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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT 

Palveluntuottaja 

Hyvinvointialue Päijät-Hämeen hyvinvointialue  Y-tunnus 3221309-4  

Toimintayksikkö/palvelu 

Nimi Ankkurin palvelukoti      

Katuosoite Hinaajakatu 2      

Postinumero 15140   Postitoimipaikka Lahti   

Palvelumuoto; asiakasryhmä, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamäärä 

Ympärivuorokautinen palveluasuminen vaikeavammaisille aikuisille. Vakituisia asiakas-

paikkoja on 30, joiden lisäksi intervalliasunto ja kaksi arviointiasuntoa. Tiloissa toimii 

myös Ankkurin päivätoiminta. 

Esihenkilö Anne Mustonen      

Puhelin 044 482 5053  Sähköposti anne.mustonen@paijatha.fi  

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen 

palvelujen laadusta. 

Miten palveluntuottaja varmistaa ostopalvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden? 

Ostopalvelujen laatu ja asiakasturvallisuus huomioidaan osana palvelujen kilpailutusta ja 

sopimusneuvotteluja. Seurantaa tehdään esihenkilöiden, henkilöstön sekä ostopalvelu-

koordinaattoreiden toimesta, palvelusta riippuen.  

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat? 

 Kyllä  Ei 
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2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN 

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

naisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laa-

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

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

tävä asiakkailta sekä toimintayksikön henkilöstöltä säännöllisesti kerättävän palautteen 

perusteella. 

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilö tai henkilöt 

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikön/palvelusta vastaavan esihenkilön ja 

henkilökunnan yhteistyönä. Myös asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan 

osallistua omavalvonnan suunnitteluun. Omavalvonnan toimeenpanoa tukee, jos eri osa-

alueille nimetään omat vastuuhenkilöt. Hyvänä käytännön mallina lastensuojelun sijais-

huollon yksiköille on Lastensuojelun keskusliiton hankkeessaan kehittämä Meidän oma 

valvontasuunnitelma – Opas nuorten osallisuutta tukevaan omavalvontatyöhön lastenko-

deissa.  

Ketkä osallistuvat omavalvontasuunnitelman laadintaan ja miten pidetään huolta henki-

löstön osallistamisesta suunnitelman laatimiseen?  

Palveluesimies, esihenkilö, tiimivastaava sekä henkilöstö    

Kuka vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta (nimi ja yhteystiedot) 

Anne Mustonen (esihenkilö), anne.mustonen@paijatha.fi, p. 044 482 5053 

     

Omavalvontasuunnitelman seuranta 

Omavalvontasuunnitelma tulee päivittää säännöllisesti ja aina kun toiminnassa tapahtuu 

palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. 

Miten yksikössä seurataan ja varmistetaan omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus, mi-

ten usein päivitetään? 

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/
mailto:anne.mustonen@paijatha.fi
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Omavalvonta suunnitelma tarkistetaan vuosittain, tarvittaessa useammin toiminnan 

muuttuessa olennaisesti. 

Omavalvontasuunnitelman julkisuus 

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetään yksikössä julkisesti nähtävänä si-

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

erillistä pyyntöä tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelman julkaiseminen palvelujen 

tuottajan verkkosivuilla on tärkeä osa avointa palvelukulttuuria. 

Missä yksikön omavalvontasuunnitelma on nähtävillä? 

Päijät-Hämeen hyvinvointialueen internetsivuilla sekä yksikön ilmoitustaululla.  

3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET 

Toiminta-ajatus 

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

perustua toimialaa koskevaan lainsäädäntöön. Keskeiset sosiaalihuollon palvelua ohjaa-

vat lait ovat sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 

sekä erityislakeina lastensuojelu- ja vammaispalvelulaki sekä laki kehitysvammaisten eri-

tyishuollosta, mielenterveys- ja päihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki. 

Mikä on yksikön/palvelun toiminta-ajatus? 

Ankkurin palvelukoti tarjoaa ympärivuorokautista palveluasumista vaikeavammaisille ai-

kuisille. Asiakkaita tuetaan heidän tarpeidensa mukaisesti arjen toimissa, osallisuutta 

vahvistaen, jotta asiakkaat voivat elää omannäköistä elämää. Ankkurin palvelukodin ti-

loissa toimii myös Ankkurin päivätoiminta. 

Ankkurin palvelukoti sijaitsee lähellä Lahden keskustaa ja Vesijärveä. Asuinalueella, 

josta on hyvät ulkoilumahdollisuudet.  

Arvot ja toimintaperiaatteet 
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Sosiaalihuollon palvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsäädännön keskeisiä peri-

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

vähentää eriarvoisuutta ja edistää osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein tar-

peenmukaiset, riittävät ja laadukkaat sosiaalipalvelut sekä muut hyvinvointia edistävät 

toimenpiteet, edistää asiakaskeskeisyyttä sekä asiakkaan oikeutta hyvään palveluun ja 

kohteluun sosiaalihuollossa. 

Arvot liittyvät läheisesti myös työn ammattieettisiin periaatteisiin ja ohjaavat valintoja 

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

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

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

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

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

ja toimintaperiaatteet muodostavat työyhteisössä vallitsevan toimintakulttuurin, mikä 

näkyy mm. asiakkaiden ja omaisten kohtaamisessa. 

Mitkä ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet? 

Toimintaa ohjaavat hyvinvointialueen arvot: Välittäminen – Rohkeus – Luottamus – Oi-

keudenmukaisuus. 

Nämä tarkoittavat meillä: 

- Asiakkaiden ja työtovereiden rinnalla kulkemista kaikissa elämän tilanteissa.  

- Asiakkaiden, läheisten, toistemme, opiskelijoiden ja vierailijoiden kohtaamista 

siten kuin haluaisimme itsemme kohdattavan. 

- Asiakkaiden ja omaisten tarpeiden kuuntelemista asiakaslähtöisesti. 

- Läsnäoloa kohtaamisissa. 

- Asiakkaiden yksityisyyden ja yksilöllisyyden kunnioittamista.  

- Asiakkaiden osallistumisen mahdollistamista omien palvelujensa suunnitteluun ja 

toteutukseen. 

- Asiakastyön tekemistä yhdessä omaisten verkostojen kanssa.  

- Asiakastyön toteuttamista tiimityönä, työtovereita auttaen ja tukien. 

- Asiakkaiden kykyihin ja voimavaroihin uskomista. 

- Uskallusta ottaa riskejä asiakkaiden kanssa ja kokeilla uusia asioita.  
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- Uskallusta luopua vanhoista työkäytännöistä ja kokeilla uusia.  

- Uskallusta olla avoimia ja puhua vaikeistakin asioista, olla myös eri mieltä ja etsiä 

ratkaisuja. 

- Asiakkaiden ja työtovereiden tasapuolista ja reilua kohtelua. 

- Työskentelyä yksilöllisellä ja asiakaslähtöisellä työotteella, jossa asiakkaiden tuen 

tarve perustuu asiakkaan tarpeisiin. 

- Henkilöstöresurssien kohdentamista asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. 

4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO 

RISKIENHALLINTA 

Riskien ja epäkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen 

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuun-

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

kejä voi ennaltaehkäistä eikä toteutuneisiin epäkohtiin voida puuttua suunnitelmalli-

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

dollisia epäkohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun näkö-

kulmasta.  

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittämättömästä henkilöstömitoituksesta tai toiminta-

kulttuurista esim. riskejä voi aiheutua perusteettomasta asiakkaan itsemääräämisoikeu-

den rajoittamisesta, fyysisestä toimintaympäristöstä (esim. esteettömyydessä ja toimiti-

lojen soveltuvuudessa esiintyy ongelmia tai vaikeakäyttöiset laitteet). Usein riskit ovat 

monien toimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksenä on, että työyhteisössä on 

avoin ja turvallinen keskusteluilmapiiri, jossa sekä henkilöstö että asiakkaat ja heidän 

omaisensa uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä havainto-

jaan. 

 

 

Riskienhallinnan järjestelmät ja menettelytavat 
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Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta 

ne kriittiset työvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden to-

teutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epäkohtien 

ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeen-

panoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan, analysoidaan, raportoidaan ja toteute-

taan korjaavat toimenpiteet. Esihenkilön vastuulla on perehdyttää henkilökunta omaval-

vonnan periaatteisiin ja toimeenpanoon mukaan lukien henkilökunnalle laissa asetettuun 

velvollisuuteen ilmoittaa asiakasturvallisuutta koskevista epäkohdista ja niiden uhista. 

Riskienhallinta ja omavalvonta ovat osa joka päivästä arjen työtä palveluissa.  

Riskienhallinnan työnjako 

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkilöiden tehtävänä on huolehtia omavalvonnan 

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

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

mistamiseen on osoitettu riittävästi voimavaroja. Esihenkilön vastuulla on saada aikaan 

myönteinen asenneympäristö turvallisuuskysymysten käsittelylle. Riskienhallinta vaatii 

sitoutumista ja aktiivisia toimia koko henkilökunnalta. Työntekijät osallistuvat turvalli-

suustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta 

parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei 

työ ole koskaan valmista.  

Riskienhallinnan prosessi on käytännössä omavalvonnan toimeenpanon prosessi, 

jossa riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. 

