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Lukijalle 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta astui voimaan 1.1.2024. Sen mukaan 

palveluntuottajan on valvottava oman ja alihankkijansa toiminnan laatua ja asianmukaisuutta 

sekä asiakas- ja potilasturvallisuutta. 

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjärjestäjien sekä niiden sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluntuottajien, jotka antavat palveluja useammassa kuin yhdessä 

palveluyksikössä, pitää laatia toiminnastaan omavalvontaohjelma. 

Palveluntuottajan on laadittava jokaiselle palveluyksikölleen omavalvontasuunnitelma, joka 

kattaa kaikki palvelut, jotka tuotetaan palveluyksikössä tai sen lukuun. 

Omavalvontasuunnitelman avulla varmistetaan toiminnan laatua, asianmukaisuutta ja 

turvallisuutta sekä seurataan asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyttä. 

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira julkaisi 14.5.2024 määräyksen 

omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta. Määräyksessä annetaan ohjeistusta 

suunnitelman sisällöstä. 

Tämä Omavalvontasuunnitelman mallipohja on tarkoitettu julkisten ja yksityisten 

palveluntuottajien tueksi. Se ohjaa käytännönläheisesti palveluyksikön 

omavalvontasuunnitelman laadintaa. Mallipohja on yleisluonteinen, ja se kattaa Valviran 

määräyksen edellyttämät asiat.  

Omavalvontasuunnitelman laajuus ja sisältö määräytyvät palveluyksikössä tuotettavien 

palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan. Sen vuoksi mallipohjaa kannattaa muokata oman 

palveluyksikön tarpeisiin sopivaksi. Esimerkiksi yksin työskentelevän psykoterapeutin tai 

fysioterapeutin omavalvontasuunnitelma on hyvin erilainen kuin ison asumispalveluyksikön tai 

terveyskeskuksen omavalvontasuunnitelma.  

 

Omavalvontasuunnitelman mallipohja on laadittu valmisteluryhmässä, johon kuului 

kuudentoista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunjärjestäjän edustajat. Työkalu on ollut 

kommenttikierroksella Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen verkostoissa sekä hyväksytty 

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuksen Asiantuntijaneuvostossa.  

  

Keskeiset lähteet: 

✓ Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 

✓ Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain soveltaminen: Sote-

valvontalain+soveltamisohje.pdf (stm.fi) 

✓ Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira): Määräys sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluntuottajan palveluyksikkökohtaisen omavalvontasuunnitelman 

sisällöstä, laatimisesta ja seurannasta: 

https://www.finlex.fi/data/normit/50504/01_Valvira_maarays_1_2024.pdf   

✓ Sosiaali- ja terveysministeriön asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja 

toimeenpanosuunnitelma 2022–2026 (STM:n julkaisuja 2022:2). 

 

 

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230741
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
https://stm.fi/documents/1271139/1365571/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf/90ebc10a-8a10-3bb4-423e-d2cb1259c4b0/Sote-valvontalain+soveltamisohje.pdf?t=1701349668622
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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikköä ja toimintaa koskevat tiedot 

1.1 Palveluntuottajan perustiedot 

 

• Palveluntuottajan nimi Startti Lastensuojelupalvelut Oy 

• Y-tunnus ja SOTERI-rekisteröintinumero 2499707-9 

• Yhteystiedot info@starttilsp.fi 044–7002391 

• Toimiala: sosiaalihuollon avopalvelut (88999). Palveluntuottaja on yksityinen 

palveluntuottaja. Toiminta on ilmoituksenvaraista. 

• Alue, jolla palvelua tuotetaan, alueella tuotettavat palvelut ja asiakasryhmät, joille 

palvelua tuotetaan: Länsi-, Keski- ja Itä-Uusimaa sekä Vantaan ja Keravan 

hyvinvointialue. 

• Ilmoittamispäivämäärä 1.3.2009 

 

1.2 Palveluyksikön perustiedot 

 

• Palveluyksikön nimi Startti Lastensuojelupalvelut Oy 

• Yhteystiedot info@starttilsp.fi  

• Joni Väisänen joni.vaisanen@starttilsp.fi 044–7002391 

 

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet 

 

Toiminta-ajatus 

Startti Lastensuojelupalvelut Oy on yksityinen lastensuojelun tukipalveluita tuottava yritys. 

Toiminta-ajatuksena on tuottaa uudenlaisia innovatiivisia palveluita lastensuojelun avo- ja 

jälkihuoltotyöhön. Peruspalvelumme on kohdennettu ehkäisevän sekä varhaisen tuen 

tarpeessa oleville lapsille ja nuorille sekä heidän perheilleen. Painopisteenä on kehittää 

palveluja ja varhaista tukea niin, että lasten ja nuorten hyvinvointi lisääntyy ja kodin 

ulkopuolelle tehtävien sijoitusten tarve vähenee. Perusajatuksena on turvata hyvä lapsuus ja 

kasvu tasapainoiseksi aikuiseksi, joka kykenee kantamaan vastuuta oman elämänsä 

hallinnasta. Tavoitteenamme on olla suomalaisten lastensuojelupalveluiden edelläkävijä 

palveluntuottajana, sekä olla yhteistyökumppanina mukana kehittämässä. 

lastensuojelupalveluita niin julkisen kuin yksityistenkin tahojen kanssa. Toiminta perustuu 

asiakassuunnitelmaan ja rakentuu yksilölliseen tukeen ja ohjaukseen, sekä yhteistyöhön 

nuoren tarpeiden mukaisen viranomais- ja lähiverkoston kanssa. 

 

 

 

mailto:info@starttilsp.fi
mailto:info@starttilsp.fi
mailto:joni.vaisanen@starttilsp.fi
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Arvot ja toimintaperiaatteet 

Toimintaamme ohjaavat arvot, jotka perustuvat ihmisarvon kunnioittamiseen. Jokaista ihmistä 

arvostetaan ainutlaatuisena ja ainutkertaisena yksilönä. Jokaisen ihmisen elämään kuuluu 

myös oikeus ja mahdollisuus toivoon. Ensisijaisen tärkeää meille on lasten ja nuorten 

hyvinvoinnin tukeminen. 

Korostamme toiminnassamme avoimuutta, asiakaslähtöisyyttä, yhteisöllisyyttä, 

ammatillisuutta, sekä sitoutumista. Meille on ensisijaisen tärkeää toisen kohtaaminen 

arvokkaana ihmisenä, sekä kaiken erilaisuuden kunnioittaminen ja suvaitseminen. 

Palveluyksikön toiminnan kuvaus ja omavalvonnan kattavuus 

Tuotettavat palvelut ja asiakasryhmät 

Palveluyksikkö tuottaa Uudenmaan palvelualueella lastensuojelun avopalveluja, joiden 
tavoitteena on tukea perheitä arjen hallinnassa, vahvistaa vanhemmuutta sekä turvata lasten 
hyvinvointi ja kehitys. Tuotettavia palvelumuotoja ovat: 

• Perhetyö: tavoitteellinen arjen tuki perheille, joissa on kasvatuksellisia tai 
elämänhallintaan liittyviä haasteita. 

• Tehostettu perhetyö: intensiivinen, tiiviimpi tuki akuutissa kriisissä tai erityisen tuen 
tarpeessa oleville perheille. 

• Ammatillinen tukihenkilötyö: lapsen tai nuoren rinnalla kulkeminen, ohjaus ja tuki 
esimerkiksi koulunkäynnissä, vapaa-ajassa ja sosiaalisissa suhteissa. 

• Perhekuntoutus kotiin: kuntouttava työskentely perheen kotona, jonka tavoitteena on 
vahvistaa vanhemmuutta, vuorovaikutusta ja perheen sisäisiä voimavaroja. 

• Vanhemmuuden arviointi: rakenteinen arviointiprosessi, jonka avulla selvitetään 
vanhempien voimavaroja, valmiuksia ja tuen tarvetta. 

• Jälkihuolto: nuoren itsenäistymisen tukeminen sijoituksen päättymisen jälkeen sekä 
perheen tukeminen lapsen kotiutumisen yhteydessä. 

Palvelut on suunnattu ensisijaisesti: 

• lastensuojelun avohuollon asiakkaille 
• perheille, jotka ovat sijoitusuhan alla 
• sijoituksesta kotiutettaville lapsille ja heidän perheilleen. 

Toimintayksiköt ja palvelujen toteuttamistavat 

Palvelut tuotetaan pääosin asiakkaiden kodeissa ja heidän omassa arkiympäristössään eri 
puolilla Uuttamaata. Työskentely on ensisijaisesti läsnä palvelua, mutta sitä voidaan 
tarvittaessa täydentää etäpalveluilla esimerkiksi arviointi- tai seurantatarkoituksessa. Palvelut 
suunnitellaan aina yksilöllisesti ja toteutetaan joustavasti perheiden tarpeisiin vastaten. 
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Toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet 

Palveluyksikön toiminta-ajatus on vahvistaa perheiden voimavaroja, tukea vanhemmuutta ja 
turvata lasten kasvu ja kehitys heidän omassa kasvuympäristössään. Työskentely perustuu 
lapsen edun ensisijaisuuteen, asiakaslähtöisyyteen ja ammatilliseen vuorovaikutukseen. 

Toiminnan keskeiset periaatteet: 

• Asiakaslähtöisyys: työskentely pohjautuu perheiden yksilöllisiin tarpeisiin ja yhdessä 
asetettuihin tavoitteisiin. 

• Ammatillisuus ja vaikuttavuus: henkilöstön osaamisen hyödyntäminen sekä 
tavoitteellisten ja vaikuttavien työmenetelmien käyttö. 

• Yhteistyö: tiivis yhteistyö sosiaalityöntekijöiden, koulujen, terveydenhuollon sekä 
muiden perhettä tukevien tahojen kanssa. 

• Turvallisuus ja luottamus: luottamuksellisen ja avoimen vuorovaikutussuhteen 
rakentaminen asiakkaiden ja työntekijöiden välille. 

