kyselyn mukaan hieman epäselviä. Vastuukysymykset myös ar-

viontien, kuntoutussuunnitelmien sekä hoitosuunnitelmien osalta kannattaa 

keskustella yksikössä ja kirjata ne omavalvontasuunnitelmiin selkeästi. Johto-

päätöksiä tuloksista on tästä syystä vaikea tehdä. 

 

Ikääntyneiden palveluihin kyseisen kunnan alueella on laadittu aiemmin toi-

mintaohje rajoitteiden käytöstä. Rajoitteidenkäytön ohjeistuksen vastaajat tun-

sivat kyselyn perusteella kohtalaisen hyvin. Kuitenkin vastaajissa oli myös 

niitä, joilla ei ollut tietoa rajoitteiden käytön ohjeistuksesta. Osa vastaajista il-

moitti, ettei kyseisessä yksikössä käytetä rajoitustoimia. Kuitenkin osa näistä 

työskenteli yksikössä, jossa rajoitteita oli käytössä. Rajoitteiden käytön toimin-

taohje on oltava jokaisen hoitajan tiedossa. Johtopäätöksenä rajoitteiden käy-

tön ohjeistus ei ollut kaikkien hoitajien tiedossa. Rajoitteiden käytöstä tulisi 

keskustella yksikössä siten, että jokainen hoitaja on tietoinen rajoitteiden käy-

tön viimekätisyydestä sekä ohjeistuksesta vastuiden ja kirjaamisen suhteen. 

Yksikössä käytössä olevat rajoitustoimenpiteet kirjataan omavalvontasuunni-

temaan.  

 

Ikääntyneiden palveluissa ei ole velvoittavaa lainsäädäntöä rajoitteiden käy-

töstä Myöskään kauan valmisteilla ollutta itsemääräämislainsäädäntöä ei tois-

taiseksi ole. Kun yksilön perusoikeuksiin puututaan, on kyse rajoitustoimenpi-

teistä. Julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteu-

tuminen. (THL 2023; Ihmisoikeuskeskus, n.d., kohta Ikääntyneiden 

itsemääräämisoikeus; Perustuslaki 22 §.) Mikäli rajoitustoimenpiteisiin joudu-

taan ryhtymään, niiden tulee olla välttämättömiä hyväksyttävän tavoitteen saa-

vuttamiseksi ja muutenkin suhteellisuusvaatimusten mukaisia. Toisin sanoen 
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rajoitteisiin voi ryhtyä, mikäli mikään muu ei takaa henkilön itsensä tai muiden 

turvallisuutta. Rajoitteiden käytöstä on aina tehtävä päätös. Päätöksen tekee 

lääkäri tai muu toiminnasta vastaava viranhaltija. Asiasta on keskusteltava asi-

anomaisen tai hänen laillisen edustajansa/omaisten kanssa. Omainen ei kui-

tenkaan voi tehdä päätöstä. Vaikka rajoitteen käytöstä olisikin tehty päätös, 

tulee niiden käyttöä arvioida jokaisella käyttökerralla ja kirjata se asiakastieto-

järjestelmään. Akuuteissa tilanteissa rajoittaminen on mahdollista rikoslain 4 

Luvun turvin hätävarjeluna tai pakkotilana. Suomalaisessa sosiaali- ja tervey-

denhuollon järjestelmässä on edelleen vallalla laitosvalta ja ehkä tietämättään-

kin puututaan ihmisten perusoikeuksiin perusteettomasti. Oikeusasiamies on 

pitänyt tarpeellisena, että käytettyjä rajoitustoimenpiteitä seurataan yksikössä 

ja että niiden kirjaaminen on tehty mahd. yksinkertaiseksi. Rajoitustoimenpi-

teistä on säädetty erikseen lastensuojelulaissa, kehitysvammaisten erityis-

huollossa, päihdehuollossa, tartuntatautien hoidossa sekä mielenterveyshuol-

lossa. (Kess, 2023, s.30-33, 57, 79, 150 & 168 .) 

 

Lähtökohta on, että henkilön perusoikeuksia voidaan rajoittaa vain laissa erik-

seen säännellyissä tilanteissa ja niin vähän kuin on välttämätöntä. Toimenpide 

on oltava eettisesti perusteltavissa ja se on suoritettava asiakkaan/potilaan it-

semääräämisoikeutta kunnioittaen. Henkilökuntaresurssien puute ei oikeuta 

rajoitustoimenpiteiden käyttöön. (THL, 2023a).   

 

Valvira on antanut oman ohjeistuksensa liikkumista rajoittavien turvavälinei-

den käytöstä (Valvira, 2021). Valvira katsoo, että ikääntyneen liikkumista voi-

daan rajoittaa vain silloin kun hänen oma turvallisuutensa on vakavassa vaa-

rassa. Liikkumista voidaan rajoittaa vain siinä määrin ja sen ajan, kun se on 

välttämätöntä. Ennen rajoitustoimia on selvitettävä muiden turvallisuutta lisää-

vien keinojen käyttö ja punnittava tarkoin rajoittamisen haitat ja hyödyt. Asia-

kasta tai hänen läheistään tulee kuulla asiassa ja siitä on tehtävä päätös. Pää-

töksen tekee lääkäri ja se tulee kirjata hoitosuunnitelmaan.  

 



54 
 
 

Vastausten perusteella työntekijät tiesivät hyvin, miten tulee toimia havaites-

saan asiakkaan kohteluun tai muuhun epäkohtaan liittyvän tilanteen. Sosiaali-

huoltolain (4§:n) ja Valviran mallipohjan mukaan: 

Sosiaalihuollon henkilöstön on ilmoitettava viipymättä toiminnasta 

vastaavalle henkilölle, jos hän tehtävissään huomaa tai saa tie-

toonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan sosi-

aalihuollon toteuttamisessa. Ilmoituksen vastaanottaneen henki-

lön on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johta-

valle viranhaltijalle. Ilmoituksen vastaanottaneen toiminnasta vas-

taavan esihenkilön tulee käynnistää toimet epäkohdan tai sen 

uhan poistamiseksi ja ellei niin tehdä, ilmoituksen tekijän on ilmoi-

tettava asiasta aluehallintovirastolle. 

Tämä kohta on ollut kirjattuna jokaiseen omavalvontasuunnitelmaan. 

 

Asiakaspalautetta yksiköt saavat monista eri kanavista, joista yleisimmät vas-

tausten perusteella olivat: suullisesti saadut palautteet, asiakaspalautekyselyt 

ja Onerva. Mikä ilahduttavaa, 4/5 vastaajista oli sitä mieltä, että asiakaspalaut-

teet johtavat toiminnan kehittämiseen yksikössä. 1/5:n mielestä palautteita ei 

kuitenkaan hyödynnetä toiminnan kehittämisessä. Vanhuspalvelulain (6§:n), 

Sosiaalihuoltolain (47§:n) ja Valvontalain (27§:n) mukaan palvelujen laadun ja 

riittävyyden arvioimiseksi on kerättävä säännöllisesti palautetta palveluja käyt-

täviltä, heidän omaisiltaan ja läheisiltään sekä hyvinvointialueen henkilöstöltä.  

 

Palautekanavien tulisi olla kaikkien saavutettavissa ja helppokäyttöisiä. Ikään-

tyneet asiakasryhmänä tuo omat haasteensa palautteiden keräämiseen. 

Ikääntyneet eivät ole homogeeninen ryhmä. Osa ikäihmisistä ei kykene, tai 

heillä ei ole mahdollista käyttää sähköisiä palautejärjestelmiä, joten heidän ää-

nensä kuuluvaksi saamiseksi on muistettava muut palautteenantotavat säh-

köisten järjestelmien lisäksi, kuten palautteiden kerääminen puhelimella, haas-

tatteluilla tai esimerkiksi paperisilla palautekyselyillä. Vanhusasiavaltuutettu 

Päivi Topo on ehdottanut mm., että digipalveluja käyttämättömille henkilöille 

luotaisiin kansallisesti keskitetty asiointikanava. Sen avulla voitaisiin turvata 
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itsenäinen asiointi, vaikutusmahdollisuudet ja osallistuminen myös digiä käyt-

tämättömille henkilöille. (Topo, 2023/1, s.15.) 

 

Omavalvontasuunnitelmissa tulee olla sosiaaliasiamiehen ja/tai potilasasia-

miehen yhteystiedot. Reilut 1/4 vastaajista ilmoitti, etteivät tiedä mistä tarvitta-

essa ne löytävät. Johtopäätöksenä on, että asiamiehen yhteystietojen sijainti 

tiedostetaan huonosti. Valviran mallipohjassa on kohta näille yhteystiedoille ja 

ne tulee olla suunnitelmaan kirjattuna. Samoin ohjeistuksena on, että ne löy-

tyisivät yksiköistä esim. ilmoitustauluilta. 

 

Palvelun sisältöön liittyviä kysymyksiä oli kahdeksan. Vastausten perusteella 

asukkailla oli mahdollista osallistua liikunta-, harrastus- ja kulttuuritoimintaan 

yksiköissä, joita kysymys koski. Asiakaan yksilölliset toiveet ruokailussa otet-

tiin huomioon ja ajantasaiset hygieniaohjeet olivat helposti saatavilla. 1/4 vas-

taajista ei tiennyt onko yksikössä nimetty hygieniavastaava. Yksikön hygie-

niavastaava tulee olla määriteltynä ja se tulee kirjata omavalvontasuunnitel-

miin. Kappale on keskeinen osa omannäköisen elämän toteutumista yksi-

kössä. Kuitenkin yksiköt olivat kovin erilaisia ja vastausten perusteella on vai-

kea vetää johtopäätöksiä. Kappaletta tulee korostaa myös omavalvontasuun-

nitelmissa ja yhdessä asiakkaiden/omaisten kanssa keskustelemalla nostaa 

kussakin yksikössä keskeiset kehittämiskohdat omannäköisen elämän vahvis-

tamiseksi.  

 

Lääkehoitosuunnitelmiin oli tutustunut suurin osa vastaajista ja lääkehoidon 

vastuut oli yksiköissä määritelty pääsääntöisesti selkeästi. Lääkehoitosuunni-

telmat oli laadittu Kansallinen Lääkehoito-oppaan mukaisesti kyseisen kunnan 

alueella ja niihin tuli jokaisen hoitajan perehtyä. Lääkehoitosuunnitelmien si-

sällöt ja mallipohja minulla oli tiedossa aiempaan työnkuvaani liittyen. Hyvä 

käytäntö on ottaa kuittaukset käyttöön lääkehoitosuunnitelmiin tutustuessa ja 

sisällyttää ne osaksi perehdytystä. Lukukuittausten käyttöönotto on osa yksi-

kön laadunhallintaa ja sitä voi seurata esim. prosenttiosuudella suhteessa 

työntekijöiden määrään. (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021:6, 58.)  
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Vastaajien mukaan asiakastiedon sujuvassa kulkemisessa soten sisällä oli 

runsasta hajontaa. Aiempaan työhöni liittyen tiesin käytössä olevan yhteisen 

asiakas-/potilastietojärjestelmän sekä useat kehittämistoimet aiheen tiimoilta.  

 

Toimintaohjeiden hakuun käytettiin eniten soten intraa. Haasteita toimintaoh-

jeiden löytämiseen tuo hyvinvointialueelle siirtyminen. Ennen kuin hyvinvointi-

alueen intra Satanen ja IMS on täydentynyt, voi ohjeistuksia olla vaikea löytää. 

Ohjeena on ollut, että entisen organisaation ohjeistuksia käytetään, kunnes 

hyvinvointialuetasoiset ohjeistukset on saatu laadittua. Kunnan soten intra toi-

mii vielä omassa sisäisessä kansiossaan, mutta miten helposti se on löydettä-

vissä ja käytetäänkö aiemmin luotuja toimintaohjeita ja prosesseja vielä hyö-

dyksi?  

 

Yhteystyö pelastusviranomaisten kanssa, henkilöstö, perehdytys sekä koulu-

tus osio olivat laaja kysymyskokonaisuus, mikä sisälsi 12 kysymystä. Jokaisen 

työntekijän tulisi perehtyä palo- ja pelastussuunnitelman sisältöön. Näin ei kui-

tenkaan vastausten perusteella ollut. Kunnassa otettiin käyttöön saneeratut 

tilat, johon osa toiminnoista sijoittui syyskuussa 2022 käyttöön ja kyselyn ai-

kaan pelastussuunnitelma oli vasta tekeillä. Tämä osaltaan on voinut vaikuttaa 

siihen, että siihen perehtymisprosentti jäi alle 65 %:n. Henkilöstön riittävyys 

jakautui (kyllä 40 % ja ei 51 %). Se jakautuivatko mielipiteet tasaisesti vai oliko 

jossain yksikössä puutteita enemmän kuin toisessa, ei tästä kyselyn yhteen-

vedosta selviä. Se kuitenkin ilmenee yksiköiden esihenkilöille jo aiemmin toi-

mitetuista yhteenvedoista. Johtopäätöksenä sijaisten hankinnassa olisi kyse-

lyn mukaan parannettavaa, vajaa puolen vastaajien mielestä se ei suju yksi-

köissä.  

 

Perehdytyksen sujuvuudessa oli myös hajontaa. Työterveyslaitoksen mukaan 

(Työterveyslaitos, n.d.) suunnitelmallinen perehdytys on tärkeää paitsi työtur-

vallisuuden, myös työkyvyn ja työn sujuvuuden kannalta. Se on jatkuva pro-

sessi, jota tarvitaan työtehtävien ja työmenetelmien muuttuessa.  
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Puolet vastaajista pitivät koulutuksia oikeanlaisia, mutta vajaa kolmasosa ei 

osannut sanoa olivatko ne oikeanlaisia. Koulutuksia tulisi järjestää osaamisen 

ylläpitämiseksi monipuolisesti niin läsnäolokoulutuksina, kuin esim. teams tai 

hybridikoulutuksinakin. Myös erilaisia verkkokoulutuksia on saatavilla eri aihe-

piireistä.  

 

Laitevastaavat on nimetty reilun puolen vastaajien mielestä. Laitteiden käyttö-

ohjeiden löytymisestä ei osannut sanoa vajaa 2/5 vastaajista. Yksiköissä tulee 

olla nimetyt laitevastaavat ja ajantasaisten käyttöohjeiden tulee olla saatavilla. 

Tarvittaessa järjestetään koulutusta laitteiden käytöstä. Laitteiden toimintaon-

gelmissa toimiminen oli vastaajien tiedossa.  

 

Kyseinen kunta oli ohjeistanut, että kaikki työntekijät suorittavat Eduhouse 

Oy:n Tietoturvan perusteet sekä eOppivan Tietoturvan ABC-verkkokurssit. 

Suurin osa vastaajista oli suorittanut nämä. Lähes 70 % vastaajista ilmoitti 

suorittaneen Duodecimin tavanomaiset varotoimet-verkkokoulun, jonka kysei-

nen kunta oli ohjeistanut kaikkien sote ammattilaisten suorittavan koronapan-

demian aikaan. RAI oppipolkuun kuuluu mm. THL:n ja RaiSoftin verkkokoulut. 

Suurin osa vastaajista ilmoitti suorittaneensa nämä. Syksyllä 2022 järjestettiin 

Lifecaren laajat koulutukset, joita ennen tuli suorittaa Campuksella Lifecare 

2021MR-koultuskokonaisuudet. Lähes 70 % vastaajista ilmoitti suorittaneensa 

ne. Toisaalta esim. RAISoft verkkokoulutusten suorittamisen välillä oli eroa-

vuuksia vastauksissa (taulukko 3/taulukko 6). Taulukon 3 mukaan 133 vastaa-

jaa oli suorittanut RAISoftn verkkokoulun, kun taas taulukon 6 mukaan verk-

kokoulun suorittaneita oli 128 kpl. Johtopäätöksenä vastaajat olivat melko hy-

vin suorittaneet heiltä vaaditut eri verkkokurssit. 

 

Vastaajat eivät osanneet sanoa, oliko heidän yksikössään asetettu vuodelle 

selkeät kehittämiskohteet. Lainsäädäntö velvoittaa yksiköitä käyttämään asia-

kaspalautteita toiminnan kehittämiseen (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 6§; So-

siaalihuoltolaki 1031/2014, 47§; Valvontalaki 741/2023, 27§.) Kehittämiskoh-

teisiin olisi hyvä palata neljän kuukauden välein (Valvontalain mukainen 
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omavalvonnan seuranta-ajanjakso) ja ne voisivat olla esim. ilmoitustaululla 

koko ajan työntekijöiden nähtävillä. 

 

Onnistumisia oli kirjattu kyselyyn kiitettävästi. Positiivisen palautteen antotavat 

tiedettiin ja yli puolet ilmoitti antaneensa sitä jollain tavalla. Intran positiivisen 

linkin kautta palautetta oli kirjannut kuitenkin vain viidesosa vastaajista. Kehi-

tysehdotuksia oli myös kirjattu kiitettävästi kyselyyn, kuten huoli-ilmoituksen 

käsittelyprosessin kehittäminen, rekrytoinnin kehittäminen ja yhteistyönkehit-

täminen eri yksiköiden välillä. Osaa voidaan hyödyntää paikallisesti ja osaa 

viedään eteenpäin hyvinvointialueella. Johtopäätöksenä voidaan todeta, että 

onnistumisia tapahtuu ja ne nähdään, mutta niitä voitaisiin vielä enemmän kir-

jata ylös. Kehitysehdotuksia saadaan suoraan henkilöstöltä ja niitä kannattaa 

ottaa käyttöön ja kokeiluihin matalallakin kynnyksellä. Hyvinvointialueella on-

nistumiset kirjataan HaiPro järjestelmän PosiPro osioon.  

 

6.4 Yksiköiden ehdottamat kehittämiskohdat riskienhallinnan näkökulmasta 

Lähetin yksiköiden kyselyn vastausten yhteenvedot esihenkilöille. Lähetin esi-

henkilöille myös koontitaulukot, joihin oli tarkoitus kerätä yksikössä löydetyt 

kehittämiskohdat sekä aikataulut ja toteutus (aiempi kunnan tutkimuslupa). Tu-

losten läpikäynnin yhteydessä esim. viikkopalaverissa oli ohjeistettu käymään 

läpi omavalvontasuunnitelmien asiasisältöjä kertauksen vuoksi. Kokosin yh-

teen yksiköistä tulleet koosteet. Riskit yhdistettiin asiasisällön mukaan. Asiasi-

sällöt olivat: asiakkaat, henkilöstö, perehdytys, tiedonkulku ja dokumentointi, 

HaiProt, RAI ja muut (liite 5). Tunnistetiedot poistettiin.  

 

Kysely tehtiin ennen hyvinvointialueelle siirtymistä, joten monet ohjeistukset ja 

järjestelmät ovat tämän jälkeen muuttuneet tai ohjeistukset ovat vasta valmis-

teilla. Joidenkin löydettyjen riskien kohdalta hyvinvointialueen ohjeistukset 

ovat valmisteilla tai ohjeet ovat erilaiset suhteessa aiempiin, kunnan ohjeistuk-

siin. 
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Asiakkaat kohtaan yksiköt nostivat riskeiksi asiakkaan osallisuuden. Asiak-

kaan osallisuutta korostetaan useissa säädöksissä ja suosituksissa (mm. So-

siaalihuoltolaki, Vanhuspalvelulaki, Laatusuositukset). Asiakkaan osallisuuden 

varmistaminen ei ole harkinnanvaraista, vaan säädöksiin kirjattua. Muistisai-

raudet, mielenterveysongelmat ym. aiheuttavat haasteita asiakkaan osallistu-

miseen omaan päätöksentekoon, mutta yksikössä pitäisi löytää keinoja asiak-

kaan osallistamisen vahvistamiseen (esim. asiakaskokoukset ja koulutukset).  

 

Henkilöstön rekrytoinnin haasteet aiheuttavat ongelmia monissa ysiköissä. 

Henkilöstö liikkuu myös entistä enemmän eri yksiköiden välillä. Lakiin kirjatut 

mitoitushaasteet tuovat haasteita yksiköille (vrt. Vanhuspalvelulaki).  Esihen-

kilöt/johto ovat miettineet keinoja mitoitusvaateen täyttämiseksi. Hoiva-avusta-

jia on mm. palkattu välilliseen työhön. Henkilöstön työhyvinvointiin tulisi panos-

taa, jotta nykyisin yksikössä työskentelevät työntekijät myös pysyisivät edel-

leen yksikössä. Satakunnan hyvinvointialueella on erillinen rekrytointiyksikkö, 

joka palvelee toimialueita. Työsuojelun tehtävänä on puolestaan työn sujuvuu-

den, turvallisuuden ja terveellisyyden lisääminen. 

 

Perehdytys nostettiin esiin myös useammassa yksikössä. Perehdytykseen tu-

lisi nimetä vastuuhoitajat ja sen tulisi olla johdonmukaista. Yhteiset perehdy-

tyslomakkeet ja tarkistuslistat koettiin tärkeiksi. Satakunnan hyvinvointialueen 

osaamisen kehittämisen yksikkö laatii yhteisiä ohjeistuksia perehdytykseen. 

Sähköinen perehdytysjärjestelmä on kilpailutettu ja jatkossa käytössä hyvin-

vointialueiden yksiköissä. Perehdytyslomakkeet ja ohjeistukset on laadittu. 

 

Tiedonkulku ja dokumentointi nostetiin myös useamman yksikön riskeiksi. 

Haasteita on ollut paljon ja ne ovat korostuneet hyvinvointialueelle siirryttä-

essä. Kyselyn aikaan palo- ja pelastussuunnitelmaan laadittiin vasta saneera-

tun talon osalta, joten siihen ei ollut voitu tutustua. Tiedonkulkua eri yksiköiden 

välillä tulisi tehostaa. Hyvinvointialueelle siirryttäessä otettiin käyttöön koko 

alueen yhteinen intra, johon aihepiirejä alettiin täydentämään. Alusta oli uusi 

kaikille ja tiedon saanti aiheutti haasteita. Samalla käyttöön otettiin yhteinen 

toimintajärjestelmä (IMS), joka suurelle osalle työntekijöitä oli 
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käyttöönotettaessa vieras. Dokumenttien vienti järjestelmään on ollut hidasta 

ja aikaa vievää ja ohjeistukset vielä puutteellisia keväällä/kesällä 2023.  

 

HaiProjen teko ja käsittelykäytänteet nostettiin useamman yksikön riskeihin. 

HaiProjen käsittelyssä tarvitaan yhteisiä yksikköpalavereja, joissa voidaan yh-

dessä miettiä riskienhallintakeinoja. Tarkoitus ei ole vain täyttää ilmoitusta täyt-

tämisen vuoksi, vaan yhdessä miettiä käytäntöjä. Edelleenkin koetaan jonkin 

verran syyllistävyyttä. HaiProjen tarkoitus ei kuitenkaan ole löytää syyllistä, 

vaan kehittää yksikön toimintaa. Voimaantulessaan Valvontalaki velvoittaa ra-

portoimaan omavalvontasuunnitelmien seurantaa vaaratapahtumista julkisesti 

neljän kuukauden välein. Satakunnan hyvinvointialueen laajuus on tuonut 

haasteita HaiPro organisaatiopuun ajantasaistamiseksi sen laajuuden vuoksi. 

