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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT  

 

Palveluntuottaja  
 

Nimi: Vantaan ja Keravan hyvinvointialue   
   

Y-tunnus: Y-3221356–1  

 

Hyvinvointialue: Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 

  

Toimintayksikkö/palvelu: Vanhusten palvelujen toimiala/ Hoiva- asumisen palvelut 

 

Nimi: Hämeenkylän vanhustenkeskus, Hoivakoti 1  

 

Katuosoite: Kylväjänkuja 12  

 

Postinumero: 01630  Postitoimipaikka: Vantaa  

 

Sijaintikunta: Vantaa  

 

Palvelumuoto; asiakasryhmä, jolle palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamäärä  

Ympärivuorokautinen tehostettu palveluasuminen, 27 paikkainen yksikkö.  

 

Esihenkilö: Niina Aikio-Valovirta,  

Puhelin: 040195478    Sähköposti: niina.aikio-valovirta@vakehyva.fi  

 

 

 

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat  

Ostopalvelujen tuottajat: 

Attendo Majakka Oy (ateriapalvelut),  

Sol Palvelut Oy (puhtauspalvelut),  

Kivistön apteekki (lääkkeet ja annosjakelu),  

Työvalmennus Luotsaamo pesulapalvelut (pyykkihuolto),  

Puro pesulapalvelut (liinavaate pyykkihuolto),  

Pihlajalinna lääkäripalvelut,  

Laatupäivystys (vainajan toeaminen),  

Hautaustoimisto Calla, Seure Oy sijaispalvelut,  

HUS (hoitotarvikkeet, lääkkeet, terveydenhuollon laitteiden rekisteri ja huolto).  

 

 

 

 

mailto:niina.aikio-valovirta@vantaa.fi
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2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN  

 

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikön tai muun 
toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma 
sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. 
Suunnitelma on pidettävä julkisesti nähtävänä, sen toteutumista on seurattava 
säännöllisesti ja toimintaa on kehitettävä asiakkailta sekä toimintayksikön 
henkilöstöltä säännöllisesti kerättävän palautteen perusteella.  
 

 
Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilö tai henkilöt  
 

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikön/palvelusta vastaavan 
esihenkilön ja henkilökunnan yhteistyönä. Omavalvonnan toimeenpanoa tukee, jos 
eri osa-alueille nimetään omat vastuuhenkilöt.   
Omavalvontasuunnitelman laadintaan ovat osallistuneet: yksikön henkilöstö, 
esihenkilö ja tehtäväaluepäällikkö. Yksikön esihenkilö käsittelee henkilöstönsä 
kanssa omavalvontasuunnitelman säännöllisesti toimintayksikkökokouksissa, 
päivittää kerran vuodessa ja aina toiminnan muuttuessa.  
Omavalvontasuunnitelmaan ovat osallistuneet asumispalvelujen esimies Niina Aikio-
Valovirta ja henkilökunta sekä suunnittelusta ja seurannasta vastaa 
asumispalvelujen esihenkilö Niina Aikio-Valovirta p.0401954789, niina.aikio-
valovirta@vakehyva.fi.  
 
 

Omavalvontasuunnitelman seuranta  
 

Omavalvontasuunnitelma päivitetään säännöllisesti ja aina kun toiminnassa 
tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. 
Toimintayksikön omavalvontasuunnitelma päivitetään kerran vuodessa tai aina 
toiminnan muuttuessa.  
 
 

Omavalvontasuunnitelman julkisuus  
 

Ajan tasalla oleva omavalvontasuunnitelma pidetään yksikössä julkisesti nähtävänä 
siten, että asiakkaat, läheiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja 
ilman erillistä pyyntöä tutustua siihen. Omavalvontasuunnitelman julkaiseminen 
palvelujen tuottajan verkkosivuilla on tärkeä osa avointa palvelukulttuuria.  
 

Omavalvontasuunnitelma on nähtävillä yksikössä ja julkaistaan Vantaan ja Keravan 
hyvinvointialueen verkkosivuilla.  
 
 
 
 
 
 

mailto:niina.aikio-valovirta@vantaa.fi
mailto:niina.aikio-valovirta@vantaa.fi
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3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET  

 
Toiminta-ajatus  
 

Toiminta-ajatus perustuu toimialaa koskevaan lainsäädäntöön. Keskeiset 
sosiaalihuollon palvelua ohjaavat lait ovat sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon 
asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekä erityislakeina vammaispalvelulaki, 
mielenterveys- ja päihdehuoltolaki ja vanhuspalvelulaki.  
Hoiva-asumisen toiminta-ajatuksena on tukea vanhusten toimintakykyä ja parantaa 
elämän laatua järjestämällä yksilöllisiä, ennakoivia ja ennaltaehkäiseviä palveluja. 
 
  
Arvot ja toimintaperiaatteet  
 

Sosiaalihuollon palvelujen tulee toteuttaa sosiaalihuollon lainsäädännön keskeisiä 
periaatteita. Palvelujen tulee edistää ja ylläpitää hyvinvointia sekä sosiaalista 
turvallisuutta, vähentää eriarvoisuutta ja edistää osallisuutta, turvata 
yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittävät ja laadukkaat sosiaalipalvelut 
sekä muut hyvinvointia edistävät toimenpiteet, edistää asiakaskeskeisyyttä sekä 
asiakkaan oikeutta hyvään palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa.  
Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen arvoja ovat oikeudenmukaisuus, 
vastuullisuus ja rohkeus. Arvot näkyvät arjessa moniammatillisessa ja -
kulttuurisessa yksikössämme, jossa asiakkaille mahdollistetaan heidän näköisensä 
arki. Toimimme oikeudenmukaisesti ja suunnitelmallisesti niin asiakkaita, heidän 
läheisiään kohtaan, kuin koko työyhteisöä kohtaan. Olemme vastuullisia ja 
sitoudumme arvojen mukaiseen toimintaan. Olemme rohkeita, kokeilemme ja 
kehitämme uusia toimintatapoja. Tuomme rohkeasti myös näkyvyyttä yksikkömme 
tapahtumista sosiaalisessa mediassa. Näkyvyys lisää mielenkiintoa yksikköämme 
kohtaan positiivisella tavalla.  
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4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO  

 
RISKIENHALLINTA  
 

Riskien ja epäkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen  
 

Asiakasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on 
omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon lähtökohta. Ilman riskien 
tunnistamista ei riskejä voi ennaltaehkäistä eikä toteutuneisiin epäkohtiin voida 
puuttua suunnitelmallisesti. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa 
palveluun liittyviä riskejä ja mahdollisia epäkohtien uhkia tulee arvioida 
monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun näkökulmasta.  
 