Palveluja tuotetaan pääasiassa sopimuksen perusteella hyvinvointialueille ostopalveluna. 
Lisäksi palveluja voidaan tarjota suoraan yksityisasiakkaille. Palveluntuottaja ei käytä 
alihankintaa, mutta voi tarvittaessa hyödyntää yhteistyötä muiden toimijoiden kanssa 
asiakkaan kokonaisvaltaisen tuen varmistamiseksi. 

Hyvinvointialueet 

Palveluja tuotetaan ensisijaisesti Uudenmaan hyvinvointialueiden alueella. Tarvittaessa 
yksikkö voi sopimuspohjaisesti tarjota palveluja myös muiden hyvinvointialueiden asiakkaille. 

Menettelytavat yksityisasiakkaiden kanssa 

Yksityisasiakkaiden kanssa noudatetaan selkeitä ja asiakaslähtöisiä menettelytapoja, joilla 
varmistetaan palvelun laatu ja asiakkaan oikeudet. 

• Asiakkaalle laaditaan aina kirjallinen palvelusopimus, jossa sovitaan palvelun sisällöstä, 
kestosta, hinnasta ja käytännön järjestelyistä. 

• Palvelusopimuksen perusteella laaditaan yksityiskohtainen palvelusuunnitelma, jossa 
määritellään tavoitteet, työskentelymenetelmät ja seurannan käytännöt. 

• Työskentelyn aikana asiakas osallistuu aktiivisesti tavoitteiden asettamiseen ja 
arviointiin. 

• Asiakkailta kerätään palautetta, ja se otetaan huomioon toiminnan kehittämisessä. 

 

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen sekä vastuunjako 

 1. Johdanto ja tarkoitus 

Omavalvontasuunnitelman tavoitteena on varmistaa, että Startti Lastensuojelupalvelut Oy 
tuottaa palvelujaan lain, viranomaisohjeiden ja hyvän palvelukäytännön mukaisesti. 
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Suunnitelma ohjaa henkilöstön päivittäistä työtä, parantaa asiakasturvallisuutta sekä edistää 
palvelujen laatua. 

Suunnitelma on: 

• selkeä ja helposti ymmärrettävä 
• asiakkaiden, potilaiden, omaisten ja henkilöstön nähtävillä 
• julkinen asiakirja ilman salassa pidettävää tietoa 

2. Soveltamisala ja palvelut 

Suunnitelma kattaa kaikki palvelut, joita yksikössä tuotetaan: 

• palveluntuottajan oma toiminta 
• ostopalvelut 
• alihankitut palvelut 

Käytännössä tämä tarkoittaa, että jokainen palvelumuoto arvioidaan ja valvotaan yhtenä 
kokonaisuutena. 

3. Vastuunjako ja roolit 

• Palveluntuottaja vastaa siitä, että omavalvontasuunnitelma laaditaan, päivitetään ja 
toimeenpannaan. 

• Johto ja esihenkilöt vastaavat suunnitelman käytännön toimeenpanosta, henkilöstön 
perehdyttämisestä ja muutoksista tiedottamisesta. 

• Henkilöstö sitoutuu toimimaan suunnitelman mukaisesti ja seuraamaan sen 
toteutumista arjen työssä. 

• Asiakkaat ja omaiset voivat antaa palautetta suunnitelman toteutumisesta ja sen avulla 
kehittää toimintaa. 

4. Omavalvontasuunnitelman laadinta ja ylläpito 

• Suunnitelma laaditaan yhteistyössä palveluyksikön henkilöstön kanssa. 
• Palautetta kerätään säännöllisesti asiakkailta, omaisilta ja henkilöstöltä (esim. 

asiakaskyselyt, palautekeskustelut). 
• Suunnitelmaa päivitetään vähintään kerran vuodessa sekä aina, kun toiminnassa, 

palveluissa, laadussa tai turvallisuudessa tapahtuu muutoksia. 
• Muutoksista tiedotetaan henkilöstölle välittömästi. 

5. Yhteys muihin suunnitelmiin 

Omavalvontasuunnitelman laatimisen ja päivityksen yhteydessä tarkistetaan: 

• Tietoturvasuunnitelma 
• Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma 
• Infektioiden torjuntasuunnitelma 
• Laiteturvallisuussuunnitelma  
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• Mahdolliset muut erityislainsäädännön edellyttämät suunnitelmat 

Lisäksi otetaan huomioon: 

• Pelastussuunnitelma  
• Poistumisturvallisuusselvitys, jos tiloissa on asukkaita, joiden toimintakyky on 

tavanomaista heikompi 

6. Suunnitelman saatavuus 

• Suunnitelma on nähtävillä yrityksen kotisivuilla www.starttilsp.fi. 
• Asiakkaat, potilaat ja heidän läheisensä voivat pyytää suunnitelman nähtäväkseen. 
• Henkilöstöllä on pääsy ajantasaiseen suunnitelmaan kaiken aikaa. 

7. Seuranta ja raportointi 

• Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan osana säännöllisiä laadun ja 
turvallisuuden arviointeja. 

• Poikkeamista ja riskeistä raportoidaan johdolle, ja tarvittaessa tehdään korjaavia 
toimenpiteitä. 

• Tulokset käydään läpi henkilöstön kanssa, ja niistä tiedotetaan avoimesti. 

8. Yhteenveto ja sitoutuminen 

Tämä suunnitelma on kaikkien osapuolten työkalu laadukkaan ja turvallisen toiminnan 
varmistamiseksi. Palveluntuottaja ja henkilöstö sitoutuvat noudattamaan suunnitelmaa ja 
kehittämään sitä jatkuvasti yhdessä asiakkaiden ja heidän läheistensä palautteen avulla. 

Omavalvontasuunnitelman vastuut ja johtamisjärjestelmä 

 

1. Vastuu omavalvontasuunnitelmasta 

• Laatiminen, toteutumisen seuranta, päivittäminen ja julkaiseminen: 
Yksikön vastuuhenkilö vastaa sähköisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, 
ajantasaisuudesta ja julkaisemisesta. 

• Hyväksyminen: 
Omavalvontasuunnitelman hyväksyy toimitusjohtaja, joka vastaa palveluyksikön 
toiminnasta kokonaisuudessaan. 

 

2. Vastuusuhteet ja johtamisjärjestelmä 

• Toimitusjohtaja vastaa koko toiminnan lainmukaisuudesta, resurssien turvaamisesta 
sekä toiminnan strategisesta ohjaamisesta. 

• Yksikön vastuuhenkilö vastaa omavalvontasuunnitelman toimeenpanosta, valvonnasta 
ja käytännön johtamisesta päivittäisessä toiminnassa. 
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• Esihenkilöt ja tiiminvetäjät huolehtivat omien vastuualueidensa seurannasta, 
raportoinnista ja henkilöstön ohjaamisesta. 

• Henkilöstö sitoutuu noudattamaan suunnitelmaa ja ilmoittamaan mahdollisista 
poikkeamista. 

3. Vastuuhenkilön toiminta käytännössä (Valvontalaki 10 §, 4 mom.) 

• Vastuuhenkilö varmistaa, että palvelutoiminta täyttää sille säädetyt laatu-, turvallisuus- 
ja asiakasturvallisuusedellytykset. 

• Hän johtaa yksikön arkea: seuraa henkilöstön osaamista, käy läpi raportteja, palautetta 
ja poikkeamailmoituksia. 

• Hän raportoi säännöllisesti toimitusjohtajalle ja varmistaa, että korjaavat toimenpiteet 
toteutetaan viivytyksettä. 

4. Henkilöstön osaaminen ja sitoutuminen 

• Jokainen työntekijä perehdytetään omavalvontasuunnitelmaan heti työsuhteen alussa. 
• Suunnitelmaa käydään läpi säännöllisesti henkilöstöpalavereissa. 
• Muutoksista tiedotetaan välittömästi sähköisesti ja suullisesti. 
• Henkilöstön osaamista tuetaan täydennyskoulutuksella ja säännöllisellä palautteen 

keräämisellä. 

5. Suunnitelman toteutuminen päivittäisessä toiminnassa 

• Suunnitelman toteutumista seurataan osana laatuauditointeja, tiimipalavereita ja johdon 
katselmuksia. 

• Jokainen työntekijä on velvollinen raportoimaan poikkeamista, ja vastuuhenkilö seuraa 
korjaavien toimenpiteiden toteutusta. 

6. Julkaiseminen ja nähtävillä pitäminen 

• Omavalvontasuunnitelma julkaistaan sähköisesti yrityksen kotisivuilla. 
• Asiakkaat ja heidän omaisensa voivat pyytää paperiversion nähtäväkseen. 

7. Ajantasaisuus ja päivitysten julkaisu 

• Suunnitelma tarkistetaan vähintään kerran vuodessa sekä aina, kun toiminnassa tai 
lainsäädännössä tapahtuu muutoksia. 

• Päivitykset julkaistaan välittömästi sähköisesti ja tiedotetaan henkilöstölle sekä 
asiakkaille tarvittaessa. 

8. Aiemmat versiot 

• Kaikki aiemmat omavalvontasuunnitelman versiot arkistoidaan sähköisesti  
• Tarvittaessa niitä voidaan verrata nykyiseen versioon kehityksen ja muutosten 

seuraamiseksi. 
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3. Palveluyksikön omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat 

 

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen 

 

1. Asiakkaan pääsy palveluihin 

• Saavutettavuus ja esteettömyys: 
Asiakkaiden pääsy palveluihin turvataan viivytyksettä. Palveluyksikkö tarjoaa selkeät 
yhteydenottokanavat ja ohjeet, sekä varmistaa, että palvelut ovat esteettömiä ja 
helposti saavutettavia. 

• Palveluihin pääsyn seuranta: 
Palveluyksikkö seuraa aktiivisesti palveluihin pääsyn toteutumista. Jos odotusajat tai 
resurssit eivät vastaa tarvetta, tehdään välittömästi korjaavia toimenpiteitä, kuten 
henkilöstön työjärjestelyjen tarkentaminen. 