Lisäksi esihenkilöiden vaihtuvuus on tuonut haasteita rakenteen ajantasaista-

miseksi. HaiPro järjestelmä ei ole ollut käytössä kaikilla alueilla, sen sisällä on 

ollut käytössä eri osa-alueita, ja valintaotsakkeet ovat olleet erilaisia eri alu-

eilla. Satakunnan hyvinvointialueella on järjestetty koulutusta aiheesta ja laa-

dittu erilaisia toimintaohjeita. Kehittämistyö jatkuu edelleen. 

 

Ikääntyneiden palveluissa Vanhuspalvelulaki velvoitti 1.4.2023 alkaen käyttä-

mään RAI arviointijärjestelmää asiakkaiden palveluntarpeen arvioinnissa ja 

seurannassa. RAI:n käyttö ei ole tämän jälkeen vapaaehtoista, vaan säädel-

tyä. Satakunnan hyvinvointialueella on laadittu RAI oppimispolku, joka käsittää 

paitsi THL:n ja RAISoftin verkkokoulut, myös RAI vastaajien pitämät koulutuk-

set sekä harjoitusarvioinnin. Vuonna 2022 henkilöstöä koulutettiin RAI järjes-

telmän käyttöön laajasti ja koulutukset jatkuvat hyvinvointialueella.  

 

Aiemmin käytössä on ollut Webropolilla tehty QR-koodillinen positiivisen pa-

lautteen linkki sote henkilöstön intrassa. Satakunnan hyvinvointialueelle siir-

ryttäessä positiivisen palautteen antamisen kanavana toimii HaiPro järjestel-

mässä PosiPro kanava. PosiPro kanavan käyttömahdollisuudesta tulisi tiedot-

taa/kouluttaa alueella enemmän.  
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Kyselyn tulokset ja yksiköiden koostamat kehityskohdat ovat samansuuntaisia 

aiempien tutkimusten kanssa. Työntekijät tunsivat omavalvontasuunnitelmien 

sisällöt kohtalaisen hyvin. Vastauksien perusteella voidaan olettaa, että oma-

valvontasuunnitelmat tehdään usein esimiesjohtoisesti ja näin ollen ne jäävät 

henkilöstölle usein irrallisiksi. Omavalvontasuunnitelmat ovat pitkälti lainsää-

dännön määrittelemiä ja Valviran mallipohjaa käytettäessä tulee huomioitua 

eri näkökulmat kuten lainsäädäntö, ohjeistukset, asiakkaat, omaiset, henki-

löstö, johto organisaatio ja riskienhallinta. Tutustumalla mallipohjiin ja määrit-

telemällä henkilökunnalle eri vastuualueet, huomioiden toiminnan seurannan, 

voidaan henkilökunta osallistaa omavalvontasuunnitelmien laadintaan ja näin 

ollen sitouttaa heidät. 

 

7 OMAVALVONTASUUNNITELMIEN MALLIPOHJAN LAADINTA 

Kyselyn tulokset ja yksikön löytämät kehityskohdat olivat pitkälti samansuun-

taisia. HaiPron käyttöön, koulutuksiin, ohjeistuksiin, raporttien hyödyntämi-

seen ja kehitysehdotusten/toteutusten kirjaamiseen tulee kiinnittää entistä 

enemmän huomiota. Koulutuksia on järjestettävä säännöllisesti ja koko Sata-

kunnan hyvinvointialueen HaiPro ohjeistukset tulee laatia kattavasti. Riskien-

hallinnan kokonaisuutta tulee pohtia laaja-alaisesti. Käytössä on HaiPro järjes-

telmän lisäksi Granite ohjelma, jossa riskejä kuvataan henkilöstön näkökul-

masta. Granite ohjelmassa henkilöstö suorittaa myös tietoturvatestejä eri osa-

alueista. Jatkossa Granite järjestelmän käyttöä ollaan laajentamassa. Asiak-

kaan osallisuutta tulee myös lisätä ja perehdytystä kehittää. Vastuita tulee sel-

keyttää niin omavalvontasuunnitelmien laatimisen osalta, kuin hoito- ja palve-

lusuunnitelmienkin osalta. Henkilöstö tulee osallistaa omavalvontasuunnitel-

mien laadintaan, jotta suunnitelmat saadaan elämään osana jokapäiväistä toi-

mintaa. 
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Koska omavalvontasuunnitelmat ovat olleet lakisääteisiä sosiaalipalveluissa jo 

vuodesta 2012/2015 asti, päädyttiin Valvonta ja laatuyksikössä ohjeistamaan 

ensin sosiaalipalveluiden yksiköitä. Valvontalaki tuo omavalvontasuunnitelma-

velvoitteen vuoden 2024 alusta myös terveyspalveluihin, joten näiden yksiköi-

den ohjeistuksia laaditaan syksyllä 2023. Kansallista ohjeistusta ei asiaan vielä 

ole.  Omavalvontasuunnitelmien laatimiseen annettiin aikaa syyskuun loppuun 

asti, koska tulevat kesälomat omalta osaltaan todennäköisesti hidastavat pro-

sessin läpikäyntiä ja henkilökunnan osallistamista suunnitelmien laadintaan. 

 

Omavalvontasuunnitelmien mallipohjaa (liite 6) ja toimintaohjetta (liite 7) läh-

dettiin työstämään pienellä Omavalvonnan tuen ryhmällä: Kaksi laatukoordi-

naattoria (joista toinen toimi kaksoisroolissa, ollen myös opiskelijan roolissa 

laatien kehittämistehtävää) ja laadun asiantuntija. Työryhmä selvitti laajasti 

asioita hyvinvointialueella eri asiantuntijoiden kanssa. Väliaikoina mallipohjaa 

kommentoitiin yhteisessä Teams pohjassa ja selvitystyötä jaettiin ryhmän jä-

senille. 

 

Mallipohjan laadintaan haasteita toi ohjelmistojen ja toimintaohjeiden puutok-

set, sekä hyvinvointialueen laajuus. Työryhmä pyrki kokomaan valmiina olleet, 

kaikkia koskevat ohjeistukset ja tekstit pohjaan valmiiksi. Kuitenkin jokaiseen 

kohtaan toivottiin yksiköiden kirjaavan myös omaa tekstiä yksikön näkökul-

masta. Nämä kohdat merkittiin punaisilla X-merkeillä. 

 

Ensimmäisessä kokoontumisessa päätettiin mallipohjana käytettävän Valviran 

saavutettavaa pohjaa kaikkien osa-alueiden huomioimiseksi. Saavutettavalla 

tarkoitetaan, että sisältö on selkeää ja ymmärrettävää ja se on luettavissa ruu-

dunlukuapuvälineillä. Omavalvontasuunnitelmat tulee olla saatavilla julkisessa 

verkossa, tai muulla julkisuuta edistävällä tavalla, sekä luettavissa yksikössä 

(Valvontalaki, 27 §). Mallipohjaan päätettiin lisätä väliotsikot suunnitelman lu-

ettavuuden helpottamiseksi. Samoin mallipohjan tekstiosuuteen päätettiin jät-

tää välikysymykset asiakokonaisuuksien hahmottamiseksi. Sovittiin, että 

ikääntyneiden palvelujen laatukoordinaattori vie saavutettavan mallipohjan, 

sekä alustavan täyttöohjeen yhteiseen Teams tilaan. Sovittiin myös, että malli 
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rakennetaan siten, että Valviran ohjaavat tekstit laitetaan vaaleanharmaalla, 

jätettävät tekstit mustalla ja yksikön omat/kunkin yksikön kirjaamat kohdat kir-

jataan punaisella mallipohjaan tai laitetaan punainen ruksi merkiksi siitä, että 

yksikkö kirjoittaa kohtaan omaa tekstiään. Värikoodien merkitys kirjatiin oma-

valvontasuunnitelman ohjeeseen ja ohjetta täydennetiin koko mallipohjan 

suunnittelun ajan.  

 

Mallipohjaa päätettiin täydentää yhdellä kokonaisuudella (4.3. XXX:n yksikön 

toimintaan liittyvät riskit), jotta yksiköt keskittyisivät suunnitelmaa laatiessaan 

juuri kyseisen yksikön riskeihin ja niiden riskienhallintaan.  

 

Toimialueita pyydettiin toimittamaan esimerkki omavalvontasuunnitelmat yksi-

köistään, joihin työryhmä perehtyi. Saaduista omavalvontasuunnitelmista käy-

tiin keskustelua. Suunnitelmat olivat kovin erilaisia ja suureen osaan oli jätetty 

Valviran ohjaavia tekstejä runsaasti. Valviran pohjaa alettiin käydä läpi kohta 

kohdalta, kohdat olivat sisällysluettelon mukaisesti: 

• Palveluntuottajaa koskevat tiedot 

• Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

• Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet 

• Omavalvonnan toimeenpano 

• Asiakkaan asema ja oikeudet 

• Palvelun sisällön omavalvonta 

• Asiakasturvallisuus 

• Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja kirjaaminen 

• Yhteenveto kehittämissuunnitelmasta 

• Omavalvonnan seuranta 

 

7.1 Palveluntuottajaa koskevat tiedot 

Pohjaan täydennettiin valmiiksi hyvinvointialueen tiedot ja Y-tunnus. Keskus-

telua käytiin pohjassa valmiina olevista tiedoista: Palveluntuottajan nimi, kun-

nan nimi, kuntayhtymän nimi ja sijaintikunta yhteistietoineen. 
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Hyvinvointialueella kenttiä pystyttiin yhdistämään. Ensimmäiseksi suunnitel-

maan tulee hyvinvointialueen nimi, seuraavaksi toimintayksikön nimi ja tämän 

jälkeen sijaintikunta yhteystietoineen.  

 

Kohta yksityisen palveluntuottajan lupatiedot jätettiin mallipohjasta kokonaan 

pois, koska mallipohja koskee ainoastaan hyvinvointialueen omia yksiköitä. 

 

Mallipohjassa oli yhdistetty alihankintana tuotettujen palvelujen laadun ja asia-

kasturvallisuuden seuranta. Keskusteltiin mallipohjan haasteista, koska yksi-

köillä voi olla hyvin eri tasoisia alihankkijoita ja mallipohjassa on vain yksi ras-

titettava kohta koskien omavalvontasuunnitelmien vaadetta. Alihankintana 

tuotettavat palvelut tulee kuvata suunnitelmaan ja todeta niiltä vaadittavat 

omavalvontasuunnitelmat ja niiden sisällön varmistaminen.  

 

Keskustelua palveluyksikkö määritelmästä käytiin sekä valvontayksikön, esi-

henkilön, että sähköpostitse mm. myös Valviran lakimiehen kanssa. Valvonta-

lain 4 §:n 5 kohdan mukaan ”palveluyksikkö on julkisen tai yksityisen palvelun-

tuottajan ylläpitämä toiminnallisesti ja hallinnollisesti järjestetty kokonaisuus, 

jossa annetaan sosiaali- ja/tai terveyspalveluja”. Näin ollen palveluyksikkö ei 

olisi sidottu välttämättä fyysisiin toimitiloihin. Palveluyksikkö voisi muodostua 

palveluntuottajan oman päätöksen mukaisesti yhdestä tai useammasta sosi-

aali- tai terveydenhuollon palvelusta ja useammasta fyysisestä toimipaikasta, 

tai se voisi olla kokonaan ilman fyysistä toimipaikkaa.  

 

Monien pitkien keskustelujen jälkeen Satakunnan hyvinvointialueella sosiaali-

palveluissa päädyttiin ratkaisuun, jossa omavalvontasuunnitelmat tehtäisiin 

vuoden 2023 osalta alimman hallinnollisen tason mukaan, toiminta huomioon 

ottaen. Ohjeistuksen mukaan, sekä omavalvontaohjelma huomioon ottaen on 

suotavaa, että omavalvontasuunnitelmat sekä lääkehoitosuunnitelmat teh-

dään samantasoisesti. Näin pyritään saattamaan omavalvontasuunnitelmat 

osaksi yksiköiden jokapäiväistä toimintaa ja täyttämään Valvontalain 27§:n 

velvoite. 
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Valvira ohjeistaa myös, että omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksi-

köiden lisäksi sosiaalihuollon tukipalveluille sekä sosiaalipalveluille eri toimin-

takokonaisuuksille, kuten lastensuojelu, vammaispalvelut, ikääntyvien palve-

lut, mielenterveyspalvelut, päihde- ja riippuvuuspalvelut sekä neuvonta- ja oh-

jauspalvelut.  

 

Mallipohjaa käytiin kokonaisuudessa läpi myös valvontapäällikön, sekä ikään-

tyneiden palveluista vastaavan valvontakoordinaattorin kanssa useaan ottee-

seen. 

 

7.2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

 

Kappaleen alkuun kuvataan yleisesti, mikä on omavalvontasuunnitelma ja mi-

hin se perustuu. Tämä kohta jätettiin yksiköiden täytettäväksi, jotta yksiköt 

pohtisivat kokouksissaan/palavereissaan, mikä on omavalvontasuunnitelma ja 

mitä se kyseisessä yksikössä merkitsee. Omavalvontasuunnitelmat laadintaan 

osallistetaan koko henkilöstö, eikä suunnitelmaa voida laatia esihenkilön toi-

mesta. Mahdollisuuksien mukaan myös asiakkaat/omaiset voivat osallistua 

laadintaan. Yksiköt kirjaavat kappaleeseen osallisuuden. Suunnitelmat päivi-

tetään vuosittain ja ne tallennetaan sisäiseen toimintajärjestelmään IMS:n, 

josta ne linkitetään Satakunnan hyvinvointialueen internetsivustolle. Suunni-

telmien tulee olla myös yksikössä nähtävillä.  Lastensuojelulaitoksille on sää-

detty lisäksi velvollisuus laatia hyvää kohtelua koskeva suunnitelma.  

 

7.3 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet 

 

Käytiin keskustelua toiminta-ajatuksesta. Yksikköön kirjataan se, mitä varten 

yksikkö on olemassa; kenelle ja mitä palvelua yksikössä tuotetaan. Aiemmissa 

omavalvontasuunnitelmissa on usein kuvattu esimerkiksi kunnan arvot 
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erikseen, sitten sosiaali- ja terveystoimialan arvot ja lopuksi vielä yksikön arvot. 

Satakunnan hyvinvointialueen strategiassa (19.12.2022), on määritelty kaik-

kea toimintaamme ohjaavat yhteiset arvot. Perehdyimme arvoihin ja kävimme 

niistä keskustelua. Päädyimme siihen, että omavalvontasuunnitelmissa kuva-

taan miten nuo arvot (palvelemme yhdenvertaisesti, kohtaamme inhimillisesti, 

toimimme ammatillisesti ja uudistamme vastuullisesti) näkyvät juuri kyseisessä 

yksikössä. Arvot sinällään kirjattiin suunnitelmapohjaan valmiiksi.  

 

7.4 Omavalvonnan toimeenpano 

Riskienhallinnan kokonaisuus on laaja ja selvittelytyö vei osaltaan myös run-

saasti aikaa. Osa asioista on edelleen valmistelussa. Satakunnan hyvinvointi-

alueella on käytössä sähköinen vaara- ja haittatapahtumien, sekä läheltä-piti 

tapahtumien ilmoitusjärjestelmä HaiPro. HaiPron eri osioina ovat käytössä: 

• potilas-/asiakasturvallisuusilmoitukset, joita henkilöstö tekee 

• työturvallisuusilmoitukset, joita henkilöstö tekee (WPro) 

• tietosuoja-/tietoturvallisuusilmoitukset, joita henkilöstö tekee 

• onnistumisilmoitukset, joita henkilöstö tekee (PosiPro) 

• asiakkaan-/potilaan tekemät ilmoitukset, joita asiakkaat, potilaat ja 

omaiset tekevät 

• asiakaspalautteet, joita asiakkaat, potilaat ja omaiset tekevät (QPro) 

 

Keskustelua käytiin mm. siitä, ettei kaikilla alueilla ole ollut HaiPro järjestelmä 

käytössä ja että koulutuksia ja tiedotusta asiasta tulisi järjestää. Myös Sata-

kunnan hyvinvointialueen yhteiset toimintaohjeet HaiPron eri osa-alueista tulisi 

luoda. HaiPro ohjeistuksia Satakunnan hyvinvointialueelle ollaan laatimassa ja 

ne löytyvät jatkossa sisäisestä toimintajärjestelmästä IMS:stä. Koulutuksia jär-

jestettiinkin touko-kesäkuussa 2023. Koulutukset sekä HaiPro ilmoituksen te-

osta ja ilmoitusten käsittelystä, että IMS:n käytöstä nauhoitettiin ja ne ovat kat-

sottavissa hyvinvointialueen intrassa Satasessa. Koulutuksia järjestetään 

myös jatkossa. Omavalvonnan tuki on suunnitellut kuukausittain järjestettävät 
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HaiPro-kyselytunnit yhdessä työturvallisuuden ja palautekanavan asiantunti-

joiden kanssa. Kyselytunnit käynnistyvät syksyn 2023 aikana. 

 

Riskienhallintatyökaluna Satakunnan hyvinvointialueella on käytössä Granite 

riskienhallintaohjelmisto, johon työturvallisuusriskit kuvataan. Sen avulla orga-

nisaatio voi tunnistaa toimintansa riskit, ennakoida uhat ja muutokset sekä 

saavuttaa strategiset tavoitteet. Mallipohjaan kirjattiin yhteistä tekstiä, mutta 

lisäksi yksiköt voivat kuvata kohdassa olemassa olevia ohjeitaan, koska hyvin-

vointialueen ohjeistukset ovat vielä kovasti keskeneräisiä. Sosiaalihuoltolain 

mukainen ilmoitusvelvollisuus on pääsääntöisesti henkilöstön tiedossa. Pro-

sessista sinällään käytiin keskustelua valvontayksikön kanssa. Valvontayk-

sikkö on laatinut sisäiseen toimintajärjestelmään IMS:n Epäkohtailmoituslo-

makkeen. Prosessi aukikirjoitettiin valmiiksi omavalvontasuunnitelmapohjaan.  

 

Henkilökunnan, asiakkaiden ja omaisten havaitsemien epäkohtailmoitusten 

käsittelymallit aukikirjoitettiin jo valmiiksi pohjaan. Se, miten yksiköissä ne kä-

sitellään, tulee kirjata jokaiseen suunnitelmaan. Vakavien vaaratapahtumien 

selvitys on suunnitelmaan valmiiksi kirjoitettu. Ohjeistus käsittelystä löytyy toi-

minnanohjausjärjestelmästä (IMS). 

 

Mallipohjaan haluttiin lisätä erikseen alakappale juuri kyseisen yksikön ris-

keistä. Omavalvontasuunnitelmissa on tärkeää keskittyä juuri kyseisen yksi-

kön riskeihin asiakaskunta huomioiden. Riskit on hyvä kuvata riskimatriisin 

avulla (todennäköisyys/haitta). Samalla suunnitelmaan kirjataan riskienhallin-

takeinot riskien minimoimiseksi.  

 

 

7.5 Asiakkaan asema ja oikeudet  

 

Kappaleessa ohjaavana säädöksenä on useat eri lainkohdat (mm. Sosiaali-

huoltolaki, Vammaispalvelulaki, Vanhuspalvelulaki, Lastensuojelulaki & Kehi-

tysvammaisten erityishuoltolaki). Kappaleessa kuvataan, kuka vastaa hoito- ja 

palvelusuunnitelmien tms. laatimisesta ja mitä mittareita yksikössä on 
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käytössä. Miten asiakkaat/omaiset osallistetaan suunnitelmien teossa ja miten 

varmistetaan, että henkilöstö tietää niiden sisällön. Asiakkaan kohtelusta laa-

dittiin yhteinen lause, mutta yksiköt kuvaavat myös omaa tekstiään. Itsemää-

räämisoikeuslakia ei edelleenkään ole, mutta itsemääräämisoikeus kuuluu jo-

kaisen perusoikeuksiin (Perustuslaki). Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan, 

miten itsemääräämisoikeutta kyseisessä yksikössä vahvistetaan. Työryhmän 

jäsenet kokosivat hyvinvointialueella käytössä olevia rajoitustoimintaohjeita 

yhteiseen Teams tilaan ja niiden puitteissa perustettiin oma työryhmänsä. Työ-

ryhmän tehtävänä on laatia yhteneväisiä ohjeistuksia rajoitustoimenpiteistä. 

Yksiköt kuvaavat tällä hetkellä käytössään olevat periaatteet sekä käytössä 

olevat rajoitustoimet omavalvontasuunnitelmiinsa.  

 

Muistutusmenettelyssä käytiin yhteydenpitoa paitsi lakimiehen, myös asia-

miestoimiston kanssa, jotta saatiin kuvattua yhteneväinen ohjeistus proses-

sista. Niin potilasasiamies, kuin sosiaaliasiamieskin laativat omalta osaltaan 

valmista tekstiä omavalvontasuunnitelman mallipohjaan. Kuluttajaneuvonnan 

tiedot haettiin suoraan internetsivustolta. Muistutuskäsittelyt yksikön näkökul-

masta kirjaavat yksiköt itse. 

 

Omatyöntekijästä käytiin monia keskusteluja. Aiemmin yksiköt ovat kirjanneet 

suunnitelmiin tietoa omahoitajasta, vastuutyöntekijästä tai vastuutiimistä. 

Omatyöntekijällä tarkoitetaan sosiaalihuoltolain mukaista (3§) työntekijää tai 

ammattihenkilöä (2§). Omatyöntekijä ei siten ole sama kuin omahoitaja. Suun-

nitelmiin haluttiin kuitenkin erikseen kirjattavan vielä, mikäli yksikössä on käy-

tössä omahoitajajärjestelmä, vastuutyöntekijä tai vastuutiimi. Hyvä tapa on li-

säksi aukikirjoittaa heidän tehtävänkuvansa (mistä esim. omahoitaja vastaa). 

 

7.6 Palvelun sisällön omavalvonta 

Kohta haluttiin jättää melko avoimeksi, koska erityisesti tässä kappaleessa on 

tarkoitus kuvata käytäntöjä jokapäiväisessä elämässä asiakkaan 
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näkökulmasta juuri kyseisessä yksikössä. Kappaleessa on tarkoitus kuvata, 

miten yksikössä varmistetaan asiakkaan jokapäiväinen omannäköinen elämä.   

 

Infektioiden torjunta kappaleeseen pyydettiin infektioyksikön kannanottoa. 

Kappaleeseen kirjattiin valmiiksi vastuut; johdon vastuu, infektioyksikön vas-

tuut sekä yksikön vastuut.  

 

Lääkehoitosuunnitelmista oli aiemmassa Valviran mallipohjassa oma otsikko-

tasonsa. Viimeisemmässä mallipohjassa lääkehoito on sisällytetty kahteen 

apukysymykseen. Lääkehoitosuunnitelmat laaditaan hyvinvointialueen ohjeis-

tuksen mukaisesti ja tehdään samalla yksikkötasolla omavalvontasuunnitel-

mien kanssa. Lääkehoitosuunnitelmien laadintaan on käytössä myös malli-

pohja sekä toimintaohje, jotka löytyvät toimintajärjestelmästä (IMS). Lääkehoi-

tosuunnitelmat tulee päivittää hyvinvointialueen mallipohjan ja ohjeistuksen 

mukaiseksi vuoden 2023 aikana. Rajattu lääkevarasto kappale on lisätty oma-

valvontasuunnitelmiin, mikäli sellainen on yksikössä käytössä. 