 

Riskienhallinnan järjestelmät ja menettelytavat  
 

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo 
ennalta ne kriittiset työvaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja 
tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen 
toiminta epäkohtien ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi. Osana 
riskienhallinnan toimeenpanoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan, 
analysoidaan, raportoidaan ja toteutetaan korjaavat toimenpiteet. Esihenkilön 
vastuulla on perehdyttää henkilökunta omavalvonnan 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.   
 

Jokaisella työntekijällä on velvollisuus ilmoittaa tietoonsa tulleista epäkohdista 
pikimmiten suoraan omalle esimiehelle. Riippuen epäkohdasta tiedottaminen 
tapahtuu aktiivisena kirjallisena ja suullisena tiedottamisena.   
 
  
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 läheisen kanssa. Jos tapahtuu 
vakava, korvattavia seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, asiakasta tai omaista 
informoidaan korvausten hakemisesta.  
Kaikki haittatapahtumat kirjataan haittatapahtuma järjestelmään HaiPro. Esihenkilö 
saa järjestelmistä tiedon ilmoituksesta sekä ylemmille esihenkilöille menee tieto 
ilmoituksesta sähköpostitse. Ilmoitukset käsitellään yksikön viikkopalavereissa 
säännöllisesti vähintään 1 x kk tai tilanteen vakavuudesta riippuen heti. 
Työturvallisuus ilmoituksista menee myös suoraan tieto työsuojeluun. 
Haittatapahtumista informoidaan myös asukkaan omaisia.  
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Sosiaalihuoltolaki ilmoitusvelvollisuus 
 
Sosiaalihuoltolain 48§ velvoittaa työntekijää tekemään asiakkaan palvelun 
toteuttamisessa havaitussa epäkohdasta tai epäkohdan uhasta ilmoitus. Ilmoituksen 
tekoon ohjaa eettiset velvollisuudet (Sosiaalihuollon ammattihenkilöistä annetun 
lain 4§ja terveydenhuollonhenkilöistä annetun lain 15§). Ilmoitus epäkohdasta 
tehdään aina ensin lähiesimiehelle, jollei tämä reagoi niin tämän jälkeen päällikölle 
sekä tiedoksi Palvelualueen johtajalle. Jolleivat edellä mainitut tahot ryhdy 
tarvittaviin toimenpiteisiin, tai kerro syytä miksi toimenpiteitä ei tarvita, niin vasta 
tämän jälkeen tehdään ilmoitus aluehallintovirastoon.  Sosiaalihuoltolain mukaan 
henkilöstön on ilmoitettava epäkohdista, organisaation on toimittava epäkohtien 
poistamiseksi eikä ilmoittajaan saa kohdistua seuraamuksia. Tarkoituksena on 
turvata erityisesti kaikkein heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden hyvän 
hoidon ja huolenpidon toteutuminen ja edistää heidän hyvinvointiaan. Ilmoitukset 
tehdään SosPro-järjestelmässä.  
 
 

SosPro-sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitus epäkohdista  
 

Sosiaalihuoltolain mukaan henkilöstön on ilmoitettava epäkohdista, organisaation on 
toimittava epäkohtien poistamiseksi eikä ilmoittajaan saa kohdistua seuraamuksia. 
Tarkoituksena on turvata erityisesti kaikkein heikoimmassa asemassa olevien 
asiakkaiden hyvän hoidon ja huolenpidon toteutumista ja edistää heidän 
hyvinvointiaan.  
 

  
HaiPro-asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitus:  
 

HaiPro-ilmoitus tehdään potilaan turvallisuuden vaarantavasta tapahtumasta tai 
läheltä-piti-tilanteesta, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa 
potilaalle. Henkilökunta täyttää asukkaita koskevista riskitilanteista sekä uhka- ja 
väkivaltatilanteista sähköisen HaiPro- ilmoituksen. Esimies käsittelee ilmoituksen ja 
laittaa sen tarvittaessa eteenpäin ylemmälle johdolle. Henkilökuntaa 
koskevat HaiPro TT-ilmoitukset välittyvät sähköisesti myös työsuojeluun. Fyysisiin 
tiloihin, laitteisiin ja välineisiin liittyvät ongelmat ilmoitetaan huoltomiehelle 
ja esimiehille.  
 
 

Riskienhallinnan työnjako  
 

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkilöiden tehtävänä on huolehtia 
omavalvonnan ohjeistamisesta ja järjestämisestä sekä siitä, että työntekijöillä on 
riittävästi tietoa turvallisuusasioista. Toiminnasta vastaavien on huolehdittava siitä, 
että turvallisuuden varmistamiseen on osoitettu riittävästi voimavaroja. Esihenkilön 
vastuulla on saada aikaan myönteinen asenneympäristö turvallisuuskysymysten 
käsittelylle. Riskienhallinta vaatii sitoutumista ja aktiivisia toimia koko 
henkilökunnalta. Työntekijät osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin, 
omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden 
toteuttamiseen. Riskienhallinnan luonteeseen kuuluu, ettei työ ole koskaan 
valmista.   
 

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72811
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Riskienhallinnan prosessi on käytännössä omavalvonnan toimeenpanon prosessi, 
jossa riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. 
 
  
Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista  
 

• Omavalvontasuunnitelma (päivitys 1 x vuodessa tai aina toiminnan 
muuttuessa)  
• Uusien työntekijöiden järjestelmällinen perehdytys (jatkuvana 
prosessina: työergonomia, yhteisöllinen työvuorosuunnittelu, aseptinen 
työskentely, infektioiden ennaltaehkäiseminen)   
• Sähköinen asiakastietojärjestelmä Apotti (tiedonsiirto henkilökunnan 
välillä)  
• Ammattitaitoinen ja osaava henkilökunta (Valviralta tarkastettu)  
• Henkilökunnan säännölliset ensiapukoulutukset  
• Ajantasainen lääkehoidon suunnitelma (työntekijät lukevat tämän 
osana lääkehoidon näyttöä)  
• LoVe-lääkehoidon koulutus työntekijöillä (näytöt ja osaaminen)  
• Työturvallisuus (uhka- ja vaaratilanteet ilmoitusportaali)  
• HaiPro- ja SPro (haitta- ja läheltä piti -tilanteiden ilmoitusportaali)  
• Tuke-keskustelut (tulos- ja kehityskeskustelut esihenkilö - työntekijä)  
• Työkykykeskustelu (varhaisen välittämisen tuki keskustelut työntekijän 
kanssa)  
• Työolojen arviointi (1 x vuodessa henkilökunnan kanssa)  
• Lääkintälaitteiden laiterekisteri (laitteiden säännöllinen huolto ja 
tarkastus)  
• Työterveyshuolto (Terveystalo)   
• Vastuuhenkilöt nimettynä eri vastuualueille yksikössä  
• Pelastussuunnitelma (päivitys 1 kerran vuodessa, jokainen työntekijä 
perehtyy siihen ja kertaa vähintään 1 kerran vuodessa)  
• Hoitajakutsujärjestelmä (asukkaat saavat tarvitessaan avun)  
• Asukkaan yksilöllinen hoito- ja ohjaussuunnitelma (päivitys 3 
kuukauden välein/toimintakyvyn muuttuessa)  
• Ikinä-mittari (kaatumisen ennaltaehkäisy)  
• MNA-mittari (ravitsemuksen seuranta)  
• Lääkkeissä annospussijakelu asukkailla (yksikkö maksaa 
annospussijakelun, asukas maksaa lääkkeet).  
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5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET   

Omatyöntekijä  
  
Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon jokaiselle asiakkaalle on nimettävä 
asiakkuuden ajaksi omatyöntekijä.   
 