• Asiakasinformaatio: 
Asiakkaille tiedotetaan avoimesti palvelujen saatavuudesta, käytännöistä ja 
yhteystiedoista. 

• Henkilöstön resursointi: 
Palveluntuottaja huolehtii riittävästä ja osaavasta henkilöstöstä, jotta asiakaspalvelu 
voidaan toteuttaa turvallisesti, laadukkaasti ja oikea-aikaisesti. 

 

2. Riskienhallinta palvelutuotannossa 

Koska alihankintaa ei käytetä, riskienhallinta liittyy yksinomaan palveluntuottajan omaan 
toimintaan: 

• Riskien arviointi: palveluyksikkö arvioi säännöllisesti toimintaan liittyvät riskit (esim. 
henkilöstöresurssit, tietosuoja, asiakasturvallisuus). 

• Poikkeamien hallinta: mahdolliset poikkeamat kirjataan, käsitellään viipymättä ja niistä 
tehdään tarvittavat korjaavat toimenpiteet. 

• Palautetieto: asiakkailta ja henkilöstöltä kerätty palaute hyödynnetään toiminnan 
kehittämisessä ja riskien vähentämisessä. 

• Jatkuvuuden varmistaminen: yksikkö huolehtii siitä, että palvelujen saatavuus turvataan 
myös erityistilanteissa (esim. henkilöstön poissaolot). 
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Palveluyksikön keskeisimpiä palveluita ja hoitoon pääsyä koskevien riskien tunnistaminen, 

arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 1. 

 

Taulukko 1: Palveluyksikön keskeisimpiä palveluja ja palveluihin pääsyä koskevien 

riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta 

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus ja 

vaikutus) 

Ehkäisy- ja hallintatoimet 

Asiakkaan pääsy 

palveluihin viivästyy 

(esim. resurssipula, 

ruuhkahuiput) 

Keskisuuri riski – voi 

aiheuttaa asiakkaan tuen 

viivästymistä ja lisätä 

kuormitusta 

Seurataan palveluihin 

pääsyn aikarajoja, 

henkilöstön työjärjestelyt 

joustavasti, 

lisäresursointi tarpeen 

mukaan 

Henkilöstön poissaolot 

(sairauslomat, äkilliset 

poissaolot) 

Keskisuuri – voi vaarantaa 

palvelujen jatkuvuuden 

Varahenkilöjärjestelyt, 

sijaisrekisteri, selkeät 

työohjeet ja 

perehdytykset 

Asiakastiedon 

kirjaamiseen liittyvät 

virheet 

Pieni–keskisuuri – voi 

aiheuttaa väärinkäsityksiä 

palvelun toteutuksessa 

Yhtenäiset 

kirjaamiskäytännöt, 

henkilöstön koulutus, 

tietojärjestelmän 

käyttöohjeet 

Tietoturvariski 

(asiakastietojen luvaton 

käyttö tai katoaminen) 

Suuri – vakava vaikutus 

luottamukseen ja 

lainmukaisuuteen 

Tietoturvasuunnitelma, 

käyttöoikeuksien 

hallinta, henkilöstön 

koulutus 

Asiakaspalautteen 

hyödyntämättömyys 

Pieni–keskisuuri – 

kehittämismahdollisuuksien 

menetys, 

asiakastyytyväisyys voi 

laskea 

Säännöllinen palautteen 

kerääminen ja käsittely, 

palautteiden kirjaaminen 

ja hyödyntäminen 

suunnitelman 

päivityksessä 

Erityistilanteet (esim. 

sähkökatkos, 

tietojärjestelmäongelmat) 

Keskisuuri – voi tilapäisesti 

estää palvelujen 

toteuttamisen 

Valmius- ja 

jatkuvuussuunnitelma, 

varamenettelyt 
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3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen 

 

3.2.1 Monialainen yhteistyö ja palvelun koordinointi 

Yhteistyö saman palveluntuottajan muiden yksiköiden kanssa 

• Asiakkaan palvelujen toteutuksessa varmistetaan tiedonkulku ja yhteistyö saman 
palveluntuottajan eri yksiköiden välillä. 

• Käytössä on yhtenäiset kirjaamiskäytännöt ja tietojärjestelmät, jotka mahdollistavat 
ajantasaisen tiedon jakamisen. 

• Esihenkilöt ja vastuuhenkilö koordinoivat yhteistyötä ja huolehtivat, että tieto asiakkaan 
palveluista siirtyy sujuvasti yksiköstä toiseen. 

Yhteistyö muiden palvelunjärjestäjien ja -tuottajien kanssa 

• Palveluyksikkö tekee tiivistä yhteistyötä asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien 
muiden toimijoiden kanssa, esimerkiksi: 

o kunnan sosiaalipalvelut 
o kotihoito tai muut avohuollon palvelut 
o järjestöt ja kolmannen sektorin toimijat 
o mahdolliset tukipalveluita tarjoavat yksityiset palveluntuottajat (jos asiakas niitä 

käyttää). 
• Tiedonkulku varmistetaan: 

o säännöllisillä yhteistyöpalavereilla 
o kirjallisten raporttien ja asiakasasiakirjojen avulla 
o asiakkaan suostumuksella tapahtuvalla tietojen vaihdolla eri toimijoiden välillä. 

Monialainen yhteistyö käytännössä 

• Jokaisella asiakkaalla on oma nimetty vastuuhenkilö yksikössä, joka koordinoi 
palvelujen yhteensovittamista. 

• Tarvittaessa järjestetään moniammatillisia verkostotapaamisia, joihin osallistuvat 
asiakkaan ja hänen perheensä lisäksi kaikki palvelukokonaisuuteen liittyvät toimijat. 

• Palveluyksikkö varmistaa, että yhteistyö tapahtuu asiakasta kunnioittaen, tietosuojaa 
noudattaen ja asiakkaan osallisuutta tukien. 

 

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta 

 

Vastuuhenkilö: 

• Nimi: Shobhana Sharma 
• Tehtävänimike: Palveluyksikön vastuuhenkilö 
• Yhteystiedot: info@starttilsp.fi 
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Palveluyksikön varautuu ennakoivasti erilaisiin häiriötilanteisiin ja poikkeusoloihin sekä 
varmistaa, että palvelujen toteuttaminen ei keskeydy. 

Palveluyksikkötasolla tämä tarkoittaa: 

• riskien arviointia ja varautumista etukäteen (esim. henkilöstön poissaolot, tekniset 
häiriöt, tilojen käyttökatkokset) 

• suunnitelmien laatimista (valmius- ja jatkuvuussuunnitelma) 
• vaihtoehtoisten toimintatapojen määrittelyä (esim. sijaisjärjestelyt, manuaaliset 

varamenettelyt) 
• suunnitelmien säännöllistä päivittämistä ja harjoittelua henkilöstön kanssa 

Toimivuuden varmistaminen 

• Suunnitelmat pidetään ajantasaisina: Valmius- ja jatkuvuussuunnitelmaa tarkistetaan 
vähintään kerran vuodessa sekä aina merkittävien muutosten yhteydessä. 

• Harjoittelu ja perehdytys: Henkilöstö perehdytetään suunnitelmiin osana työsuhteen 
aloitusta ja niitä kerrataan säännöllisesti henkilöstöpalavereissa. 

• Seuranta ja raportointi: Mahdolliset poikkeamat kirjataan ja niistä opitaan; toimintaa 
kehitetään kokemusten perusteella. 

Palvelujen turvaaminen erityistilanteissa 

Palveluntuottaja varmistaa, että asiakas saa hänelle sovitun palvelun myös 
poikkeustilanteissa: 

• Henkilöstön poissaolot: Käytössä on sijaisrekisteri ja varahenkilöjärjestelyt. Työvuoroja 
voidaan muokata joustavasti. 

• Äkilliset sairastumistilanteet: Esihenkilöt koordinoivat työjärjestelyjä, jotta palvelut 
turvataan kaikille asiakkaille. 

• Pitkäkestoisemmat häiriöt: Palveluyksiköllä on varamenettelyt (esim. yhteistyöverkostot, 
väliaikainen resurssien uudelleenjärjestely). 

• Tietojärjestelmä- tai sähkökatkokset: Käytössä on paperivaramenettelyt, joilla 
varmistetaan, että palvelujen järjestäminen jatkuu keskeytyksettä. 
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Palveluyksikön toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi 
ja hallinta on kuvattu Taulukossa 2.  