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista 

- Omavalvontasuunnitelma 

- Palo- ja pelastussuunnitelma 

- Poistumisturvallisuussuunnitelma 

- Lääkehoitosuunnitelma 

- Asiakasvarojen käsittelyohje 

- Toimintaohje asiakkaan kadotessa 

- Lisäksi Päijät-Hämeen hyvinvointialueella on ohjeita mm. työväkivallan hallin-

nasta ja työhyvinvoinnista.  

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72811
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72811
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Riskien tunnistaminen 

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset työvaiheet 

tunnistetaan ja miten niihin kohdistetaan omavalvontaa. 

Ilmoitusvelvollisuus 

Sosiaalihuollon henkilöstön on ilmoitettava viipymättä toiminnasta vastaavalle henki-

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

uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilön 

on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Ilmoi-

tuksen vastaanottaneen toiminnasta vastaavan esihenkilön tulee käynnistää toimet epä-

kohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehdä, ilmoituksen tekijän on ilmoitettava 

asiasta aluehallintovirastolle. Yksikön omavalvonnassa on edellä määritelty, miten ris-

kienhallinnan prosessissa toteutetaan epäkohtiin liittyvät korjaavat toimenpiteet. Jos 

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

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

tuussa olevan tahon toimenpiteitä, siirretään vastuu korjaavista toimenpiteistä toimival-

taiselle taholle. 

Onko henkilöstön ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet sisälly-

tetty omavalvontasuunnitelmaan? Onko menettelyohjeissa maininta siitä, ettei ilmoituk-

sen tehneeseen saa kohdistaa kielteisiä vastatoimia? 

HaiPro ja QPro 

Henkilöstö tekee asiakas-/potilas-, työ- ja tietoturvallisuuteen sekä työympäristön tur-

vallisuuteen liittyvät vaaratapahtumailmoitukset HaiPro-järjestelmän kautta. Ilmoituk-

sen tekemiseen ei tarvita tunnusta tai salasanaa.  

Esihenkilö käsittelee työtapaturmailmoitukset 10 päivän kuluessa ilmoituksen saamisesta 

sekä läheltä piti -ilmoitukset ja turvallisuushavainnot 30 päivän kuluessa.  

Päijät-Soten palvelupalautteet käsitellään QPro-asiakaspalautejärjestelmässä. Paperilo-

makkeilla saatujen palautteiden syöttämiseen sekä palautteiden käsittelyyn tarvitaan 

tunnus ja salasana (ks. ohjeet alempaa). Mikäli sähköinen asiakaspalaute tarvitsee 
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kääntää toiseen yksikköön, ole yhteydessä PHHYKYQPro@paijatha.fi tai marja.tiip-

pana@paijatha.fi.  

Epäasiallisen kohtelun ilmoitus - Järjestelmässä ongelmaa, poistettu käytöstä kunnes on-

gelma saatu ratkaistua. 

Emme hyväksy työntekijöiden välistä epäasiallista kohtelua tai häirintää. Jos asiaa ei 

saada keskustelemalla selvitettyä, tulee tehdä epäasiallisen kohtelun ilmoitus. Ilmoituk-

sen voi tehdä ns. matalalla kynnyksellä. (Asiakkaaseen/asukkaaseen kohdistuvasta epä-

asiallisestä kohtelusta tehdään SPro-ilmoitus) 

PosiPro 

PosiPro-onnistumisilmoituskäytäntö mahdollistaa positiivisen palautteen antamisen ja 

onnistumisista oppimisen.  

SPro  

Sosiaalihuoltolain 48§ mukaan sosiaalihuollon henkilöstöön kuuluvan on viipymättä ilmoi-

tettava toiminnasta vastaavalle henkilölle, jos hän tehtävissään huomaa tai saa tie-

toonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttami-

sessa.  

HaiPro, PosiPro ja SPro-järjestelmän käyttäjäoikeuden lisäys/muutos/poisto 

HaiPro-, PosiPro- ja SPro-järjestelmien käyttäjäoikeuspyynnöt, kuten ilmoitusten käsit-

telijäoikeuspyynnön, voi tehdä ainoastaan esihenkilö. Esihenkilö voi pyytää käyttäjäoi-

keuksia myös työntekijälle, kuten lääkitysturvallisuuden osalta yksikön farmaseutille. 

Vastuu ilmoitusten käsittelystä on aina esihenkilöllä. Pyytäessäsi käyttäjäoikeuksia käytä 

sähköpostissa hyvinvointialueen virallista mallia allekirjoituksesta (alla esimerkki), josta 

selviää tehtäväsi, työyksikkösi kustannuspaikkanumeroineen sekä @paijatha.fi-päättei-

nen sähköpostiosoitteesi. Pyytäessäsi käyttäjäoikeuksia yhteydenottolomakkeella lisää 

asian kuvaus -kohtaan sähköpostisi allekirjoituksessa olevat tiedot. Pyytäessäsi useam-

paa roolia, kirjoita ne asian kuvaus -kenttään. Järjestelmätoimittaja Awanic hyväksyy 

ainoastaan ne käyttäjäoikeuspyynnöt, joissa on virallinen allekirjoitus. Mikäli oikeuksia 

mailto:PHHYKYQPro@phhyky.fi
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pyydetään työntekijälle, tulee viestistä selvitä myös työntekijän nimi, tehtävä, työyk-

sikkö kustannuspaikkanumeroineen sekä @paijatha.fi-päätteinen sähköpostiosoite. 

Miten henkilökunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat riskit, 

epäkohdat ja laatupoikkeamat? 

Henkilökunta tuo esille havaitsemansa epäkohdat, laatupoikkeamat ja riskit raportoi-

malla esihenkilölle ja HaiPro -järjestelmään. Esihenkilö on tarvittaessa yhteydessä työ-

suojeluun. Työterveyshuollon ja työsuojelun yhteisellä työpaikkakäynnillä arvioidaan 

työpaikan riskitekijöitä ja työn kuormittavuutta. Kehittämiskohteita ja mahdollisia ris-

kejä sekä epäkohtia käsitellään myös työyhteisön palavereissa. Palavereista tehdään 

muistio, johon kirjataan myös korjaavat toimenpiteet ja niiden toteutussuunnitelma. 

Ankkurin palvelukodilla on tunnistettu keskeisiä riskejä ja mietitty niiden pohjalta erilai-

sia toimenpiteitä. Keskeisiä riskejä ovat henkinen ja fyysinen kuormittavuus, tapaturmat 

ja yksintyöskentely (yöohjaajat).  

Työn henkistä kuormittavuutta pyritään ennaltaehkäisemään hyvällä työn suunnittelulla 

ja organisoinnilla, yhteisöllisellä päätöksenteolla ja työvuorosuunnittelulla, toimivilla 

palaverikäytänteillä, koulutuksilla sekä työnkierrolla.  

Työ on fyysisesti kuormittavaa, koska suuri osa asiakkaista tarvitsee arjen toimissa pal-

jon henkilökohtaista apua. Ergonomiset riskitekijät liittyvät lähinnä asiakkaiden fyysi-

seen avustamiseen ja runsaisiin toistoihin. Fyysistä kuormittavuutta ja tapaturmariskiä 

pyritään ennaltaehkäisemään siten, että apuvälineitä käytetään oikeaoppisesti ja tarvit-

tavissa tilanteissa. Asiakkaiden siirrot toteutetaan turvallisesti apuvälineitä, kinestetiik-

kaa tai tarvittaessa myös parityöskentelyä hyödyntäen. Työympäristö pyritään pitämään 

esteettömänä ja työasento hyvänä esim. vuoteeseen avustettaessa. Sähkölaitteita käyte-

tään asianmukaisesti. Mahdollisista epäkohdista ilmoitetaan heti kiinteistön omistajalle.  

Yöohjaajien yksintyöskentelyn turvallisuusriskejä pyritään ennakoimaan henkilöturvahä-

lyttimillä sekä sillä, että vammaispalveluiden yöpartion päivystyspaikka on Ankkurin pal-

velukodilla . 
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Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyödyntämisestä kehittämisessä on toiminnasta 

vastaavalla taholla, mutta työntekijöiden tulee ilmoittaa havaituista riskeistä johdolle. 

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

keamat ja riskit ja miten ne käsitellään? 

Asiakkaat ja omaiset voivat tuoda havaitsemansa epäkohdat, laatupoikkeamat ja riskit 

esiin joko suoraan esihenkilölle tai henkilöstölle. Havainnot on myös mahdollista täyttää 

QPro -järjestelmän asiakaspalautelomakkeen kautta. Tarvittaessa yhteyttä voi ottaa 

myös asiakasohjaukseen tai sosiaaliasiamieheen. 

Riskien ja esille tulleiden epäkohtien käsitteleminen 

Haittatapahtumien ja läheltä piti -tilanteiden käsittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, 

analysointi ja raportointi. Haittatapahtumien käsittelyyn kuuluu myös niistä keskustelu 

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

via seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvaus-

ten hakemisesta. 

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

toidaan? 

HaiPro -järjestelmään raportoidaan haittatapahtumat ja lähetä piti -tilanteet, ilmoituk-

set arkistoituvat järjestelmään. Haipro-ilmoituksen tekee vaaran/läheltä piti -tilanteen 

havainnut työntekijä. Ilmoituksen käsittelee esihenkilö tai yksikön Haipro-vastaava. Kä-

sittely on aloitettava viikon kuluessa ilmoituksesta, välittömiä toimenpiteitä vaativassa 

asiassa heti. Tapahtumat ja tilanteet käsitellään myös yksikön palaverissa, jossa sovitaan 

tarvittavista toimenpiteistä. Tarvittaessa haittatapahtumat ja läheltä piti -tilanteen oh-

jataan käsiteltäväksi ylemmällä taholla, mikäli käsittely toimipisteessä ei ole epäkohdan 

korjaamiseksi riittävä toimenpide. 