 

7.7 Asiakasturvallisuus 

Suunnitelmaan lisättiin huomioina hyvinvointialueella käytettävissä olevista ti-

lojen terveellisyyteen liittyvistä havainnointikeinoista (esim. pelastussuunnitel-

mat, HaiPro/Granite-ohjelmisto).  

 

Mallipohjaan haluttiin kirjata henkilöstömääräkappaleeseen valmiiksi esimerk-

kiammattiryhmiä, sekä vuorot (aamu, ilta, yö, viikonloppu), jotta yksiköt todel-

lisuudessa huomioisivat henkilöstömäärät eri vuoroissa. Samoin lisättiin kap-

pale malliksi mitoituslausekkeesta, jotta erityisesti niissä yksiköissä, joissa on 

mitoitusvaade, se tulisi kirjattua suunnitelmiin. Samoin suunnitelmaan kirja-

taan muu henkilöstö, jota ei mitoitukseen lasketa, tai jota ei aiemmassa kap-

paleessa ole kirjattu. Mitoituksen seurantaan lisättiin valmiiksi maininta THL:n 

seurantatiedosta (ikääntyneiden palvelut). sijaistenkäytön periaatteisiin lisättiin 

apukysymys: mistä, miten ja kuka, jotta yksiköt kirjaisivat suunnitelmiin 
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konkretian. Rekrytointikappaleeseen pyydettiin lisätietoa hyvinvointialueen 

rekrytoinnin vastuuhenkilöltä. Vaaleanharmaisiin teksteihin haluttiin lisätä Val-

vontalain mukanaan tuoma rikostaustaotteen kohta (§28), jotta yksiköt voisivat 

jo tutustua siihen. Valvontalain kohta tuo palveluntuottajan velvollisuuden tar-

kastaa rikosrekisteriotteen myös vammaisten ja iäkkäiden kanssa työskente-

leviltä. Valvontalaki astuu voimaan 1.1.2024. 

 

Perehdytyksen suhteen hyvinvointialueella sähköinen perehdytysjärjestelmä 

kilpailutettiin ja käyttöön ollaan koko alueella ottamassa Intro järjestelmä. Pe-

rehdytyslomakkeet löytyvät toiminnanohjausjärjestelmästä (IMS). Asiaa tie-

dusteltiin henkilöstöpalveluista. Osaamisen kehittäminen yksiköstä saatiin val-

mista tekstiosuutta suunnitelmaan täydennyskoulutuksesta. 

 

Laiteosaamisen suhteen lisättiin lause suunnitelmaan laiteturvallisuusasian-

tuntijalta. Satakunnan hyvinvointialueella ollaan ottamassa käyttöön sähköi-

nen lääkepassi, jonka käytöstä koulutukset ovat käynnistyneet. 

 

7.8 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja kirjaaminen  

Asiakastyön kirjaamisesta käytiin keskustelua tietosuojavastaavan ja tieto-

suoja-asiantuntijan kanssa. He laativat oman osuutensa suhteen valmiin teks-

tin omavalvontasuunnitelmiin. Tekstiosuus oli kovin laaja, joten sitä jouduttiin 

hieman lyhentämään työryhmän toimesta. Hyvinvointialueen tietosuojaseloste 

oli valmisteilla, joten sekin kirjattiin valmiiksi suunnitelmaan. 

 

7.9 Yhteenveto kehittämissuunnitelmasta ja omavalvontasuunnitelman seu-
ranta 

Mallipohjassa haluttiin korostaa vuosittaisia nostoja kehittämissuunnitelmasta, 

joten se kirjattiin vielä erikseen mallipohjaan (kuka vastaa ja miten 
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seurataan?). Mallipohjaan kirjattiin valmiiksi myös Satakunnan hyvinvointialu-

een aluevaltuuston 12.12.2022 hyväksymä omavalvontaohjelma. 

 

Hallintosäännön mukaan toimialajohtaja hyväksyy suunnitelmat. Omavalvon-

tapohjasta päätettiin poistaa allekirjoituskohta, koska hyväksyminen tapahtuu 

toimintajärjestelmä IMS:ssä, josta automaattisesti tulee sähköinen kuittaus ja 

päivämäärät. Omavalvontasuunnitelmat tallennetaan yleisellä linkillä IMS:n, 

Omavalvontasuunnitelmat kansioon. Kansioon on kaikilla pääsy hyvinvoin-

tialeen internetsivuston kautta yleisillä tunnuksilla (omavalvonta/omavalvonta). 

Tallentamisesta ja kansiorakenteesta saatiin ohjeita ja neuvoa laadun asian-

tuntijoilta. Jokaisella käsittelykerralla suunnitelmaa käytiin myös laajemmalti 

läpi ja palattiin saatuihin vastauksiin. Palaverissa käytiin vielä läpi suunnitelma 

kokonaisuudessa sekä sen hyväksymisprosessi. Asetukset viimeisteltiin. 

 

 

7.10 Omavalvontasuunnitelma-koulutukset 

Laadun ja omavalvonnan yksikkö oli valmistanut koulutusmateriaalin. Ryhmän 

jäsenet kommentoivat esityspohjaa ja siihen tehtiin joitakin hienosäätöjä. Sa-

malla sovittiin koulutuksen etenemisestä Teamsin kautta seuraavaa: aluksi 

esittäydytään kamerat auki, jonka jälkeen kamerat suljetaan. Laatuasiantuntija 

on äänessä ja laatukoordinaattorit vastailevat kysymyksiin ja jakavat linkkejä 

chat kenttään. Ensimmäistä koulutusta ei taltioida. 

 

Ensimmäisen koulutuksen aikana Teamsin PowerPoint jakotoiminto aiheutti 

haasteita. Laatukoordinaattoreiden työskennellessä linkkien ja vastausten 

jaon ajoituksessa oli haasteita heidän toimiessaan eri työpisteissä. Koulutuk-

sen aikana tuli muutama kysymys, joihin osaan vastattiin heti ja kaksi kysy-

mystä jäi lisäselvitykseen. Toiseen annettiin vastaus Teams:ssä heti sen sel-

vittyä ja toinen jäi jatkoselvittelyihin. Toisessa koulutuksessa yhteydet ja jako 

oli tarkastettu ja laatukoordinaattorit olivat samassa tilassa. Toinen laatukoor-

dinaattoreista huolehti koulutuksen tallennuksesta ja toinen linkkien jaosta ja 
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koulutus sujui ongelmitta. Koulutus taltioitiin ja on katsottavissa hyvinvointialu-

een intrasta. 

 

Mallisuunnitelmien teko toi lisätyöskentelyä erilaisissa kokoonpanoissa. Ai-

heina ovat mm. yhteiset HaiPro ohjeistukset hyvinvointialueelle, rajoitustoi-

menpiteet sekä lääkehoitosuunnitelmien mallipohjan viimeistely ja ohjeistus-

ten yhteneväistäminen. 

 

Tarkoituksena on järjestää mallipohjan toimivuudesta kysely henkilöstölle 

loka-marraskuussa 2023. Kyselyn tulosten perusteella voitaneen mallipohjaa 

ja toimintaohjetta kehittää edelleen. Tavoitteena on laatia Valvontalakia ajatel-

len geneerinen mallipohja niin sosiaali- kuin terveydenhuollonkin omavalvon-

tasuunnitelmien pohjaksi. Mallipohjan työstö on aloitettu syyskuussa 2023. 

8 HENKILÖSTÖN OSALLISTAMINEN 

Omavalvonta on pitkälti lainsäädännön ohjaamaa. Se on myös lupaus monelle 

taholle, kuten asiakkaille, omaisille/läheisille, työntekijöille, lähiesihenkilöille, 

päälliköille, johtajille, päättäjille, kuntalasille jne. (Lind, 2019). Omavalvonta-

suunnitelmien on noudatettava hyvinvointialueen strategiaa sekä omavalvon-

taohjelmaa. Sen tulisi kuvata yksikön jokapäiväistä toimintaa. Sitä tulisi käyttää 

perehdytyksessä ja sen laatimiseen tulisi osallistaa koko henkilöstö, sekä 

mahdollisesti omaiset ja asiakkaat. 

 

Marjeta-Huhtasalo on omassa tutkimuksellisessa kehittämistyössään laatinut 

osallistavan johtamisen toimintamallin. Hänen kuvauksessaan esitetään hen-

kilötön vastuualueiden määrittämien, yhteinen pienryhmätyöskentely, työsken-

telytavoista sopiminen, aikataulutus, asiakokonaisuuksien seuranta, omaval-

vontasuunnitelmien yksikkökohtaisuus, omavalvontasuunnitelmien saatavuus 

sekä huomioiminen perehdytyksessä sekä riskienhallinnassa. (Marjeta-

Huhtasalo, 2022, s.32.). Malli on selkeä, mutta melko yksityiskohtainen, eikä 
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siinä toisaalta ole riitävästi huomioitu ohjeistusten ja seurannan merkitystä. 

Valvontalaki velvoittaa seuraamaan omavalvontasuunnitelmien toteutusta nel-

jän kuukauden välein (Valvontalaki 741/2023, 26§). Mallia tulee täydentää 

myös Satakunnan hyvinvointialeella nyt laadittuun mallipohjaan ja 

ohjeistukseen tutustumisella. Jokaisella työyhteisön jäsenellä on vastuu oma-

valvonnan toteutumisesta ja riskienhallinnasta. Omavalvonnan seurannan 

pohjalta voidaan nostaa myös keskeisiä osaamisen kehittämisenkohtia ja 

viedä ne koulutustoiveisiin. Tämän kehittämistehtävän tekijä on omassa työs-

sään muokannut kuvaa jatkuvan kehittämisen mallin mukaiseksi lisäten siihen 

edellä mainitut kohdat (kuva 10). 

 

 

 

Kuva 10. Toimintamalli omavalvonnan osallistavaan johtamiseen (Marjeta-Huhtasalo, 
2022 s.32, muokannut Siivonen Anne 2023) 

1. Tutustutaan 
omavalvontasuunni-

telman tarkoitukseen, 
mallipohjaan ja 
ohjeistukseen

2. Määritellään 
henkiökunnan 

vastuualueet ja sovitaan 
työskentelytavat koko 

henkilöstön 
osallistamiseksi (esim. 

Teams)

3. Toiminta 
aikataulutetaan, 

etenemistä seurataan ja 
hyödynnetään esim. 

kehittämispäiviä. 
Omavalvontasuunnitel-

man osa-alueita  
käydään läpi 

säännöllisesti esim. 
viikkopalavereissa.

4. Omavalvonttasuunni-
telma on yksikössä ja 

internetissä luettavissa. 
Omavalvontasuunnitel-

ma toimii  
perehdytyksen ja 
riskienhallinnan 

välineenä. Korostetaan 
jokaisen vastuuta 
riskienhallinnassa.

5. Omavalvontasuunnitel-
man toteutumista 

seurataan ja mietitään 
kehittämistoimenpiteitä 

(Valvontalaki 4 kk:n 
välein)

6. Omavalvontasuunni-
telman seurannasta 

nostetaan aiheita 
koulutussuunnitelmaan.
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Toimintamalli on otettavissa käyttöön myös Satakunnan hyvinvointialueella. 

Omavalvonta on kuitenkin laaja kokonaisuus, johon liittyy koko palveluntuotta-

jan toiminta riskienhallintakeinoineen. Sen sisään mahtuu kaikki suunnitelmat, 

toimintaohjeet, perehdytys, riskienhallinta, asiakasturvallisuus, osaamisen 

varmistaminen, palautteet, toiminnan kehittäminen jne. Se kokoaa yhteen 

koko palveluntuotannon, kun taas omavalvontaohjelma on kattodokumentti 

tälle kaikelle.  

9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut ohjeen “Hyvän tieteelli-

sen näytön käytäntö ja sen loukkausepäilyt Suomessa” (Varantola ym., 2012).  

 

Aloitin kehittämistehtäväni tekemisen jo ennen hyvinvointi alueiden aloitta-

mista syksyllä 2022. Hain tuolloin kunnalta tutkimuslupani ja aloitin kehittämis-

tehtävän tekemisen. Tehtävänkuvani ja työskentely-yksikköni Satakunnan hy-

vinvointialueella varmistuttua vuoden 2023 alussa, päätin esihenkilöni kanssa 

muuttaa kehittämistehtäväni katsantokantaa, sekä laajentaa sen koskemaan 

koko hyvinvointialuetta. Hain siis tutkimuslupani uudelleen hyvinvointialueelta. 

Hakuprosessi kesti kaksi kuukautta, ilmeisesti tutkimuslupaprosessin ruuhkau-

tumisen vuoksi. Käytin kuitenkin kehittämistehtävässäni jo aiemmin yhden 

kunnan ikääntyneiden palveluista keräämääni tutkimusaineistoa. 

 

Kyselyä laatiessani olen ottanut huomioon hyvän tieteellisen käytännön mu-

kaisen toimintatavan. Kyselylomake on testattu jo useammalla kyselykerralla 

ja sitä on muokattu aina palautteen ja ajankohtaisten aiheiden mukaan yh-

dessä toimijoiden kanssa. Kysymykset on pyritty muotoilemaan siten, etteivät 

ne loukkaa vastaajia. Avoimet kysymykset on osittain luokiteltu analyysivai-

heessa.  
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Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja käyttötarkoitus (toiminnan kehittä-

minen) oli selitetty kyselyn alussa. Samoin vastaamiseen mahdollisesti kuluva 

aika. Taustatietona kysyttiin ainoastaan yksikkötietoa ja kysely oli laadittu säh-

köisellä Webropol© ohjelmalla. Linkki oli yleinen linkki, jossa oli valittuna ano-

nymiteetti, jolloin yksittäisen vastaajan jäljittäminen oli mahdotonta. Esihenkilöt 

toimittivat linkin työntekijöilleen. Lisäksi ne olivat saatavilla sekä intrassa, että 

yhteisessä Teams tilassa. Tutkimusaineistoon ei ollut pääsyä muilla, kuin ke-

hittämistehtävän tekijällä, sekä järjestelmän pääkäyttäjillä. Hyvinvointialueelle 

siirtymisen jälkeen, ei kehittämistehtävän tekijälläkään ole enää pääsyä aineis-

toon. Koosteen olen tallentanut omaan OneDriveen, josta sitä voidaan jatkos-

sakin käyttää toiminnan kehittämiseksi. 

 

Kyselylomakkeen kysymykset olivat suurelta osin valideja ja mittasivat juuri 

sitä, mitä haluttiinkin mitattavan. Kuitenkin joiltakin osin kysymyksenasette-

lussa olisi ollut kehittämisen varaa, kuten vastuukysymyksissä joko päävas-

tuun kysyminen tai esim. kysymyksen asettelu siten, että vastaaja olisi voinut 

laittaa vastuun kantajat tärkeysjärjestykseen. Lisäksi olisi ollut suotavaa kysyä 

työntekijöiden osallisuudesta omavalvontasuunnitelman laadintaan. Nyt sitä ei 

voitu varmuudella päätellä vastauksista.  

 

Mikäli kysely tehtäisiin jossakin muussa kunnassa, jossa omavalvontasuunni-

telmat olisi laadittu kovin erilaiseen pohjaan, voisivat tulokset olla hyvinkin eri-

suuntaisia. Samoin, mikäli kysely suoritettaisiin nyt hyvinvointialueelle siirtymi-

sen jälkeen, voisi se tuottaa erilaisen lopputuloksen.  

 

Tulokset esihenkilöt käsittelivät yksiköissään valitsemallaan tavalla ja täyttivät 

koontilomakkeet. Koontiin ovat omalta osaltaan voineet vaikuttaa ennakkokä-

sitykset sekä esihenkilöiden persoonat. Se, kuinka paljon koontilomakkeiden 

täytössä on perehdytty kyselyn tuloksiin, ei myöskään ole yksiselitteistä. Tu-

lokset on voitu nostaa joko suoraan kyselytuloksista tai niiden perusteella on 

voitu käydä keskustelua, jonka perusteella on nostettu riskejä esiin.  
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Useiden asiantuntijoiden lausuntojen, sekä Valviran mallipohjan hyödyntämi-

nen Satakunnan hyvinvointialueen mallipohjan laadinnassa, lisää sen luotet-

tavuutta. Yksikön määrittelyn epäselvyys toi ja tuo haasteita. Toisaalta määrit-

telyissä on ollut puhetta palvelukokonaisuuksista, jolloin yksikkö voi olla toi-

mintakokonaisuus, jossa tuotetaan palveluita eri paikoissa tai se voidaan mää-

ritellä ”seinien” sisäpuoliseksi tilaksi. Selkeää määritelmää emme ole saaneet 

ja ohjeistus yksikkötasosta puuttuu. Satakunnan hyvinvointialueella päädyttiin 

määrittelemään yksiköksi alin hallinnollinen yksikkö, jossa toiminta on saman-

kaltaista, jotta omavalvontasuunnitelmat saatettaisiin lähelle arkea ja osaksi 

jokapäiväistä toimintaa. Valvontalain astuessa voimaan, olemme toivottavasti 

saaneet määrittelyyn lisäohjeistusta ja tarkennusta. 

 

Marjeta-Huhtasalon kehittämä Toimintamalli omavalvonnan osallistavaan joh-

tamiseen on sinällään otettavissa käyttöön myös Satakunnan hyvinvointialu-

eella. Kuitenkin keskeistä on myös omavalvontasuunnitelman mallipohjaan tu-

tustuminen sekä omavalvonnan seuranta ja tulosten hyödyntäminen, joten ne 

lisättiin malliin. Kaikkien työntekijöiden osallistuessa sekä omavalvontasuun-

nitelman laadintaan, että seurantaan ja tätä kautta kehittämiseen, saadaan 

omavalvontasuunnitelmat tuotua lähelle arkea ja jokapäiväistä toimintaa. 

 

10 POHDINTA 

Omavalvonta on kokonaisuudessaan laaja kokonaisuus, jota pitkälti ohjaa lain-

säädäntö ja jonka toteuttamista lisäohjeistaa Valvira. Omavalvonnassa on 

otettava huomioon monet näkökulmat, niin asiakkaiden, henkilöstön, omais-

ten, organisaation kuin ympäristönkin näkökulmasta. Hyvinvointialueet ovat 

myös alueena laajoja ja niiden sisälle mahtuu kovin erilaisia yksiköitä. Yksiön 

määrittelyyn kaivataan lisäohjeistusta. Järjestäytyminen ja oheistusten laa-

dinta Satakunnan hyvinvointialueella on myös vielä kovin keskeneräistä ja 

myös asioiden tiedottamisessa laajalla hyvinvointialueella kehitettävää. 
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Omavalvontasuunnitelmat on aiemmin tehty kovin esimiesjohtoisesti, eikä nii-

den laatimiseen ole juurikaan osallistettu henkilökuntaa, asiakkaita tai omaisia. 

Ne ovat jääneet kovin irralliseksi, eikä niitä välttämättä ole pidetty perehdytyk-

sen välineenä. Valvontalaki tuo omalta osaltaan lisäohjeistusta ja reunaehtoja 

omavalvontasuunnitelmien sisältöön, niiden seurantaan sekä palveluiden ke-

hittämiseen. 

 

Tämän kehittämistehtävän tarkoituksena oli hakea vastausta kysymyksiin: 

  

Missä määrin työntekijät tuntevat omavalvontasuunnitelmien sisällöt?  

Miten omavalvontasuunnitelmia laatiessa tulisi huomioida eri näkökulmat ku-

ten lainsäädäntö, ohjeistukset, asiakkaat, omaiset, henkilöstö, johto, organi-

saatio, riskit)? ja  

Miten työntekijät voidaan osallistaa omavalvontasuunnitelmiin? 

 

Tässä kehittämistehtävässä sain vastaukset esittämiini kysymyksiin. Kyseisen 

kunnan ikääntyneiden palveluiden työntekijät tunsivat omavalvontasuunnitel-

mien sisällöt kohtalaisen hyvin. Vaihtelua eri asiakokonaisuuksien sisällä oli 

jonkin verran. Myös kysymysten asettelussa olisi jatkoa ajatellen kehittämisen 

varaa. Valviran mallipohjaa käytettäessä ja sitä peilatessa hyvinvointialueen 

toimintaan, voidaan ottaa huomioon eri näkökulmat kuten lainsäädäntö, oh-

jeistukset, asiakkaat, omaiset, henkilöstö, johto, organisaatio ja riskit. Marjeta-

Huhtasalon toimintamallia omavalvonnan osallistavaan johtamiseen hyödyn-

tämällä ja siihen mallipohjan ja seurannan lisäämällä voidaan henkilöstö osal-

listaa omavalvontasuunnitelmien laadintaan. 

 

Tämä kehittämistehtävä kuvaa lähtötilannetta erään kunnan ikääntyneiden 

palveluissa. Se antaa suuntaviiva sen hetkisestä tilanteesta, eikä sitä voi laa-

jemmalti yleistää. Kyseisen kunnan alueella kaikki omavalvontasuunnitelmat 

oli tehty Valviran omavalvontasuunnitelmapohjaa hyödyntämällä ja näin ollen 

kokonaisuuden hahmottaminen oli helpompaa. Valviran pohjan käyttö ei ole 

velvoittava, joten Satakunnan hyvinvointialueella on voitu suunnitelmat laatia 
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kovin erilaisilla pohjille. Täyttä kokonaiskuvaa ei kehittämistehtävän laatijalla 

ole siitä, miten erilaisia suunnitelmat ovat aiemmin olleet. 

 

Aluksi kunnalta tutkimuslupaa hakiessani kehittämistehtävän työnimenä oli 

Ikääntyneiden palvelujen omavalvonnan kehittäminen riskienhallinnan näkö-

kulmasta. Hyvinvointialueelle siirryttäessä katsantokanta muuttui ja hain lupaa 

työlleni nimellä Omavalvontasuunnitelmat Satakunnan hyvinvointialueen sosi-

aalipalvelujen ja ikääntyneiden palvelujen yksiköissä. Koska ikääntyneiden 

palvelut ovat osa sosiaalipalveluja ja tarkoitus oli mm. luoda mallipohja kaikille 

sosiaalipalvelujen yksiköille, nimeksi muotoutui lopulta Omavalvontasuunnitel-

mat Satakunnan hyvinvointialueen sosiaalipalvelujen yksiköissä. 

 

Tämän kehittämistehtävän rajaaminen oli haastavaa aihekokonaisuuden laa-

juuden vuoksi. Muuttuva lainsäädäntö aiheuttaa omalta osaltaan haasteita 

myös omavalvontaan. Valvontalaki ja sen mukanaan tuomat seurantavelvoit-

teet sekä ohjeistukset voivat osaltaan tuoda jämäkkyyttä omavalvontaan. 

Myös omavalvontasuunnitelmien julkisuusvelvoite asettaa omavalvontasuun-

nitelmille omat haasteensa. Suunnitelmien tulee olla konkreettisia, asiakasläh-

töisiä ja niistä tulee ilmetä, miten yksikössä on varauduttu mahdollisiin riskeihin 

ja miten toimitaan, mikäli riski varotoimista huolimatta toteutuu.  