Palvelu- ja hoitosuunnitelma  
 

Palvelu- ja hoitosuunnitelmasta säädetään sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja 
oikeuksista annetun lain 7 §:ssä. Hoidon ja palvelun tarve kirjataan asiakkaan 
henkilökohtaiseen, päivittäistä hoitoa, palvelua tai kuntoutusta koskevaan 
suunnitelmaan, jota päivitetään asiakkaan tilanteessa tapahtuvien muutosten 
yhteydessä. Suunnitelman tavoitteena on auttaa asiakasta saavuttamaan 
elämänlaadulle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Päivittäisen palvelun ja 
hoidon suunnitelma on asiakirja, joka täydentää asiakkaalle laadittua 
asiakas/palvelusuunnitelmaa ja jolla viestitään muun muassa palvelun järjestäjälle 
asiakkaan palvelutarpeessa tapahtuneista muutoksista.  
Iäkkään henkilön näkemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan.  
Toimintayksikön hoitohenkilökunta vastaa, että jokaisella asiakkaalla on palvelu- ja 
hoitosuunnitelma. Jokaisen asiakkaan kohdalla on sovittu suunnitelmien 
päivittämisvastuut 6 kuukauden välein tai asiakkaan voinnin oleellisesti muuttuessa. 
Hoitohenkilökunta perehdytetään hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen ja 
vastuu henkilö tietojen ajantasaisuudesta. 
   
Vanhuspalvelulain 15 a §:n mukaan kunnan on käytettävä RAI-arviointivälineistöä 
iäkkään henkilön toimintakyvyn arvioinnissa, jos henkilö jo alustavan arvion mukaan 
tarvitsee säännöllisesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa 
turvaamiseksi.  
  
Hoiva-asumisen toimintayksiköissä on käytössä kotihoidon, lyhytaikaishoidon ja 
laitoshoidon RAI-arviointivälineistö. Vuoden 2023 keväällä päivittynyt Inter RAI.  
 

Tarjoamme asiakkaalle ja hänen läheiselleen mahdollisuuden osallistua 
suunnitelmien laatimiseen yhdessä hoitohenkilökunnan kanssa.  
 
 

Asiakkaan kohtelu  
 

Sosiaalihuollon asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaalihuoltoon ja hyvään 
kohteluun ilman syrjintää. Asiakasta on kohdeltava kunnioittaen hänen 
ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään.  
 
 
Itsemääräämisoikeuden varmistaminen  
 

Sosiaalihuollon palveluissa jokaisella on oikeus tehdä omaa elämäänsä koskevia 
valintoja ja päätöksiä. Henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa 
asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja tukea hänen osallistumistaan palvelujensa 
suunnitteluun ja toteuttamiseen.  
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Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta 
henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen 
liittyvät läheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselämän suojaan. 
Henkilökohtainen vapaus suojaa henkilön fyysisen vapauden ohella myös hänen 
tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoikeuttaan.  
Ihmislähtöinen hoiva ohjaa toimintakulttuuriamme. Henkilöstömme tutustuu uuteen 
asiakkaaseen ja hänen historiaansa, jotta voimme tarjota jokaiselle asiakkaalle 
oman näköistä elämää. Kunnioitamme asiakkaan omaa näkemystä häntä koskevissa 
päätöksissä. Ihmislähtöisessä hoivakulttuurissa pyritään käyttämään ensisijaisesti 
muita hoitotyön keinoja ennen rajoittamistoimiin ryhtymistä.  
Sosiaalihuollossa itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan silloin, kun 
asiakkaan tai muiden henkilöiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua, eikä 
muita keinoja ole käytettävissä. Rajoitustoimenpiteet on toteutettava lievimmän 
rajoittamisen periaatteen mukaisesti ja turvallisesti henkilön ihmisarvoa 
kunnioittaen.   
Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan sekä 
asiakasta hoitavan lääkärin että omaisten ja läheisten kanssa. 
Itsemääräämisoikeutta rajoittavista toimista lääkäri tekee kirjalliset päätökset ja 
tiedot kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito tai kuntoutussuunnitelmaan. 
Rajoittamistoimista tehdään kirjaukset myös asiakasasiakirjoihin. On hyvä muistaa, 
että rajoittamistoimia koskevaa päätöstä ei voi tehdä toistaiseksi voimassa olevaksi. 
 
  
Asiakkaan osallisuus  
 

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikön laadun ja omavalvonnan 
kehittämiseen  
 

Eri-ikäisten asiakkaiden, heidän perheidensä ja läheistensä huomioon ottaminen 
palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, 
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittämistä. Vantaan ja Keravan 
hyvinvointialueella on käytössä asiakaspalautejärjestelmä QPro. Palautetta voi 
antaa myös suoraan yksikköön.  
Palautetta toiminnasta voi antaa työntekijälle, esihenkilölle, 
tehtäväaluepäällikölle, laatutiimille tai kirjaamolle. Asiakas, läheinen tai muu 
palautteen antaja voi antaa palautetta toiminnasta tai toimintayksiköstä suullisesti 
tai kirjallisesti. Suullinen tai kirjallinen palaute käsitellään välittömästi ja 
palautteen perusteella ryhdytään tarvittaviin laadunvalvontatoimenpiteisiin.  
 