Taulukko 2: Palveluyksikön toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien 

tunnistaminen, arviointi ja hallinta 

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus 
ja vaikutus) 

Ehkäisy- ja hallintatoimet 

Henkilöstön äkilliset 
poissaolot (sairauslomat, 
kriisitilanteet) 

Suuri – voi keskeyttää 
tai viivästyttää 
asiakkaiden palveluja 

Sijaisrekisteri, 
varahenkilöjärjestelyt, 
joustavat työvuorot, 
esihenkilön koordinoimat 
resurssimuutokset 

Pitkäkestoiset 
henkilöstövajeet 

Suuri – asiakaspalvelun 
laatu ja saatavuus voivat 
heikentyä 

Henkilöstön 
rekrytointisuunnitelma, 
osaamisen kehittäminen, 
työhyvinvoinnin 
tukeminen 

Tietojärjestelmien 
toimintahäiriöt 

Keskisuuri – 
asiakastietojen käsittely 
ja palveluiden 
koordinointi voi estyä 

Varajärjestelmän 
(paperimenettely) käyttö, 
IT-tuen nopea 
häiriönselvitys, 
säännölliset 
varmuuskopiot 

Sähkökatkot tai tilojen 
käyttökatkokset 

Keskisuuri – palvelujen 
tilapäinen 
keskeytyminen 

Varavoima- ja 
valmiussuunnitelma, 
vaihtoehtoiset toimitilat 
tarvittaessa 

Pandemiat tai muut 
laajat poikkeustilanteet 

Suuri – voi vaikuttaa 
palvelujen 
järjestämiseen laajasti 

Valmiussuunnitelma, 
etä- ja vaihtoehtoiset 
palvelumuodot, 
henkilöstön 
suojavarusteet ja 
turvallisuusohjeistus 

Asiakasmäärien äkillinen 
kasvu 

Keskisuuri – voi 
kuormittaa henkilöstöä ja 
pidentää palveluun 
pääsyä 

Resursoinnin ennakointi, 
priorisointikäytännöt, 
yhteistyö muiden 
toimijoiden kanssa 

 

 

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen 

 

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset 

• Palveluyksikön toiminnan lähtökohtana on, että palvelut ovat: 

• asiakaslähtöisiä – asiakkaan tarpeet ohjaavat palvelun sisältöä 
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• turvallisia – asiakkaan hyvinvointi ja tietosuoja turvataan kaikissa tilanteissa 

• oikea-aikaisia – palvelu toteutuu sovitulla tavalla ilman tarpeettomia viiveitä 

• ammattitaitoisesti toteutettuja – henkilöstö on perehdytetty ja koulutettu tehtäviinsä 

 

Laatua varmistetaan käytännössä seuraavilla tavoilla: 

 

• sovitaan asiakkaan kanssa yhdessä palvelun tavoitteista ja kirjataan ne 

• varmistetaan, että henkilöstö noudattaa yhteisiä toimintatapoja 

• seurataan palvelujen toteutumista ja laatua asiakaspalautteen, henkilöstön 

havainnoinnin ja dokumentoinnin avulla 

• tehdään muutoksia ja parannuksia, jos palvelussa huomataan puutteita tai asiakkaat 

antavat palautetta 

 

Riskienhallinta: 

 

• Palveluyksikön riskienhallinnasta vastaa yksikön vastuuhenkilö. 

• Hän huolehtii, että mahdolliset riskit arvioidaan etukäteen ja että niihin on sovittu 

toimintatavat. 

• Jokaisella työntekijällä on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan poikkeamista tai 

riskeistä, jotta niihin voidaan reagoida heti. 

 

Asiakasturvallisuuden varmistaminen: 

 

• Asiakkaan tunnistaminen sovitulla tavalla (esim. nimi ja henkilötunniste tai muu 

tunniste). 

• Tarkistuslistat ja ohjeet käytössä kotikäynneillä ja muissa tilanteissa, jotta kaikki sovitut 

asiat tulevat hoidetuksi. 

• Tietosuoja: asiakastietoja käsitellään vain niillä välineillä ja ohjelmilla, jotka ovat 

turvallisia, ja käyttöoikeudet rajataan tarpeen mukaan. 

• Perehdytys ja koulutus: henkilöstö saa koulutusta turvallisuudesta, tietosuojasta ja 

asiakkaan kohtaamisesta, ja osaamista päivitetään säännöllisesti. 

• Palautteen hyödyntäminen: asiakkaat ja heidän läheisensä voivat antaa palautetta, jota 

käytetään toiminnan kehittämiseen. 

• Erityistilanteet: jatkumon varamenettelyt (esim. paperivaramenettely 

tietojärjestelmähäiriössä, sijaiskäytännöt poissaoloissa). 

 

Digitaalisten ja etäpalveluiden turvallisuus ja laatu: 

 

• käytetään aina salattuja ja turvallisia yhteyksiä 

• asiakkaalle annetaan selkeät ohjeet yhteydenpitoon ja varakanavat, jos yhteys ei toimi, 

palvelut kirjataan samalla tavalla kuin lähitapaamiset 
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• henkilöstö varmistaa, että asiakkaan yksityisyys säilyy myös etäyhteyksissä 

• mahdolliset tekniset ongelmat ratkaistaan nopeasti, ja asiakas saa tarvittaessa tukea 

• asiakastietojärjestelmä ja sähköpostipalvelut on ulkoistettu. Näin varmistetaan, että 

järjestelmät täyttävät voimassa olevat tietoturvavaatimukset ja lainsäädännön 

edellytykset. 

3.3.2 Toimitilat ja välineet 

 

Toimitilat ja niiden soveltuvuus 

• Palveluyksikön toimitilat on suunniteltu ja varusteltu siten, että ne tukevat palvelujen 
turvallista ja tarkoituksenmukaista toteuttamista. 

• Tilat ovat esteettömät, selkeästi merkitty ja helposti saavutettavissa. 
• Käytettävät välineet (esim. toimistotekniikka, turvapuhelimet, asiakastyössä tarvittavat 

tukivälineet) ovat tarkoituksenmukaisia, turvallisia ja niitä käytetään ohjeiden 
mukaisesti. 

Tilojen terveellisyys 

• Tilojen terveellisyydestä huolehditaan seuraamalla sisäilman laatua, lämpötilaa, 
kosteutta, ilmanvaihtoa, valaistusta ja ääniolosuhteita. 

• Kiinteistön ylläpidosta vastaa kiinteistön omistaja yhdessä palveluntuottajan kanssa. 
• Tilojen siisteys varmistetaan säännöllisellä siivouksella, ja tarvittaessa käytetään 

ulkopuolisia palveluja. 

Tarkastukset ja hyväksynnät 

• Tilat täyttävät viranomaisvaatimukset. 
• Mahdolliset viranomaistarkastukset ja -hyväksynnät (esim. rakennusvalvonta, 

pelastusviranomainen, terveystarkastaja) dokumentoidaan ja säilytetään. 
• Havaitut puutteet käsitellään ja korjataan viipymättä, ja tiedot korjaustoimenpiteistä 

viedään henkilöstölle tiedoksi. 

Tilojen ja välineiden käyttöön liittyvät riskit 

• Asiakkaiden yksityisyys suojataan asianmukaisesti (esim. äänieristys, luottamuksellinen 
asiakaskeskustelu). 

• Välineiden väärä käyttö tai huoltamattomuus voi aiheuttaa turvallisuusriskin. Näiden 
ehkäisemiseksi henkilöstölle annetaan ohjeet ja koulutus välineiden käyttöön. 

Ylläpito ja huolto 

• Kiinteistön ylläpidosta vastaa kiinteistön omistaja, mutta käyttäjä (palveluyksikkö) 
ilmoittaa havaitut puutteet välittömästi eteenpäin sovitulla tavalla. 

• Välineiden huolto tehdään säännöllisesti valmistajan ohjeiden mukaisesti, ja huoltokirja 
pidetään ajan tasalla. 



18 
 

• Epäasianmukaiset tai rikkoutuneet välineet poistetaan heti käytöstä. 

Pitkäjänteinen ylläpito 

• Palvelutoimintaan käytettävän kiinteistön pitkäjänteinen ylläpito perustuu kiinteistön 
omistajan ja palveluyksikön väliseen vastuunjakoon. 

• Suunnitelma kattaa mm. rakenteiden, ilmanvaihdon, lämmityksen ja muiden keskeisten 
järjestelmien kunnossapidon. 

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja tietosuoja 

Vastuut 

• Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja: Joni Väisänen, toimitusjohtaja. Hän vastaa 
asiakastietojen käsittelystä ja siihen liittyvän ohjeistuksen järjestämisestä. 

• Tietosuojavastaava: Joni Väisänen, toimitusjohtaja, joni.vaisanen@starttilsp.fi. 
Tietosuojavastaava seuraa tietosuoja-asetuksen (GDPR) ja kansallisen lainsäädännön 
noudattamista ja toimii henkilöstön tukena. 

EU:n tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain huomioiminen 

Palveluyksikössä noudatetaan tietosuoja-asetuksen (GDPR) ja tietosuojalain periaatteita: 

• Tietojen minimointi: kerätään vain tarpeellisia tietoja. 
• Lainmukaisuus ja läpinäkyvyys: asiakkaalle kerrotaan, mihin tarkoituksiin tietoja 

kerätään ja miten niitä käsitellään. 
• Rekisteröidyn oikeudet: asiakkaalla on oikeus nähdä omat tietonsa, pyytää niiden 

oikaisua ja rajoittaa käsittelyä lain sallimissa rajoissa. 
• Osoitusvelvollisuus: yksikkö voi tarvittaessa osoittaa, että se toimii lainsäädännön 

mukaisesti (mm. tietosuojaseloste, ohjeistus, koulutukset). 

Henkilöstön ohjeistus ja osaaminen 

• Henkilöstöllä on aina käytössään ajantasaiset ohjeet asiakastietojen käsittelystä, 
kirjaamisesta ja suojaamisesta. 

• Uudet työntekijät perehdytetään tietosuojaan työsuhteen alussa, ja ohjeet käydään läpi 
säännöllisesti koko henkilöstön kanssa. 

• Henkilöstölle järjestetään tarvittaessa täydennyskoulutusta tietosuojasta ja 
tietoturvasta. 

• Jokainen työntekijä tietää, miten toimia mahdollisessa tietoturvaloukkaustilanteessa: 
ilmoittaa asiasta välittömästi vastuuhenkilölle, joka tekee tarvittavat toimenpiteet ja 
ilmoitukset viranomaisille. 

Asiakastietojen tarkastaminen ja luovuttaminen 

• Jos asiakas haluaa tarkistaa omat tietonsa, hän voi tehdä siitä pyynnön kirjallisesti 
vastuuhenkilölle. Tiedot toimitetaan asiakkaalle lain mukaisessa ajassa. 

• Jos tiedoissa on virheitä, ne korjataan asiakkaan pyynnöstä. 
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• Tietoja voidaan luovuttaa vain lain sallimissa rajoissa (esim. viranomaisille) tai 
asiakkaan antamalla suostumuksella toiselle palveluntuottajalle. 

Asiakastietojärjestelmät ja arkistointi 

• Asiakastiedot kirjataan Nappula- asiakastietojärjestelmään, jonka teknisestä 
tietoturvasta vastaa Myneva. 