 

Oman haasteensa kehittämistehtävän toteuttamiseen toi paitsi hyvinvointialu-

eelle siirtyminen, myös aikataulutus. Alun perin lupa kehittämistehtävän teolle 

haettiin kunnan sosiaali- ja terveystoimesta, mutta kehittämistehtävän tekijän 

organisaatioon sijoittumisen selviämisen jälkeen, lupaa anottiin hyvinvointialu-

eelta. Luvan saaminen kesti kaksi kuukautta, joka aiheutti omalta osaltaan ke-

hittämistehtävän tekijän turhautumista. Toisaalta kehittämistehtävä eteni lähes 

suunnitelman mukaisesti kehittämistehtävän tekijän työnkuvan ollessa aihee-

seen liittyvän.  

 

Vaikeuksia tuotti myös asiakokonaisuuksien rajaaminen, mitä olen tehnyt työ-

höni liittyen ja mitä kehittämistehtävän laatijan roolissa. Roolit sivuuttivat toisi-

aan ja joskus niiden erottelu oli lähes mahdotonta. 
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Jatkotutkimusaiheena esitän koko Satakunnan hyvinvointialueen omavalvon-

tasuunnitelmien tuntemuksen tutkimisen ja mallipohjan/jalkauttamissuunnitel-

man palautteen kerääminen. Toisaalta olisi mielenkiintoista tietää, pidetäänkö 

omavalvontasuunnitelmia perehdytyksen keskeisinä dokumentteina tai miten 

henkilöstö osallistuu omavalvontasuunnitelmien laadintaan. 
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LIITEET 

Liite 1: Tiedonhaku 

keskeiset kä-

sitteet 

Ikääntyneiden palvelut  

Omavalvonta 

Omavalvontasuunnitelma  

Riskienhallinta  

tulokset hyväk-

sytyt 

Google Scholar  (ikääntyneet OR vanhukset OR geriatria OR 

iäkkäät) AND (omavalvonta OR omavalvonta-

suunnitelma) AND (riskienhallinta OR riskit)- 

opinnäytetyöt  

  

61 3 

 

Google Scholar ("old peple" OR aged* OR "äldre person") 

AND ("own check" OR egenkontrol*) AND 

(risk* OR säkerhet OR safety) vuodesta 2021 

41 - 

Google Scholar Ikääntyneiden palvelujen omavalvonnan ke-

hittäminen riskienhallinnan näkökulmasta 

219 3 

Google Scholar ("old peple" OR aged* OR "äldre person") 

AND ("own check" OR egenkontrol*) AND 

(risk* OR säkerhet OR safety) vuodesta 2021 

41 - 

Samk Finna (vanhu* OR ikäänty* OR iäkkä*) AND (oma-

valv* OR omavalvontasuun*) AND (riskien-

hallin* OR riski*) 

3 1 

Finna.fi (vanhu* OR ikäänty* OR iäkkä) AND (oma-

valv* OR omavalvontasuun*) AND (riskien-

hallin* OR riski*) 

9 2 

Finna.fi (omavalvon* OR valvonta* OR own check* 

OR egenkontroll AND riski* risk* OR säkerhet 

OR safety) 

154 3 

Theseus (vanhu* OR ikäänty* OR iäkkä) AND (oma-

valv* OR omavalvontasuun*) AND (riskien-

hallin* OR riski* OR turvall*). Ylempi AMK 

opinnäytetyö. Ikääntyneet 

43 2 
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Liite 2: Kyselylomake 
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Liite 3. HaiPro käytäntöjen kehittäminen 

 

Ilmoituksen tekijän sähköposti kenttä pitäisi olla pakollinen, 

jotta on tarvittaessa mahdollisuus kysyä lisätietoja  

Järjestelmä (1) 

Käsittelijälle ehkä joku muistutus, että käsittely ei veny.  Järjestelmä (2) 

kännykkä sovellus helpottamaan HaiPro tekoa. Palaute suul-

lisesti välittömästi asianomaiselle.  

Järjestelmä (3) 

otsikon optimointi lisäys ohjelmaan  Järjestelmä (4) 

työpisteille voisi tehdä kirjalliset ohjeet haiprojen tekoon. nyt 

moni jättää laittamatta sähköpostiaan ja ei saa tehtyä lisäky-

symyksiä. Lisäksi voisi ohjeessa olla  malliesimerkkiä mitä 

tietoja käsittelijä tapahtuneesta kaipaa. Haluaisin itselleni 

myös lisäkoulutusta haipron käsittelyjä varten  

Toimintatapojen kehittäminen (1) 

Työntekijöille voisi selkeämmin infota mitä hyötyä on HaiPro-

jen tekemisestä ja tietyt tapaukset olisi hyvä käsitellä esim. 

osastokohtaisesti viikkopalaverissa.  

Toimintatapojen kehittäminen (2) 

Ikääntyneiden palveluissa voisi olla Haipro tiimi, joka käsitte-

lisi ilmoituksia esim. muutaman kerran vuodessa ja yh-

teisiesti pohtisi niinin ratkaisumalleja.  

Toimintatapojen kehittäminen (3) 

Esimies ei aina myönteisesti katso haiprojen tekemistä, toi-

sinaan maininnut, että ne on vähän turhaa ja haiproista ei 

keskustella osaston toisten hoitajien kesken vaan pelkäs-

tään esimiehen ja vastaavien kanssa. Haiproja kun tehdään 

niin usein esimiehen mielestä syy on hoitajissa jos vaikka 

asukas on levoton niin usein esimies sitä mieltä että hoitajat 

aiheuttavat asukkaissa levottomuutta.  

Esimiehen suhtautuminen (1) 

Saanut kuvan esimieheltä, ettei kannata tehdä.  
Esimiehen suhtautuminen (2) 

Kesällä henkilökunta teki haiproja vajaamiehityksestä, esi-

mieheltä kommentti, että pitäisi tarkemmin miettiä tehdäänkö 

haipro.  

Esimiehen suhtautuminen (3) 

Kaikkea ei tuoda julki, piilotellaan.  HaProjen tekemättömyys (1) 

Mielestäni haiproja tulisi tehdä myös vaaratilanteista vaikka 

mahdollinen tapaturma saataisiin estettyä eikä vain jos jotain 

sattuu. Olisi tärkeää tunnistaa mahdollisia vaaran aiheuttajia 

jo ennalta.  

HaProjen tekemättömyys (2) 

Enemmän pitäisi tehdä, mutta kiireen alle jää usein teke-

mättä.  

HaProjen tekemättömyys (3) 
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Haiproja jää kyllä tekemättä tilanteista, joista se kuuluisi 

tehdä  

HaProjen tekemättömyys (4) 

Haiproja pitää tehdä poikkeamista.  
HaProjen tekemättömyys (5) 

Kaikille virheiden tehneille HaiProja tasapuolisesti ammatti-

nimikettä katsomatta.  

HaiProjen tekemättömyys (6) 

HaiPro tapauksia tulisi käsitellä tiimipalavereissa ja selkeäm-

min saada tietää se että asia etenee.  

HaiProjen käsittely (1) 

Koskaan ei kuulu HaiProsta mitään eikä parannuksia niiden 

perusteella tehdä.  

HaiProjen käsittely (2) 

Yhdessä käytävä läpi kaikki haiprot sekä niiden kannalta 

pystytäänkö ennaltaehkäistä uudelleen syntymistä.  

HaiProjen käsittely (3) 

Niitä kuuluu tehdä ja tehtyjen haiprojen säännöllinen läpikäy-

minen kuuluu toimintakuvaan.  

HaiProjen käsittely (4) 

Niiden käsittely pitäisi käydä henkilöstön kesken, että niistä 

opittaisi ja pystyttäisiin minimoimaan riskit ja haitat.  

HaiProjen käsittely (5) 

Haiproja ei ole käsitelty työntekijöiden kanssa.  HaiProjen käsittely (6) 

Olisi mukavaa jos tehdyt ilmoitukset oikeasti johtaisivat toi-

menpiteisiin tai toiminnan kehittämiseen eivätkä vain katoaisi 

johonkin nimettömiin tilastoihin arkistoiden syövereihin.  

HaiProjen käsittely (7) 

HaiPro ilmoitukset pitäisi käydä säännöllisesti työntekijöiden 

kanssa läpi ja niistä tulleita kehittämisideoiden toteutumista 

pitää myös seurata.  

HaiProjen käsittely (8) 

Niiden käsittelyt pitäisi olla nopeita ja käydä ne läpi työyhtei-

sön kanssa.  

HaiProjen käsittely (9) 

useammin haiprojen käsittelyjä tiimeissä  HaiProjen käsittely (10) 

Enemmän käytäisiin näitä lävitse. Usein tieto jää työntekijältä 

saamatta, jolloin on haastavaa korjata omaa toimintaansa.  

HaiProjen käsittely (11) 

Tehtyjä haiproja käydään tiimin kesken läpi vain harvoin, tai 

ne hoitajat, jotka eivät ole paikalla olleet, kun näitä on käyty 

läpi, ei läpikäydyistä haiproista saa välttättä tietoa.  

HaiProjen käsittely (12) 

Niitä käsitellään läpihuutojuttuna tai ei ollenkaan ja toimenpi-

teisiin harvennin ryhdytään asioiden parantamiseksi.  

HaiProjen käsittely (13) 

Avoimuutta Haiprojen käsittelyyn. Käsitellään säännöllisesti, 

vaikka kerran kuukaudessa ja tiedotetaan niin, että tieto ta-

voittaa suurimman osan hoitajista. Pohditaan parannuskei-

noja ja toteutetaan niitä.  

HaiProjen käsittely (14) 

Haiproja pitäisi käydä läpi paremmin (kaikkia ei käydä läpi 

ollenkaan)  

HaiProjen käsittely (15) 
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Haiprot voitaisiin käydä läpi tiimissä esim. tiimipalavereissa.  HaiProjen käsittely (16) 

"Ei etsitä syyllistä", vaan kehitetään asioita parempaan suun-

taan ja tehdään myös niin!  

HaiProjen käsittely (17) 

Kaikki Haiprot pitäisi käsitellä ammattiin katsomatta  
HaiProjen täyttö/käsittely ammattiryh-

mään katsomatta (18) 
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Liite 4: Henkilöstön ajatuksia RAI järjestelmästä 

Positiivinen 

Negatiivinen 

Kehittämisehdotus 

 

1  Varmasti hyvä ja toimiva kokonaisuus, kunhan päästään kunnolla hyödyntämään siitä 
saatuja tuloksia.  

1  Vaikuttaa ihan hyvältä.  

2  Haasteita saada jalkautettua RAI-arvioinnit yksikön käyttöön. Vaikeuksia tuottaa ajan 
saaminen sekä kenestä asiakkaista RAI-arviota tulisi tehdä.  

2  Hyvä. Pistää työntekijöitä miettimään asioita ehkä uudelta kantilta.  

3  Työläs  

3, 4  RAI on melko työläs, mutta siitä saa arvokasta dataa.  

4, 5  Kattava, vie aikaa aluksi.  

6  Vie paljon aikaa  

5, 7  Toimii paremmin kotihoidossa, jossa esim. kartoitetaan asiakkaan toimintakykyä. Te-
hostetussa palvelussa en näe olevan hyötyä, vie vain hoitajien aikaa ja asukkaita hoi-
detaan ihan samanlaisesti kuin ennenkin.  

1  Olisi kehitettävää kysymysten osalta. Esim. kuntoutusten/ft osalta aukeaa useita turhia 
kysymyksiä, vaikka ensimmäiseen kysymykseen vastattu, että ei niitä saa. Pitää mo-
neen kysymykseen vastata kestoksi 0 tuntia vielä pääkysymyksen jälkeen turhaan.  

8  Liian aikaa vievä järjestelmä. Käytännössä ei toimi varmastikaan. Myös se mitä hyödy-
tään tästä ei tule olemaan kummoista, koska ei ole aikaa näihin palata ja kaivaa yksi-
löllisesti.  

6, 9, 
2  

Rai sinällään on hyvä, mutta mielestäni aivan liijan laaja tehostetun palveluasumisen 
asukkaille. Kotihoidossa oleville RAI on hyvä olla laajempi. Raita olisi mielestäni hyvä 
pohtia uudelleen ja miettiä miten laaja kysely palvelisi asukkaita missäkin hoitopai-
kassa/ kotona oleville parhaiten. Liian laaja kysely vie turhaan aikaa pois itse asukkai-
den yhdessä olosta.  

3  Ohjeet ja käsikirja selkosuomella.  

10  mielestäni liian laaja.  

7, 
11  

Monimutkainen ja aikaa vievä. Kysymykset ajoittain vaikeita (mitä tarkoitetaan). Hyvä 
kuitenkin, että on jonkinlainen mittaristo millä asukkaiden toimintakykyä mitataan.  

12  Kovin aikaa vievää puuhaa, johon toivottaisiin enemmän aikaa. Hoitotyön ohessa ai-
kaa on hetkittäin ja arvioinnin teko on rikkonaista.  

13  -onko ajankohtaista tässä vaiheessa ikääntyneiden elämää?  

8, 
14  

Sekava koulutus ja liian pitkään venytelty niiden eri osioita. Käytännössä ehkä toimiva 
mutta ennen kuin sinne asti päästään menee vielä aikaa ja ehkä käytännön tasolla 
liian aikaa vievä myös.  

9, 
15  

Miksi sitä ei ole otettu ns. suoraan käyttöön! ohjelma on hyvä ja helppo, mutta koulu-
tuksessa ja käyttöönotossa on näitä vaiheita aivan hirveästi, koulutus ollut aivan tar-
peettoman jähmeää.  

16, 
4  

Työläs, aikaa vievä. Pitäisi saada ylimääräinen työntekijä silloin kentälle, kun tehdään 
arviota.  

10  Tekemällä oppii, aikaa vie ensin paljon  

11, 
17  

Hyvä ja monipuolinen mittari asiakkaan toimintakyvyn arvioinnista. Tähän pitäisi vain 
löytyä riittävästi aikaa, että sen saa tehtyä kunnolla. Alkuun näiden tekemiseen menee 
aikaa paljon enemmän.  

12, 
18  

hyvä, mutta vie paljon aikaa. hoitajamitoitus niin pieni että Rain tekeminen kuormittaa  

13  Hyvä uudistus,  antaa asiakkaan toimintakyvystä monipuolisen kuvan.  

19  Vie aikaa runsaasti, luotettavuus...  
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20  Ei järkevä lyhytaikaishoidossa  

14, 
21  

Varmasti on hyvä järjestelmä, mutta en tiedä mistä työntekijät saa ajan sen tekemi-
seen. Vaatimuksia on niin paljon tänäpäivänä työntekijöille, mutta mikään ei palkassa 
näy.  

15, 
22  

Koulutukset venyneet liian pitkiksi/pitkälle. Asiat unohtuvat jo ennen kuin päästään 
käytäntöön. On varmaan hyvä käytössä myöhemmin.  

23  Haastava  

24  Suhteellisen laaja, aikaa vie tehdä, asiakas tulee tuntea hyvin.  

16  RAI-arviointijärjestelmä toimii asiakkaan palvelutarpeen kartoittamisessa hyvin, ja sen 
avulla otetaan aiempaa paremmin huomioon ikääntyneen/asiakkaan/asukkaan voima-
varat.  

17  Olen parasta aikaa suorittamassa. Minusta hyvä käytäntö.  

18, 
25  

Kattava arviointiväline. Aikaa tekoon vaikea löytää.  

19, 
26  

Hyvä ja kattava järjestelmä, kunhan toteuttamiseen on riittävästi aikaa. Huomioitava 
myös, että ensimmäisiin arviointeihin menee huomattavasti enemmän aikaa.  

27  Kauheasti vie aikaa, eikä tiedä missä välissä sellaista tekisi kiireen vuoksi.  

20  Kuullosta hyvältä järjestelmältä. En ole vielä päässyt kokeilemaan miten se käytän-
nössä toimii.  

  Lisäys 7 kysymykseen: olen tehnyt 2 testiosiota asiakkaistani  

28  Vie paljon aikaa, ei oikein tiedä koska niin paljon aikaa löytyy.  

21, 
29  

Varmaan hyvä, mutta nyt tuntuu tulevan liikaa asioita, jotka täytyy tehdä tietokoneella,  

30  Raskas järjestelmä. Täytyy käyttää maalaisjärkeä jossain tilanteessa eli ei tehdä pitkää 
arviointia, vaikka ohjelma niin vaatii.  

22  Hyvä ja laaja mittaristo asukkaan kokonaisvaltaiseen tilanteen arviointiin.  

31  RAI:sta tehty mörkö, vähempi "vouhotus" aiheesta ei olisi ollut pahitteeksi. Myös koulu-
tustilaisuus tai verkkokoulu itsessään olisi ollut riittävä, omasta mielestä liikaa koulu-
tusta enne varsinaista käyttöä, helpoiten oppii tehden.  

32  Vie paljon aikaa  

23  Asianmukainen ja kattava arviointijärjestelmä. Vaatii aikaa, mutta antaa paljon, kun 
osataan ottaa hyöty irti.  

33  Hyvin työllistävä ja laaja jokainen Rai arviointi ja aikaa vievä ½ vuoden välein, miten 
pystytään ½ v välein tekemään kaikista kotihoidon asiakkaista.  

34  Mistä otetaan se aika, että ehtii perehtyä sen tekemiseen.  

35  Ei ole aikaa kunnolla perehtyä asiaan.  

36  Turha ja hidastaa entisestään työntekoa. Kyselyt lisäävät myös stressiä ja turhaa ko-
neella oloa. Tämän ajan voisi käyttää oikeaan ihmisläheiseen työhön eikä höpöhöpö 
viisasteluun.  

24, 
5  

Kiinnostaa nähdä onko tästä hyötyä myös esim. hoitajamitoitukseen, "haastavia" asuk-
kaita vs. "helppoja", pysyykö mitoitus samana. Näitä kuitenkin tilastoidaan ja seura-
taan, miksi niin tehdään, ellei se johda mihinkään. Ajatuksena RAI on hyvä  

25, 
37  

Alkuun aikaa vievää, pidemmän päälle ehkä ihan ok.  

38  Vie paljon aikaa asiakastyöstä.  

39  Työläs ja aikaa vievä, vaikea järjestää / saada aikaa tekemiseen jatkuvan henkilöstö-
vajeen vuoksi.  

26  Hyvä työkalu toivottavasti käytetään myös. Henkilökohtaisesti tykkäsin tehdä arviointia 
enkä pidä sitä vaikeana tai haastavana.  

40  Kesken kaikki, koska ei ole aikaa suorittaa kyseistä kurssia loppuun. Henkilöstöpula ja 
siitä johtuva kentälle määräys, vaikka aikaa olisi varattu RAI:lle. Harmi  

41  Ei välttämättä ole aivan tehostetun palveluasumisen tarpeisiin vastaava.   
Järjestelmän täyttäminen vie myös todella paljon2250 aikaa normaalista hoitotyöstä.  

42  Arviointina erittäin aikaa vievä arviointityökalu.  
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Liite 5: Omavalvontakyselyn pohjalta löydetyt kehittämiskohdat riskienhal-
linnan näkökulmasta 

ASIAKKAAT 

Riski 
Aikataulu ja toteutus 

Asiakkaan osallistuminen palveluntar-
peen arviointiin 

Kevät 2023/ Osallistetaan asiakas ja omai-

nen palvelutarpeen arviointiin  

Asiakkaan/omaisen osallistuminen ak-
tiivisesti hoito- ja palvelusuunnitelmaan 
tekemiseen ja asiakkaan toiveet ja tar-
peet niissä huomioiminen. 

RAI- arvioinnit pakottava asiakkaan ja 

omaisen aktiivisen osallistaminen. RAI-ar-

viointien tekemisen aloittaminen ja lisäämi-

nen, keväällä 04/23 lainvoimainen.  Aktiivi-

nen käyttöönotto työvälineenä, aloitettu 

työstäminen RAI-kouluttajien ja vastaavien 

sekä esihenkilöiden kautta, raporttien seu-

rantaa näistä. Aktiivinen asian esiin otto 

työyksiköissä ja RAI-arviointien mahdollis-

taminen.   

Haasteelliset ja aggressiiviset asukkaat 
Muistisairaan kohtaamiseen liittyviä kes-

kusteluja ja ”tilannekatsauksia” ko. asukkai-

den kohdalla. 

 

HENKILÖSTÖ 

Riski 
Aikataulu ja toteutus 

Henkilöstön riittävyys 
Jatkuva haaste 

Sijaisten hankinta 
Jatkuva rekrytointi 

Henkilöstön riittämättömyys-> asiakas 
turvallisuuden vaarantuminen 

Jatkuva rekrytointi 

Henkilöstön suuri vaihtuvuus/suuri va-
rahenkilöstön määrä. Pitkiä poissaoloi-
hin ei saada yhtä sijaista 

Tarkennetaan perehdytyskäytäntöä sekä 

moduulijakoa helpottamaan tilannetta. Pi-

detään säännöllisesti omia palavereja. 

Henkilöstön riittävyys, haasteita työ-
vuorosuunnittelussa 

- 

Työhyvinvointi ja henkilöstön kuormit-
tavuuden vähentäminen 

Jatkuva haaste 

Hygieniavastaava puuttuu yksiköstä 
Tammikuu 2023 / nimitetään hygieniavas-

taava yksikköön 

Toivotaan, että myös X:n saataisiin vi-
rike lähihoitaja apuun elämänsisällön 
tuottamiseen asukkaille 

Mahd. pian, alkuvuonna 2023? 
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PEREHDYTYS 

Riski 
Aikataulu ja toteutus 

Uusien työntekijöiden perehdytys 
Jatkuvaa toimintaa 

Uusien työntekijöiden perehdytys 
Perehdytykseen useampi hoitaja. Riittävä 

aikaväli perehdytykseen. Koulutus käytän-

nönläheisempää 

Perehdytys on riittämätön 
Käytössä on ollut kunnan oma perehdytys-

lomake sekä oman yksikön tarkistuslista. 

Pitää ottaa uudet käyttöön ja huolehtia, että 

perehdytys tulee tehtyä nopealla aikatau-

lulla 

Uusien työntekijöiden perehdytyksen 
koetaan jäävän puutteelliseksi (samoin 
varahenkilöstön) 

Käsitellään perehdytys –asiaa yksikköpala-

verissa 15.12.22. Valitaan perehdytysvas-

taavat, jotka laativat perehdytyksen muisti-

listan. Hyödynnetään moduulijakoa pereh-

dytyksessä vielä paremmin (pareina uusi ja 

vanha työntekijä/moduuli) 

Uusien työntekijöiden perehdytys jää 
usein vajavaiseksi. Varahenkilöstön 
perehdytys haasteellista 

Tehdään heti alkuvuodesta -23 perehdytyk-

sen tarkistuslista ja nimetään vastuu pereh-

dyttäjä. Oma tarkistuslista ns. keikkalaisille 

ja pitempi aikaisille sijaisille. 

 

TIEDONKULKU JA DOKUMENTIT 

Riski 
Aikataulu ja toteutus 

Tiedonkulku eri yhteistyötahojen välillä 
Jatkuva. 