 
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. Muistutuksen vastaanottajan on käsiteltävä asia ja annettava siihen 
kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa.  
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Tehtäväaluepäällikkö tai palvelualuejohtaja käsittelee Vantaan ja Keravan 
hyvinvointialueen kirjaamon kautta tulleet muistutukset. Tavoiteaika muistutusten 
käsittelylle on 2 viikkoa.  
Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekä tiedot hänen tarjoamistaan palveluista  
Sosiaali- ja potilasasiamies Miikkael Liukkonen p.0941910230  
Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekä tiedot sitä kautta saatavista palveluista  
Kilpailu- ja kuluttajavirasto  
Kuluttajaneuvonta p. 0295053050  
www.kkv.fi   
 

  

6. PALVELUN SISÄLLÖN OMAVALVONTA  

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta  

Asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvät 
päivittäiseen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja kuntouttavaan toimintaan.  
Miten palvelussa edistetään asiakkaiden fyysistä, psyykkistä, kognitiivista ja 
sosiaalista toimintakykyä?  
Toimimme Hämeenkylän vanhustenkeskuksessa ihmislähtöisen toimintakulttuurin 
mukaisesti ja kiinnitämme huomiota asukkaan toimintakyvyn ja hyvinvoinnin 
edistämiseen ja ylläpitämiseen fyysisellä, psyykkisellä ja sosiaalisella alueella. 
Omatyöntekijä antaa henkilökohtaista aikaa omille asiakkailleen. Omatyöntekijä 
kokoaa jokaisesta asiakkaasta elämäntarinan, jonka avulla kootaan asiakkaan 
aikaisempi elämänhistoria. Elämäntarinan ja hoitoneuvottelun pohjalta rakennetaan 
yksilöllinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Elämäntarina kootaan yhdessä asiakkaan 
ja läheisen kanssa. Tavoitteena on asiakkaan mielekäs, elämänmakuinen arki, niin 
että jokaiselle asiakkaalle löytyy oikeat elämys- ja harrastehetket. Omantyöntekijän 
lisäksi hyödynnämme moniammatillisen tiimin osaamista (fysioterapeutti, 
toimintaterapeutti, sosiaaliohjaaja, toiminnanohjaaja). Yhteistyötä teemme 
lääkärin, sosiaalityöntekijän, sairaalapapin ja vapaaehtoisten kanssa asukkaan 
hyvinvoinnin edistämiseksi.   
Liikunta-, kulttuuri- harrastus- ulkoilu yms. mahdollisuuksia toteutetaan 
seuraavasti:  
Yksikössämme on liikkumisen kannalta hyvät mahdollisuudet toteuttaa erilaisia 
liikkumisen tapahtumia, käytävät ja aulatilat ovat leveät ja valoisat, käytävillä on 
tukikaiteet. Aulatiloissa voidaan järjestää ryhmäliikuntaa ja esim. TV:tä 
katsellessaan voi polkea Motomed-polkulaitetta. Yksikössämme on fysioterapeuttien 
(2) ja toimintaterapeutin vakanssit.  
Toiminnanohjaaja suunnittelee asukkaiden toiveiden pohjalta yksikkömme kulttuuri 
ja harrastustoimintaa. Toiminnanohjaaja ylläpitää toimintakalenteria, johon on 
suunniteltu retket ja yksikössä vierailevat vapaaehtoistyöntekijät ja muut vierailijat 
ja esiintyjät. Toiminnanohjaaja suunnittelee yhdessä työyhteisön kanssa viikko-
ohjelman, joka julkaistaan sosiaalisessa mediassa. Asiakkaat voivat lähteä mukaan 
ryhmänä retkille tai kulttuuritapahtumiin tai voivat toteuttaa toiveitaan yhdessä 
omantyöntekijänsä kanssa. Ulkoiluun yksikössämme on erittäin hyvät edellytykset. 
Yksikkömme on katutasossa ja takapihalla on turvallinen ympäristö liikkua. Pihalla 
on asfaltoitu kävelyalue sekä tukevat penkit ja myös nurmialueet ja puutarhaa 
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pienimuotoiseen hyötyviljelyyn. Asiakkaat voivat liikkua vapaasti aidatulla piha-
alueella ympärivuoden.  
Miten asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien 
tavoitteiden toteutumista seurataan?  
Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin kirjataan tavoitteita, jotka liittyvät 
päivittäiseen liikkumiseen, ulkoiluun, kuntoutukseen ja toimintakykyä ylläpitävään 
toimintaan. Tavoitteiden toteutumista seurataan päivittäisen asiakaslähtöisen 
kirjaamisen avulla (Apotti) ja väliarvioinneilla. Rai-arvioinnin avulla päivitetään 
hoito- ja palvelusuunnitelmaa kaksi kertaa vuodessa tai tarvittaessa useammin 
asukkaan voinnin muuttuessa. Tavoitteiden toteutumista seurataan myös 
hoitoneuvotteluissa asukkaan, läheisten, lääkärin ja omahoitajan kanssa kerran 
vuodessa ja tarvittaessa useammin sekä moniammatillisessa kuntoutuskokouksessa 
viikoittain. Lisäksi hoitoneuvotteluja käydään usein tarpeen vaatiessa 
moniammatillisessa tiimissä läheisten kanssa.  
 
 

Ravitsemus  
 

Ravinto ja ruokailu sekä niihin liittyvä tapakulttuuri ovat tärkeä osa sosiaalihuollon 
palveluja. Ravitsemuksessa huomioidaan ruokaviraston voimassa olevat väestötason 
ja eri ikäryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset.   
Ruokailun järjestämisessä on huomioitava asiakkaiden toiveiden lisäksi 
erityisruokavaliot (diabetes, autoimmuunisairaudet, ruoka-aineyliherkkyydet, -
allergiat ja -intoleranssit) niin, että kaikki osapuolet voivat tuntea olonsa 
turvalliseksi. Uskontoon tai eettiseen vakaumukseen perustuvat ruokavaliot ovat osa 
monikulttuurista palvelua, joka tulee palvelussa ottaa huomioon.  
 

 
Miten yksikön ruokahuolto on järjestetty?  
 

Hämeenkylän vanhustenkeskukseen tulee ruoka ostopalveluna Myyrinkodin keittiöltä 
Attendo Majakka Oy Vireko tuottamana. Asiakkaan ruokavalio tilataan Aromi-
järjestelmässä (sähköinen järjestelmä ruokavalioiden, ruuan ja välitystuotteiden 
tilaamista varten). Yksikössä toimii jokaisena päivänä hoiva-avustaja kahdessa 
vuorossa (aamu- ja iltavuoro) huolehtien ruokien tilaamisesta, tilausten 
vastaanottamisesta, ruuan esille laitosta, lämmittämisestä, tiskistä sekä keittiön 
puhtaudesta. Hoiva-avustaja on suorittanut hygienia passin sekä perehdytetty 
keittiötyöhön. Hän avustaa myös asiakkaita ruuan annostelussa sekä syöttämisessä. 
  
Miten asiakkaiden erityiset ruokavaliot ja rajoitteet otetaan huomioon?  
 

Erilaiset ruokavaliot ja rajoitteet/ allergiat ilmoitetaan keittiölle Aromi 
tilausjärjestelmän kautta sekä tarvittaessa ilmoitus soitetaan tai sähköpostitse 
suoraan keittiöön. Lisäksi erityisruokavalio tai rajoitteet ovat kirjattuina 
potilastietojärjestelmä Apottiin. Asukkailla on nimellään myös ruokakortit, joissa 
erityistarpeet ovat näkyvissä.  
 