• Tiedot arkistoidaan järjestelmään, ja ne säilytetään lain edellyttämän ajan. 
• Asiakirjojen hävittäminen tehdään turvallisesti ja tietosuojavaatimusten mukaisesti. 

Käyttöoikeudet ja valvonta 

• Henkilöstölle annetaan käyttöoikeudet vain niihin tietoihin, joita hän tarvitsee omassa 
työssään. 

• Käyttöoikeudet tarkistetaan säännöllisesti. 
• Lokitietoja seurataan, jotta voidaan varmistaa, että asiakastietoja käytetään 

asianmukaisesti. 

Tietosuojan toteutumisen seuranta 

• Vastuuhenkilö ja tietosuojavastaava seuraavat säännöllisesti, että tietosuojaa koskevia 
ohjeita ja lainsäädäntöä noudatetaan. 

• Poikkeamat kirjataan ja käsitellään, ja tarvittaessa tehdään ilmoitus 
tietosuojavaltuutetulle. 

• Tietosuoja-asioista tiedotetaan henkilöstölle säännöllisesti, jotta tietoisuus pysyy 
korkealla tasolla. 

3.3.4 Tietojärjestelmät ja teknologian käyttö 

 

Tietojärjestelmien vaatimustenmukaisuus 

• Palveluyksikössä käytetään asiakastietolain mukaisia ja Valviran rekisteriin hyväksyttyjä 
tietojärjestelmiä. 

• Asiakastietojen hallintaan käytetään Nappula asiakastietojärjestelmää, jonka tietoturva 
ja vaatimustenmukaisuus on järjestelmätoimittajan varmistama. 

• Käytettävät järjestelmät on valittu siten, että ne tukevat yksikön toimintaa ja ovat 
tarkoituksenmukaisia palvelujen toteuttamiseen. 

Käytön asianmukaisuus ja henkilöstön osaaminen 

• Henkilöstö saa perehdytyksen ja koulutuksen tietojärjestelmien käyttöön heti 
työsuhteen alussa. 

• Käyttöohjeet ovat aina saatavilla, ja koulutusta päivitetään tarpeen mukaan. 
• Osaamisen ylläpitämiseksi järjestetään säännöllisiä kertauksia ja ohjausta arjen 

tilanteissa. 
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Tietoturvasuunnitelma 

• Yksiköllä on laadittu asiakastietolain mukainen tietoturvasuunnitelma, jota päivitetään 
vähintään vuosittain tai aina merkittävien muutosten yhteydessä. 

• Suunnitelman toteutumisesta vastaa yksikön vastuuhenkilö. 

Rekisterinpitäjän vastuut 

• Rekisterinpitäjänä toimiva palveluntuottaja vastaa asiakastietojen käsittelystä lain 
mukaisesti. 

• Varmistetaan, että tietojen käsittely tapahtuu vain lainmukaisin perustein, ja että 
asiakkaan oikeudet toteutuvat. 

• Vastuu tietojen käsittelystä on kokonaan palveluntuottajalla. 

Poikkeamista ilmoittaminen 

• Jos tietojärjestelmissä havaitaan poikkeamia tai häiriöitä, niistä ilmoitetaan viipymättä 
vastuuhenkilölle ja järjestelmätoimittajalle. 

• Asiakastietolain 90 §:n mukaisesti poikkeamat raportoidaan ja niihin liittyvät toimet 
dokumentoidaan koko häiriön ajan. 

• Vakavat tietoturvaloukkaukset ilmoitetaan tietosuojavaltuutetulle lain edellyttämällä 
tavalla. 

Kameravalvonta 

• Mikäli toimitiloissa käytetään kameravalvontaa, siitä on selkeästi tiedotettu asiakkaille ja 
henkilöstölle. 

• Kameravalvontaa käytetään vain turvallisuuden varmistamiseen, ei asiakastyön 
seurantaan. 

Teknologian soveltuvuus ja turvallisuus 

• Ennen uuden teknologian käyttöönottoa arvioidaan sen soveltuvuus, turvallisuus ja 
hyöty palvelujen toteuttamisessa. 

• Henkilöstölle annetaan riittävä käyttöopastus, ja epäasianmukaisia välineitä ei oteta 
käyttöön. 

• Teknologian käytössä huomioidaan aina asiakkaan yksityisyys ja itsemääräämisoikeus. 

Vikatilanteisiin varautuminen 

• Teknisten häiriöiden varalta on käytössä varamenettelyt (esim. paperikirjaukset, 
puhelimitse sovittavat yhteydenotot). 

• Pitkissä huoltoviiveissä järjestetään vaihtoehtoinen toimintatapa, jotta asiakkaiden 
palvelut eivät keskeydy. 
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Asiakkaan näkökulma 

• Teknologian käyttö arvioidaan aina asiakkaan yksilöllisten tarpeiden perusteella. 
• Asiakkaalle annetaan ohjaus ja opastus teknologian käyttöön, jos hän itse hyödyntää 

sitä osana palvelua. 
• Asiakkaalta pyydetään suostumus silloin, kun teknologiaa käytetään tavalla, joka 

edellyttää henkilötietojen käsittelyä tai seurantaa. 
• Asiakkaalle kerrotaan selkeästi: 

o mitä tietoja kerätään 
o mihin niitä käytetään 
o mihin niitä mahdollisesti luovutetaan 

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakäytännöt 

Tyypilliset infektiot ja epidemiariski 

• Yksikön toiminnassa merkittävimmät riskit liittyvät kausi-infektioihin (esim. flunssa, 
influenssa, vatsataudit, COVID-19). 

• Epidemiariski syntyy, jos useita työntekijöitä sairastuu samaan aikaan tai jos 
asiakasryhmissä tauti leviää nopeasti. 

Ennaltaehkäisy 

• Henkilöstö noudattaa tavanomaisia hygieniakäytäntöjä: käsien pesu ja käsihuuhteen 
käyttö, yskimishygienia, suojavarusteiden käyttö tarvittaessa. 

• Työntekijät eivät saa tulla töihin sairaana. 
• Asiakkaille annetaan ohjeita hyvästä käsihygieniasta ja tartuntojen ehkäisystä. 
• Tilojen siisteydestä huolehditaan säännöllisellä siivouksella ja pintojen desinfioinnilla. 

Tunnistaminen ja ilmoittaminen 

• Jos asiakkaalla tai työntekijällä epäillään tarttuvaa infektiota, asiasta ilmoitetaan 
välittömästi yksikön vastuuhenkilölle. 

• Vakavammissa tapauksissa otetaan yhteys kunnan tartuntataudeista vastaavaan 
viranomaiseen. 

• Yksikössä seurataan tartuntatilanteita ja kirjataan ne seurantaa varten. 

Hygieniakäytännöt ja osaaminen 

• Käsihuuhdetta on helposti saatavilla yksikön tiloissa. 
• Henkilöstö perehdytetään hygieniaohjeisiin ja niiden noudattamista seurataan 

säännöllisesti. 
• Hygieniayhdyshenkilöä ei ole nimetty erikseen, mutta vastuuhenkilö seuraa ohjeistusta 

ja varmistaa tiedonkulun henkilöstölle. 
• Henkilöstön rokotukset pidetään ajantasaisina viranomaisohjeiden mukaisesti. 
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Seuranta ja ohjeiden ajantasaisuus 

• Hygienia- ja infektioiden torjuntaohjeet ovat aina henkilöstön saatavilla. 
• Henkilöstölle järjestetään tarvittaessa koulutusta infektioiden torjunnasta. 
• Ohjeiden toteutumista arvioidaan osana arjen valvontaa ja poikkeamien käsittelyä. 

Puhtaus ja jätehuolto 

• Yksikössä on käytössä ajantasainen siivoussuunnitelma ja/tai siivouspalvelusopimus. 
• Jätehuolto on järjestetty kunnan jätehuoltomääräysten mukaisesti. 
• Mahdolliset tartuntavaaralliset jätteet käsitellään erillisten ohjeiden mukaan ja 

toimitetaan asianmukaiseen käsittelyyn. 

3.3.6 Lääkehoitosuunnitelma 

Palveluyksikössä ei toteuteta lääkehoitoa, eikä yksikössä ole käytössä lääkevarastoa. 

• Tästä syystä erillistä lääkehoitosuunnitelmaa ei ole laadittu eikä tarvetta sen 
ylläpitämiseen ole. 

• Mikäli yksikön toiminta tulevaisuudessa muuttuisi siten, että lääkehoitoa annetaan, 
laaditaan lääkehoitosuunnitelma Sosiaali- ja terveysministeriön Turvallinen lääkehoito -
oppaan mukaisesti ja nimetään vastuuhenkilö sen toteuttamiselle ja seurannalle. 

3.3.7 Lääkinnälliset laitteet 

Palveluyksikössä ei käytetä lääkinnällisiä laitteita, joten: 

• Ammattimaisen käyttäjän vastuuhenkilöä tai laitevastuuhenkilöä ei ole tarpeen nimetä. 
• Lääkinnällisistä laitteista annetun lain (719/2021) mukaiset velvoitteet eivät koske 

yksikön toimintaa nykyisellään. 

Jos toimintaan myöhemmin tulee lääkinnällisten laitteiden käyttöä, palveluyksikkö: 

• nimeää laitevastuuhenkilön 
• laatii laiteturvallisuussuunnitelman STM:n ja Fimean ohjeiden mukaisesti 
• huolehtii laitteiden huollosta, jäljitettävyydestä, vaaratilanneilmoituksista ja henkilöstön 

laiteosaamisesta. 

 

3.4 Asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden ja osaamisen 

varmistaminen 

 

Henkilöstön määrä, rakenne ja sijaisjärjestelyt 

• Palveluyksikössä työskentelee [lisätään henkilöstön määrä ja tehtävänimikkeet]. 
• Sijaisuudet järjestetään ensisijaisesti yksikön omilla varahenkilöillä ja sijaisrekisterillä. 
• Vuokratyövoimaa tai alihankittua työvoimaa ei käytetä. 
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Henkilöstön riittävyyden varmistaminen 

• Yksikön vastuuhenkilö Shobhana Sharma varmistaa, että henkilöstöä on riittävästi 
asiakkaiden määrään ja palvelutarpeeseen nähden. 