Tiedottaminen, yhteiset kokoukset eri taho-

jen välillä 

Tiedonkulku liittyen asiakkaan hoitoon 
sisäisesti ja eri yhteistyötahojen kes-
ken 

Jatkuva 

Asiakastietojen kulkeminen saumatto-
masti Soten sisällä 

Asiakastietojen kulkeminen lyhytaikaishoi-

don ja kotihoidon välillä haasteellista. Mie-

tinnässä yhteispalaveri x 1 kk Kotihodon 

kanssa 

Pelastus- ja palosuunnitelman tekemi-
nen kesken ja saattaminen henkilö-
kunnan tietoisuuteen kesken. 

On meneillään juuri nyt. Sen pohjalta turval-

lisuustyöryhmä alkaa viedä asiaa henkilö-

kunnalle ja toteuttamaan vaadittavia toi-

menpiteitä. 
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Perehtyneisyys dokumentteihin lääke-
hoitosuunnitelma, omavalvontasuunni-
telma, pelastussuunnitelma 

Päivityksiin perehtyminen ja lukukuittaukset 

2022 loppuun mennessä lääkehoitosuunni-

telman ja omavalvontasuunnitelman osalta. 

Pelastussuunnitelma kesken 

Omavalvontasuunnitelmat eivät fyysi-
sesti näkyvillä 

Näkyville työ/tiimi ja niin, että asiakas sen 

halutessaan saa nähtäväkseen. Omaval-

vontasuunnitelman luetuttaminen henkilö-

kunnalla ja sen varmistaminen. Heti! 

Selkeämpien ja konkreettisten tavoit-
teiden asettaminen 

Alkuvuosi 2023 HVA:n linjausten mukaisesti 

 

HAIPROT 

Riski 
Aikataulu ja toteutus 

HaiProjen käsittely 
jatkuva, tiimipalavereissa käydään läpi 

HaiProjen käsittely 
marraskuu 2022/ käydään haiproja yhdessä 

läpi ja tehdään muistio 

HaiPron ja riskiarvioinnin käytänteet 
Heti, voimassa olevat käytänteet tulee olla 

käytössä niin, että myös henkilökunta sen 

tiedostaa ja että koetaan sen olevan hyö-

dyllinen toiminnan työväline, jolla toimintaan 

voidaan vaikuttaa. HaiProt tulee käsitellä 

henkilöstön kanssa ja suunnitella toimenpi-

teet. 

Riskiarviointi 
Ajantasaisen riskiarvioinnit saattaminen 

henkilöstölle tietoon (käsittelyt ja omaval-

vontaan) ja HaiPro-käsittelyt yhdessä hen-

kilöstön kanssa. Käytäntöjen tarkistus /heti. 

Haiprojen käsittelyyn toivottiin säännöl-
lisyyttä, esim. joka viikko tiimipalave-
rissa 

Heti 

HaiProjen tekeminen ja käsittely koe-
taan puutteellisena. HaiProjen tekemi-
sessä/niiden käsittelyssä nähdään ole-
van eriarvoisuutta liittyen ammattikun-
taan 

Yksikköpalaverissa 15.12.22 käydään läpi 

HaiPro –käytäntöä kokonaisuudessaan. 

Keskustellaan myös ”läheltä piti” –Haiprojen 

tekemisen merkityksestä sekä HaiProjen 

käsittelyn avoimuuden lisäämisestä. 

HaiProjen tekeminen koetaan turhaksi, 
koska niiden käsitteleminen koetaan 
puutteelliseksi 

Pitää puhua HaiProista uudella tavalla. Kä-

sittely tarkoittaa sitä, että asioista puhutaan, 

ei minkään lomakkeen täyttämistä. 

HaiProjen koetaan syyllistävän 
Pitää puhua HaiProista uudella tavalla. Kä-

sittely tarkoittaa sitä, että asioista puhutaan, 

ei minkään lomakkeen täyttämistä. 
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RAI 

Riski 
Aikataulu ja toteutus 

RAI koulutus jokaiselle työntekijälle ja 
RAI arviointien tekeminen 

28.2.2023 mennessä tavoitteena, että kaikki 

ovat suorittaneet RAI:n. RAI arviointien otta-

minen työvälineeksi. 

RAI:t kesken 
Seuraava koulutustilaisuus 17.1. 

28.2.2022 mennessä tavoitteena kaikilla 

valmista 

RAI-arvioinnit 
RAI arviointien ottaminen työssä välineeksi. 

Esimiehet varmistavat suoritteet ja kirjoitta-

vat todistukset. Heti. 

 

MUUT 

Riski 
Aikataulu ja toteutus 

Positiivisen palautteen linkki koettiin 
olevan monen klikkauksen takana. 
Saisiko pikakuvakkeen koneen näy-
tölle 

Hyvä ohjeistus mistä linkki löytyy ja jos 

v.2023 olisi mahdollista HVA:lle siirryttä-

essä, linkki koneen työpöydälle 
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Liite 6: Omavalvontasuunnitelman mallipohja 

 

 

 

 

 

Toimialue 

Vastuualue 

Vastuuyksikkö 
Omavalvontasuunnitelma 

2023–2024 
 

 

(JOS HALUAT LIITTÄÄ YKSIKÖN KUVAN, MUISTA TEHDÄ SIITÄ SAAVU-

TETTAVA KUVAUSTEKSTILLÄ: MIKÄLI KÄYTÄT KUVIA ASIAKKAISTA; 

MUISTA PYYTÄÄ KUVAUSLUVAT JA SELITTÄÄ KÄYTTÖTARKOITUK-

SEN) 
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Poista vaaleanharmaat tekstit, pidä mustat tekstit, kirjaa punaisiin kohtiin 
yksikkösi tiedot, mustaa lopuksi kaikki tekstit ja poista tämä ohjeteksti. 

LOMAKKEEN KÄYTTÄJÄLLE 

 

Lomake on tarkoitettu tukemaan palveluntuottajia omavalvontasuunnitelman 

laatimisessa. Se on laadittu Valviran antaman määräyksen (1/2014) mukai-

sesti, joka tuli voimaan 1.1.2015. Lomake kattaa kaikki määräyksen asiako-

konaisuudet ja jokainen toimintayksikkö ottaa omassa omavalvontasuunnitel-

massaan esille ne asiat, jotka toteutuvat palvelun käytännössä. Ohjaavaan 

tekstiosuuteen on avattu kunkin sisältökohdan osalta niitä asioita, joita kysei-

sessä kohdassa tulisi kuvata.  

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksiköiden lisäksi sosiaalihuollon 

tukipalveluille sekä sosiaalipalveluille eri toimintakokonaisuuksille, kuten las-

tensuojelu, vammaispalvelut, ikääntyvien palvelut, mielenterveyspalvelut, 

päihde- ja riippuvuuspalvelut sekä neuvonta- ja ohjauspalvelut. 

 

1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT 

1.1 Palveluntuottaja 

 

Hyvinvointialue Satakunnan hyvinvointialue  Y-tunnus 

3221304–3 

 

Toimintayksikkö/palvelu 

Nimi XXX 

Katuosoite XXX 

Postinumero XXX  Postitoimipaikka XXX 

Sijaintikunta yhteystietoineen XXX 

 

Palvelumuoto; asiakasryhmä, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamäärä 

https://www.valvira.fi/-/maarays-1-2014-yksityisten-sosiaalipalvelujen-ja-julkisten-vanhuspalveluiden-omavalvontasuunnitelmasta
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XXX 

Esihenkilö XXX 

Puhelin XXX   Sähköposti XXX 

 

1.2 Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat 

 

Ostopalvelujen tuottajat  

XXX 

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana 

tuotettujen palvelujen laadusta. 

Miten palveluntuottaja varmistaa ostopalvelujen laadun ja asiakasturvallisuu-

den? 

XXX 

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunni-

telmat?  

Kyllä Ei 

XXX (kuka varmistaa? miten varmistetaan?) 

 

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN 

 

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikön tai muun 

toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunni-

telma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmista-

miseksi. Suunnitelma on pidettävä julkisesti nähtävänä, sen toteutumista on 

seurattava säännöllisesti ja toimintaa on kehitettävä asiakkailta sekä toimin-

tayksikön henkilöstöltä säännöllisesti kerättävän palautteen perusteella. 

XXX (kuvaa lyhyesti, mikä on omavalvontasuunnitelma) 
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2.1 Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilö tai henkilöt 

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikön/palvelusta vastaavan esi-

henkilön ja henkilökunnan yhteistyönä. Myös asiakkaat ja omaiset voivat 

mahdollisuuksiensa mukaan osallistua omavalvonnan suunnitteluun. Oma-

valvonnan toimeenpanoa tukee, jos eri osa-alueille nimetään omat vastuu-

henkilöt. Hyvänä käytännön mallina lastensuojelun sijaishuollon yksiköille on 

Lastensuojelun keskusliiton hankkeessaan kehittämä Meidän oma valvonta-

suunnitelma – Opas nuorten osallisuutta tukevaan omavalvontatyöhön las-

tenkodeissa.  

Ketkä osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetään 

huolta henkilöstön osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?  

XXX 

Kuka vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta (nimi ja yhteystie-

dot)  

XXX 

 

2.2 Omavalvontasuunnitelman seuranta 

Omavalvontasuunnitelma tulee päivittää säännöllisesti ja aina kun toimin-

nassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. 

Miten yksikössä seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajanta-

saisuus, miten usein päivitetään?  

XXX 

 

2.3 Omavalvontasuunnitelman julkisuus 

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetään yksikössä julkisesti näh-

tävänä siten, että asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat 

helposti ja ilman erillistä pyyntöä tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelman 

https://www.lskl.fi/julkaisut/meidan-oma-valvontasuunnitelma-opas-nuorten-osallisuutta-tukevaan-omavalvontatyohon-lastenkodeissa/
https://www.lskl.fi/julkaisut/meidan-oma-valvontasuunnitelma-opas-nuorten-osallisuutta-tukevaan-omavalvontatyohon-lastenkodeissa/
https://www.lskl.fi/julkaisut/meidan-oma-valvontasuunnitelma-opas-nuorten-osallisuutta-tukevaan-omavalvontatyohon-lastenkodeissa/
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julkaiseminen palvelujen tuottajan verkkosivuilla on tärkeä osa avointa palve-

lukulttuuria. 

 

Missä yksikön omavalvontasuunnitelma on nähtävillä? 

Omavalvontasuunnitelmat tallennetaan sisäiseen toimintajärjestelmään 

IMS:n (=Integrated Management System). Hyvinvointialueen internetsivus-

toilla tulee olemaan pääsy omavalvontasuunnitelmakansioihin ja omavalvon-

tasuunnitelmiin yleisellä kirjautumistunnuksella.  

Paperiversio on yksikössä luettavissa XXX (missä?)  

Lastensuojelulaitoksille on säädetty velvollisuus laatia yleinen hyvää kohtelua 

koskeva suunnitelma osana omavalvontasuunnitelmaa. Sen laatimisessa ja 

tarkistamisessa on kuultava yksikköön sijoitettuja lapsia ja heille on annet-

tava mahdollisuus osallistua suunnitelman tekemiseen ja se tulee käydä läpi 

yhdessä lasten kanssa. Suunnitelma on erillinen asiakirja, joka tulee sijoittaa 

kaikkien nähtäville. Suunnitelma tulee lähettää tiedoksi lapsen sijoituksesta 

vastaavalle kunnalle ja lasten asioista vastaaville sosiaalityöntekijöille. Hyvää 

kohtelua koskeva suunnitelma tulee arvioida ja tarkistaa vuosittain. Suunni-

telman sisällöstä säädetään yksityiskohtaisesti lastensuojelulain 61 b §:ssä. 

Lisätietoa suunnitelmasta löytyy THL:n ylläpitämästä lastensuojelun käsikir-

jasta. 

XXX….(Lastensuojelulaitoksien osalta, kirjaa teksti) 

Laadittu pvm.             Tarkistettu pvm.        

3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET 

3.1 Toiminta-ajatus 

Toiminta-ajatus ilmaisee, kenelle ja mitä palvelua tuotetaan. Toiminta-ajatuk-

sen tulee perustua toimialaa koskevaan lainsäädäntöön. Keskeiset sosiaali-

huollon palvelua ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asi-

akkaan asemasta ja oikeuksista sekä erityislakeina lastensuojelu- ja vam-

maispalvelulaki sekä laki kehitysvammaisten erityishuollosta, mielenterveys- 

ja päihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki. 

https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/hyvaa-kohtelua-koskeva-suunnitelma
https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/hyvaa-kohtelua-koskeva-suunnitelma
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Mikä on yksikön/palvelun toiminta-ajatus? 

XXX (miksi olette olemassa?) 

 

3.2 Arvot ja toimintaperiaatteet 

Sosiaalihuollon palvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsäädännön kes-

keisiä periaatteita. Palvelujen tulee edistää ja ylläpitää hyvinvointia sekä sosi-

aalista turvallisuutta, vähentää eriarvoisuutta ja edistää osallisuutta, turvata 

yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittävät ja laadukkaat sosiaalipal-

velut sekä muut hyvinvointia edistävät toimenpiteet, edistää asiakaskeskei-

syyttä sekä asiakkaan oikeutta hyvään palveluun ja kohteluun sosiaalihuol-

lossa. 

Arvot liittyvät läheisesti myös työn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat 

valintoja myös silloin, kun laki ei anna tarkkoja vastauksia käytännön työstä 

nouseviin kysymyksiin. Arvot kertovat työyhteisön tavasta tehdä työtä. Ne 

vaikuttavat päämäärien asettamiseen ja keinoihin saavuttaa ne. Toimintaperi-

aatteet kuvaavat yksikön/palvelun tavoitteita ja asiakkaan asemaa yksi-

kössä/palvelussa. Toimintaperiaatteita voivat olla esimerkiksi yksilöllisyys, 

turvallisuus, perhekeskeisyys ja ammatillisuus. Yhteisesti sovitut arvot ja toi-

mintaperiaatteet muodostavat työyhteisössä vallitsevan toimintakulttuurin, 

mikä näkyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa. 

Mitkä ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet? 

Hyvinvointialueen arvot ovat: 

- Palvelemme yhdenvertaisesti 
- Kohtaamme inhimillisesti 
- Toimimme ammatillisesti 
- Uudistamme vastuullisesti 

 

Miten arvot näkyvät kyseisessä yksikössä? 

XXX yksikön toimintaperiaatteet ovat (mitä käytännössä tarkoittaa?) 
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO 

4.1 Riskienhallinta 

Riskien ja epäkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen 

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on oma-

valvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lähtökohta. Ilman ris-

kien tunnistamista ei riskejä voi ennaltaehkäistä, eikä toteutuneisiin epäkoh-

tiin voida puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallin-

taan, jossa palveluun liittyviä riskejä ja mahdollisia epäkohtien uhkia tulee ar-

vioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun näkökulmasta.  

XXX 

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittämättömästä henkilöstömitoituksesta tai 

toimintakulttuurista esim. riskejä voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan it-

semääräämisoikeuden rajoittamisesta, fyysisestä toimintaympäristöstä (esim. 

esteettömyydessä ja toimitilojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai vai-

keakäyttöiset laitteet). Usein riskit ovat monien toimintojen summa. Riskien-

hallinnan edellytyksenä on, että työyhteisössä on avoin ja turvallinen keskus-

teluilmapiiri, jossa sekä henkilöstö että asiakkaat ja heidän omaisensa uskal-

tavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä havaintojaan. 

Riskienhallinnan järjestelmät ja menettelytavat 

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla 

jo ennalta ne kriittiset työvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten 

ja tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitel-

mallinen toiminta epäkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoi-

miseksi. Osana riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat 

kirjataan, analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet. 

Esihenkilön vastuulla on perehdyttää henkilökunta omavalvonnan periaattei-

siin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilökunnalle laissa asetettuun vel-

vollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista epäkohdista ja niiden 

uhista. Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka päivästä arjen työtä pal-

veluissa.  

Riskienhallinnan työnjako 
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Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkilöiden tehtävänä on huolehtia oma-

valvonnan ohjeistamisesta ja järjestämisestä sekä siitä, että työntekijöillä on 

riittävästi tietoa turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdittava 

siitä, että turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittävästi voimavaroja. 

Esihenkilön vastuulla on saada aikaan myönteinen asenneympäristö turvalli-

suuskysymysten käsittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktiivisia toi-

mia koko henkilökunnalta. Työntekijät osallistuvat turvallisuustason ja -riskien 

arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien 

toimenpiteiden toteuttamiseen. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei työ 

ole koskaan valmista.  

Riskienhallinnan prosessi on käytännössä omavalvonnan toimeenpa-

non prosessi, jossa riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan 

osa-alueille. 

Riskienhallinta on osa arjen toiminnan päivittäistä suunnittelua ja toimintaym-

päristön tarkastelua, jossa avoimuus ja tiedonkulun varmistaminen ovat 

avainasemassa. Kokonaisvaltainen ja ennakointiin pyrkivä riskienhallinta on 

kiinteä osa Satakunnan hyvinvointialueen kaikilla tasoilla tapahtuvaa johdon-

mukaista toimintaa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Riskien poista-

minen kokonaan on mahdotonta alati muuttuvassa ympäristössä, mutta 

kaikki suojaavat toimenpiteet ovat tärkeitä, joilla voidaan poistaa tunnistettu 

riski tai pienentää riskin mahdollisuutta. 

Satakunnan hyvinvointialueella on käytössä sähköinen vaara- ja haittatapah-

tumien, sekä läheltä piti- tilanteiden ilmoitusjärjestelmä HaiPro. HaiPro on 

tarkoitettu toiminnan kehittämiseen yksiköiden sisäisessä käytössä. 

HaiPro-ohjelman kautta voidaan ilmoittaa: 

• potilas-/asiakasturvallisuusilmoitukset (henkilökunta) 

• työturvallisuusilmoitukset (henkilökunta) (WPro) 

• tietosuoja-/tietoturvailmoitukset (henkilökunta) 

• onnistumisilmoitukset (PosiPro) (henkilökunta) 

• asiakkaan-/potilaan tekemät ilmoitukset (asiakkaat, potilaat, omaiset) 

• asiakaspalautteet (QPro) (asiakkaat, potilaat, omaiset) 
 

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72811
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Satakunnan hyvinvointialueella on käytössä Granite riskienhallintaohjelmisto, 

jolla organisaatio voi tunnistaa toimintansa riskit, ennakoida uhkat ja muutok-

set sekä saavuttaa strategiset tavoitteet. (työturvallisuusriskit).  

 

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista 

XXX 

4.2 Riskien tunnistaminen 

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset 

työvaiheet tunnistetaan ja miten niihin kohdistetaan omavalvontaa. 

Ilmoitusvelvollisuus 

Sosiaalihuollon henkilöstön on ilmoitettava viipymättä toiminnasta vastaavalle 

henkilölle, jos hän tehtävissään huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan tai il-

meisen epäkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoituk-

sen vastaanottaneen henkilön on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosi-

aalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Ilmoituksen vastaanottaneen toiminnasta 

vastaavan esihenkilön tulee käynnistää toimet epäkohdan tai sen uhan pois-

tamiseksi ja ellei niin tehdä, ilmoituksen tekijän on ilmoitettava asiasta alue-

hallintovirastolle. Yksikön omavalvonnassa on edellä määritelty, miten ris-

kienhallinnan prosessissa toteutetaan epäkohtiin liittyvät korjaavat toimenpi-

teet. Jos epäkohta on sellainen, että se on korjattavissa yksikön omavalvon-

nan menettelyssä, se otetaan välittömästi työn alle. Jos epäkohta on sellai-

nen, että se vaatii järjestämisvastuussa olevan tahon toimenpiteitä, siirretään 

vastuu korjaavista toimenpiteistä toimivaltaiselle taholle. 

Onko henkilöstön ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyoh-

jeet sisällytetty omavalvontasuunnitelmaan? Onko menettelyohjeissa mai-

ninta siitä, ettei ilmoituksen tehneeseen saa kohdistaa kielteisiä vastatoimia? 

Sosiaalihuollon henkilöstöön kuuluvalla on ollut ilmoitusvelvollisuus 1.1.2016 

alkaen: sosiaalihuollon ammattihenkilön on ilmoitettava viipymättä toimin-

nasta vastaavalle, jos hän huomaa epäkohtia tai ilmeisiä epäkohdan uhkia 

asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoituksen tehneeseen 
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henkilöön ei saa kohdentaa kielteisiä vastatoimia ilmoituksen seurauksena. 

Satakunnan hyvinvointialueen sosiaalihuollon henkilöstön epäkohtailmoitus-

lomake löytyy henkilökunnan sisäisestä toimintajärjestelmästä (IMS) Laatu ja 

omavalvonnan osiosta. 

- Epäkohtailmoituksen käsittelyprosessi auttaa yksikköä kehittämään 
toimintaansa.   

- Lomake palautetaan ensisijaisesti yksikköön, jota ilmoitus koskee.  
- Ilmoituksen vastaanottaja tai Ilmoittaja lähettää epäkohtailmoituksen 

Satakunnan hyvinvointialueen valvontayksikköön (valvontayk-
sikko@sata.fi) epäkohdan ilmetessä.   

- Ilmoitus käsitellään yksikössä, jota ilmoitus koskee.  
- Käsitelty ilmoituslomake lähetetään jälleen valvontayksikköön.   
- Asiakkaalla on aina oikeus tehdä asiasta virallinen muistutus tai kan-

telu 
- Mikäli virheellistä toimintaa ei korjata viivästyksettä, tulee ilmoittajan 

viedä asia valvontayksikön kautta aluehallintoviraston tietoon. 
 

Miten henkilökunta, asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemansa 

epäkohdat, laatupoikkeamat ja riskit ja miten ne käsitellään? 

Henkilökunta, asiakkaat ja omaiset voivat tuoda esille havaitsemiaan riskite-

kijöitä yksikön esihenkilölle, työntekijöille tai palvelupäällikölle joko suullisesti, 

kirjallisesti tai sähköisesti (puhelin, palautejärjestelmät, HaiPro, sähköposti).  

Henkilökunta: Linkki HaiProon löytyy henkilökunnan intrasta Satasesta pika-

linkeistä. 

Asiakkaat ja omaiset: Linkki HaiProon löytyy Satakunnan hyvinvointialueen 

internetsivustolta osoitteesta Asiointiopas- Asiakas- ja potilasturvallisuus koh-

dasta tee ilmoitus vaaratilanteesta Tee ilmoitus vaaratilanteesta.  

Yksiköissä tehdään vuosittain työturvallisuuden riskiarviointi Granite- ohjel-

malla. Havaittujen riskien perusteella laaditaan toimintasuunnitelma riskien 

ehkäisemiseksi tai minimoimiseksi työturvallisuuden näkökulmasta.   

Alihankintana ostettuja palveluita koskevista riskeistä ja poikkeamista ollaan 

yhteydessä hankintasopimuksessa määriteltyjen reklamaatio ja palauteka-

navien kautta palvelun tuottajaan.  

 

mailto:valvontayksikko@sata.fi
mailto:valvontayksikko@sata.fi
https://satakunnanhyvinvointialue.fi/asiointiopas/asiakasturvallisuus/
https://www2.awanic.fi/haipro/250/potilasilmoitus/?orgid=1681
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4.3 XXX:n (=yksikkö) toimintaan liittyvät riskit 

 

Kuvaa tähän yksikkösi riskit riskiluokkineen numeraalisesti (HaiProsta tuttua 

matriisia hyödyntäen=todennäköisyys/vakavuus) sekä riskienhallintakeinoi-

neen esim. 