 
 

https://www.ruokavirasto.fi/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/
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Miten asiakkaiden riittävää ravinnon ja nesteen saantia sekä ravitsemuksen tasoa 
seurataan? 
  
MNA ravitsemustilan arviointitesti tehdään kerran vuodessa ja tarvittaessa mikäli 
asiakkaan voinnissa tapahtuu muutosta.  Asiakkaan painoa seurataan 
kuukausittain ja BMI:a seurataan vähintään kaksi kertaa vuodessa ja 
tarvittaessa. Päivittäistä ruokailua, ruokailuvälien pituutta, yöaikaisen paaston 
pituutta seurataan ja huomiot kirjataan. Asiakkaiden ruokatoiveet huomioidaan. 
Omatyöntekijät kartoittavat asiakkaiden toiveita ja esimiehellä on mahdollisuus 
tehdä pienhankintoja tukusta; esimerkiksi grillimakkaraa, jäätelöä ym.   Mikäli 
asiakkaan ravitsemuksessa ja ruokailujen järjestämisessä havaitaan epäkohtia tai 
puutteita, ne huomioidaan ja niitä kehitetään tarpeen mukaan.  
 
 
Hygieniakäytännöt  
 

Säännöllinen ja suunnitelmallinen siivous ja tekstiilien puhtaanapito ovat olennainen 
osa asiakkaiden hyvinvointia ja viihtyvyyttä. Hyvä hygieniataso ennaltaehkäisee 
myös tarttuvien tautien leviämistä. Hygieniakäytännöistä suositellaan laadittavaksi 
yksikön ohjeet normaaliajan tilanteeseen ja lisäksi poikkeusajan tilanteisiin.  
 
Miten yksikössä seurataan yleistä hygieniatasoa ja miten varmistetaan, että 
asiakkaiden tarpeita vastaavat hygieniakäytännöt toteutuvat annettujen 
ohjeiden ja asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti?  
 

Hygieniaa seurataan arjessa havainnoiden tilojen puhtautta. Tiloissa käydään myös 
ottamassa puhtausnäytteitä esim. keittiön tiloissa tarkastuskäyntien yhteydessä. 
Hygieniahoitaja käy yksiköissä säännöllisesti vuosittain ja tarvittaessa. Hän seuraa 
toimintaa hygienian näkökulmasta (mm. käsihuuhteen käyttö) ja antaa palautetta ja 
toimintaohjeita. Tarvittaessa hygieniahoitajaa konsultoidaan puhelimitse tai 
sähköpostitse. Yksiköissä noudatetaan hygieniahoitajan antamia ohjeita. 
 
  
Miten yksikön asuinhuoneiden siivous on järjestetty?  
 

Tilojen siivouksesta vastaa Sol Puhtauspalvelut Oy, joka noudattaa laadittua 
siivoussuunnitelmaa. Siivooja on paikalla arkisin klo 8-15 välisellä ajalla. 
Hämeenkylän vanhustenkeskuksen hoiva 1 ja 2 kerroksen siivoushuoneissa on 
henkilökunnan käyttöön tarkoitettu eritepakki, jossa välineet eritetahrojen 
puhdistukseen. Siivoustyötä tarkastellaan havainnoiden päivittäin, sekä palautteet 
siivouksen tasosta viedään esimiehen kautta palveluntuottajalle.  
Miten yksikön yleisten tilojen siivous on järjestetty?  
Sama kuin edellä.  
 

 
Miten yksikön pyykkihuolto on järjestetty?  
 

Asiakkaiden henkilökohtaiset vaatteet pestään Hämeenkylän kellarikerroksessa 
olevassa pesulassa Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen työtoiminta Luotsaamon 
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työntekijöiden toimesta arkisin. Liinavaatteet pestään Puro-pesulassa, josta 
toimitukset ovat 2 kertaa viikossa.  
Miten em. tehtäviä tekevä henkilökunta on koulutettu/perehdytetty yksikön 
puhtaanapidon ja pyykkihuollon toteuttamiseen ohjeiden ja standardien 
mukaisesti?  
Työyhteisö perehdytetään ohjeisiin ja työtapoihin. Jokainen työntekijä on vastuussa 
yleisestä hygieniatasosta. Työntekijän perehdytyksessä käydään pesuloihin liittyvät 
ohjeet ja käytännöt, kuten myös yleisten tilojen ja asukashuoneiden siisteyteen 
liittyvä ohjeistus. Ohjeet ovat pyykkitilan seinällä ja perehdytys Teamsissa 
käytettävissä. Puhtauspalveluiden työntekijät, esimies ja henkilökunta seuraavat 
siivoussuunnitelman toteutumista. Puhtauspalveluiden esimiehen kanssa käydään 
keskustelua siivoustyön tasosta ja annetaan palautetta, jotta toiminta on 
siivoussuunnitelman mukaista. Laatukierroksella tarkistetaan siivouksen tasoa.  
 
 
Infektioiden torjunta  
 

Tartuntatautilain 17 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikön on torjuttava 
suunnitelmallisesti hoitoon liittyviä infektioita. Toimintayksikön esihenkilön on 
seurattava tartuntatautien ja lääkkeille vastustuskykyisten mikrobien esiintymistä 
ja huolehdittava tartunnan torjunnasta. Yksiköiden esihenkilön ja sairaanhoitajan 
on huolehdittava asiakkaiden ja henkilökunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta 
ja sijoittamisesta sekä mikrobilääkkeiden asianmukaisesta käytöstä. Lisätietoa 
vakavien hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ilmoituskäytännöistä löytyy 
THL:n sivulta osoitteesta. Epidemioiden ja vakavien hoitoon liittyvien infektioiden 
ilmoittaminen (HARVI) - THL  
 
Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot:  
Santa-aho Hanna 0503124556, hanna.santa-aho@vakehyva.fi  
 

 
Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviäminen ennaltaehkäistään?  
 

Yksikkö noudattaa tavanomaisia varotoimia tai kosketus-, pisara- tai ilmavarotoimia 
ehkäistäkseen mikrobien siirtymistä asiakkaasta työntekijään tai työntekijästä 
asiakkaaseen. Varotoimilla estetään myös tartunnat välineistä tai 
hoitoympäristöstä. Tavanomaiset varotoimet tarkoittavat huolellista käsihygieniaa 
sekä tarvittaessa suojaimien käyttöä, sekä oikeaa työtapaa ja ympäristön 
havainnointia ja eritetahrojen poistoa.  
 
 
Terveyden- ja sairaanhoito  
 

Palvelujen yhdenmukaisen toteutumisen varmistamiseksi on yksikölle laadittava 
toimintaohjeet kiireettömän ja kiireellisen sairaanhoidon järjestämisestä. 
Toimintayksiköllä on oltava ohje myös äkillisen kuolemantapauksen varalta. 
Ohjeistukset tulee olla myös koskien suun terveydenhoitoa.  
 