Korjaavat toimenpiteet 

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan todettujen haittatapahtumien ja epäkohtien kor-

jaamiseen liittyvistä toimenpiteistä. Muutosta vaativien laatupoikkeamien juurisyyt 
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selvitetään ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet muutoksen aikaansaamiseksi. Kor-

jaavista toimenpiteistä tehdään kirjaukset omavalvonnan seuranta-asiakirjaan. 

Kuvatkaa korjaavien toimenpiteiden seuranta ja kirjaaminen: 

HaiPro -järjestelmään kirjataan myös korjaavat toimenpiteet ja seuranta. 

Miten sovituista muutoksista työskentelyssä ja muista korjaavista toimenpiteistä tiedote-

taan henkilökunnalle ja muille yhteistyötahoille? 

Korjaavista toimenpiteistä ja tarvittavista muutoksista sovitaan tiimissä, ja ne kirjataan 

palaverimuistioon sekä mahdolliset kirjalliset tarvittavat ohjeistukset päivitetään. Tie-

dottaminen tehdään sähköpostitse / puhelimitse, tietosuoja huomioiden. Mikäli tarpeen, 

asiakaskohtaiset toiminnan muutokset kirjataan myös asiakastietojärjestelmään. Mikäli 

toimenpiteet omassa tiimissä eivät ole riittävät, tarvittaessa otetaan yhteyttä ylempään 

tahoon. 

Tutustu myös STM:n julkaisuun  

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

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET  

Palvelu- ja hoitosuunnitelma  

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta säädetään sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-

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

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

tetään asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten yhteydessä. Suunnitelman tavoit-

teena on auttaa asiakasta saavuttamaan elämänlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut ta-

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

kaalle laadittua asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitään muun muassa palvelun 

järjestäjälle asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista. 

Kehitysvammaisten erityishuollossa olevan henkilön palvelu- ja hoitosuunnitelmaan on 

kirjattava toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetään henkilön itsenäistä suoriutumista ja 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.pdf?sequence=1&isAllowed=y


 
 

12 
 

itsemääräämisoikeuden toteutumista. Suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa, kuiten-

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

Iäkkään henkilön näkemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan. 

Keskeinen omavalvonnan toimeenpanossa sovittava asia on, miten varmistetaan palvelu-

suunnitelman toteutuminen asiakkaan päivittäisessä hoidossa/palvelussa. 

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

päivittäminen on? Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja päivittämisen tar-

vetta seurataan? 

Asiakkaan palvelusuunnitelman laatiminen ja päivittäminen on asiakkaan omatyöntekijän 

(asiakasohjauksen sosiaaliohjaaja tai sosiaalityöntekijä) vastuulla. Asiakkaan sosiaali-

huollon toteuttamissuunnitelma on toimipisteen vastuulla. Toteuttamissuunnitelma päi-

vitetään 6kk välein, tai tarvittaessa useammin. Toteuttamissuunnitelman toteutuminen 

ja päivitystarpeen arviointi on toimipisteen henkilöstön vastuulla. Jokaisella asiakkaalla 

on nimetty ohjaajapari, jotka vastaavat asiakkaan kirjausten toteutumisesta ja toteutta-

missuunnitelman laatimisesta yhdessä asiakkaan kanssa. Lisäksi asiakkaalle laaditaan 

hoitosuunnitelma terveydenhuollon asiakastietojärjestelmään. Hoitosuunnitelman laa-

dinnasta ja päivityksestä vastaa tiimin terveydenhuollon nimikesuojatut tai laillistetut 

ammattihenkilöt. Hoitosuunnitelmaan kirjataan asiakkaan terveydentilaan liittyvät teki-

jät ja seurannat ASPAL-lehdelle. 

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

suunnitelman laatimiseen ja päivittämiseen? 

Asiakas on mukana oman toteuttamissuunnitelmansa laatimisessa siinä määrin kuin hän 

itse haluaa tai pystyy olemaan. Asiakas voi myös valita, haluaako toteuttamissuunnitel-

man päivitykseen osallistuvan myös esim. omaisen. Kaikilla asiakkailla ei ole kykyä il-

maista tosiasiallista mielipidettä omasta toteuttamissuunnitelmastaan, näissä tapauk-

sissa toteuttamissuunnitelman tekemisessä mukana on usein omainen. 

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

mii sen mukaisesti? 
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Henkilöstö on mukana toteuttamissuunnitelmien laatimisessa. Henkilöstön tiimipalave-

reissa käsitellään tehtyä asiakastyötä ja keskustellaan asiakkaiden yksilöllisistä tar-

peista, tavoitteista ja niiden tukemisesta. Asiakkaiden toteuttamissuunnitelmiin tutustu-

minen on osa perehdyttämistä. 

Asiakkaan kohtelu 

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaalihuoltoon ja hyvään kohte-

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

kaumustaan ja yksityisyyttään. 

Itsemääräämisoikeuden varmistaminen 

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdä omaa elämäänsä koskevia valintoja 

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

räämisoikeutta ja tukea hänen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteutta-

miseen.  

Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta hen-

kilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät lähei-

sesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen vapaus suojaa 

henkilön fyysisen vapauden ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoi-

keuttaan.  

Asiakkaalla tulisi mahdollisuuksien mukaan olla oikeus esittää toiveita esimerkiksi siitä, 

kuka häntä avustaa sukupuolisensitiivisissä tilanteissa. (Apulaisoikeuskanslerin ratkaisu 

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

Miten yksikössä vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemääräämisoikeuteen liitty-

vien asioiden toteutuminen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus päättää itse omista jo-

kapäiväisistä toimistaan ja mahdollisuudesta yksilölliseen ja omannäköiseen elämään)? 

Asiakkaan omaa kotia kunnioitetaan. Henkilöstöllä on vaitiolovelvollisuus asiakkaan asi-

oista. Asiakkaalta pyydetään suostumus tietojen luovuttamisesta läheisille tai yhteistyö-

verkostoille. 

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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Asiakkaalla on oikeus oman näköiseen elämään, ihmissuhteisiin, harrastuksiin ja kiinnos-

tuksen kohteisiin. Asiakkaan toiveet ja tarpeet huomioidaan, ohjataan ja tuetaan oman 

näköisen elämän toteuttamisessa. Asiakkaan itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan arjen 

ja elämän valinnoissa, valintatilanteissa tuetaan asiakasta ymmärtämään erilaisten va-

lintojen vaikutuksia (tuettu päätöksenteko). 

Sosiaalihuollossa itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun asiak-

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

ole käytettävissä. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimmän rajoittamisen peri-

aatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilön ihmisarvoa kunnioittaen.  

Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan sekä asia-

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

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

hoito tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista tehdään kirjaukset myös asia-

kasasiakirjoihin. On hyvä muistaa, että rajoittamistoimia koskevaa päätöstä ei voi tehdä 

toistaiseksi voimassa olevaksi. 

Lasten ja nuorten itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta on erityiset säännökset lasten-

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

säännökset erityishuollossa olevien asiakkaiden itsemääräämisoikeuden vahvistamisesta 

ja rajoitustoimenpiteiden käytöstä. 

Mistä itsemääräämisoikeuden vahvistamista koskevista periaatteista ja käytännöistä yksi-

kössä on sovittu ja ohjeistettu? Millä konkreettisilla keinoilla pyritään ennaltaehkäise-

mään rajoitustoimien käyttöä? 

Asiakkaan itsemääräämisoikeutta pyritään vahvistamaan kaikessa toiminnassa. Toimintaa 

ohjaa hyvinvointialueen IMO-käsikirja. Rajoitustoimenpiteet käsitellään erityishuollon 

asiantuntijatyöryhmässä. Palvelutuotannon henkilöstö käsittelee omassa imo-tapaami-

sessaan säännöllisesti erilaisia tilanteita, ja pyrkii löytämään ennakoivia työtapoja, joilla 

rajoitustoimenpiteiden käyttöä voidaan vähentää.  
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Mitä rajoitustoimenpiteitä yksikössä käytetään, jos joudutaan tilanteeseen, että asiak-

kaan itsemääräämisoikeuden rajoittaminen on välttämätöntä? Miten asiakkaan vointia 

seurataan rajoittamistoimen aikana? 

Mahdollisista rajoitustoimenpiteistä tehdään asiakaskohtaiset imo-suunnitelmat osana 

palvelusuunnitelmaa, jotka kirjataan asiakastietojärjestelmään. Asiakkaan vointia seura-

taan ko. rajoitustoimenpiteen vaatimalla tavalla. 

Lue lisää: 

Linkit EOA yms ylimpien laillisuusvalvojien päätöksiin koskien itsemääräämisoikeutta 

Itsemääräämisoikeuden tukemisesta vammaispalveluissa ja kehitysvammahuollossa Vam-

maispalvelujen käsikirjassa (thl.fi) 

Muistisairaan henkilön hoito EOAK/8165/2020 

Lastensuojelun menettely sijaishuollon järjestämisessä EOAK/2857/2021 

Asiakkaan asiallinen kohtelu 

Palvelussa omaksuttu tapa kohdata ja puhutella asiakkaita kertoo vallitsevasta toiminta-

kulttuurista ja sen taustalla omaksutuista arvoista ja toimintaperiaatteista. Palveluissa 

tulee erityisesti kiinnittää huomiota ja tarvittaessa reagoida epäasialliseen tai loukkaa-

vaan käytökseen asiakasta kohtaan. 