Asukkaiden terveydentilasta johtuvat haasteet (riskiluokka 3) 

- muistisairauden ja ennealta-arvaamaton käyttäytyminen 

- fyysiset rajoitteet 

o riskienhallintakeinoina perehdytys, koulutus ja osaami-

nen 

Lääketurvallisuus (riskiluokka 2) 

- riskienhallintakeinona lääkehoitosuunnitelmat, lääkehoitolu-

vat, kännykkämuistutukset, perehdytys ja koulutus 

 

Laiteturvallisuus (riskiluokka 2) 

- riskienhallintakeinona perehdytys, koulutus, laitepassi osaa-

misen varmistamisessa 

 

 

4.4 Riskien ja esille tulleiden epäkohtien käsitteleminen 

Haittatapahtumien ja läheltä piti -tilanteiden käsittelyyn kuuluu niiden kirjaa-

minen, analysointi ja raportointi. Haittatapahtumien käsittelyyn kuuluu myös 

niistä keskustelu työntekijöiden, asiakkaan ja tarvittaessa omaisen kanssa. 

Jos tapahtuu vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, 

asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemisesta. 

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

raportoidaan 

Satakunnan hyvinvointialueella on käytössä sähköinen vaara- ja haittatapah-

tumien, sekä läheltä piti- tilanteiden ilmoitusjärjestelmä HaiPro. Tapahtumien 

dokumentointi ja käsittely tapahtuu pääsääntöisesti HaiPron avulla. Asiak-

kaalle tapahtuneet haitta- ja vaaratapahtumat sekä läheltä piti –tilanteet do-

kumentoidaan myös asiakas-/potilastietojärjestelmään.  
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Asiakkaalle tapahtunut haittatapahtuma ja sen mahdolliset seuraukset käy-

dään läpi asiakkaan kanssa hänen kognitionsa huomioiden ja tarvittaessa, 

hänen läheistensä kanssa.  

Yksikköön kohdistuneet ilmoitukset käydään työyksiköissä läpi säännöllisesti. 

Kuvaa yksikkösi käytäntö, miten? Tarvittaessa ilmoitetut vaara- ja haittata-

pahtumat viedään käsiteltäväksi johtoryhmille, työsuojeluvaltuutetulle tai 

muille yhteistyötahoille.  

Hyvinvointialueen vakavien potilasturvallisuusvaaratapahtumien selvitystyö-

ryhmä on perustettu. Puheenjohtajana toimii johtajaylilääkäri. Hyvinvointialu-

eella on laadittu Vakavan potilas- ja asiakasturvallisuusvaaratapahtuman sel-

vitystä koskevat menettelyt- toimintaohje, joka löytyy henkilökunnan toiminta-

järjestelmästä (IMS).  

Esihenkilön on mahdollista seurata HaiProja esim. raportointia hyödyntäen. 

HaiPro- raportit käsitellään johtoryhmissä.  

XXX 

4.5 Korjaavat toimenpiteet 

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epä-

kohtien korjaamiseen liittyvistä toimenpiteistä. Muutosta vaativien laatupoik-

keamien juurisyyt selvitetään ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutok-

sen aikaansaamiseksi. Korjaavista toimenpiteistä tehdään kirjaukset omaval-

vonnan seuranta-asiakirjaan. 

Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen: 

Mikäli yksikössä havaitaan haitta tai vaaratapahtuma tai läheltä piti –tilanne, 

tilanteen korjaaviin ja ennaltaehkäiseviin toimenpiteisiin ryhdytään välittö-

mästi. Tilanteen tai epäkohdan juurisyy selvitetään, jotta tapahtuman toistu-

minen voidaan estää. Tapahtumasta tai havaitusta epäkohdasta tehdään 

HaiPro ilmoitus.  

Jokaisen työntekijän velvollisuutena on puuttua havaittuihin epäkohtiin ja 

tehdä korjausehdotuksia.  

XXX 
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Miten sovituista muutoksista työskentelyssä ja muista korjaavista toimenpi-

teistä tiedotetaan henkilökunnalle ja muille yhteistyötahoille? 

Uudet toimintaohjeet viedään henkilöstön tietoon yksiköiden palavereiden yh-

teydessä sekä sähköisesti sähköpostin ja/tai intranetin välityksellä. Mikäli toi-

mintamuutokset koskevat laajempaa kokonaisuutta käsitellään asiat johtoryh-

missä ja tiedotetaan henkilökunnalle sekä sähköisesti, että yksiköiden pala-

vereiden yhteydessä. 

Alihankintana ostettuja palveluita koskevista riskeistä ja poikkeamista ollaan 

yhteydessä hankintasopimuksessa määriteltyjen reklamaatio ja palauteka-

navien kautta palveluntuottajaan.  

Omaisia tai asukkaita koskevat muutokset tiedotetaan tarkoituksenmukaisesti 

esim. asiakaspalavereissa, Onerva viestipalvelun kautta, mediatiedottein, kir-

jein....  

XXX 

Tutustu myös STM:n julkaisuun  

Asiakas- ja potilasturvallisuus-strategia ja toimeenpanosuunnitelma 

2022-2026: 

 

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET  

5.1 Palvelu- ja hoitosuunnitelma  

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta säädetään sosiaalihuollon asiakkaan ase-

masta ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssä. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan 

asiakkaan henkilökohtaiseen, päivittäistä hoitoa, palvelua tai kuntoutusta 

koskevaan suunnitelmaan, jota päivitetään asiakkaan tilanteessa tapahtuvien 

muutosten yhteydessä. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saa-

vuttamaan elämänlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Päivittäisen 

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

dittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitään muun muassa palvelun 

järjestäjälle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Kehitysvammaisten erityishuollossa olevan henkilön palvelu- ja hoitosuunni-

telmaan on kirjattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetään henkilön itse-

näistä suoriutumista ja itsemääräämisoikeuden toteutumista. Suunnitelma on 

tarkistettava tarvittaessa, kuitenkin vähintään kuuden kuukauden välein, ellei 

se ole ilmeisen tarpeetonta.  

Iäkkään henkilön näkemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan. 

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmiste-

taan palvelusuunnitelman toteutuminen asiakkaan päivittäisessä hoi-

dossa/palvelussa. 

Miten asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan ja päivitetään? Kenen 

vastuulla päivittäminen on? Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista 

ja päivittämisen tarvetta seurataan?  

XXX  

Mitä mittareita asiakkaan/potilaan toimintakyvyn arvioinnissa käytetään? 

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

neistöä iäkkään henkilön toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkilö jo alustavan 

arvion mukaan tarvitsee säännöllisesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa 

ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Kansainvälisen RAI- arviointivälineen käyttö 

tulee vanhuspalveluissa lakisääteiseksi 1.4.2023  

XXX 

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

velu- ja hoitosuunnitelman laatimiseen ja päivittämiseen? 

XXX 

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

sällön ja toimii sen mukaisesti? 

XXX 

Hoito- ja kasvatussuunnitelma lastensuojelun sijaishuollossa (otsake ei 

ole sisällysluettelossa ja kappaleen voi poistaa kokonaan, jos se ei 

koske yksikköä)  
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Sijaishuoltopaikan tulee täydentää yhteistyössä lapsen asioista vastaavan 

sosiaalityöntekijän kanssa asiakassuunnitelmaa tarvittaessa erillisellä hoito- 

ja kasvatussuunnitelmalla. Jos lapselle ei ole aiemmin laadittu hoito- ja kas-

vatussuunnitelmaa, tulee se laatia viipymättä, jos lapseen on kohdistettu si-

jaishuollossa rajoituksia tai on todennäköistä, että lapseen tullaan kohdista-

maan rajoituksia. Hoito- ja kasvatussuunnitelman tarkoituksena on havainnol-

listaa asiakassuunnitelmaan kirjatut tavoitteet ja kuvata yksityiskohtaisesti, 

miten lapsen tarpeisiin vastataan turvaten lapsen hyvä kohtelu. 

Hoito- ja kasvatussuunnitelma on tehtävä yhdessä lapsen kanssa ja sitä var-

ten on kuultava myös lapsen huoltajia, jollei se ole ilmeisen tarpeetonta tai 

mahdotonta. Hoito- ja kasvatussuunnitelma on toimitettava tiedoksi lapsen 

asioista vastaavalle sosiaalityöntekijälle. 

Miten hoito- ja kasvatussuunnitelma laaditaan ja miten sen toteutumista seu-

rataan? (otsake ei ole sisällysluettelossa ja kappaleen voi poistaa koko-

naan, jos se ei koske yksikköä) 

XXX 

5.2 Asiakkaan kohtelu 

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaalihuoltoon ja 

hyvään kohteluun ilman syrjintää. Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hä-

nen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään. 

XXX 

5.3 Itsemääräämisoikeuden varmistaminen 

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdä omaa elämäänsä kos-

kevia valintoja ja päätöksiä. Henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja vah-

vistaa asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja tukea hänen osallistumistaan pal-

velujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.  

Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oi-

keudesta henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuu-

teen. Siihen liittyvät läheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselämän suo-

jaan. Henkilökohtainen vapaus suojaa henkilön fyysisen vapauden ohella 

myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoikeuttaan.  
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Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittää toiveita esi-

merkiksi siitä, kuka häntä avustaa sukupuolisensitiivisissä tilanteissa. (Apu-

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

Miten yksikössä vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemääräämisoi-

keuteen liittyviä asioiden toteutuminen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus 

päättää itse omista jokapäiväisistä toimistaan ja mahdollisuudesta yksilölli-

seen ja omannäköiseen elämään)? 

XXX 

Sosiaalihuollossa itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, 

kun asiakkaan tai muiden henkilöiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaaran-

tua, eikä muita keinoja ole käytettävissä. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava 

lievimmän rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilön ihmis-

arvoa kunnioittaen.  

Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan 

sekä asiakasta hoitavan lääkärin että omaisten ja läheisten kanssa. Itsemää-

räämisoikeutta rajoittavista toimista lääkäri tekee kirjalliset päätökset ja tiedot 

kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamis-

toimista tehdään kirjaukset myös asiakasasiakirjoihin. On hyvä muistaa, että 

rajoittamistoimia koskevaa päätöstä ei voi tehdä toistaiseksi voimassaole-

vaksi. 

Lasten ja nuorten itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta on erityiset sään-

nökset lastensuojelulain 11 luvussa. Kehitysvammaisten erityishuollosta an-

netun lain 3a luvussa on säännökset erityishuollossa olevien asiakkaiden it-

semääräämisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden käytöstä. 

Mistä itsemääräämisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja käy-

tännöistä yksikössä on sovittu ja ohjeistettu? Millä konkreettisilla keinoilla py-

ritään ennaltaehkäisemään rajoitustoimien käyttöä? 

XXX  

https://www.okv.fi/fi/ratkaisut/id/1172/
https://www.okv.fi/fi/ratkaisut/id/1172/
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/itsemaaraamisoikeuden-tukeminen
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Mitä rajoitustoimenpiteitä yksikössä käytetään, jos joudutaan tilanteeseen, 

että asiakkaan itsemääräämisoikeuden rajoittaminen on välttämätöntä? Miten 

asiakkaan vointia seurataan rajoittamistoimen aikana? 

XXX (huomioi myös kemiallinen rajoittaminen, yhteisiä hyvinvointialueen oh-

jeita ollaan laatimassa) 

Lue lisää 

Linkit EOA yms. ylimpien laillisuusvalvojien päätöksiin koskien itsemäärää-

misoikeutta 

Itsemääräämisoikeuden tukemisesta vammaispalveluissa ja kehitysvamma-

huollossa Vammaispalvelujen käsikirjassa (thl.fi) 

Muistisairaan henkilön hoito EOAK/8165/2020 

Lastensuojelun menettely sijaishuollon järjestämisessä EOAK/2857/2021 

 

5.4 Asiakkaan asiallinen kohtelu 

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitse-

vasta toimintakulttuurista ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintape-

riaatteista. Palveluissa tulee erityisesti kiinnittää huomiota ja tarvittaessa rea-

goida epäasialliseen tai loukkaavaan käytökseen asiakasta kohtaan. 

Miten varmistetaan asiakkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellään, jos 

epäasiallista kohtelua havaitaan?  

Sosiaalihuollon henkilöstöön kuuluvalla on ollut ns. ilmoitusvelvollisuus 

1.1.2016 alkaen: sosiaalihuollon ammattihenkilön on ilmoitettava viipymättä 

toiminnasta vastaavalle, jos hän huomaa epäkohtia tai ilmeisiä epäkohdan 

uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoituksen tehneeseen 

henkilöön ei saa kohdentaa kielteisiä vastatoimia ilmoituksen seurauksena. 

Ilmoituslomake löytyy sisäisestä toimintajärjestelmästä IMS:stä (Omaval-

vonta ja laatu: epäkohtailmoitus).   

XXX 

https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/itsemaaraamisoikeuden-tukeminen
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/8165/2020
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/2857/2021
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Miten asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa tai läheisensä kanssa käsi-

tellään asiakkaan kokema epäasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaarati-

lanne? 

XXX 

Asiakas/potilas/läheinen voi tehdä HaiPro haittatapahtuma tai vaaratilanne-

ilmoituksen Hyvinvointialueen sivuston kautta (Asiakkaan/potilaan/läheisen 

vaaratilanneilmoitus) 

 

5.5 Asiakkaan osallisuus 

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikön laadun ja omavalvonnan ke-

hittämiseen 

Eri-ikäisten asiakkaiden, heidän perheidensä ja läheistensä huomioon ottami-

nen palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun 

laadun, asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittämistä.  

Miten asiakkaat ja heidän läheisensä osallistuvat yksikön palvelun ja omaval-

vonnan kehittämiseen? 

XXX 

Miten ja miten usein asiakaspalautetta kerätään? 

Asiakkaat ja omaiset voivat antaa palautetta hyvinvointialueen internet-sivus-

toilla olevan QPro palautekanavan kautta (Palautekanava). Yksikössä on 

myös tulostettuna palautelomakkeita https://sataha.ims.fi/servlet/doc/691/ap-

proved/file Paperilla täytetyt palautteet viedään yksikössä XXX toimesta jär-

jestelmään. 

XXX 

Miten asiakkailta saatua palautetta hyödynnetään toiminnan kehittämisessä 

ja/tai korjaamisessa? 

XXX 

5.6 Asiakkaan oikeusturva 

https://www2.awanic.fi/haipro/250/potilasilmoitus/?orgid=1681
https://www2.awanic.fi/haipro/250/potilasilmoitus/?orgid=1681
https://www.awanic.fi/haipro/250/qpro/julkinen/kysely.asp?kohdeid=250&julkaisuid=2&avain=hgfg4jjhjh
https://sataha.ims.fi/servlet/doc/691/approved/file
https://sataha.ims.fi/servlet/doc/691/approved/file
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Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymättömällä on oi-

keus tehdä muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhal-

tijalle. Muistutuksen voi tehdä tarvittaessa myös hänen laillinen edustajansa, 

omainen tai läheinen. Muistutuksen vastaanottajan on käsiteltävä asia ja an-

nettava siihen kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa. Muistutus 

hoidosta tai palvelusta-lomake löytyy hyvinvointialueen internet- sivustolta 

(muistutuslomake). Potilasasiamies/sosiaaliasiamies antavat tarvittaessa li-

sätietoja muistutuksen tekemiseen liittyen. 

 

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot 

Muistutus lähetetään Satakunnan hyvinvointialueen asiamiestoimistoon, Sai-

raalantie 3, 28500 PORI  

Muistutukseen vastaa vastuualuejohtaja XXX kirjaa tähän hänen nimensä 

 

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekä tiedot hänen tarjoamistaan palveluista 

Sosiaaliasiamies 

Jari Mäkinen 

Mukulamäentie 1 

28450 Vanha-Ulvila 

Puh. 044 7079132 

jari.makinen@sata.fi 

  

Sosiaaliasiamiehen tehtävänä on: 

• Neuvoa, kun on kysyttävää sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista. 

• Auttaa, kun asiakas haluaa tehdä muistutuksen. Muistutuksen voi 
tehdä, jos asiakas kokee, että on saanut huonoa kohtelua sosiaalipal-
velun yhteydessä.  

• Tiedottaa sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksista. 

• Seurata asiakkaiden oikeuksien kehitystä hyvinvointialueella.  
Sosiaaliasiamiehen pääsee tapaamaan etukäteen ajan varaamalla hänen toi-

mistossaan:  

https://satakunnanhyvinvointialue.fi/asiointiopas/lomakkeet/
mailto:jari.makinen@sata.fi
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Mukulamäentie 1, 28450 Vanha-Ulvila. 

Tarvittaessa tapaaminen voidaan järjestää esimerkiksi asiakkaan tarpeen 

mukaisesti hänen kotikunnassaan - myös osallistumalla asiakkaan ja sosiaa-

litoimen väliseen palaveriin tai muulla asiakkaan kannalta tarpeellisella ta-

valla. 

Puhelinyhteyden saa arkisin klo 8–16 välisenä aikana (ei erillisiä soittoaikoja) 

 

Potilasasiamiehen yhteystiedot sekä tiedot hänen tarjoamistaan palveluista 

Satakunnan hyvinvointialueen potilasasiamiehet:  

koordinoiva potilasasiamies Tiina Sianoja, puh: 044 707 7768 

potilasasiamies Marketta Varho, puh: 050 590 0477 

potilasasiamies Päivi Pärssinen, puh: 050 470 8115 

Potilasasiamiehen tavoittaa parhaiten numerosta 02 627 6078 arkisin klo 9–

14.30 välisenä aikana 

potilasasiamies@sata.fi 

Potilasasiamiestoimisto sijaitsee Satasairaalassa, Sairaalantie 3, 28500 

PORI 

Potilasasiamiehelle voi varata tarvittaessa tapaamisajan. Tapaaminen voi-

daan järjestää Satasairaalan toimistossa tai tarvittaessa Raumalla, Kankaan-

päässä, Säkylässä, Harjavallassa tai Huittisissa. 

Potilasasiamiehen lakisääteisinä tehtävinä on neuvoa ja antaa tietoa potilaan 

asemasta ja oikeuksista. Potilasasiamies toimii potilaan oikeuksien edistä-

miseksi ja toteuttamiseksi. 

Potilasasiamiehen tehtävänä on: 

• neuvoa potilaslain soveltamiseen liittyvissä asioissa 

• avustaa muistutuksen tai valituksen tekemisessä 

• tiedottaa potilaan oikeuksista 

• toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistämiseksi ja toteuttamiseksi 
 

mailto:potilasasiamies@sata.fi
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Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekä tiedot sitä kautta saatavista palveluista 

Kuluttajaneuvonta: 

p. 029 505 3050  

ma, ti, ke, pe klo 9–12, to klo 12–15 

 

Valtakunnallisesti toimiva kuluttajaneuvonta voi sovitella riitaa puolestasi, 

neuvoa mitä voit vaatia, ohjata oikean viranomaisen puoleen ja auttaa teke-

mään valituksen kuluttajariitalautakuntaan. Kuluttajaneuvonnan sivustolta 

löytyy myös usein kysyttyä osio sekä sähköinen asiointipalvelu. Lisätietoja 

kuluttajaneuvonnan internet-sivustolta Kuluttajaneuvonta 

 

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset käsitellään ja huomi-

oidaan toiminnan kehittämisessä? 

XXX 

Tavoiteaika muistutusten käsittelylle 

XXX (kohtuullinen aika on n. kuukausi) 

 

5.7 Asiakkaan palvelukokonaisuudesta vastaavat työntekijät 

Omatyöntekijä 

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettävä asiakkuu-

den ajaksi omatyöntekijä. Työntekijää ei tarvitse nimetä, jos asiakkaalle on jo 

nimetty muu palveluista vastaava työntekijä tai nimeäminen on muusta 

syystä ilmeisen tarpeetonta. Omatyöntekijänä toimivan henkilön tehtävänä on 

asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistää sitä, että asiakkaalle palvelu-

jen järjestäminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. 

Omatyöntekijän on oltava sosiaalihuollon ammattihenkilöistä annetun lain 3 

§:ssä tarkoitettu ammattihenkilö. Omatyöntekijänä saa toimia mainitussa py-

kälässä tarkoitetun ammattihenkilön sijaan terveydenhuollon ammattihenki-

löistä annetun lain 2 §:ssä tarkoitettu ammattihenkilö, jos se on asiakkaan 

palvelukokonaisuuden kannalta perusteltua. (29.12.2022/1280) 

http://www.kkv.fi/kuluttaja-asiat/kuluttajaneuvonta
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#a29.12.2022-1280
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Onko asiakkaille nimetty omatyöntekijä? 

XXX  

Omahoitaja, omaohjaaja, vastuutyöntekijä tai vastuutiimi 

Onko asiakkaille nimetty omahoitaja, omaohjaaja, vastuutyöntekijä tai vas-

tuutiimi? 

XXX 

 

6. PALVELUN SISÄLLÖN OMAVALVONTA 

6.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta 

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvät 

päivittäiseen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimin-

taan. Lasten palvelujen laatua on kuvattu THL:n ylläpitämässä Lastensuoje-

lun laatusuosituksessa. 

XXX (kuvaa yksikkösi “päiväohjelma”, miten varmistetaan asiakkaiden oman-

näköinen elämä) 

Miten palvelussa edistetään asiakkaiden fyysistä, psyykkistä, kognitiivista ja 

sosiaalista toimintakykyä? 

XXX 

Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu yms. mahdollisuuksia toteutetaan seu-

raavasti: 

XXX 

Miten asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa kos-

kevien tavoitteiden toteutumista seurataan? 

XXX 

6.2 Ravitsemus 

Ravinto ja ruokailu sekä niihin liittyvä tapakulttuuri ovat tärkeä osa sosiaali-

huollon palveluja. Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa 

olevat väestötason ja eri ikäryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruoka-

suositukset.  

https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojelun-laatusuositus
https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojelun-laatusuositus
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
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Ruokailun järjestämisessä on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisäksi eri-

tyisruokavaliot (diabetes, autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -

allergiat ja -intoleranssit) niin, että kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa tur-

valliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvat ruokavaliot ovat 

osa monikulttuurista palvelua, joka tulee palvelussa ottaa huomioon. 

Lue lisää: 

Ikääntyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta) 

Miten yksikön ruokahuolto on järjestetty? 

XXX 

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon? 

XXX  

Miten asiakkaiden riittävää ravinnon ja nesteen saantia sekä ravitsemuksen 

tasoa seurataan? 

XXX 

 

6.3 Hygieniakäytännöt 

Säännöllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat 

olennainen osa asiakkaiden hyvinvointia ja viihtyvyyttä. Hyvä hygieniataso 

ennaltaehkäisee myös tarttuvien tautien leviämistä.  

Hygieniakäytännöistä suositellaan laadittavaksi yksikön ohjeet normaaliajan 

tilanteeseen ja lisäksi poikkeusajan tilanteisiin. THL on julkaissut ohjeen in-

fektioiden torjunnasta pitkäaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020). 