 
 

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:hanna.santa-aho@vakehyva.fi
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Miten varmistetaan asiakkaiden kiireetöntä sairaanhoitoa ja kiireellistä 
sairaanhoitoa sekä äkillistä kuolemantapausta koskevien ohjeiden 
noudattaminen? Suun terveydenhoito?  
 
Lääkäri käy yksiköissä kerran kuukaudessa lähikierrolla sekä kerran viikossa on 
lääkärin puhelinkierto. Yksikön oma lääkäri on virka-aikana 
maanantaista perjantaihin tavoitettavissa puhelimitse. Virka-ajan 
ulkopuolella henkilökunnan on mahdollisuus konsultoida palveluntuottajan 
päivystävää lääkäriä. Sairaalatasoiset päivystyspalvelut tuottaa Peijaksen-sairaalan 
päivystysalue virka-ajan ulkopuolella. Kiireellinen ja kiireetön sairaanhoito sekä 
toiminta äkillisessä kuolemantapauksessa on ohjeistettu lääkärisopimuksessa 
Pihlajalinnan kanssa. Uudelle asiakkaalle tehdään lääkärin toimesta tulotarkastus, 
sen lisäksi asiakkaille tehdään lääkärin määräaikaistarkastukset puolen vuoden 
välein Asukkaiden sairaanhoidosta vastaa lääkäri ja koko 
työyhteisö esimiehen johdolla. Akuuteissa, päivystyksellistä hoitoa vaativissa 
tilanteissa on yksikön tukena LiiSa Liikkuva sairaala, jonka toiminta perustuu 
asiakkaan luona tapahtuvaan tutkimukseen ja arviointiin sekä hoidon aloitukseen 
sekä Kotisairaala, joka tuottaa sairaalatasoista hoitoa, esimerkiksi antibioottihoitoa 
asukkaille erityisasumisen yksiköihin. Hammashoidon suuhygienistit käyvät 
tarkastamassa ja hoitamassa asukkaiden hampaat ja suun kerran vuodessa ja 
tarvittaessa käydään vastaanotoilla. 
  
 
Miten pitkäaikaissairaiden asiakkaiden terveyttä edistetään ja seurataan? 
  
Asiakaslähtöinen moniammatillinen toiminta toteutetaan yksilöllisen hoito- 
ja palvelusuunnitelman mukaisesti ottaen huomioon terveellisen ravinnon, ulkoilun, 
lääkehoidon ja asukkaan toiveenmukaisen elämys- ja harrastetoiminnan. Niiden 
toteutumista seurataan hyvällä päivittäisellä kirjaamisella. Omatyöntekijä on 
mahdollisimman paljon asukkaansa elämässä mukana.  
Kuka yksikössä vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta?  
Yksikön lääkäripalvelut tuottaa Pihlajalinna.  
Miten lääkehoitosuunnitelmaa seurataan ja päivitetään?  
Yksikön lääkehoito perustuu Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ja 
yksikkökohtaiseen lääkehoitosuunnitelmaan, jota päivitetään säännöllisesti. 
Lääkehoitosuunnitelma on osa henkilöstön perehdyttämistä. Omavalvonnassa 
lääkehoidon osalta tulee tunnistaa ja korjata riskit, jotka johtuvat osaamiseen 
liittyvistä puutteista tai epäselvistä menettelytavoista lääkehoidon toteuttamisessa.
   
 
Kuka vastaa yksikön lääkehoidon kokonaisuudesta?  
 
Sairaanhoitaja vastaa yksikön kokonaisvaltaisesta lääkehoidon 
toteuttamisesta. Esimies valvoo, että kaikilla lääkehoitoa toteuttavilla 
on asianmukaiset lääkehoitoluvat. Yksikön lääkäripalvelun lääkäri myöntää 
lääkehoitoluvan uusille tai päivitetyille lääkehoitoluville.  
 
 
 



 
 
 

 16 

Monialainen yhteistyö  
 

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtäaikaisesti ja iäkkäiden 
asiakkaiden siirtymät palvelusta toiseen ovat osoittautuneet erityisen riskialttiiksi. 
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 
tarpeenmukaisen palvelukokonaisuuden järjestämiseksi.  
Tiedonkulku ja yhteistyö asiakkaan palvelukokonaisuudessa on varmistettu 
asiakastietojärjestelmän avulla sekä erilaiset prosessit ovat kuvattuina. Erilaiset 
toimintaohjeet ohjaavat toimintaamme eri hallintoalueiden välillä. 
Toimintayksiköissä esihenkilön lisäksi oma työntekijä koordinoi tiedonkulkua.  
  
 
 

 
7 ASIAKASTURVALLISUUS 
  
Yhteistyö turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa  
 

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon 
lainsäädännöstä tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekä 
asumisterveyden turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman 
lainsäädännön perusteella. Asiakasturvallisuuden edistäminen edellyttää kuitenkin 
yhteistyötä kaikkien turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden 
kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset asettavat omat velvoitteensa edellyttämällä 
mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. Palveluntuottajilla on myös 
ilmoitusvelvollisuus palo- ja muista onnettomuusriskeistä pelastusviranomaisille. 
Asiakasturvallisuutta varmistaa omalta osaltaan myös holhoustoimilain mukainen 
ilmoitusvelvollisuus maistraatille edunvalvonnan tarpeessa olevasta henkilöstä sekä 
vanhuspalvelulain mukainen velvollisuus ilmoittaa iäkkäästä henkilöstä, joka on 
ilmeisen kykenemätön huolehtimaan itsestään. Järjestöissä kehitetään valmiuksia 
myös iäkkäiden henkilöiden kaltoinkohtelun kohtaamiseen ja ehkäisemiseen.  
Osana asiakasturvallisuuden varmistamista on ilmoituksenvaraista toimintaa 
harjoittavan toimintayksikön tehtävä terveydensuojelulain 13 §:ssä säädetty 
ilmoitus kunnan terveydensuojeluviranomaiselle. 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 
epäpuhtaudet että fysikaaliset olosuhteet, joihin kuuluvat muun muassa sisäilman 
lämpötila ja kosteus, melu (ääniolosuhteet), ilmanvaihto (ilman laatu), säteily ja 
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valaistus. Näihin liittyvät riskit on tunnistettu ja niiden hallintakeinot on 
suunniteltu.  
Toimintayksiköissä työolojen ja riskien arviointia tehdään vähintään kerran vuodessa 
ja niissä ilmenneisiin epäkohtien korjaamiseen ryhdytään välittömästi. Henkilökunta 
otetaan mukaan näihin arviointeihin.  
Asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja toimijoiden kanssa tehdään 
yhteistyötä. Paloturvallisuuteen liittyvät riskit on ennakoitu pelastussuunnitelmassa. 
Jokaisessa Hoiva-asumisen yksikössä on talokohtainen suunnitelma ja 
vastuuhenkilö.  Suunnitelmat tarkastetaan ja henkilökuntaa koulutetaan vuosittain. 
Hälytys- ja siirtoharjoituksia tehdään puolivuosittain ja hälytyslaitteisto testataan 
kuukausittain.  
 