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

lista kohtelua havaitaan?  

Esihenkilö vastaa perehdytyksestä, ammattitaidon ylläpidosta ja asiakkaiden tarpeen 

mukaisten palvelujen toteutumisesta vastuullaan olevassa yksikössä. Arkisissa kohtaami-

sissa asiakkaiden, työntekijöiden ja omaisten kesken tapahtuu toisinaan väärinymmär-

ryksiä ja -tulkintoja, tällöin asiat pyritään selvittämään mahdollisimman nopeasti luotta-

muksen, yhteistyön ja turvallisuuden tunteen säilyttämiseksi.  

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

kaan kokema epäasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne? 

https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/itsemaaraamisoikeuden-tukeminen
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/itsemaaraamisoikeuden-tukeminen
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/8165/2020
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/2857/2021


 
 

16 
 

Asiakkaan yhteydenoton tai muun havainnon perusteella käydään tilanne läpi esihenkilön 

johdolla asianosaisten kesken ja ryhdytään tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin. Käytössä on 

myös asiakaspalautejärjestelmä, muistutus sekä kantelu. Esihenkilö ohjaa asiakasta tai 

omaista muistutuksen tai kantelun tekoon. Työntekijöiden vastuulla on ohjata asiakas tai 

omainen ottamaan yhteyttä esimieheen, mikäli palautteen antaja kokee, ettei tapahtu-

nutta tilannetta saatu käsiteltyä suoraan työntekijän kanssa. 

Asiakkaan osallisuus 

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikön laadun ja omavalvonnan kehittämi-

seen 

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

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

suuden ja omavalvonnan kehittämistä.  

Miten asiakkaat ja heidän läheisensä osallistuvat yksikön palvelun ja omavalvonnan ke-

hittämiseen? 

Asiakaspalautetta otetaan vastaan jatkuvasti. Vastuu laadusta on esihenkilöllä. Asiakas-

palautetta voidaan antaa yksikölle jatkuvasti suullisena, että kirjallisena asiakkaiden 

sekä omaisten toimesta.   

Vammaispalvelujen asiakassuunnitelmapalaverissa käydään läpi asiakkaan ja omaisen 

tyytyväisyys tarjoamastamme palvelusta. Omainen kutsutaan aina asiakassuunnitelmapa-

laveriin mukaan, jos asiakas niin haluaa, tai jos asiakas ei itse pysty ottamaan kantaa 

omaan palveluunsa. 

Omaisilta/vierailijoilta saatu asiakaspalaute kirjataan soveltuvin osin SosiaaliLifeCare -

asiakastietojärjestelmään ja saatetaan henkilökunnan, yksikön esimiehen ja palveluesi-

miehen tietoon. Sekä negatiivinen että positiivinen palaute kirjataan.  

Miten ja miten usein asiakaspalautetta kerätään? 

Asiakaspalaute tulee usein arkisissa tilanteissa. Palautetta voidaan antaa toimipisteelle 

jatkuvasti sekä suullisesti että kirjallisesti. Toteuttamissuunnitelmaa laadittaessa ja 



 
 

17 
 

arvioitaessa pyydetään asiakkaan ja/tai omaisen/läheisen palautetta palvelusta. Asia-

kaspalautetta voi antaa myös sähköisesti Qpro-järjestelmän kautta. Yksikössä on lisäksi 

erillinen palautelaatikko, johon voi antaa tarpeen mukaan palautetta. Hyvinvointialu-

eella kerätään tehostetusti asiakaspalautetta määräajoin. 

Miten asiakkailta saatua palautetta hyödynnetään toiminnan kehittämisessä ja/tai kor-

jaamisessa? 

Saatu palaute annetaan tiedoksi koko henkilöstölle ja esihenkilölle. Palautteen tiedoksi 

saattamisen jälkeen sovitaan yhdessä mahdollisesta kehittämistoimenpiteestä ja sen 

seurannasta. Välitöntä reagointia vaativat epäkohdat ja toimintatavat korjataan välittö-

mästi esihenkilön toimesta yhdessä henkilöstön kanssa keskustelemalla. Tarvittaessa laa-

ditaan kirjallinen ohjeistus, joka saatetaan henkilöstön tietoon. Myös positiivinen pa-

laute annetaan tiedoksi koko henkilöstölle, ja vahvistetaan olemassa olevia hyviä käy-

tänteitä. 

Asiakkaan oikeusturva 

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymättömällä on oikeus tehdä 

muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen 

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

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

taus kohtuullisessa ajassa. 

Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot 

Sosiaali- ja potilasasiamies edistää ja toteuttaa asiakkaiden ja potilaiden oikeuksia. Jos 

palveluun tai kohteluun palvelussa liittyy epäselvyyksiä tai ongelmia, ensisijaisesti ote-

taan yhteyttä yksikön henkilöstöön tai esihenkilöön. Jos asia ei selviä keskustelemalla, 

voi asiasta tehdä kirjallisen muistutuksen. Sosiaali- ja potilasasiamies neuvoo muistutuk-

sen ja muiden oikeussuojakeinojen käytössä. Muistutuksen voi tehdä kirjallisesti joko va-

paamuotoisesti tai valmiille lomakkeelle. Lomakkeet löytyvät hyvinvointialueen sivuilta 

tai sosiaaliasiamiesten verkkosivuilta. Vapaamuotoisessa muistutuksessa on oltava aina-

kin oma nimi, yhteystiedot, se mitä yksikköä/työntekijää muistutus koskee, mitä tapah-

tui ja milloin sekä mihin on tyytymätön. Muistutus toimitetaan hyvinvointialueen 
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kirjaamoon. Sosiaali- tai potilasasiamieheltä saa tarvittaessa lisätietoa. Muistutuksen 

vastaanottaa esihenkilö. 

Sosiaali- ja potilasasiamies: Puhelin: 03 819 2504, puhelinpalveluaika: maanantai, tiistai 

ja torstai klo 9–12 sekä keskiviikko klo 9-15. Sähköposti: sosiaaliasiamies@paijatha.fi tai 

potilasasiamies@paijatha.fi. 

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekä tiedot sitä kautta saatavista palveluista 

Kuluttajaneuvonta avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen välisessä riitatilanteessa 

(vain kuluttajan aloitteesta). Antaa kuluttajille ja yrityksille tietoa kuluttajan oikeuk-

sista ja velvollisuuksista. Neuvoo asunto- ja kiinteistökaupan ongelmissa. Kuluttajaneu-

vonnan toimipisteet sijaitsevat maistraateissa ja palvelua ohjaa Kilpailu- ja kuluttajavi-

rasto. Kuluttajaneuvonnan valtakunnallinen palvelunumero: 029 505 3050 

www.kkv.fi/kuluttajaneuvonta 

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset käsitellään ja huomioidaan toi-

minnan kehittämisessä? 

Yksikön toimintaa koskeva muistutus käsitellään esihenkilön, henkilöstön ja tarvittaessa 

ylemmän tahon kesken palaverissa. Palaverissa sovitaan korjaavista toimenpiteistä ja 

muutoksista ja ne kirjataan. Muistutuksen tehneelle ilmoitetaan muistutuksesta seuran-

neista toimenpiteistä ja muutoksista. 

Tavoiteaika muistutusten käsittelylle 

Toimintayksikön tai johtavan viranhaltijan on kirjattava muistutus ja käsiteltävä se asi-

anmukaisesti ja annettava siihen kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa muistutuksen 

tekemisestä. 

Omatyöntekijä  

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettävä asiakkuuden ajaksi 

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

luista vastaava työntekijä tai nimeäminen on muusta syystä ilmeisen tarpeetonta. 

mailto:sosiaaliasiamies@paijatha.fi
mailto:potilasasiamies@paijatha.fi
http://www.kkv.fi/kuluttajaneuvonta


 
 

19 
 

Omatyöntekijänä toimivan henkilön tehtävänä on asiakkaan tarpeiden ja edun mukai-

sesti edistää sitä, että asiakkaalle palvelujen järjestäminen tapahtuu palvelutarpeen ar-

vioinnin mukaisesti. 

Onko asiakkaille nimetty omatyöntekijä? 

Asiakkaille on nimetty omatyöntekijät sekä yksikössä että asiakasohjauksessa.  

6. PALVELUN SISÄLLÖN OMAVALVONTA 

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta 

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

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

lujen laatua on kuvattu THL:n ylläpitämässä Lastensuojelun laatusuosituksessa. 

Miten palvelussa edistetään asiakkaiden fyysistä, psyykkistä, kognitiivista ja sosiaalista 

toimintakykyä? 

Asiakkaiden kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehditaan jokaisen asiakkaan kanssa 

laaditun toteuttamissuunnitelman mukaisesti. Tällä mahdollistetaan asiakkaiden oman-

näköisen elämän tukeminen.  Asiakkaan ääntä ja mielipidettä pyritään kuulemaan kai-

kessa toiminnassa ja asiakkaita osallistetaan omaan arkeensa. Ankkurin palvelukodin 

henkilökunta toimii kuntouttavan työotteen mukaisesti, huomioiden jokaisen asiakkaan 

yksilölliset tarpeet. Tuemme fyysistä toimintakykyä muun muassa arjen askareilla, ulkoi-

lulla, kävely- ja seisomaharjoituksilla, ohjatulla fysio- ja toimintaterapialla, asentohoi-

dolla sekä terveellisellä ravinnolla.  