• Tilannetta seurataan jatkuvasti työvuorosuunnittelun ja asiakasmäärien perusteella. 
• Poikkeustilanteissa tehdään työjärjestelyjä, priorisoidaan kiireelliset palvelut ja 

tarvittaessa vahvistetaan henkilöstöresursseja sijaisilla. 

Ammattioikeudet ja opiskelijat 

• Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden ammattioikeudet tarkistetaan Valviran 
rekisteristä ennen työsuhteen alkamista. 

• Opiskelijoiden harjoittelut ja sijaisuudet järjestetään vain lain sallimissa rajoissa, ja he 
toimivat aina ohjaajan valvonnassa. 

Rikostaustan selvittäminen 

• Lasten kanssa työskentelevien rikostausta selvitetään rikosrekisteriotteen avulla lain 
(504/2002) mukaisesti. 

• Iäkkäiden ja vammaisten kanssa työskentelevien rikostausta selvitetään valvontalain 
(28 §) mukaisesti. 

Toimintamallit henkilöstön riittävyyden turvaamiseksi 

• Henkilöstön riittävyyttä seurataan säännöllisesti ja suunnitelmallisesti. 
• Jos henkilöstöä ei ole riittävästi, tehdään nopeita työjärjestelyjä, hyödynnetään 

varahenkilöitä ja tarvittaessa priorisoidaan asiakaspalvelua. 
• Asiakkaiden palveluntarve arvioidaan aina yksilöllisesti, jotta välttämättömät palvelut 

toteutuvat. 

Osaaminen ja koulutus 

• Kaikilta työntekijöiltä edellytetään tehtäviensä mukainen koulutus, riittävä osaaminen ja 
riittävä kielitaito. 

• Henkilöstö perehdytetään työtehtäviinsä huolellisesti. 
• Ammattitaitoa ylläpidetään jatkuvalla ohjauksella, täydennyskoulutuksilla ja osaamisen 

seurannalla. 

Työn seuranta ja epäkohtiin puuttuminen 

• Esihenkilö seuraa henkilöstön työskentelyä ja antaa tarvittaessa ohjausta. 
• Jos työssä havaitaan epäkohtia, niihin puututaan välittömästi keskustelulla, 

ohjeistuksella ja tarvittaessa korjaavilla toimenpiteillä. 
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Henkilöstöltä kerättävä palaute 

• Henkilöstöltä kerätään säännöllisesti palautetta työhyvinvoinnista, osaamisen 
kehittämisestä ja työn arjesta. 

• Palaute käsitellään henkilöstöpalavereissa ja sen perusteella tehdään tarvittavia 
muutoksia. 

Riskienhallinnan osaaminen 

• Henkilöstö perehdytetään yksikön omavalvontasuunnitelmaan ja riskienhallinnan 
käytäntöihin. 

• Työntekijät tietävät, miten toimia, jos riski toteutuu, ja osaavat noudattaa ohjeita. 
• Työturvallisuuslain (738/2002) mukaiset velvoitteet on huomioitu: turvallinen 

työympäristö, työn vaarojen arviointi ja tarvittavat suoja- ja turvatoimet. 

 

 

Palveluyksikön toiminnan keskeisimpien henkilöstön riittävyyttä ja osaamista koskevien riskien 

tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu Taulukossa 4. 

 

Taulukko 4: Palveluyksikön toiminnan keskeisimpien henkilöstön riittävyyttä ja 

osaamista koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta 

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus 
ja vaikutus) 

Ehkäisy- ja hallintatoimet 

Henkilöstön äkilliset 
poissaolot (sairaudet, 
kriisitilanteet) 

Suuri – voi vaarantaa 
palvelujen saatavuuden 
ja aiheuttaa viiveitä 

Sijaisrekisteri, 
varahenkilöt, joustavat 
työvuorot, esihenkilön 
koordinoimat 
resurssimuutokset 

Pitkäkestoiset 
henkilöstövajeet 

Suuri – asiakaspalvelun 
laatu ja jatkuvuus voivat 
heikentyä 

Rekrytointi ajoissa, 
henkilöstön 
työhyvinvoinnin 
tukeminen, 
sitouttaminen, 
osaamisen 
monipuolistaminen 

Riittämätön perehdytys 
tai koulutus 

Keskisuuri – voi johtaa 
virheisiin asiakastyössä 
ja heikentää palvelun 
laatua 

Perehdytysohjelma 
uusille työntekijöille, 
säännöllinen 
täydennyskoulutus ja 
osaamisen seuranta 

Kielitaidon puutteet Keskisuuri – voi 
vaikeuttaa asiakkaan 
kohtaamista ja palvelun 
laatua 

Kielitaitovaatimusten 
huomioiminen 
rekrytoinnissa, 
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tarvittaessa koulutus tai 
tulkkipalvelut 

Työn kuormittavuus ja 
työssä jaksaminen 

Suuri – voi johtaa 
henkilöstön uupumiseen 
ja poissaoloihin 

Työhyvinvoinnin 
tukeminen, työnohjaus, 
palautekeskustelut, 
työkuorman seuranta ja 
tasapainottaminen 

Rikostaustan 
selvittämisen laiminlyönti 

Pieni, mutta vakava 
vaikutus – voi vaarantaa 
asiakas- ja 
palveluturvallisuuden 

Lain (504/2002 ja 
valvontalaki 28 §) 
mukaiset 
rikostaustaselvitykset 
kaikille uusille 
työntekijöille ennen 
työsuhteen alkua 

 

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien 

varmistaminen 

 

Vastuut ja ohjeistus 

• Itsemääräämisoikeuden vahvistamisesta vastaava henkilö: Shobhana Sharma, yksikön 
vastuuhenkilö. Hän vastaa myös asiakkaiden asemaan ja oikeuksiin liittyvien ohjeiden 
laatimisesta ja päivittämisestä. 

• Muistutusten käsittelystä vastaava henkilö: Shobhana Sharma. Muistutuksiin vastataan 
kirjallisesti lain edellyttämässä määräajassa (2 viikkoa). 

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat 

• Asiakkaat voivat tarvittaessa olla yhteydessä hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaavaan, 
joka neuvoo ja tukee asiakkaan oikeuksien toteutumisessa sosiaalipalveluissa. 

• Mikäli kyse on terveyspalveluihin liittyvistä asioista, asiakas voi olla yhteydessä 
hyvinvointialueen potilasasiavastaavaan, joka neuvoo potilaan oikeuksiin liittyvissä 
kysymyksissä. 

• Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot löytyvät hyvinvointialueen verkkosivuilta, 
ja ne ovat myös palveluyksikön tiloissa nähtävillä. 

Kuluttajaneuvonta 

• Asiakkaat voivat tarvittaessa ottaa yhteyttä valtakunnalliseen kuluttajaneuvontaan, joka 
antaa tietoa ja sovittelua kuluttajan ja yksityisen palveluntuottajan välisissä 
sopimusasioissa. 

• Yhteystiedot: kuluttajaneuvonta (puh. 029 505 3050, www.kuluttajaneuvonta.fi). 

Asiakkaiden yhdenvertaisuus ja osallisuus 

• Palvelut toteutetaan yhdenvertaisesti, ilman syrjintää ja asiakkaan tarpeet huomioiden. 

http://www.kuluttajaneuvonta.fi/
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• Asiakkaan itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan: hän voi vaikuttaa palvelujensa 
sisältöön ja toteutukseen. 

• Asiakkailla on mahdollisuus antaa palautetta vapaasti ja osallistua toiminnan 
kehittämiseen esimerkiksi palautekyselyjen ja keskustelujen kautta. 

Oikeuksien varmistaminen käytännössä 

• Henkilöstö perehdytetään asiakkaan oikeuksia koskeviin lakeihin ja ohjeisiin. 
• Asiakkaan asemaa koskevat suunnitelmat ja ohjeet ovat henkilöstön käytettävissä ja ne 

käydään läpi perehdytyksen yhteydessä. 
• Palveluyksikkö seuraa aktiivisesti, että asiakkaan oikeudet toteutuvat ja että 

mahdollisiin epäkohtiin puututaan välittömästi. 

3.5.1 Yhdenvertaisuuden, saavutettavuuden ja asiakkaan oikeuksien toteutuminen 

 

Esteettömyys ja saavutettavuus 

• Palvelut järjestetään siten, että ne ovat fyysisesti, sosiaalisesti ja tiedollisesti 
saavutettavia. 

• Esteettömyys huomioidaan toimitiloissa (esim. kulkuväylät, valaistus, opasteet). 
• Palvelujen saavutettavuus varmistetaan myös ajanvarauksessa ja viestinnässä (selkeä 

kieli, tarvittaessa tulkkaus). 

Yhdenvertaisuus ja syrjimättömyys 

• Kaikkia asiakkaita kohdellaan yhdenvertaisesti riippumatta iästä, sukupuolesta, 
kielestä, vakaumuksesta, terveydentilasta tai muusta henkilöön liittyvästä syystä. 

• Syrjintään tai epäasialliseen kohteluun puututaan välittömästi. 

Päätöksenteon oikeellisuus 

• Palveluprosessit perustuvat asiakkaan palvelutarpeen arviointiin ja päätöksentekoon, 
joka tehdään lainsäädännön ja ohjeiden mukaisesti. 

• Kaikki päätökset dokumentoidaan ja ne ovat asiakkaan saatavilla. 
• Tarvittaessa asiakas voi hakea muutosta päätöksiin lain mukaisilla oikeusturvakeinoilla. 

Tiedonsaantioikeus ja osallisuus 

• Asiakkaalle annetaan riittävästi tietoa palveluista ja hänen oikeuksistaan 
ymmärrettävällä tavalla. 