 

Henkilöstö  
 

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

Henkilöstösuunnittelussa otetaan huomioon toimintaan sovellettava lainsäädäntö.  
Asumispalvelujen esimies: 1  
Apulaisosastonhoitaja: 0,5  
Sairaanhoitajat: 2  
Lähihoitajat: 14  
Hoiva-avustajat: 5  
Fysioterapeutti: 2  
Toimintaterapeutti: 1  
Toiminnanohjaaja: 1  
Sosiaaliohjaaja: 0,5  
Sijaisuudet hoidetaan oman resurssipalvelujen, vuokrahenkilöstön (Seure) tai omien 
sijaisten avulla.   
Henkilöstövoimavarojen riittävyys varmistetaan työvuorosuunnittelulla, henkilöstön 
liikkumisella ja tarvittaessa sijaisilla. Henkilöstövoimavarojen riittävyyttä seurataan 
työvuorosuunnittelujärjestelmässä olevalla mitoituslaskurilla.  
 
 

Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet  
 

Palkattaessa työntekijöitä on otettava huomioon erityisesti henkilöiden soveltuvuus 
ja luotettavuus. Rekrytointitilanteessa työnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattihenkilöiden ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot 
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskusrekisteristä 
(Terhikki/Suosikki). Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöillä pitää olla 
hoitamiensa tehtävien edellyttämä riittävä suullinen ja kirjallinen kielitaito, jonka 
arviointi on työnantajan vastuulla.  
 https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito  
Riittävä suomen kielen osaaminen varmistetaan kielitaitotestillä.  Pyydämme arviota 
suosittelijalta. Haastatteluissa on pääsääntöisesti kaksi haastattelijaa. 
Työhöntulotarkastus tehdään työterveyshuollossa lakisääteisissä tapauksissa 
pitkäaikaisille ja vakituisille työntekijöille.  
 
 

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/kielitaito
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Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja täydennyskoulutuksesta  
 

Toimintayksikön hoito- ja hoivahenkilöstö perehdytetään asiakastyöhön, 
asiakastietojen käsittelyyn ja tietosuojaan sekä omavalvonnan toteuttamiseen. 
Sama koskee myös yksikössä työskenteleviä opiskelijoita ja paluun jälkeen pitkään 
tehtävistä poissaolleita. Jokaiselle uudelle työntekijälle nimetään perehdyttäjä. 
Johtamisen ja koulutuksen merkitys korostuu, kun työyhteisö omaksuu uudenlaista 
toimintakulttuuria mm. itsemääräämisoikeuden tukemisessa tai omavalvonnan 
suunnittelussa ja toimeenpanossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattihenkilölaissa säädetään työntekijöiden velvollisuudesta ylläpitää 
ammatillista osaamistaan ja työnantajien velvollisuudesta mahdollistaa 
työntekijöiden täydennyskouluttautuminen. Erityisen tärkeä täydennyskoulutuksen 
osa-alue on henkilökunnan lääkehoito-osaamisen varmistaminen. Työntekijöiden 
täydennyskoulutusta järjestetään tarpeen mukaan ja kohdennetusti.  
 
 

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 varmistetaan heidän yksityisyyden suojan toteutuminen. 
Suunnitelmasta käy myös ilmi, miten asukkaiden omaisten vierailut tai mahdolliset 
yöpymiset järjestetään.   
Muita kysymyksiä suunnittelun tueksi:  

• Mitä yhteisiä/julkisia tiloja yksikössä on ja ketkä niitä käyttävät?  
• Miten asukas voi vaikuttaa oman huoneensa/asuntonsa sisustukseen  
• Käytetäänkö asukkaan henkilökohtaisia tiloja muuhun tarkoitukseen, 
jos asukas on pitkään poissa.  

 
 
Tilojen käytön periaatteet  
 

Hämeenkylän vanhustenkeskuksessa asukashuoneet ovat yhden hengen yksiöitä. 
Asuntoihin solmitaan tilakeskuksen kanssa vuokrasopimus. Jokaisessa huoneessa on 
oma minikeittiö, wc/kylpyhuone. Huoneen kalustukseen kuuluu sänky (patja, tyyny 
ja peitto), yöpöytä, tuoli, pöytä, vaatekaappi, verhot ja liinavaatteet. Asukkaat 
voivat tuoda omia kalusteitaan sopimuksen mukaan. Yksikössä on asiakkaiden 
käyttöön sauna ja yhteisiä tiloja ruokailuun, oleskeluun ja erilaisten 
virkistystuokioiden ja harrastushetkien pitoon. Tilat ovat avarat ja mahdollistavat 
liikunnallisten tuokioiden järjestämisen. Jokaisessa kerroksessa on isot, lasitetut 
parvekkeet ja terassi sekä ensimmäisessä kerroksessa turvallinen aidattu 
ulkoilupiha. Hämeenkylän vanhustenkeskuksen tilat ovat asiakkaiden ja 
henkilökunnan sekä vierailijoiden käytössä ja vierailuaikoja ei ole rajoitettu.  
 
 
Teknologiset ratkaisut  
 

Henkilökunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan erilaisilla 
kulunvalvontakameroilla sekä hälytys- ja kutsulaitteilla.  
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Mitä kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksiköllä on käytössä?  
Hämeenkylän vanhustenkeskuksessa käytetään 9Solutions-hälytysjärjestelmää. 
Järjestelmässä on asiakashälytys-, pääoven seurantaominaisuus sekä palohälytysten 
vastaanotto. 9Solutions- järjestelmä toimii älypuhelimessa Smooth Lite 
sovelluksella. Henkilökunnalla on käytössä iLog avaimet, jotka on koodattu 
henkilöstön oikeuksien mukaan, esim. lääkehoitoluvallisella hoitajalla on oikeus 
lääkehuoneeseen. ILog avaimista vastaa esimies.  
Mitä teknologisia ratkaisuja asiakkailla on henkilökohtaisessa käytössä (yksikön 
hankkimia)  
Asiakkailla on huoneissaan käytössä 9Solutions järjestelmän ranneke painike, jolla 
voi tarvittaessa kutsua hoitajan paikalle. Hälytykset näkyvät hoitajien puhelimissa.  
Miten asiakkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevien turva- ja kutsulaitteiden 
toimivuus ja hälytyksiin vastaaminen varmistetaan?  
9Solutions järjestelmää hallinnoi yksikössä esimiehet sekä apulaisosastonhoitaja. 
Järjestelmässä on tuki, joka tarvittaessa käy paikalla. Koulutus laitteen ja 
sovelluksen käyttöön tapahtuu verkkokoulutuksena. Myös käytön ohjaus annetaan 
perehdytysvaiheessa työntekijälle.  Hälytysjärjestelmän toimivuuteen liittyvissä 
ongelmatilanteissa jokainen hoitaja on velvollinen ilmoittamaan huomaamastaan 
viasta esimiehelle, joka tilaa tarvittaessa korjaajan paikalle. Viallisista rannekkeista 
menee automaattisesti tieto 9Solutions-järjestelmään ja vaihtoranneke saapuu 
automaattisesti yksikköön postitse ja vaihtoa vaativa laite lähetetään esimiehen 
kautta huollettavaksi.  
Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilön nimi ja 
yhteystiedot?  
Esimies Niina Aikio-Valovirta, Katja Nordström sekä apulaisosastonhoitaja Katja 
Mikkonen 0401955072 katja.mikkonen@vakehyva.fi  
 