Kiinnitämme myös huomiota ympäristön fyysiseen turvallisuuteen ja esteettömyyteen. 

Psykososiaalista toimintakykyä tuemme muun muassa kommunikointitaitoja kehittä-

mällä, asiakkaiden toiveita toteuttamalla sekä yhteisöllisillä tapahtumilla ja sosiaalisten 

suhteiden tukemisella. 

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

https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojelun-laatusuositus
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Ankkurin palvelukodin asiakkaista osalla on omia harrastuksia, joissa he käyvät joko itse-

näisesti, omaisen/ystävän tai henkilökohtaisen avustajan kanssa. Tiloissa toimii myös 

Ankkurin päivätoiminta, jonka toimintaan osallistuu osa asiakkaista. Lähes kaikki palve-

lukodin asiakkaat ulkoilevat päivittäin.  

Miten asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien ta-

voitteiden toteutumista seurataan? 

Tavoitteellisen asiakastietojärjestelmään kirjaamisen sekä yksilöllisesti sovittujen arvi-

ointikeskustelujen avulla.  

Ravitsemus 

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

veluja. Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat väestötason ja eri 

ikäryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.  

Ruokailun järjestämisessä on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisäksi erityisruokavaliot 

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

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

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

lussa ottaa huomioon. 

Lue lisää: 

Ikääntyneiden ruokasuositus 4/2020 (Valtion ravitsemusneuvottelukunta) 

Miten yksikön ruokahuolto on järjestetty? 

Ateriat ja elintarvikkeet hankitaan yksikköön Päijät-Soten ateriapalvelusopimuksen mu-

kaisesti Vireko Oy:n (Attendo Oy:n) ja ISS Palvelut Oy:n ryhmittymältä. Yksikössä nouda-

tetaan ryhmittymän suunnittelemia ruokalistoja, jotka on koottu ravitsemussuositusten 

mukaisesti. Ateriat kuljetetaan Lehtiojan keskuskeittiöltä yksikköön maanantaista sun-

nuntaihin. Lounas toimitetaan yksikköön kuumana päivittäin sovitun aikataulun mukai-

sesti ja lounaan yhteydessä toimitetaan päivällinen kylmänä Cook & Chill (kypsennä ja 

jäähdytä) tai kylmävalmistustuotantotavalla valmistettuna. Päivällinen 

https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/139415/THL_OHJ_4_2020_Vireytt%c3%a4%20seniorivuosiin_verkko.pdf?sequence=4&isAllowed=y
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kuumennetaan/kypsennetään yksikössä. Aamu- ja iltapalan valmistuksesta vastaa yksi-

kön henkilökunta. Aamupala on klo 7.30-9.00 välillä, lounas klo 11-12 ja päivällinen klo 

16-17 ja iltapala 18.30-20. Asiakkailla on omissa asunnoissaan jääkaapit ja mahdollisuus 

säilyttää ja syödä omia aterioitaan niin halutessaan.   

Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon? 

Ateriat ja elintarvikkeet tilataan ruokavalioiden mukaisesti ateriapalvelutuottajalta. 

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

taan? 

Asiakaskohtaisen tarpeen mukaan tehdään seurantaa ja kirjataan asiakastietojärjestel-

mään. Yksilöllisissä hoitosuunnitelmissa on määritelty tarpeet. Noudatetaan ravitsemus-

käsikirjaa. 

Hygieniakäytännöt 

Säännöllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen osa 

asiakkaiden hyvinvointia ja viihtyvyyttä. Hyvä hygieniataso ennaltaehkäisee myös tarttu-

vien tautien leviämistä.  

Hygieniakäytännöistä suositellaan laadittavaksi yksikön ohjeet normaaliajan tilanteeseen 

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

käaikaishoidossa ja -hoivassa (Ohje 2/2020). 

Miten yksikössä seurataan yleistä hygieniatasoa ja miten varmistetaan, että asiakkaiden 

tarpeita vastaavat hygieniakäytännöt toteutuvat annettujen ohjeiden ja asiakkaiden pal-

velutarpeiden mukaisesti? 

Kaikilta Ankkurin palvelukodin työntekijöiltä edellytetään hygieniapassia. Hyvään käsihy-

gieniaan kiinnitetään erityistä huomiota sekä työntekijöiden että asiakkaiden osalta. 

Kylmälaitteiden lämpötilaa seurataan aistinvaraisesti päivittäin ja viikoittaisella lämpöti-

lanseurannalla ja kirjaamisella. Ateriat ja välitystuotteet toimittaa Vireko Oy. Kylmien 

tuotteiden lämpötilaa seurataan kerran viikossa tehtävillä mittauksilla, jotka merkitään 

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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seurantalomakkeeseen. Uudelleen lämmitettävän ruuan lämpötila mitataan aina ja mer-

kitään seurantalomakkeeseen. Mahdollisista poikkeamista tehdään ilmoitus Vireko 

Oy:lle, Lehtiojan keskuskeittiöön. Vihannekset ja hedelmät pestään aina ennen käyttöä. 

Ulkomaiset pakastemarjat kuumennetaan pakkauksen ohjeen mukaan ennen käyttöä. 

Henkilökunta ei työskentele sairaana yksikössä. Asiakkaiden sairastaessa heitä ohjataan 

olemaan omassa asunnossaan tartuntojen estämiseksi.  

Miten yksikön asuinhuoneiden siivous on järjestetty? 

Ankkurin palvelukodin laitoshuoltaja siivoaa asiakkaiden asunnot kahden viikon välein. 

Ohjaajat siistivät asiakkaiden asuntoja päivittäin, jos asiakas tarvitsee siihen tukea.   

Miten yksikön yleisten tilojen siivous on järjestetty? 

Ankkurin palvelukodin yhteiset tilat siivoaa Oksman Oy.   

Miten yksikön pyykkihuolto on järjestetty? 

Ankkurin palvelukodilla on kodinhoitohuone, jossa on kaksi pyykinpesukonetta ja kui-

vausrumpu. Laitoshuoltaja ja ohjaajat huolehtivat sekä asiakkaiden että yksikön pyykki-

huollosta. 

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

don ja pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien mukaisesti? 

Päivittäisestä siisteydestä ja pyykkihuollosta vastaa ohjaajat, jotka ovat sosiaali- ja ter-

veysalan peruskoulutuksen omaavia lähihoitajia, joiden koulutukseen on kuulunut myös 

kodinhoidollisia opintoja. Uusi työntekijä perehdytetään yksikön puhtaanapitoon ja 

pyykkihuoltoon.  

 

Infektioiden torjunta 

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

mallisesti hoitoon liittyviä infektioita. Toimintayksikön johtajan on seurattava tartunta-

tautien ja lääkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiintymistä ja huolehdittava 
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tartunnan torjunnasta. Johtajan on huolehdittava asiakkaiden ja henkilökunnan tarkoi-

tuksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta sekä mikrobilääkkeiden asianmukai-

sesta käytöstä. Lisätietoa vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoi-

tuskäytännöistä löytyy THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liit-

tyvien infektioiden ilmoittaminen (HARVI) - THL 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot 

Anne Mustonen, anne.mustonen@paijatha.fi, p. 044 482 5053 

Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviäminen ennaltaehkäistään? 

Tavanomaisten varotoimien tavoitteena on estää henkilökuntaa ja asiakkaita altistu-

masta infektioille myös silloin, kun tartuntavaara ei ole tiedossa. Ne muodostavat poh-

jan muille varotoimille ja ovat merkittävä osa potilas- ja työturvallisuutta. 

Hoitoon liittyviä infektioita aiheuttavista mikrobeista valtaosa leviää kosketuksen väli-

tyksellä. Tavanomaisten varotoimien tarkoituksena on katkaista tartuntaketjut työnteki-

jöiden ja asiakkaiden välillä. 

Tavanomaisiin varotoimiin kuuluu mm.  asianmukainen käsihygienia, tarvittavien suo-

jaimien käyttö sekä aseptinen toiminta. Infektioiden torjuntaan löytyy perehdytysmate-

riaalia IMS-järjestelmästä. 

Terveyden- ja sairaanhoito 

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikölle laadittava toimin-

taohjeet asiakkaiden suun terveydenhoidon sekä kiireettömän ja kiireellisen sairaanhoi-

don järjestämisestä. Toimintayksiköllä on oltava ohje myös äkillisen kuolemantapauksen 

varalta. 

Miten varmistetaan asiakkaiden suunhoitoa, kiireetöntä sairaanhoitoa ja kiireellistä sai-

raanhoitoa sekä äkillistä kuolemantapausta koskevien ohjeiden noudattaminen? 

Asiakkaamme kuuluvat yleisen terveydenhuollon piiriin. Tarpeen mukaan henkilöstö osal-

listuu asiakkaan saattajana ja tukena terveydenhuollon asioinnissa.  

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-
mailto:anne.mustonen@paijatha.fi
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Käytettävissä on oma lääkäri, johon saa yhteyden konsultoivien sairaanhoitajien kautta 

virka-aikana. Muina aikoina yhteys omaan terveyskeskukseen tai Akuutti24. 