• Asiakas osallistuu itse aktiivisesti palvelujensa suunnitteluun, päätöksentekoon ja 
toteuttamiseen. 

• Läheiset ja omaiset voivat osallistua suunnitteluun asiakkaan suostumuksella. 
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Kielelliset oikeudet 

• Asiakkaalla on oikeus saada palvelua suomeksi tai englanniksi, ja mahdollisuuksien 
mukaan myös muulla asiakkaalle ymmärrettävällä kielellä. 

• Tarvittaessa käytetään tulkkauspalvelua. 

Asiakkaan kohtelu 

• Asiakkaita kohdellaan aina kunnioittavasti ja arvostavasti. 
• Epäasiallisesta kohtelusta voi ilmoittaa yksikön vastuuhenkilölle, joka selvittää tilanteen 

ja ryhtyy korjaaviin toimiin. 

Itsemääräämisoikeus 

• Asiakkaan itsemääräämisoikeutta kunnioitetaan kaikissa tilanteissa. 
• Rajoitustoimenpiteitä ei käytetä, ellei laki sitä nimenomaisesti salli ja tilanne ole 

välttämätön asiakkaan tai muiden turvallisuuden kannalta. 
• Mahdolliset rajoitukset tehdään aina lain mukaisesti, kirjataan ja perustellaan selkeästi. 

Suunnitelmien laadinta ja seuranta 

• Asiakkaille laaditaan tarvittavat palvelusuunnitelmat. 
• Suunnitelmat tarkistetaan säännöllisesti ja aina, kun asiakkaan tilanne muuttuu. 
• Henkilöstö toimii aina suunnitelmien mukaisesti, ja vastuuhenkilö seuraa niiden 

toteutumista. 

Asiakaspalaute 

• Asiakkailta ja heidän läheisiltään kerätään palautetta säännöllisesti esimerkiksi 
keskusteluissa, palautelomakkeilla ja asiakaskyselyillä. 

• Palautetta käsitellään henkilöstöpalavereissa ja hyödynnetään toiminnan 
kehittämisessä. 

Muistutukset, kantelut ja asiakasvahinkoilmoitukset 

• Asiakas voi tehdä muistutuksen, joka käsitellään vastuuhenkilön toimesta lain 
edellyttämässä ajassa. 

• Kantelut ohjataan aluehallintovirastoon (AVI) tai Valviraan, ja niihin vastataan 
asianmukaisesti. 

• Potilasvahinkoilmoituksia ei normaalisti koske avohuollon tukipalveluita, mutta jos 
sellainen tulisi kyseeseen, asiakas ohjataan tekemään ilmoitus 
Potilasvakuutuskeskukselle. 
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Palveluyksikön toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta sekä asiakkaan tai 

potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu 

Taulukossa 5. 

 

Taulukko 5: Palveluyksikön toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta 

sekä asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja 

hallinta 

Tunnistettu riski Riskin arviointi (suuruus 
ja vaikutus) 

Ehkäisy- ja hallintatoimet 

Asiakkaan 
yhdenvertaisuuden 
vaarantuminen (esim. 
syrjintä) 

Suuri – voi heikentää 
asiakkaan asemaa ja 
luottamusta palveluun 

Yhdenvertaisuusperiaatteiden 
noudattaminen, henkilöstön 
koulutus, epäkohtiin 
puuttuminen välittömästi 

Asiakkaan osallisuuden 
puutteellinen 
toteutuminen 

Keskisuuri – voi johtaa 
siihen, että palvelut eivät 
vastaa asiakkaan 
tarpeisiin 

Asiakkaan ja läheisten 
osallistaminen suunnitteluun 
ja päätöksentekoon, 
palautteen kerääminen 

Asiakkaan 
tiedonsaannin estyminen 

Keskisuuri – voi 
heikentää asiakkaan 
oikeutta osallistua 
palvelujensa 
toteuttamiseen 

Selkeä viestintä, kirjallinen ja 
suullinen informointi, 
tarvittaessa tulkkipalvelut 

Itsemääräämisoikeuden 
rajoittaminen ilman 
perustetta 

Suuri – vakava vaikutus 
asiakkaan 
perusoikeuksiin 

Rajoituksia ei käytetä ilman 
lainmukaista perustetta, 
päätökset dokumentoidaan ja 
perustellaan aina 

Muistutusten, 
kanteluiden tai 
palautteen käsittely 
viivästyy 

Keskisuuri – voi 
heikentää asiakkaan 
oikeusturvaa 

Selkeät ohjeet muistutusten 
ja kanteluiden käsittelyyn, 
määräaikojen noudattaminen, 
vastuuhenkilön seuranta 

 

 

4.1 Toiminnassa ilmenevien epäkohtien ja puutteiden käsittely 

 

Raportointi palvelunjärjestäjälle 

• Palveluyksikön vastuuhenkilö raportoi havaitut keskeiset riskit ja puutteet palvelun 
tilaajalle sovituissa yhteistyöpalavereissa ja säännöllisten raporttien kautta. 

• Tarvittaessa ilmoitus tehdään viipymättä myös erillisenä tiedotteena. 
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Ilmoitukset palvelunjärjestäjälle ja viranomaisille 

• Valvontalain 29 § mukaisesti palveluntuottaja ilmoittaa välittömästi merkittävistä 
epäkohdista tai puutteista palvelunjärjestäjälle ja tarvittaessa myös 
valvontaviranomaiselle (AVI tai Valvira). 

• Koska alihankintaa ei käytetä, ilmoitus koskee vain omaa toimintaa. 

Henkilöstön ilmoitusvelvollisuus 

• Henkilöstöllä on velvollisuus ilmoittaa palveluyksikön vastuuhenkilölle, jos he 
havaitsevat epäkohtia, niiden uhan tai lainvastaisuutta toiminnassa. 

• Ilmoitukset voidaan tehdä kirjallisesti tai suullisesti, ja vastuuhenkilö kirjaa asian ylös 
jatkokäsittelyä varten. 

Muut lakisääteiset ilmoitukset 

• Henkilöstöä ohjeistetaan muistuttamalla, että heillä on ilmoitusvelvollisuus myös muihin 
viranomaisiin liittyvissä tilanteissa (esim. lastensuojeluilmoitus, vanhusten 
kaltoinkohtelusta ilmoittaminen). 

• Ohjeet näistä ilmoituksista on kirjattu yksikön toimintakäsikirjaan. 

Tiedottaminen henkilöstölle 

• Henkilöstölle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuudesta perehdytyksessä ja säännöllisesti 
henkilöstöpalavereissa. 

• Ohjeet ovat myös kirjallisesti nähtävillä yksikön tiloissa. 

Epäkohtiin puuttuminen 

• Kaikki ilmoitetut epäkohdat käsitellään välittömästi ja tilanteen vaatimalla tavalla. 
• Toimenpiteet dokumentoidaan ja niistä tiedotetaan asianmukaisesti henkilöstölle ja 

tarvittaessa palvelunjärjestäjälle. 

Vaara- ja haittatapahtumat 

• Yksikössä on käytössä menettely, jonka avulla henkilöstö, asiakkaat ja omaiset voivat 
ilmoittaa vaaratilanteista, haitoista tai epäkohdista. 

• Ilmoitukset käsitellään vastuuhenkilön johdolla, ja tarvittaessa ne raportoidaan 
viranomaisille. 

Oppiminen ja kehittäminen 

• Jokainen ilmoitettu haitta- tai vaaratilanne käsitellään niin, että siitä opitaan ja toimintaa 
kehitetään. 

• Tavoitteena ei ole syyllistää yksittäisiä työntekijöitä, vaan löytää ratkaisut, jotka 
ehkäisevät vastaavat tilanteet jatkossa. 

• Tilanteista saadut opit käydään läpi henkilöstön kanssa yhteisesti. 
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4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta 

 

Vakavien vaaratapahtumien tunnistaminen 

• Vakavaksi vaaratapahtumaksi katsotaan tilanne, jossa asiakas, omainen tai henkilöstö 
on ollut vakavassa vaarassa loukkaantua tai kärsinyt merkittävän haitan. 

• Tapahtumat voivat liittyä esimerkiksi asiakkaan turvallisuuteen, tiloihin, välineisiin, 
tietosuojaan tai henkilöstön toimintaan. 

Menettely vaaratapahtuman tunnistamisen jälkeen 

• Vakavasta vaaratapahtumasta ilmoitetaan välittömästi yksikön vastuuhenkilölle. 
• Vastuuhenkilö arvioi tilanteen vakavuuden ja päättää, käynnistetäänkö tarkempi 

tutkintaprosessi. 
• Tarvittaessa asiasta tiedotetaan myös palvelun tilaajalle ja valvontaviranomaiselle. 

Tutkintaprosessi 

1. Ilmoitus: tapahtumasta tehdään kirjallinen ilmoitus. 
2. Arviointi: vastuuhenkilö arvioi tapahtuman luonteen ja vaikutukset. 
3. Selvitys: kerätään tietoa tapahtumasta, kuullaan asianosaisia ja analysoidaan syyt. 
4. Toimenpiteet: päätetään tarvittavista korjaavista toimista. 
5. Raportointi: tehdään kirjallinen raportti, joka käydään läpi henkilöstön kanssa. 

Syyllistämätön kulttuuri ja henkilöstön tukeminen 

• Tutkinnassa noudatetaan syyllistämätöntä kulttuuria: tavoitteena ei ole etsiä syyllisiä, 
vaan parantaa toimintaa. 

• Henkilöstölle tarjotaan tukea. 

Kehittämisen varmistaminen 

• Jokaisesta tutkinnasta saatu tieto analysoidaan ja hyödynnetään toiminnan 
kehittämisessä. 

• Toimenpiteet voivat olla esimerkiksi ohjeiden täsmentäminen, lisäkoulutus, tilojen tai 
välineiden parantaminen. 

• Kehittämistoimet kirjataan ylös ja niiden toteutumista seurataan säännöllisesti. 