Miten yksikössä seurataan yleistä hygieniatasoa ja miten varmistetaan, että 

asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakäytännöt toteutuvat annettujen ohjei-

den ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti? 

XXX 

Miten yksikön asuinhuoneiden siivous on järjestetty? 

XXX 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139415/THL_OHJ_4_2020_Vireytt%c3%a4%20seniorivuosiin_verkko.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139297/URN_ISBN_978-952-343-464-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139297/URN_ISBN_978-952-343-464-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Miten yksikön yleisten tilojen siivous on järjestetty? 

XXX 

Miten yksikön pyykkihuolto on järjestetty? 

XXX 

Miten em. tehtäviä tekevä henkilökunta on koulutettu/perehdytetty yksikön 

puhtaanapidon ja pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mu-

kaisesti? 

XXX 

6.4 Infektioiden torjunta 

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikön on torjuttava 

suunnitelmallisesti hoitoon liittyviä infektioita. Toimintayksikön johtajan on 

seurattava tartuntatautien ja lääkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiinty-

mistä ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asi-

akkaiden ja henkilökunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittami-

sesta sekä mikrobilääkkeiden asianmukaisesta käytöstä. Lisätietoa vakavien 

hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskäytännöistä löytyy 

THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioi-

den ilmoittaminen (HARVI) - THL 

Hyvinvointialueen johto 

• Johto sitoutuu hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan ja ohjeilla ja 
määräyksillä tukee toimintatapoja, jotka vähentävät infektioriskejä ja 
parantavat potilasturvallisuutta. 

• Johto turvaa infektioiden torjunnan riittävät resurssit, mm. mahdollistaa 
infektioyhdyshenkilöverkoston toiminnan ja henkilökunnan kouluttami-
sen. 

Infektioyksikkö 

• Laatii ja ylläpitää ohjeita tavallisimpien hoitoon liittyvien infektioiden 
ehkäisyyn ja tartuntojen torjuntaan 

• Päivitystyötä tehdään nojautuen valtakunnallisiin ja kansainvälisiin oh-
jeistoihin sekä päivittyvään tieteelliseen tietoon. https://thl.fi/fi/web/in-
fektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-tor-
juntaohjeita 

• Infektioyksikön puhelinkonsultaatiot ja yhteystiedot | Satasairaala 
Yksikkö 

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/epidemioiden-selvitys-ja-ilmoittaminen/muiden-epidemioiden-ja-vakavien-hoitoon-liittyvien-infektioiden-ilmoittaminen-harvi-
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/epidemioiden-selvitys-ja-ilmoittaminen/muiden-epidemioiden-ja-vakavien-hoitoon-liittyvien-infektioiden-ilmoittaminen-harvi-
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita
https://www.satasairaala.fi/satasairaala/ajankohtaista/infektioyksikon-puhelinkonsultaatiot-ja-yhteystiedot
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• XXX 

• Yleiset hoito-ohjeet löytyvät osoitteesta https://hoito-ohjeet.fi/fi  

• Infektioiden torjunta asumispalveluyksikössä.pdf (hoito-ohjeet.fi) 

• Hoito-ohjeet.fi - Ammattilaisten haku 
 

Hygieniahoitajan nimi ja yhteystiedot (infektioyksikkö) 

XXX 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot  

XXX 

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviäminen ennaltaehkäistään? 

XXX 

 

6.5 Terveyden- ja sairaanhoito 

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikölle laadit-

tava toimintaohjeet asiakkaiden suun terveydenhoidon sekä kiireettömän ja 

kiireellisen sairaanhoidon järjestämisestä. Toimintayksiköllä on oltava ohje 

myös äkillisen kuolemantapauksen varalta. 

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetöntä sairaanhoitoa ja kii-

reellistä sairaanhoitoa sekä äkillistä kuolemantapausta koskevien ohjeiden 

noudattaminen? 

XXX 

Miten pitkäaikaissairaiden asiakkaiden terveyttä edistetään ja seurataan? 

XXX 

Kuka yksikössä vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta? 

XXX 

Yksikön lääkehoito perustuu yksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan, 

jota päivitetään säännöllisesti. Lääkehoitosuunnitelma on osa henkilöstön pe-

rehdyttämistä. Turvallinen lääkehoito - oppaassa linjataan muun muassa lää-

kehoidon toteuttamiseen periaatteet ja siihen liittyvä vastuunjako sekä 

https://hoito-ohjeet.fi/fi
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiSATSHP/Infektioiden%20torjunta%20asumispalveluyksik%C3%B6ss%C3%A4.pdf
https://hoito-ohjeet.fi/fi/ammattilaisille-haku?hakusana=infektioyksikk%C3%B6*&Sairaanhoitopiiri=SATSHP&Kohderyhma=Ammattilaiset
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence
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vähimmäisvaatimukset, jotka yksikön ja lääkehoidon toteuttamiseen osallistu-

van työntekijän on täytettävä. Oppaan ohjeet koskevat sekä yksityisiä että jul-

kisia 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 toteuttami-

sessa. 

Miten lääkehoitosuunnitelmaa seurataan ja päivitetään? 

Lääkehoitosuunnitelmat laaditaan hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaan.  

XXX 

Kuka vastaa yksikön lääkehoidon kokonaisuudesta? (avaa vastuunjakoa) 

XXX 

Rajattu lääkevarasto 

Yksityisen palveluntuottajan on haettava lupa sosiaalihuollon asumispalvelu-

yksikössä rajatun lääkevaraston perustamiseen ja ylläpitämiseen. Kunnan on 

tehtävä ilmoitus sen toimintayksikköön perustettavasta ja ylläpidettävästä ra-

jatusta lääkevarastosta. 

Jos yksikössä on rajattu lääkevarasto, onko toimintaan myönnetty lupa (yksi-

tyinen toimija) tai tehty ilmoitus (julkinen toimija). Miten sen lääkevaraston 

käyttöä seurataan, arvioidaan ja valvotaan? (Sosiaalihuollon palveluasumis-

yksiköiden rajatut lääkevarastot) 

XXX 

Lue lisää: 

Ohje rajatusta lääkevarastosta 

6.6 Monialainen yhteistyö 

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtäaikaisesti ja iäkkäiden 

asiakkaiden siirtymät palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialt-

tiiksi. Myös lastensuojelun asiakas voi tarvita koulun, terveydenhuollon, 

https://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Ohje_rajatusta_laakevarastosta.pdf/cf0afc17-dc00-1cce-8395-afc1c1db7a93?t=1648710300013
https://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Ohje_rajatusta_laakevarastosta.pdf/cf0afc17-dc00-1cce-8395-afc1c1db7a93?t=1648710300013
https://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Ohje_rajatusta_laakevarastosta.pdf/cf0afc17-dc00-1cce-8395-afc1c1db7a93?t=1648710300013
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psykiatrian, kuntoutuksen tai varhaiskasvatuksen palveluja. Jotta palveluko-

konaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hänen tarpeitaan 

vastaava, vaaditaan palvelunantajien välistä yhteistyötä, jossa erityisen tär-

keää on tiedonkulku eri toimijoiden välillä. 

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssä säädetään monialaisesta yhteistyöstä asiakkaan 

tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden järjestämiseksi.  

Miten yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien 

muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen 

kanssa on järjestetty? 

XXX 

 

7 ASIAKASTURVALLISUUS 

7.1 Yhteistyö turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden 

kanssa 

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaali-

huollon lainsäädännöstä tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta 

sekä asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin 

alan oman lainsäädännön perusteella. Asiakasturvallisuuden edistäminen 

edellyttää kuitenkin yhteistyötä kaikkien turvallisuudesta vastaavien viran-

omaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat 

velvoitteensa edellyttämällä mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Palve-

luntuottajilla on myös ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusris-

keistä pelastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osal-

taan myös holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edun-

valvonnan tarpeessa olevasta henkilöstä sekä vanhuspalvelulain mukainen 

velvollisuus ilmoittaa iäkkäästä henkilöstä, joka on ilmeisen kykenemätön 

huolehtimaan itsestään. Järjestöissä kehitetään valmiuksia myös iäkkäiden 

henkilöiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja ehkäisemiseen. 

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa 

harjoittavan toimintayksikön tehtävä terveydensuojelulain 13 §:ssä säädetty 
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ilmoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. Ilmoituksen sisällöstä sää-

detään terveydensuojeluasetuksen 4 §:ssä.  

Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta 

Terveydensuojelulain 2 §:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava 

toimintansa terveyshaittaa aiheuttavat riskit ja seurattava niihin vaikuttavia te-

kijöitä (omavalvonta). Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkäistävä 

terveyshaittojen syntyminen.  

Yksikön tilojen terveellisyyteen vaikuttavat sekä kemialliset ja mikrobiologiset 

epäpuhtaudet että fysikaaliset olosuhteet, joihin kuuluvat muun muassa si-

säilman lämpötila ja kosteus, melu (ääniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman 

laatu), säteily ja valaistus. Näihin liittyvät riskit on tunnistettu ja niiden hallinta-

keinot on suunniteltu. 

Miten yksikön tilojen terveellisyyteen liittyvät riskit hallitaan? 

XXX (Palotarkastukset? Terveystarkastukset? Työterveystarkastukset? 

HaiPro/Granite, nollatoleranssi sisäilmaongelmissa) 

Miten tehdään yhteistyötä muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viran-

omaiset ja toimijoiden kanssa?  

XXX 

 

7.2 Henkilöstö 

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

periaatteet 

Henkilöstösuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsää-

däntö. Jos toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myös luvassa määri-

telty henkilöstömitoitus ja rakenne. Tarvittava henkilöstömäärä riippuu asiak-

kaiden avun tarpeesta, määrästä ja toimintaympäristöstä. Sosiaalipalveluja 

tuottavissa yksiköissä huomioidaan erityisesti henkilöstön riittävä sosiaali-

huollon ammatillinen osaaminen. Iäkkäiden asiakkaiden palveluissa tulee ot-

taa huomioon vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset. Lastensuojelun si-

jaishuollossa tulee ottaa huomioon lastensuojelulaissa asetetut vaatimukset. 
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Omavalvontasuunnitelmasta tulee käydä ilmi henkilökunnan määrä ja henki-

löstörakenne (koulutus ja työtehtävät) sekä periaatteet, jotka koskevat sijais-

ten/varahenkilöstön käyttöä. Suunnitelmaan kirjataan tieto siitä, miten henki-

löstövoimavarojen riittävyys varmistetaan myös poikkeustilanteissa. 

Mikä on yksikön hoito- ja hoivahenkilöstön määrä ja rakenne? 

esim.  

x sairaanhoitajaa 

x lähihoitajaa 

 

Aamuvuorossa X hoitajaa/yksikkö  

Iltavuorossa X hoitajaa/yksikkö  

Yövuorossa X hoitajaa  

Viikonloppuisin? 

 

Yksikössä hoito- ja hoivatyössä työskentelee X vakinaista työntekijää. Henki-

lökuntamitoitus on X työntekijää asukasta kohden. Hoitotyöntekijät tekevät 

pääsääntöisesti kolmivuorotyötä. Kaikki hoitotyötä tekevät ovat koulutettuja 

terveydenhuollon ammattilaisia.  

 

Muu henkilöstö: 

palvelupäällikkö 

palveluesihenkilö 

osastoapulainen 

X hoiva-avustajaa  

 

Miten seurataan toimintayksikön henkilöstön riittävyyttä suhteessa asiakkai-

den palvelujen tarpeisiin? Miten henkilöstövoimavarojen riittävyys varmiste-

taan? 

XXX (mm. THL:n seurantatiedot) 

Mitkä ovat sijaisten käytön periaatteet? 

XXX (mistä, miten ja kuka?) 
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Miten varmistetaan vastuuhenkilöiden/lähiesihenkilöiden tehtävien organi-

sointi siten, että lähiesihenkilöiden työhön jää riittävästi aikaa? 

XXX 

Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet 

Palkattaessa työntekijöitä on otettava huomioon erityisesti henkilöiden sovel-

tuvuus ja luotettavuus. Rekrytointitilanteessa työnantajan tulee tarkistaa sosi-

aali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden ammattioikeuksia koskevat re-

kisteritiedot sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskus-

rekisteristä (Terhikki/Suosikki). Tämän lisäksi yksiköllä voi olla omia henkilös-

tön rakenteeseen ja osaamiseen liittyviä rekrytointiperiaatteita, joista avoin 

tiedottaminen on tärkeää niin työn hakijoille kuin työyhteisön toisille työnteki-

jöille. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöillä pitää olla hoitamiensa tehtä-

vien edellyttämä riittävä suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka arviointi on 

työnantajan vastuulla. https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeu-

det/kielitaito 

Miten työnantaja varmistaa työntekijöiden riittävän kielitaidon? 

Rekrytoiva esihenkilö pyytää työnhakijaa toimittamaan todistuksen kielitai-

dosta.   

XXX 

Mitkä ovat yksikön henkilökunnan rekrytointia koskevat periaatteet? 

Vakituiset tehtävät julkaistaan rekrytointijärjestelmän kautta. Kaikki julkisessa 

haussa olevat tehtävät löytyvät organisaation internet-sivuilta. Sisäisessä 

haussa olevat tehtävät julkaistaan henkilökunnan intranetissä Satasessa ja 

ne on suunnattu Satakunnan hyvinvointialueen palveluksessa oleville henki-

löille. Sijaisuudet/määräaikaiset tehtävät julkaistaan rekrytointijärjestelmässä 

tai esihenkilö voi rekrytoida henkilön suoraan sopimalla.  

XXX 

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon työntekijän soveltuvuus ja luotetta-

vuus työtehtäviinsä?  

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito
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Työpaikkailmoituksessa ilmoitetaan kelpoisuusehdot ja vaadittavat luvat ja to-

distukset. Työnantaja tarkistaa palkattavalta henkilöltä sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattihenkilöiden ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot, tutkin-

totodistukset sekä muut kyseiseen tehtävään vaadittavat luvat ja todistukset.   

(esimiehen tulee tietää muut tarvittavat luvat) 

  

Ennen työsuhteen alkua tarkistetaan: 

• Henkilötiedot (ajokortti, passi tai henkilökortti) 

• Love 

• tutkintotodistukset 

• Opiskelijoilta opintorekisteriote 

• Ulkomaalaisen työhakijan osalta tarkastetaan kansalaisuus ja työn-

teko-oikeus (passi tai oleskelulupakortti) 

• Rikostaustaote (Valvontalaki §28), (Laki lasten kanssa työskentelevien 

rikostaustan selvittämisestä 504/2002 §4) . 

o Valvontalaki:  

28§: Palveluntuottajan velvollisuus tarkistaa työntekijöiden ri-

kosrekisteriote iäkkäiden ja vammaisten henkilöiden sosiaali- ja 

terveyspalveluissa   

▪ Palvelunjärjestäjän tai palveluntuottajan tulee pyytää 

henkilöltä nähtäväksi rikosrekisterilain (770/1993) 6 §:n 2 

momentissa tarkoitettu rikosrekisteriote, kun henkilö ensi 

kerran otetaan tai nimitetään sellaiseen työ- tai virkasuh-

teeseen, joka kestää yhden vuoden aikana yhteensä vä-

hintään kolme kuukautta ja johon pysyväisluontoisesti ja 

olennaisesti kuuluu ikääntyneen väestön toimintakyvyn 

tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista annetun lain (980/2012) 3 §:n 2) kohdassa tarkoi-

tettujen iäkkäiden henkilöiden tai vammaisuuden perus-

teella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista annetun 

lain (380/1987) 2 §:n tai kehitysvammaisten erityishuol-

losta annetun lain (519/1977) 1 §:n 1 momentissa tarkoi-

tettujen vammaisten henkilöiden hoitoa tai muuta huo-

lenpitoa taikka muuta työskentelyä henkilökohtaisessa 

vuorovaikutuksessa iäkkään tai vammaisen henkilön 

kanssa. Sama koskee annettaessa henkilölle näitä tehtä-

viä ensi kerran. Alaikäisten osalta ensisijainen laki on 

laki lasten kanssa työskentelevien rikostaustan selvittä-

misestä (504/2002).   
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▪ Sen lisäksi mitä 1 momentissa säädetään, on palvelun-

järjestäjällä tai palveluntuottajalla oikeus pyytää rikosre-

kisteriote nähtäväksi ennen henkilön työhön ottamista 

enintään kolme kuukautta kestävissä tehtävissä.  

▪ Valtion virkamieslain (750/1994) mukaiseen virkaan tai 

virkasuhteeseen nimittämisen edellytyksenä on 1 mo-

mentissa tarkoitetuissa tapauksissa, että henkilö on 

pyynnöstä toimittanut viranomaiselle nähtäväksi otteen 

rikosrekisteristä.  

▪ Jollei palvelunjärjestäjän tai julkisen palveluntuottajan 

virkaa täytettäessä ole käytettävissä rikosrekisteriotetta, 

valinta on suoritettava ehdollisena ja valinnan vahvista-

minen on ratkaistava vasta sitten, kun ote on esitetty. 

Virkaan ehdollisesti valitun on esitettävä nähtäväksi ri-

kosrekisteriote viimeistään 30 päivän tai viran täyttävän 

palvelunjärjestäjän tai julkisen palveluntuottajan erityi-

sestä syystä myöntämän pidemmän määräajan kuluessa 

valitsemispäätöksen tiedoksisaannista lukien uhalla, että 

valinta muutoin raukeaa. Valinnan vahvistamisesta tai 

sen raukeamisesta päättää ehdollisen valinnan suoritta-

nut palvelunjärjestäjä tai julkinen palveluntuottaja.  

▪ Rikostaustan selvittämiseksi esitetty rikosrekisteriote ei 

saa olla kuutta kuukautta vanhempi.  

▪ Hakuilmoituksessa on mainittava siitä, että tehtävään 

otettavan henkilön on esitettävä nähtäväksi rikosrekiste-

rilain 6 §:n 2 momentissa tarkoitettu rikosrekisteriote. Ri-

kosrekisteriotteen nähtäväksi esittäneen henkilön henki-

lötietoihin saadaan tehdä ainoastaan merkinnät rikosre-

kisteriotteen esittämisestä ja otteen päiväyksestä. 

• Koeaika (rekrytoiva esihenkilö määrittelee, suositus on 6 kuukautta)  

XXX 

Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja täydennyskoulutuksesta 

Toimintayksikön hoito- ja hoivahenkilöstö perehdytetään asiakastyöhön, asia-

kastietojen käsittelyyn ja tietosuojaan sekä omavalvonnan toteuttamiseen. 

Sama koskee myös yksikössä työskenteleviä opiskelijoita ja paluun jälkeen 

pitkään tehtävistä poissaolleita. Johtamisen ja koulutuksen merkitys koros-

tuu, kun työyhteisö omaksuu uudenlaista toimintakulttuuria mm. itsemäärää-

misoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja toimeenpa-

nossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilölaissa säädetään työnte-

kijöiden velvollisuudesta ylläpitää ammatillista osaamistaan ja työnantajien 
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velvollisuudesta mahdollistaa työntekijöiden täydennyskouluttautuminen. Eri-

tyisen tärkeä täydennyskoulutuksen osa-alue on henkilökunnan lääkehoito-

osaamisen varmistaminen. 

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 42a §:ssä säädetään erik-

seen erityishuollon toimintayksikön henkilökunnan perehdyttämisestä ja oh-

jeistamisesta työmenetelmiin ja keinoihin, joiden avulla tuetaan ja edistetään 

henkilön itsenäistä suoriutumista ja itsemääräämisoikeuden toteutumista. Eri-

tyishuollon toimintayksikön henkilökunta on koulutettava rajoittamisen tar-

peen ennaltaehkäisemiseen ja rajoitustoimenpiteiden asianmukaiseen käyt-

tämiseen. 

Miten huolehditaan työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksestä asiakas-

työhön ja omavalvonnan toteuttamiseen?  

XXX (Satakunnan hyvinvointialueen sähköinen perehdytysohjelma on kilpai-

lutuksessa, Granite, perehdytyslomakkeet?) 

Miten ja kuinka usein henkilökunnan täydennyskoulutusta järjestetään? 

Laki sosiaalihuollon ammattihenkilöistä 817/2015, 5 § ja Laki terveydenhuol-

lon ammattihenkilöistä 559/1994, 18 § linjaavat, että sosiaalihuollon/tervey-

denhuollon ammattihenkilö on velvollinen ylläpitämään ja kehittämään am-

mattitaitoaan sekä perehtymään ammattitoimintaansa koskeviin säännöksiin 

ja määräyksiin. 

Järjestämislaki 612/2021, 59 § mukaan Hyvinvointialueen tulee seurata sen 

sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön, mukaan lukien sen yksityisen pal-

veluntuottajan palveluksessa olevan henkilöstön, jolta hyvinvointialue hankkii 

palveluja, ammatillista kehittymistä ja huolehtia siitä, että henkilöstö osallistuu 

riittävästi oman alansa täydennyskoulutukseen. Henkilöstön täydennyskoulu-

tuksessa on otettava huomioon henkilöstöön kuuluvien peruskoulutuksen pi-

tuus, työn vaativuus ja tehtävien sisältö.  

Satakunnan hyvinvointialueella järjestetään henkilöstön täydennyskoulutusta 

jatkuvana ja koulutukset pohjautuvat strategiaan, henkilöstön koulutustarpei-

siin sekä vuosittain päivitettävään hyvinvointialueen koulutussuunnitelmaan.  
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Koulutusten määrä vaihtelee ammattiryhmien, ajankohdan ja toiminnan muu-

toksiin perustuen. Koulutuksia järjestetään mm. luento-, hybridi- ja etäyhteyk-

sin toteutettavana koulutuksena, verkko-oppimisympäristöissä, taitopajoina ja 

simulaationa yms. Satakunnan hyvinvointialueella koulutus- ja osaamisasi-

oissa palvelee Osaamisen kehittämisen palvelut –yksikkö. Henkilökunta saa 

lisätietoa koulutuksista osoitteesta koulutus@sata.fi.   

Hyvinvointialueen jokainen työntekijä merkitsee esihenkilön suostumuksella 

koulutuksensa henkilöstön sähköiseen OSS-järjestelmään, josta työnantaja 

voi seurata henkilöstön koulutustietoja.  

XXX 

 

7.3 Toimitilat 

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa käytettävistä ti-

loista ja niiden käytön periaatteista. Suunnitelmassa kuvataan muun muassa 

asiakkaiden sijoittamiseen liittyvät käytännöt: esimerkiksi miten asiakkaat si-

joitetaan huoneisiin tai miten varmistetaan heidän yksityisyyden suojan toteu-

tuminen. Suunnitelmasta käy myös ilmi, miten asukkaiden omaisten vierailut 

tai mahdolliset yöpymiset järjestetään.  

Muita kysymyksiä suunnittelun tueksi: 

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

− Miten asukas voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen 

− Käytetäänkö asukkaan henkilökohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, 
jos asukas on pitkään poissa. 

XXX (kuvaa yksikkösi tilat) 

Tilojen käytön periaatteet 

XXX 

7.4 Teknologiset ratkaisut 

Henkilökunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulun-

valvontakameroilla sekä hälytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitel-

massa kuvataan käytössä olevien laitteiden käytön periaatteet eli esimerkiksi, 

ovatko kamerat tallentavia, mihin laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niitä 

käytetään ja kuka niiden asianmukaisesta käytöstä vastaa. Suunnitelmaan 

mailto:koulutus@sata.fi
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kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten hankintaan, etäkäyn-

neillä käytettäviin laitteisiin liittyvät periaatteet ja käytännöt sekä niiden käy-

tön ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava työntekijä.  