Erikoissairaanhoidon palveluita asiakkaat saavat tarpeen mukaan. Konsultoivat sairaan-

hoitajat ovat yhteydessä hoitavaan lääkäriin, joka kirjoittaa tarvittavat lausunnot asiak-

kaan tilanteesta. 

Kuolemantapauksissa henkilöstö toimii hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti. 

Miten pitkäaikaissairaiden asiakkaiden terveyttä edistetään ja seurataan? 

Jokaisella asiakkaalla on henkilökohtainen hoitosuunnitelma, jonka mukaan terveyttä 

edistetään ja seurataan. 

Kuka yksikössä vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta? 

Asiakkaan päivittäisen terveydentilan seuranta kuuluu yksikön henkilöstölle ja tarvitta-

vaa hoitoa toteutetaan konsultoivan sairaanhoitajan ja/tai lääkärin ohjeen mukaan. 

Yksikön lääkehoito perustuu yksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan, jota päivite-

tään säännöllisesti. Lääkehoitosuunnitelma on osa henkilöstön perehdyttämistä. Turvalli-

nen lääkehoito - oppaassa linjataan muun muassa lääkehoidon toteuttamiseen periaat-

teet ja siihen liittyvä vastuunjako sekä vähimmäisvaatimukset, jotka yksikön ja lääkehoi-

don toteuttamiseen osallistuvan työntekijän on täytettävä. Oppaan ohjeet koskevat sekä 

yksityisiä että julkisia lääkehoitoa toteuttavia yksiköitä. Oppaan mukaan palveluntuotta-

jan on nimettävä yksikölle lääkehoidon vastuuhenkilö. 

Omavalvonnassa tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen liittyvistä 

puutteista tai epäselvistä menettelytavoista lääkehoidon toteuttamisessa. 

Miten lääkehoitosuunnitelmaa seurataan ja päivitetään? 

Päivitys/tarkistus tapahtuu Päijät-Hämeen hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti 

kerran vuodessa tai tarvittaessa useammin, mikäli lääkehoidon prosesseja muutetaan. 

Kuka vastaa yksikön lääkehoidon kokonaisuudesta? 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence
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Esihenkilö vastaa toimintayksikön lääkehoitosuunnitelman laatimisesta ja päivittämisestä 

yhteistyössä palveluvastaavan kanssa hyvinvointialueen ohjeen mukaisesti. 

Monialainen yhteistyö 

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtäaikaisesti ja iäkkäiden asiakkai-

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

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

haiskasvatuksen palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan kannalta 

toimiva ja hänen tarpeitaan vastaava, vaaditaan palvelunantajien välistä yhteistyötä, 

jossa erityisen tärkeää on tiedonkulku eri toimijoiden välillä. 

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssä säädetään monialaisesta yhteistyöstä asiakkaan tarpeenmukai-

sen palvelukokonaisuuden järjestämiseksi.  

Miten yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosi-

aali- ja terveydenhuollon palvelunantajien ja eri hallinnonalojen kanssa on järjestetty? 

Tiedonkulku varmistetaan kirjaamalla kaikki asiakasta koskeva tieto SosiaaliLifeCareen 

tai Terveys LifeCareen ohjeistuksen mukaisesti.  

Asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien henkilöiden kanssa pidetään tarvittaessa ta-

paamisia. 

7 ASIAKASTURVALLISUUS 

Yhteistyö turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa 

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsää-

dännöstä tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekä asumisterveyden 

turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsäädännön perusteella. 

Asiakasturvallisuuden edistäminen edellyttää kuitenkin yhteistyötä kaikkien turvallisuu-

desta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset 

asettavat omat velvoitteensa edellyttämällä mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. 

Palveluntuottajilla on myös ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeistä pe-

lastusviranomaisille. Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myös 
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holhoustoimilain mukainen ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa 

olevasta henkilöstä sekä vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa iäkkäästä 

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

tään valmiuksia myös iäkkäiden henkilöiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja ehkäisemi-

seen. 

Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa harjoittavan 

toimintayksikön tehtävä terveydensuojelulain 13 §:ssä säädetty ilmoitus kunnan tervey-

densuojeluviranomaiselle. Ilmoituksen sisällöstä säädetään terveydensuojeluasetuksen 4 

§:ssä.  

Terveydensuojelulain mukainen omavalvonta 

Terveydensuojelulain 2 §:n mukaan toiminnanharjoittajan on tunnistettava toimintansa 

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

Toiminnanharjoittajan on suunnitelmallisesti ehkäistävä terveyshaittojen syntyminen.  

Yksikön tilojen terveellisyyteen vaikuttavat sekä kemialliset ja mikrobiologiset epäpuh-

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

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

liittyvät riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on suunniteltu. 

Miten yksikön tilojen terveellisyyteen liittyvät riskit hallitaan? 

Riskiarviointi tehdään Haipro-järjestelmässä ja tästä vastaa esihenkilö/vastuuhenkilö. 

Yhteistyössä tilapalveluiden ja kiinteistön omistajan kanssa tehdään tarvittavat toimen-

piteet havaittujen riskien minimoimiseksi. 

Miten tehdään yhteistyötä muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja 

toimijoiden kanssa? 

Yhteistyötä tehdään poliisin, pelastuslaitoksen sekä sosiaalityön kanssa tarpeen mukaan. 

Asiakasturvallisuus huomioidaan kaikessa toiminnassa, ja yhteistyötä tehdään hyvinvoin-

tialueen turvallisuusyksikön sekä potilas- ja asiakasturvallisuuskoordinaattorin kanssa. 

Henkilöstö 



 
 

27 
 

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

teet 

Henkilöstösuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsäädäntö. Jos 

toiminta on luvanvaraista, otetaan huomioon myös luvassa määritelty henkilöstömitoitus 

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

toimintaympäristöstä. Sosiaalipalveluja tuottavissa yksiköissä huomioidaan erityisesti 

henkilöstön riittävä sosiaalihuollon ammatillinen osaaminen. Iäkkäiden asiakkaiden pal-

veluissa tulee ottaa huomioon vanhuspalvelulaissa asetetut vaatimukset. Lastensuojelun 

sijaishuollossa tulee ottaa huomioon lastensuojelulaissa asetetut vaatimukset. 

Omavalvontasuunnitelmasta tulee käydä ilmi henkilökunnan määrä ja henkilöstörakenne 

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

käyttöä. Suunnitelmaan kirjataan tieto siitä, miten henkilöstövoimavarojen riittävyys 

varmistetaan myös poikkeustilanteissa. 

Miten seurataan toimintayksikön henkilöstön riittävyyttä suhteessa asiakkaiden palvelu-

jen tarpeisiin? Miten henkilöstövoimavarojen riittävyys varmistetaan? 

Asiakastarpeeseen perustuen mitoitetaan henkilöstön rakennetta ja määrää huomioiden 

valtakunnan tason ohjeistus, yksiköittäin on määritelty tarvittava miehitys. 

Ankkurin palvelukodilla on tällä hetkellä vakituisessa työsuhteessa 19 ohjaajaa, 2 avusta-

jaa, laitoshuoltaja ja esihenkilö. Lisäksi yksikössä työskentelee fysioterapeutti ja toimin-

taterapeutti ja päivätoiminnan ohjaaja. Ohjaajat ovat koulutukseltaan lähihoitajia. Esi-

henkilö on koulutukseltaan sosionomi AMK.  

Mitkä ovat sijaisten käytön periaatteet? 

Normaalin mitoituksen ylläpitämiseksi ja asiakastyön turvaamiseksi sijaisia käytetään 

äkillisiin poissaoloihin, vuosilomiin, sairauslomiin, perhevapaissa tai muissa poissaoloissa. 

Vammaispalveluilla on oma varahenkilöstö, josta on mahdollisuus saada pätevää henki-

löstöä äkillisiin poissaoloihin. Muihin lyhytaikaisiin sijaisuuksiin käytetään Sarastia Rek-

ryn kautta tulevia sijaisia. Pääsääntöisesti toivotaan yksikössä aiemmin työskennelleitä. 

Sijaisen kanssa työvuorossa on aina vakituista henkilöstöä.  
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Miten varmistetaan vastuuhenkilöiden/lähiesihenkilöiden tehtävien organisointi siten, 

että lähiesihenkilöiden työhön jää riittävästi aikaa? 

Vammaispalveluissa tarkastellaan johtamisrakennetta jatkuvasti ja tehdään tarvittavia 

muutoksia, jotta johtamisjärjestelyillä mahdollistetaan riittävä työaika. Tiimivastaava-

malli auttaa esihenkilöiden ajankäytön hallinnassa ja työtehtävien jakamisessa. Yksi-

köissä on jaettu vastuita myös muulle henkilöstölle.  

Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet 

Palkattaessa työntekijöitä on otettava huomioon erityisesti henkilöiden soveltuvuus ja 

luotettavuus. Rekrytointitilanteessa työnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattihenkilöiden ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja 

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

säksi yksiköllä voi olla omia henkilöstön rakenteeseen ja osaamiseen liittyviä rekrytointi-

periaatteita, joista avoin tiedottaminen on tärkeää niin työn hakijoille kuin työyhteisön 

toisille työntekijöille. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöillä pitää olla hoitamiensa tehtävien edel-

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

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

Miten työnantaja varmistaa työntekijöiden riittävän kielitaidon? 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöillä pitää olla hänen hoitamiensa tehtävien 

edellyttämä riittävä suullinen ja kirjallinen kielitaito. Työnantajan velvollisuus on arvi-

oida, että henkilöllä on riittävä kielitaito työtehtäviinsä haastattelutilanteessa. 