 

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittämisessä 

 

Epäkohtailmoitukset ja haittatapahtumat 

• Henkilöstön, asiakkaiden tai omaisten tekemät ilmoitukset epäkohdista, haitta- ja 
vaaratapahtumista käsitellään yksikön vastuuhenkilön johdolla. 
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• Käsittelyn yhteydessä tunnistetut puutteet kirjataan ja niistä johdetaan 
kehittämistoimenpiteitä. 

• Näin varmistetaan, että jokainen ilmoitus johtaa käytännön parannuksiin, ei pelkästään 
yksittäisen tilanteen selvittämiseen. 

Muistutukset, kantelut ja potilasvahinkoilmoitukset 

• Muistutuksista ja kanteluista saatu palaute analysoidaan ja hyödynnetään toiminnan 
kehittämisessä. 

• Tarvittaessa tehdään muutoksia toimintatapoihin, ohjeistuksiin tai henkilöstön 
koulutukseen. 

• Potilasvahinkoilmoitukset eivät yleensä koske avohuollon tukipalveluita, mutta jos 
sellainen tulisi esiin, se käsiteltäisiin asianmukaisesti ja johtaisi kehittämistoimiin. 

Henkilöstön tietoisuus palautekanavista 

• Henkilöstölle tiedotetaan perehdytyksessä ja säännöllisissä palavereissa käytössä 
olevista palautekanavista. 

• Asiakkailla ja omaisilla on mahdollisuus antaa palautetta suullisesti, kirjallisesti tai 
sähköisesti. 

• Palautelomakkeet ja ohjeet ovat saatavilla palveluyksikössä. 

Säännöllisesti kerätty palaute 

• Asiakaspalautetta kerätään säännöllisesti esimerkiksi kyselyillä, keskusteluilla ja 
asiakastapaamisilla. 

• Reklamaatiot ja muu palaute dokumentoidaan ja käsitellään osana omavalvontaa. 
• Palaute käydään läpi henkilöstön kanssa ja sen pohjalta tehdään konkreettisia 

kehittämistoimia. 

Viranomaisohjeet ja päätökset 

• Valvontaviranomaisten (AVI, Valvira) antama ohjaus ja päätökset otetaan välittömästi 
huomioon toiminnassa. 

• Päätösten edellyttämät muutokset toteutetaan viipymättä ja niiden toteutuminen 
dokumentoidaan. 

• Henkilöstölle tiedotetaan kaikista muutoksista, jotta ohjeet ovat käytännön työssä ajan 
tasalla. 

 

4.4 Kehittämistoimenpiteiden määrittely ja toimeenpano 

 

Poikkeamien syiden ja taustatekijöiden selvittäminen 

• Jokaisen poikkeaman yhteydessä arvioidaan, mistä se on johtunut: 
o onko kyse ollut ohjeiden puutteesta, 
o henkilöstön koulutustarpeesta, 
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o resurssien riittämättömyydestä vai 
o ulkoisista olosuhteista. 

• Syiden selvittäminen tehdään avoimesti yhdessä henkilöstön kanssa, jotta löydetään 
todellinen juurisyy. 

Kehittämistoimenpiteet 

• Toimenpiteitä voivat olla esimerkiksi: 
o ohjeiden päivittäminen ja täsmentäminen 
o lisäkoulutus ja perehdytys henkilöstölle 
o muutokset työprosesseihin tai työnjakoon 
o viestinnän ja tiedonkulun parantaminen 
o palautteen antamisen ja käsittelyn tehostaminen. 

Miksi toimenpiteet parantavat laatua ja turvallisuutta 

• Kehittämistoimet kohdistuvat havaittujen puutteiden juurisyihin, jolloin ne estävät saman 
ongelman toistumisen. 

• Tämä parantaa asiakasturvallisuutta, palvelujen laatua ja henkilöstön 
työskentelyedellytyksiä. 

Kehittämistoimien kirjaaminen 

• Toimenpiteet kirjataan yksikön omavalvontasuunnitelmaan sekä tarvittaessa erilliseen 
kehittämissuunnitelmaan. 

• Ne dokumentoidaan myös henkilöstöpalaverien muistiin, jolloin seuranta on 
järjestelmällistä. 

Vastuut ja aikataulu 

• Yksikön vastuuhenkilö ja toimitusjohtaja vastaavat yhdessä kehittämistoimenpiteiden 
kokonaisuudesta ja aikataulutuksesta. 

• Yksittäisten toimenpiteiden toteutuksesta voidaan nimetä vastuuhenkilöitä (esim. 
koulutus → henkilöstövastaava, ohjeiden päivitys → vastuuhenkilö). 

• Toteutumista seurataan säännöllisesti neljännesvuosittain, ja tulokset käydään läpi 
henkilöstön kanssa. 
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Taulukko 6: Keskeisimmät korjaus- ja kehittämistoimenpiteet sekä niiden aikataulu, 

vastuutaho ja seuranta 

Korjaus- tai 
kehittämistoimenpide 

Aikataulu Vastuutaho Seuranta 

Henkilöstön 
perehdytyksen 
vahvistaminen (uusi 
perehdytysohjelma) 

Käyttöönotto 3 kk 
sisällä 

Vastuuhenkilö 
(Shobhana 
Sharma) 

Toteutumisen arviointi 
uusien työntekijöiden 
palautteiden 
perusteella 

Asiakaspalautteen 
keräämisen 
tehostaminen 
(säännölliset kyselyt) 

Aloitus heti, 
arviointi vuosittain 

Vastuuhenkilö ja 
koko henkilöstö 

Kyselyiden tulokset 
käsitellään 
henkilöstöpalavereissa 

Sisäisten ohjeiden 
päivittäminen ja 
yhtenäistäminen 

6 kk välein tai 
tarpeen mukaan 

Vastuuhenkilö 
yhdessä 
henkilöstön 
kanssa 

Ohjeiden 
ajantasaisuuden 
tarkistus 
henkilöstöpalaverissa 

Riskienhallinnan 
osaamisen 
vahvistaminen 
(koulutukset) 

1–2 kertaa 
vuodessa 

Vastuuhenkilö + 
mahdolliset 
ulkopuoliset 
kouluttajat 

Osallistujalistat ja 
palautteet 
koulutuksista 

Tiedonkulun 
parantaminen 
henkilöstöpalavereissa 

Jatkuva, 
säännölliset 
palaverit 1 krt/kk 

Vastuuhenkilö Palaverimuistioiden 
laadinta ja jakaminen 
henkilöstölle 

 

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi 

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi 

Laadun ja turvallisuuden seuranta 

• Laadun ja turvallisuuden toteutumista seurataan seuraavin menetelmin: 
o Asiakaspalaute: säännölliset kyselyt ja keskustelut asiakkaiden ja heidän 

läheistensä kanssa. 
o Henkilöstön palaute: säännölliset henkilöstöpalaverit ja kehityskeskustelut. 
o Dokumentointi: palautteiden, muistutusten ja reklamaatioiden kirjaaminen ja 

käsittely. 
o Sisäinen auditointi: yksikön vastuuhenkilön tekemät tarkistukset ja arvioinnit. 

Raportointi laadun seurannasta 

• Laadun seurannan tulokset raportoidaan: 
o henkilöstölle kuukausittaisissa palavereissa 
o palvelun tilaajalle säännöllisissä yhteistyöpalavereissa (esim. 2–4 kertaa 

vuodessa) 
o tarvittaessa valvontaviranomaiselle (AVI, Valvira) erityistilanteissa. 
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Riskienhallinnan toimivuuden varmistaminen 

• Riskienhallinnan toimivuutta varmistetaan: 
o seuraamalla toteutuneita vaaratilanne- ja haittatapahtumailmoituksia 
o arvioimalla säännöllisesti riskitaulukoiden ajantasaisuutta 
o tarkistamalla, että sovittuja ehkäisy- ja hallintatoimia noudatetaan käytännössä. 

Riskienhallinnan arviointi ja raportointi 

• Riskienhallinnan arviointi tehdään vähintään kerran vuodessa ja aina, kun toiminnassa 
tapahtuu merkittäviä muutoksia. 

• Arvioinnista raportoidaan: 
o henkilöstölle, jotta tieto leviää ja sitoutuminen vahvistuu 
o palvelun tilaajalle osana vuosittaista seurantaa 
o tarvittaessa valvontaviranomaiselle, jos havaitaan merkittäviä riskejä tai 

epäkohtia. 

5.2 Kehittämistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi 

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta 

• Yksikön vastuuhenkilö seuraa omavalvontasuunnitelman toteutumista jatkuvasti osana 
päivittäistä johtamista. 

• Seurantaa tehdään myös henkilöstöpalavereissa, joissa käsitellään toteutuneita 
käytäntöjä, palautteita ja mahdollisia havaittuja puutteita. 

• Jos seurannassa ilmenee puutteita, niihin puututaan välittömästi, ja tarvittavat korjaavat 
toimenpiteet kirjataan. 

Selvityksen tekeminen ja julkaiseminen 

• Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seurannasta laaditaan kirjallinen selvitys 
vähintään neljännesvuosittain (4 kuukauden välein). 

• Selvityksessä arvioidaan: 
o suunnitelman toteutuminen 
o havaitut puutteet ja niiden korjaustoimenpiteet 
o kehittämisen eteneminen. 

• Selvityksen perusteella tehdyt muutokset julkaistaan viipymättä, kuitenkin vähintään 
neljä kertaa vuodessa. 

• Julkaisut tehdään siten, että ne ovat henkilöstön, asiakkaiden ja heidän läheistensä 
nähtävillä, esimerkiksi yksikön ilmoitustaululla tai sähköisessä järjestelmässä. 
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Päiväys ja hyväksyntä 

Omavalvontasuunnitelma on hyväksytty ja otettu käyttöön: 

Paikka: Helsinki__________________________ 

Päivämäärä: 3 / 2 / 2025 

Joni Väisänen, toimitusjohtaja 

Versio: 2.0 
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