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

vastaavan palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka 

sisältää suunnitelman vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Tur-

vallisuusasiakirja voidaan pykälän 2 momentin mukaan korvata tässä oma-

valvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla asioilla. 

Mitä kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksiköllä on käy-

tössä? 

XXX 

Mitä teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilökohtaisessa käytössä (yksi-

kön hankkimia)? 

XXX 

Miten asiakkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevien turva- ja kutsulaittei-

den toimivuus ja hälytyksiin vastaaminen varmistetaan? 

XXX 

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilön nimi ja yh-

teystiedot? 

XXX 

7.5 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet 

Lääkinnällisiä laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Lääkinnällisten 

laitteiden käyttöön, huoltoon ja käytön ohjaukseen sosiaalihuollon yksiköissä 

liittyy merkittäviä turvallisuusriskejä, joiden ennaltaehkäiseminen on omaval-

vonnassa huomioon otettava asia. 

Sosiaalihuollon yksiköissä käytetään paljon erilaisia lääkinnällisiksi laitteiksi 

luokiteltuja välineitä ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistä käytännöistä sääde-

tään lääkinnällisistä laitteista annetussa laissa. Lääkinnällisellä laitteella tar-

koitetaan instrumenttia, laitteistoa, välinettä, ohjelmistoa, materiaalia tai 
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muuta yksinään tai yhdistelmänä käytettävää laitetta tai tarviketta, jonka val-

mistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman diagnosointiin, 

ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen toi-

minnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon käytettäviä laitteita ovat mm. 

pyörätuolit, rollaattorit, sairaalasängyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja 

verenpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. 

Terveydenhuollon ammattimaista käyttäjää koskevat velvoitteet on määritelty 

lääkinnällisistä laitteista annetun lain lain 31–34 §:ssä. Organisaation on 

muun muassa nimettävä vastuuhenkilö, joka vastaa siitä, että yksikössä nou-

datetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annettua lakia ja sen no-

jalla annettuja säädöksiä. 

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvälineiden ja yksikön käy-

tössä olevien lääkinnällisten laitteiden hankinnan, käytön ohjauksen ja huol-

lon asianmukainen toteutuminen? 

XXX (Laiteosaaminen) 

Miten varmistetaan, että terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdään 

asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset? 

Lääkinnällisen laitteen vaaratilanneilmoituksen ohje löytyy henkilöstön sisäi-

sestä toimintajärjestelmästä IMS:stä (IMS). 

 

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilön nimi ja yhteys-

tiedot 

XXX 

 

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KÄSITTELY JA KIRJAAMINEN 

Henkilötiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan 

luonnolliseen henkilöön liittyviä tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilas-

tiedot ovat arkaluonteisia, salassa pidettäviä henkilötietoja. Terveyttä koske-

vat tiedot kuuluvat erityisiin henkilötietoryhmiin ja niiden käsittely on mahdol-

lista vain tietyin edellytyksin. Hyvältä tietojen käsittelyltä edellytetään, että se 

https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/tuotteen-markkinoille-saattaminen/terveydenhuollon-laitteet-ja-tarvikkeet
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/tuotteen-markkinoille-saattaminen/terveydenhuollon-laitteet-ja-tarvikkeet
https://www.fimea.fi/documents/160140/764068/2019-11-K%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4n+vaaratilanneilmoituslomake.pdf/ac6bcb04-1616-8722-7327-9c84c13b7d82?t=1577451373290
https://sataha.ims.fi/servlet/doc/556/approved/file
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
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on suunniteltua koko käsittelyn ajalta asiakastyön kirjaamisesta alkaen arkis-

tointiin ja tietojen hävittämiseen saakka. Käytännössä sosiaalihuollon toimin-

nassa asiakasta koskevien henkilötietojen käsittelyssä muodostuu lainsää-

dännössä 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 tieto-

suoja-asetusta. Henkilötietojen käsittelyyn vaikuttaa myös toimialakohtainen 

lainsäädäntö. 

Rekisterinpitäjällä tarkoitetaan sitä tahoa, joka yksin tai yhdessä toisten 

kanssa määrittelee henkilötietojen käsittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilö-

tietojen käsittelijällä tarkoitetaan esimerkiksi yksikköä/palvelua, joka käsitte-

lee henkilötietoja rekisterinpitäjän lukuun. Rekisterinpitäjän tulee ohjeistaa 

mm. alaisuudessaan toimivat henkilöt, joilla on pääsy tietoihin (tietosuoja-

asetus 29 artikla). 

Tietosuoja-asetuksessa säädetään myös henkilötietojen käsittelyn keskei-

sistä periaatteista. Rekisterinpitäjän tulee ilmoittaa henkilötietojen tieto-

turvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisteröidyille. Rekiste-

röidyn oikeuksista säädetään asetuksen 3 luvussa, joka sisältää myös rekis-

teröidyn informointia koskevat säännöt. Tietosuojavaltuutetun toimiston verk-

kosivuilta löytyy kattavasti ohjeita henkilötietojen asianmukaisesta käsitte-

lystä. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuol-

lon yksiköille määräyksen (3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-

jen sähköisestä käsittelystä annetun lain 27 §:ssä säädetystä tietoturvallisuu-

den ja tietosuojan omavalvonnasta. Tiedonhallinta sosiaali-ja terveysalalla, 

määräykset ja määrittelyt 

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole säädetty julkisesti näh-

tävänä pidettäväksi, mutta on osa yksikön omavalvonnan kokonaisuutta. THL 

on laatinut mallipohjan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi. 

Mallipohja, joka löytyy edellä olevasta linkistä, on tarkoitettu otettavaksi käyt-

töön soveltuvin osin eri palveluissa.  

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
https://tietosuoja.fi/etusivu
https://tietosuoja.fi/etusivu
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
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Asiakastyön kirjaaminen 

Asiakastyön kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvel-

voite alkaa, kun sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilön 

mahdollisesta sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja al-

kaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta 

on säädetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 §:ssä. Yksittäisen 

asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilön vastuulla 

ja edellyttää ammatillista harkintaa siitä, mitkä tiedot kussakin tapauksessa 

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

malla asiaa koskevan määräyksen 1/2021.  

Miten työntekijät perehdytetään asiakastyön kirjaamiseen? 

XXX 

Miten varmistetaan, että asiakastyön kirjaaminen tapahtuu viipymättä ja asi-

anmukaisesti? 

XXX 

Miten varmistetaan, että toimintayksikössä noudatetaan tietosuojaan ja hen-

kilötietojen käsittelyyn liittyvä lainsäädäntöä sekä yksikölle laadittuja ohjeita ja 

viranomaismääräyksiä? 

Asiakastietoja saa katsoa ja käsitellä ainoastaan hoitoon tai palveluun liitty-

vissä tehtävissä. Asiakastietojen katselu tai käyttö omiin tarkoituksiin tai ute-

liaisuuden tyydyttämiseksi on kiellettyä ja rikoslain mukaan rangaistavaa. Jo 

tieto terveydenhuollon tai sosiaalihuollon asiakkuudesta on salassa pidettä-

vää tietoa. Sivullisia henkilöitä ovat kaikki, jotka eivät osallistu asiakkaan hoi-

toon tai palveluun liittyviin tehtäviin. Sivullisia ovat mm. puoliso ja muut lähei-

set, toiset asiakkaat ja hoitoon osallistumattomat sosiaali- ja terveydenhuol-

lon ammattihenkilöt. 

Esihenkilö huolehtii uuden työntekijän perehdyttämisestä tietoturva- ja tieto-

suojaohjeisiin sekä työntekijän omissa työtehtävissä tarvittavaan erityisosaa-

miseen. Esihenkilö tilaa työntekijöille käyttöoikeudet työtehtävien perusteella. 

Jokaisella työntekijällä on henkilökohtaiset käyttäjätunnukset. Jokainen 
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työntekijä tai työhön osallistuja on velvollinen tutustumaan Satakunnan hyvin-

vointialueen tietosuojaa ja tietoturvaa koskevaan ohjeistukseen, ja tietosuoja-

sitoumuksen allekirjoittamalla sitoutuu noudattamaan kyseisiä ohjeistuksia 

sekä laissa säädettyä salassapitovelvollisuutta. 

Satakunnan hyvinvointialueella on käytössä lakiin perustuva lokivalvonta ja 

tietojen käyttöä seurataan säännöllisesti. Lokivalvonnan tavoitteena on sekä 

asiakkaan, että henkilöstön oikeusturvan toteutuminen ja tietosuojalainsää-

dännön asettamien velvoitteiden täyttäminen. Dokumentointivelvollisuuden 

täyttämiseksi kaikista tietoturvapoikkeamista tulee tehdä Haipro tietoturvail-

moitus siinä yksikössä, missä asia huomataan. 

Esihenkilö vastaa tietoturvailmoituksen käsittelystä oman yksikkönsä osalta, 

jossa tietoturvapoikkeama on tapahtunut. Tapahtumapaikaksi määritellään se 

paikka, jossa tietoturva-poikkeama on tapahtunut, esim. ohjelmisto-, laite- ja 

tietoliikennehäiriöissä tapahtumapaikka on ICT-palvelut, jolloin ilmoitus oh-

jautuu sinne käsiteltäväksi. 

 

Henkilötietojen tietoturvaloukkauksen ilmoitusprosessi 

• Ammattilainen, jonka tietoon tulee henkilötietoihin kohdistuva tai muu 
tietoturvaloukkaus, tekee Haipro-tietoturvailmoituksen ja ilmoittaa esi-
henkilölle asiasta. 

• Esihenkilö käsittelee ja selvittää henkilötietoihin kohdistuvan ilmoituk-
sen mahdollisimman nopeasti (48 tunnin kuluessa) ja on tapahtu-
neesta tarvittaessa yhteydessä tietosuojavastaavaan, joka neuvoo jat-
kotoimista. 

• Esihenkilö on yhteydessä rekisteröityyn ja kertoo henkilötietoihin koh-
distuvasta tietoturvaloukkauksesta. 

• Tietosuojavastaava tekee viranomaisilmoituksen Tietosuojavastaavan 
toimistoon 72 tunnin kuluessa siitä, kun tietoturvaloukkaus on tullut tie-
toon ja 

• Tietosuojavastaava lähettää rekisteröidylle kirjallisen ilmoituksen tieto-
turvaloukkauksesta. 

XXX 

Miten huolehditaan henkilöstön ja harjoittelijoiden henkilötietojen käsittelyyn 

ja tietoturvaan liittyvästä perehdytyksestä ja täydennyskoulutuksesta? 
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Hyvinvointialue huolehtii henkilöstön riittävästä tietosuojaosaamisesta koulut-

tamalla ja tiedottamalla henkilökuntaa. Organisaatioon tulevat uudet työnteki-

jät perehdytetään tietosuoja-asioihin. Hyvinvointialueella on laadittu tietosuo-

jaan liittyviä ohjeita, joiden sisältöjä koulutetaan ja jotka ovat luettavissa sisäi-

sessä tietoverkossa. 

Graniten kyberturvallisuuden ja tietosuojan verkkokoulut ovat osa koko Sata-

kunnan hyvinvointialueen henkilökunnan pakollista täydennyskoulutusta. 

Granite verkkokoulutus koostuu lyhyistä kyberturvallisuus ja SOTE-tietosuoja 

moduuleista, joiden suoritus perustuu työtehtäviin. 

Kaikki työntekijät suorittavat kyberturvallisuusmoduulit 1 ja 2. Lisäksi ne, jotka 

tekevät etä-työtä tai käsittelevät etänä työhön liittyviä tietoja, suorittavat ky-

berturvallisuus moduulit 3 ja 4. Kaikki henkilöstö/asiakas/potilastietoja käsitte-

levät työntekijät suorittavat yllä mainittujen lisäksi SOTE -tietosuoja moduulit 

1 ja 2. Sosiaalihuollossa toimivat työntekijät suorittavat yllä mainittujen lisäksi 

SOTE moduulin 3 ja lisäksi jos he käsittelevät sosiaali- tai terveydenhuollon 

potilastietoja, suorittavat SOTE moduulin 4. 

 

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot 

Iltanen Silja p. 044 707 9773  

Tietosuoja@sata.fi 

 

Onko yksikölle laadittu henkilötietojen käsittelyä koskeva seloste? (Hyvin-

vointialueen seloste valmistelussa) 

Kyllä Ei  

Lue lisää:  

Määräys sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoi-

hin merkittävistä tiedoista 

Sosiaalihuollon asiakastietojen käsittely 

 

mailto:Tietosuoja@sata.fi
https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_maarays_1_2021sosiaalihuollon_asiakasasiakirjoista_ja_niihin_merkittavista_tiedoista.pdf/f11f6fce-d7c5-9fff-7a92-d40460dbde80?t=1637222140211
https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_maarays_1_2021sosiaalihuollon_asiakasasiakirjoista_ja_niihin_merkittavista_tiedoista.pdf/f11f6fce-d7c5-9fff-7a92-d40460dbde80?t=1637222140211
https://tietosuoja.fi/documents/6927448/10594424/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf/fc9f4ce8-caee-3161-f3ae-8962a87007b6/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf?t=1664534736382
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9 YHTEENVETO KEHITTÄMISSUUNNITELMASTA 

Yksikkökohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittämisen 

tarpeista saadaan useista eri lähteistä. Omavalvonnan toimeenpanon pro-

sessissa (riskienhallinnan prosessi) käsitellään kaikki asiakasturvallisuusris-

kit, epäkohtailmoitukset ja tietoon tulleet kehittämistarpeet. Korjaaville toi-

menpiteille sovitaan suunnitelma riskin vakavuuden mukaan. 

 

Toiminnassa todetut kehittämistarpeet 

XXX (kehittämistarpeet tulee nostaa vuosittain eri lähteistä, kuka vastaa, mi-

ten seurataan?)  

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA 

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä annetun lain mukaan hyvinvoin-

tialueen ja yksityisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista 

tehtävistä ja palveluista omavalvontaohjelma. Ohjelmassa tulee määritellä, 

miten 1 momentissa tarkoitettujen velvoitteiden noudattaminen kokonaisuu-

tena järjestetään ja toteutetaan. Omavalvontaohjelmassa on todettava, miten 

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua 

sekä yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korja-

taan. Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen säädetyt oma-

valvontasuunnitelmat ja potilasturvallisuussuunnitelmat. 

Omavalvontaohjelma sekä omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan 

perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtävät toimenpiteet on julkais-

tava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistävillä tavoilla. 

 

Satakunnan hyvinvointialueella on laadittu aluevaltuuston 12.12.2022 hyväk-

symä lakisääteinen Omavalvontaohjelma. Dokumentti löytyy henkilöstön si-

säisestä toimintajärjestelmästä IMS:stä (IMS:stä) sekä Satakunnan hyvin-

vointialueen internetsivustolta. Omavalvontaohjelmassa tarkoituksena on var-

mistaa, että vastuu palveluiden lainmukaisesta toteutumisesta kuuluu osaksi 

https://sataha.ims.fi/servlet/doc/597/approved/file
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järjestämis- ja tuottamistehtävää. Hyvinvointialueen omavalvontaohjelma liit-

tyy kokonaisvaltaiseen riskienhallintaan ja sisäiseen valvontaan. 

XXX 

 

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa hallintosäännön mukaan 

toimialueen johtaja. Hyväksyntä tapahtuu sähköisesti IMS-ohjelmiston kautta. 
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Liite 7: Omavalvontasuunnitelmien laadintaohje 

Sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelmien laadintaohje 

Satakunnan hyvinvointialueelle vuosille 2023–2024 

 
Satakunnan hyvinvointialueella on laadittu omavalvontaohjelma, joka osal-

taan ohjaa omavalvontasuunnitelmien sisältöä. Omavalvontaohjelma on hy-

väksytty aluehallituksessa 12.12.2022. Omavalvontaohjelma on luettavissa 

Satakunnan hyvinvointialueen internetsivustolla, sekä IMS:ssä (=Integrated 

Management System). 

 

Omavalvontasuunnitelma on lakisääteinen asiakirja, jonka laadintavelvoite on 

ollut yksityisten palveluntuottajien osalta vuodesta 2012 ja julkisten palvelui-

den osalta vuoden 2015 alusta (Sosiaalihuoltolaki, 1301/2014). Valvontalaki 

tuo saman velvoitteen myös terveyspalveluiden yksiköihin (Laki sosiaali- ja 

terveydenhuollon valvonnasta 1.1.2024 lähtien). 

 

Vastuualueen johtaja vastaa vastuualueensa omavalvonnan lakisääteisten 

suunnitelmien laadinnasta (Hallintosääntö, 13. Luku, Omavalvonta). Omaval-

vontasuunnitelma laaditaan toimintayksiköiden lisäksi sosiaalihuollon tuki-

palveluille sekä sosiaalipalveluille eri toimintakokonaisuuksille, kuten 

lastensuojelu, vammaispalvelut, ikääntyvien palvelut, mielenterveyspal-

velut, päihde- ja riippuvuuspalvelut sekä neuvonta- ja ohjauspalvelut  

 

Omavalvontasuunnitelma yksiköillä tarkoitetaan alinta esihenkilön johta-

maa kokonaisuutta, joissa toiminta on sisällöltään samankaltaista. Oma-

valvontasuunnitelmat ja lääkehoitosuunnitelmat tehdään samalla tasolla 

(esim. kotihoito, jokaisen lähiesihenkilön tehtävä työtekijöidensä kanssa 

omalta alueeltaan). 

 

Mallipohja ja sisältö 

Yksiköt käyttävät omavalvontasuunnitelmien pohjana Valviran pohjasta 

(2/2023) muokattua Satakunnan hyvinvointialueen saavutettavaa mallipoh-

jaa. Mallipohja ja laadintaohje löytyvät toimintajärjestelmä IMS:stä (Yhteiset 

 Toimintaohje 

https://sataha.ims.fi/servlet/doc/597/approved/file
https://satakunnanhyvinvointialue.fi/saadoskokoelma/
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dokumentit Satakunnan hyvinvointialue -> Laatu ja omavalvonta (asiakas- ja 

potilasturvallisuus) -> Omavalvontasuunnitelmat ->Omavalvontasuunnitelma 

mallipohja ja laadintaohje 2023–2024). Mallipohja on värikoodattu. Mallipoh-

jasta löytyy: 

 

• Valviran ohjetekstit vaaleanharmaalla, jotka tulee poistaa ennen oma-
valvontasuunnitelman julkaisemista.  

• Mustalla kirjatut kohdat koskevat kaikkia yksiköitä ja ne jätetään oma-
valvontasuunnitelmiin mustina.  

• Punaisella merkityt kohdat yksiköt muokkaavat yhteistyössä esihenki-
löiden ja työntekijöiden kesken. 

• Mikäli otsikko tekstiosuudessa ei koske yksikköä, kirjataan kohtaan ”ei 
koske yksikköä” (älä tee muutoksia sisällysluetteloon) 

• Lopuksi punaisella merkityt yksiköiden tekstit mustataan.  
Yksiköt voivat käyttää suunnitelmien kansilehdessä, sekä mahdollisesti myös 

tekstiosuudessa kuvia, mutta kuvat on oltava saavutettavia (vaihtoehtoteksti). 

Mikäli käytätte asiakkaiden kuvia, kerrottehan kuvien käyttötarkoituksen. Ku-

vien käyttöön on aina saatava asiakkaan suostumus. 

 

Suunnitelmaan ei saa linkittää henkilökunnan sisäisiä ohjeita, koska sisältö 

on oltava kaikkien luettavissa hyvinvointialueen yleisellä internetsivustolla.  

 

Omavalvontasuunnitelman laadintaan osallistetaan henkilöstö ja mahdolli-

sesti myös asiakkaat. Omavalvonnan päivitystä voi pilkkoa esim. tehtäväalu-

eittain (laitevastaava, lääkevastaava). Omavalvontasuunnitelmien tulee ku-

vata juuri kyseistä yksikköä ja niiden tulee olla osa jokapäiväistä toimintaa. 

 

Kohtaan 4.3 kirjataan kyseisen yksikön eri lähteistä nostetut keskeiset riskit 

sekä niihin puuttumiskeinot. Kohtaan 9. Kehittämistarpeet, tulee nostaa vuo-

sittain eri lähteistä konkreettisia tarpeita. 

 

Mallipohjan sisällysluettelo on automatisoitu, joten siihen ei kirjata, eikä siitä 

poisteta mitään. Kun suunnitelma on päivitetty, lopuksi maalataan (tai klik-

kaamalla valitaan) sisällysluettelo ja hiiren oikealla valitaan, ”päivitä luettelo”. 

 

Hyväksyntä ja julkaisu 

https://sataha.ims.fi/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=94&with_frames=
https://sataha.ims.fi/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=94&with_frames=
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Hallintosäännön mukaan toimialuejohtaja hyväksyy toimialueensa, vastuualu-

eidensa sekä vastuuyksiköiden omavalvonnan lakisääteiset suunnitelmat.  

 

Päivitetyt omavalvontasuunnitelmat tallennetaan IMS muokkaajien toimesta 

word.docx. muodossa tunnisteilla omavalvonta ja suunnitelma (Omavalvonta-

suunnitelma, yksikön nimi). Omavalvontasuunnitelmat tallennetaan sisäiseen 

toimintajärjestelmään, IMS:n kohtaan Yhteiset dokumentit -> Laatu ja oma-

valvonta -> Omavalvontasuunnitelmat -> oman toimi- tai vastuualueen kan-

sio. Täältä dokumentti voidaan linkittää kunkin yksikön omaan kansioon, sen 

löytämisen helpottamiseksi. Omavalvontasuunnitelmien hyväksymispyyntö 

lähetetään IMS:n kautta toimialuejohtajalle. Hyvinvointialueen internetsivuilta 

tulee olemaan pääsy omavalvontasuunnitelmakansioihin ja omavalvonta-

suunnitelmiin yleisellä kirjautumistunnuksella. Yksiköissä pidetään paperiver-

siot kaikkien saatavilla.  

 

Laatijan tulee ohjeistaa IMS-muokkaajaa, mitkä tunnisteet valitaan, hyväksy-

jän nimi ja että omavalvontasuunnitelma tallennetaan versiohallinnalla ja yh-

tenevällä nimeämistavalla (kts. aiempi teksti). 

 

Omavalvontasuunnitelmat laaditaan yksiköissä viimeistään syyskuun 2023 

loppuun mennessä. Omavalvontasuunnitelmien päivitystä seurataan omaval-

vonnan tuen toimesta IMS-toimintajärjestelmästä.  

 

Mikäli sinulla on kysyttävää tai kommentoitavaa mallipohjasta tai toimintaoh-

jeesta, olethan yhteydessä: Omavalvonnan tuen yksikköön omavalvonnan-

tuki@sata.fi 

 

https://sataha.ims.fi/servlet/StandardServlet?action=document&view=level&id=94&with_frames=
mailto:omavalvonnantuki@sata.fi
mailto:omavalvonnantuki@sata.fi
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