Mitkä ovat yksikön henkilökunnan rekrytointia koskevat periaatteet? 

Sovelletaan Päijät-Hämeen hyvinvointialueen rekrytointia koskevaa ohjeistusta. Päteviä 

hakijoita ovat tehtävästä riippuen sosiaalihuollon ammattihenkilöpätevyyden omaavat 

hakijat, tai esimerkiksi avustajan tehtävä muulla soveltuvalla koulutuksella. 

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon työntekijän soveltuvuus ja luotettavuus työtehtä-

viinsä? 

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito
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Rekrytointivaiheessa noudatetaan rekrytointiohjeistusta, haastattelussa tarkistetaan to-

distukset ja Valviran rekisteristä sosiaalihuollon ammattihenkilöpätevyys, tarvittaessa 

kysytään suosituksia. Haastatteluissa voi haastattelijan roolissa olla kaksi henkilöä. Vali-

tulla työntekijällä on pääsääntöisesti 6 kk koeaika. 

Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja täydennyskoulutuksesta 

Toimintayksikön hoito- ja hoivahenkilöstö perehdytetään asiakastyöhön, asiakastietojen 

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

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

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

kulttuuria mm. itsemääräämisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan suunnittelussa ja 

toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilölaissa säädetään työnteki-

jöiden velvollisuudesta ylläpitää ammatillista osaamistaan ja työnantajien velvollisuu-

desta mahdollistaa työntekijöiden täydennyskouluttautuminen. Erityisen tärkeä täyden-

nyskoulutuksen osa-alue on henkilökunnan lääkehoito-osaamisen varmistaminen. 

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

huollon toimintayksikön henkilökunnan perehdyttämisestä ja ohjeistamisesta työmene-

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

mista ja itsemääräämisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikön henkilö-

kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkäisemiseen ja rajoitustoimenpi-

teiden asianmukaiseen käyttämiseen. 

Miten huolehditaan työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksestä asiakastyöhön ja 

omavalvonnan toteuttamiseen.  

Uuden työntekijän aloittaessa käytetään perehdytyksen muistilistaa, jossa on jaettu pe-

rehdytettäviä asioita sekä esihenkilön vastuulle että perehdytyksestä vastaavan nimetyn 

työntekijän vastuulle. Nimetyn opiskelijan ohjaajan vastuulla on opiskelijan perehdytys 

sekä ohjaus. Omavalvontasuunnitelma on osa perehdytystä. 

Miten ja kuinka usein henkilökunnan täydennyskoulutusta järjestetään? 
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Hyvinvointialueella on käytössä koulutuskalenteri, jossa täydennyskoulutusta on tarjolla 

säännöllisesti, mm. lääkehoito, Avekki, Kinestetiikka, ensiapu. 

Toimitilat 

Omavalvontasuunnitelmaan laaditaan kuvaus toiminnassa käytettävistä tiloista ja niiden 

käytön periaatteista. Suunnitelmassa kuvataan muun muassa asiakkaiden sijoittamiseen 

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

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

asiakkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset yöpymiset järjestetään.  

Muita kysymyksiä suunnittelun tueksi: 

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

− Miten asiakas voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen 

− Käytetäänkö asiakkaan henkilökohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, jos asiakas 

on pitkään poissa. 

Tilojen käytön periaatteet 

Jokaisella asiakkaalla on oma kylpyhuoneellinen asunto. Asunnot on kalustettu asiakkai-

den omilla huonekaluilla heidän mieltymystensä mukaisesti. Asiakkaiden asunnot ovat 

heidän kotejaan, eikä niitä käytetä muihin tarkoituksiin asiakkaiden poissa ollessa. Kaik-

kien asiakkaiden käytössä on yhteisiä oleskelutiloja ja saunatilat. Ankkurin palvelukodin 

piha-alue on pieni, mutta siellä on oleskelualueita, joissa voi viettää aikaa.  

Teknologiset ratkaisut 

Henkilökunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla kulunvalvontaka-

meroilla sekä hälytys- ja kutsulaitteilla. Omavalvontasuunnitelmassa kuvataan käytössä 

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

laitteita sijoitetaan, mihin tarkoitukseen niitä käytetään ja kuka niiden asianmukaisesta 

käytöstä vastaa. Suunnitelmaan kirjataan mm. kotihoidon asiakkaiden turvapuhelinten 

hankintaan, etäkäynneillä käytettäviin laitteisiin liittyvät periaatteet ja käytännöt sekä 

niiden käytön ohjaamisesta ja toimintavarmuudesta vastaava työntekijä.  
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Kuluttajaturvallisuuslain 7 §:n 13 kohdassa säädetään turvapuhelin- tai muun vastaavan 

palveluntuottajan velvollisuudesta laatia turvallisuusasiakirja, joka sisältää suunnitel-

man vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi. Turvallisuusasiakirja voidaan py-

kälän 2 momentin mukaan korvata tässä omavalvontasuunnitelmassa huomioon otetuilla 

asioilla. 

Mitä kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksiköllä on käytössä? 

Ankkurin palvelukodilla on automaattinen paloilmoitin-/palohälytinjärjestelmä ja sen li-

säksi sprinklerisammutusjärjestelmä. Sprinklerijärjestelmä sekä paloilmoitin/palohäly-

tinjärjestelmä tarkastetaan määräajoin. Ovissa on sähkölukot, jotka aukeavat palotilan-

teessa.  

Mitä teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilökohtaisessa käytössä (yksikön hankki-

mia) 

Ankkurin palvelukodin asiakkailla on käytössään gsm-pohjaiset hälytyslaitteet, jotka 

huolletaan/korjataan tarpeen mukaan.  

Miten asiakkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevien turva- ja kutsulaitteiden toimi-

vuus ja hälytyksiin vastaaminen varmistetaan? 

Hälytyslaitteet huolletaan/korjataan tarpeen mukaan. Toimivuudesta vastaa Securitas 

Oy 0290013040 

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot? 

Kokonaisuudesta vastaa esihenkilö sekä turvallisuusyksikkö, arjessa vastuu työvuorossa 

olevalla henkilöstöllä. Esihenkilö Anne Mustonen, anne.mustonen@paijatha.fi, p. 044 482 

5053. 

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet 

Lääkinnällisiä laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Lääkinnällisten laitteiden 

käyttöön, huoltoon ja käytön ohjaukseen sosiaalihuollon yksiköissä liittyy merkittäviä 

mailto:anne.mustonen@paijatha.fi
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turvallisuusriskejä, joiden ennaltaehkäiseminen on omavalvonnassa huomioon otettava 

asia. 

Sosiaalihuollon yksiköissä käytetään paljon erilaisia lääkinnällisiksi laitteiksi luokiteltuja 

välineitä ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistä käytännöistä säädetään lääkinnällisistä 

laitteista annetussa laissa. Lääkinnällisellä laitteella tarkoitetaan instrumenttia, laitteis-

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

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

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

logisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon käytettäviä laitteita ovat 

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

renpainemittarit, kuulolaitteet, haavasidokset ym. vastaavat. 

Terveydenhuollon ammattimaista käyttäjää koskevat velvoitteet on määritelty lääkinnäl-

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

vastuuhenkilö, joka vastaa siitä, että yksikössä noudatetaan terveydenhuollon laitteista 

ja tarvikkeista annettua lakia ja sen nojalla annettuja säädöksiä. 

Miten varmistetaan asiakkaiden tarvitsemien apuvälineiden ja yksikön käytössä olevien 

lääkinnällisten laitteiden hankinnan, käytön ohjauksen ja huollon asianmukainen toteu-

tuminen? 

Asiakkailla on terveydenhuollon apuvälineiden osalta asiakaskohtaiset suunnitelmat. 

Vammaispalveluissa on oma asiakaskohtainen palvelusuunnitelma ja palvelun toteutta-

missuunnitelma. Apuvälineet tulee apuvälinelainaamosta tai hoitotarvikejakelusta. Asi-

akkaan kuntoutusohjaaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti tai laitteen toimittaja huo-

lehtii apuvälineen käytön ohjauksesta ja apuvälineen tarvittavan huollon toteuttami-

sesta.  

Asiakkailla on käytössä sairaalasänkyjä ja paineentasauspatjoja. Lisäksi asiakkailla on 

käytössä henkilökohtaisia apuvälineitä kuten pyörätuoleja, suihku- ja wc-tuoleja, kävely-

telineitä sekä nostolaitteita. Asentohoidossa on apuna erilaisia asentohoitotyynyjä, kii-

loja, säkkituoleja ja lattiapatjoja. Asiakkailla on lisäksi käytössä yksilöllisiä ortooseja ja 

tukikenkiä. 

https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/tuotteen-markkinoille-saattaminen/terveydenhuollon-laitteet-ja-tarvikkeet
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/tuotteen-markkinoille-saattaminen/terveydenhuollon-laitteet-ja-tarvikkeet
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Asiakaskohtaisten laitteiden kohdalla huollosta vastaa apuvälinelainaamo tai oma fysiote-

rapeutti. Yksikön esihenkilö vastaa yksikön terveydenhuollon laitteiden toimivuudesta ja 

huollosta. 

Miten varmistetaan, että terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdään asianmukai-

set vaaratilanneilmoitukset? 

Henkilöstöllä on käytössä HaiPro-järjestelmä. Henkilöstö täyttää siellä tarvittaessa vaa-

ratapahtuma tai läheltä piti tilanteesta ilmoituksen. Järjestelmän kautta asia etenee ti-

lanteen kiireellisyydestä riippuen prosessin mukaisesti.  

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot 

Esihenkilö Anne Mustonen, anne.mustonen@paijatha.fi, p. 044 482 5053. 

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KÄSITTELY JA KIRJAAMINEN 

Henkilötiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolli-

seen henkilöön liittyviä tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluon-

teisia, salassa pidettäviä henkilötietoja. Terveyttä koskevat tiedot kuuluvat erityisiin 

henkilötietoryhmiin ja niiden käsittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvältä 

tietojen käsittelyltä edellytetään, että se on suunniteltua koko käsittelyn ajalta asiakas-

työn kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen hävittämiseen saakka. Käytännössä so-

siaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilötietojen käsittelyssä muodostuu 

lainsäädännössä tarkoitettu henkilörekisteri. Henkilötietojen käsittelyyn sovelletaan 

EU:n yleistä tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Tämän lisäksi on käytössä kansallinen 

tietosuojalaki (1050/2018), joka täydentää ja täsmentää tietosuoja-asetusta. Henkilötie-

tojen käsittelyyn vaikuttaa myös toimialakohtainen lainsäädäntö. 

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

telee henkilötietojen käsittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilötietojen käsittelijällä tar-

koitetaan esimerkiksi yksikköä/palvelua, joka käsittelee henkilötietoja rekisterinpitäjän 

lukuun. Rekisterinpitäjän tulee ohjeistaa mm. alaisuudessaan toimivat henkilöt, joilla on 

pääsy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla). 

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
mailto:anne.mustonen@paijatha.fi
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
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Tietosuoja-asetuksessa säädetään myös henkilötietojen käsittelyn keskeisistä periaat-

teista. Rekisterinpitäjän tulee ilmoittaa henkilötietojen tietoturvaloukkauksista valvon-

taviranomaiselle ja rekisteröidyille. Rekisteröidyn oikeuksista säädetään asetuksen 3 lu-

vussa, joka sisältää myös rekisteröidyn informointia koskevat säännöt. Tietosuojavaltuu-

tetun toimiston verkkosivuilta löytyy kattavasti ohjeita henkilötietojen asianmukaisesta 

käsittelystä. 

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

köille määräyksen (3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä kä-

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

nasta. Tiedonhallinta sosiaali-ja terveysalalla, määräykset ja määrittelyt 

Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole säädetty julkisesti nähtävänä pi-

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

jan tietoturvasuunnitelman laatimisen helpottamiseksi. Mallipohja, joka löytyy edellä 

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

Asiakastyön kirjaaminen 

Asiakastyön kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, 

kun sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilön mahdollisesta sosiaalihuollon 

tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuk-

sen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on säädetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakir-

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

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

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

malla asiaa koskevan määräyksen 1/2021.  

Miten työntekijät perehdytetään asiakastyön kirjaamiseen? 

Asiakastyön kirjaaminen on osa yksikkökohtaista perehdytystä. Lisäksi henkilöstöllä on 

käytettävissä verkkokoulutus sosiaalihuollon asiakastyön kirjaamisesta, sekä koulutettu-

jen kirjaamisvalmentajien tuki tarvittaessa.  

https://tietosuoja.fi/etusivu
https://tietosuoja.fi/etusivu
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
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Miten varmistetaan, että asiakastyön kirjaaminen tapahtuu viipymättä ja asianmukai-

sesti? 

Yksiköissä noudatetaan sosiaalihuollon asiakastyön kirjaamisen viive ja tiheys -ohjetta. 

Kiireellisissä tilanteissa, kirjaukset tehdään ja tallennetaan valmiiksi välittömästi asian 

käsittelystä. Asiakirjatyypiltään asiakaskertomusmerkinnät kirjataan ja tallennetaan val-

miiksi viipymättä, mutta viimeistään seuraavana arkipäivänä asian käsittelystä. 

Muissa asiakirjatyypeissä asiakirjan tallentaminen valmiiksi tapahtuu samana päivänä, 

kun kyseessä oleva asiakirja valmistuu. Muita asiakirjatyyppejä ovat: arvio, hakemus, il-

moitus, kuulemisasiakirja, laskelma, lausunto, lähete, maksusitoumus, pyyntö, päätös, 

selvitys, sopimus, suostumus, suunnitelma, yhteenveto. 

Kun on kyse palvelusta, jossa sosiaalihuollon asiakasta tavataan joko toimistolla, kotona, 

tukiasunnossa tai muussa vastaavassa paikassa tai on kyse lastensuojelulaitoksessa an-

nettavasta sijaishuollosta, kirjataan jokaisesta palvelutapahtumasta (mm. käynnit, koti-

käynnit, puhelut, etävastaanotot sekä tapaamiset) oma kirjauksensa ja se tallennetaan 

valmiiksi viipymättä, mutta viimeistään seuraavan arkipäivänä.    

Kun asiakas käy päiväaikaisessa toiminnassa, kirjataan yhteenveto asiakkaan tilanteesta 

vähintään kerran kuukaudessa. Kirjaus tallennetaan valmiiksi välittömästi sen valmistut-

tua.  

Kun asiakas asuu palveluasumisessa/ympärivuorokautisessa palveluasumisessa, kirjataan 

asiakkaan tilanteesta vähintään kerran vuorokaudessa. Kirjaus tallennetaan valmiiksi vä-

littömästi sen valmistuttua.  

Miten varmistetaan, että toimintayksikössä noudatetaan tietosuojaan ja henkilötietojen 

käsittelyyn liittyvä lainsäädäntöä sekä yksikölle laadittuja ohjeita ja viranomaismääräyk-

siä? 

Henkilöstö vastaa omalta osaltaan ohjeiden noudattamisesta. Jokaisen vastuulla on lisäksi 

tietoturvallisuuteen ja tietosuojaan liittyvien poikkeamien, uhkien ja riskien ilmoittami-

nen välittömästi tietosuojatiimille, Fujitsulle/2m-it:lle ja/tai omalle esimiehelleen. Jo-

kaisella on vastuu omaan tehtäväänsä liittyvän tietoturvan ja tietosuojan toteuttamisesta. 
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Henkilöstölle järjestetään pakollista tietosuojakoulutusta. Jokainen työntekijä tai harjoit-

telija allekirjoittaa tietoturvasitoumuksen.  

Yksikössä salassa pidettävä materiaali on tietokoneella ja on vain käyttäjätunnusten 

kautta avattavissa. Käyttäjätunnukset eri järjestelmiin hakee yksikön esihenkilö, jokai-

selle työntekijälle erikseen. Salassa pidettävä tieto tai asiakastietoja sisältävät dokumen-

tit hävitetään tietosuojajätteeseen. Asiakastietoja luovutetaan ainoastaan kirjallisesta 

pyynnöstä, lomake löytyy verkkosivulta. 

Miten huolehditaan henkilöstön ja harjoittelijoiden henkilötietojen käsittelyyn ja tieto-

turvaan liittyvästä perehdytyksestä ja täydennyskoulutuksesta? 

Tietosuojasitoumuksen allekirjoittaminen työsuhteen alussa, yksikkökohtainen perehdy-

tys sekä yleinen pakollinen tietosuojakoulutus. Tietosuojasitoumuksen vakituinen henki-

löstö allekirjoittaa sähköisesti ja määräaikainen henkilöstö sekä harjoittelijat paperille. 

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot 

Pauliina Saarinen, Sähköposti: pauliina.saarinen@paijatha.fi  

Onko yksikölle laadittu salassa pidettävien henkilötietojen käsittelyä koskeva seloste? 

Kyllä  Ei  

Lue lisää:  

Määräys sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittä-

vistä tiedoista 

Sosiaalihuollon asiakastietojen käsittely 

9 YHTEENVETO KEHITTÄMISSUUNNITELMASTA 

Yksikkökohtaista tietoa palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittämisen tarpeista 

saadaan useista eri lähteistä. Omavalvonnan toimeenpanon prosessissa (riskienhallinnan 

prosessi) käsitellään kaikki asiakasturvallisuusriskit, epäkohtailmoitukset ja tietoon 

mailto:pauliina.saarinen@paijatha.fi
https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_maarays_1_2021sosiaalihuollon_asiakasasiakirjoista_ja_niihin_merkittavista_tiedoista.pdf/f11f6fce-d7c5-9fff-7a92-d40460dbde80?t=1637222140211
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tulleet kehittämistarpeet. Korjaaville toimenpiteille sovitaan suunnitelma riskin vaka-

vuuden mukaan. 

Toiminnassa todetut kehittämistarpeet 

______________________________________________________________________ 

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA 

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä annetun lain mukaan hyvinvointialueen ja 

yksityisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtävistä ja palve-

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

tujen velvoitteiden noudattaminen kokonaisuutena järjestetään ja toteutetaan. Omaval-

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

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

teellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen säädetyt 

omavalvontasuunnitelmat ja potilasturvallisuussuunnitelmat. 

Omavalvontaohjelma sekä omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat 

havainnot ja niiden perusteella tehtävät toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietover-

kossa ja muilla niiden julkisuutta edistävillä tavoilla. 

 

 

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa toimintayksikön vastaava johtaja. 

 

Paikka ja päiväys Lahti 31.5.2023     

Allekirjoitus  Anne Mustonen     