 

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet  
 

Lääkinnällisiä laitteita koskevasta ohjauksesta vastaa Fimea. Sosiaalihuollon 
yksiköissä käytetään paljon erilaisia lääkinnällisiksi laitteiksi luokiteltuja välineitä 
ja hoitotarvikkeita, joihin liittyvistä käytännöistä säädetään lääkinnällisistä 
laitteista annetussa laissa. Lääkinnällisellä laitteella tarkoitetaan instrumenttia, 
laitteistoa, välinettä, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinään tai yhdistelmänä 
käytettävää laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa 
sairauden tai vamman diagnosointiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen 
tai anatomian tai fysiologisen toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon 
käytettäviä laitteita ovat mm. pyörätuolit, rollaattorit, sairaalasängyt, 
nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, 
haavasidokset ym. vastaavat.  
Terveydenhuollon ammattimaista käyttäjää koskevat velvoitteet on määritelty 
lääkinnällisistä laitteista annetun lain 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.  
Asiakkaiden tarvitsemien apuvälineiden tarpeesta, saannista ja huollosta vastaavat 
yksiköiden fysioterapeutit. Lääkinnälliset laitteet rekisteröidään laiterekisteriin ja 
niille tehdään käyttöönottotarkastus sekä tarvittavat huollot rekisterin kautta. 
Uusien laitteiden käyttöohjus tapahtuu laitteenhankintapaikan taholta. 

mailto:katja.mikkonen@vakehyva.fi
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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Terveydenhuollon laitteiden vaaratilanneilmoitukset tehdään laiterekisterin kautta. 
Terveydenhuollon laitteista vastaa yksikön esihenkilö ja hoiva-asumisen 
lääkintälaitevastaava.  
  
 

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KÄSITTELY JA KIRJAAMINEN  

Henkilötiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan 
luonnolliseen henkilöön liittyviä tietoja. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot 
ovat arkaluonteisia, 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 asiakastyön kirjaamisesta alkaen arkistointiin ja tietojen 
hävittämiseen saakka. Käytännössä sosiaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien 
henkilötietojen käsittelyssä muodostuu lainsäädännössä tarkoitettu henkilörekisteri. 
Henkilötietojen käsittelyyn sovelletaan EU:n yleistä tietosuoja-asetusta (EU) 
2016/679. Tämän lisäksi on käytössä kansallinen tietosuojalaki (1050/2018), joka 
täydentää ja täsmentää tietosuoja-asetusta. Henkilötietojen käsittelyyn vaikuttaa 
myös toimialakohtainen lainsäädäntö.  
Rekisterinpitäjällä tarkoitetaan sitä tahoa, joka yksin tai yhdessä toisten kanssa 
määrittelee henkilötietojen käsittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilötietojen 
käsittelijällä tarkoitetaan esimerkiksi yksikköä/palvelua, joka käsittelee 
henkilötietoja rekisterinpitäjän lukuun. Rekisterinpitäjän tulee ohjeistaa mm. 
alaisuudessaan toimivat henkilöt, joilla on pääsy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 
artikla).  
Tietosuoja-asetuksessa säädetään myös henkilötietojen käsittelyn keskeisistä 
periaatteista. Rekisterinpitäjän tulee ilmoittaa henkilötietojen 
tietoturvaloukkauksista valvontaviranomaiselle ja rekisteröidyille. Rekisteröidyn 
oikeuksista säädetään asetuksen 3 luvussa, joka sisältää myös rekisteröidyn 
informointia koskevat säännöt. Tietosuojavaltuutetun toimiston verkkosivuilta 
löytyy kattavasti ohjeita henkilötietojen asianmukaisesta käsittelystä.  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on antanut sosiaali- ja terveydenhuollon 
yksiköille määräyksen (3/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen 
sähköisestä käsittelystä annetun lain 27 §:ssä säädetystä tietoturvallisuuden ja 
tietosuojan omavalvonnasta. Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalalla, määräykset ja 
määrittelyt  
Tietoturvasuunnitelma on erillinen asiakirja, jota ei ole säädetty julkisesti 
nähtävänä pidettäväksi, mutta on osa yksikön omavalvonnan kokonaisuutta.   
 
 
Asiakastyön kirjaaminen  
 

Asiakastyön kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite 
alkaa, kun sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilön mahdollisesta 
sosiaalihuollon tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa 
sosiaalipalvelua sopimuksen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on säädetty laissa 
sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 4 §:ssä. Yksittäisen asiakkaan asiakastietojen 
kirjaaminen on jokaisen ammattihenkilön vastuulla ja edellyttää ammatillista 

https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
https://tietosuoja.fi/etusivu
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/documents/920442/2816495/Allekirjoitettu_THL_Maarays_2_Omavalvontasuunnitelma_20150130.pdf/2f0f73aa-7299-47d0-be7a-b6c71a36d97e
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/maaraykset-ja-maarittelyt/maaraykset
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harkintaa siitä, mitkä tiedot kussakin tapauksessa ovat olennaisia ja riittäviä. THL 
on ohjannut asiakastyön kirjaamista antamalla asiaa koskevan määräyksen 1/2021.  
Toimintayksikön hoito- ja hoivahenkilöstö perehdytetään asiakastyöhön, 
asiakastietojen käsittelyyn ja tietosuojaan sekä omavalvonnan toteuttamiseen.  
Miten huolehditaan henkilöstön ja harjoittelijoiden henkilötietojen käsittelyyn ja 
tietoturvaan liittyvästä perehdytyksestä ja täydennyskoulutuksesta?  
Tietosuojasitoumus allekirjoitetaan työsopimuksen kirjoittamisen yhteydessä. 
Tietosuojaan perehdytetään sekä suullisesti että kirjallisesti. Koulutukset 
järjestetään Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen toimesta.  
Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot:  
Veera Välitalo p. 0408614551 veera.valitalo@vakehyva.fi  
Onko yksikölle laadittu salassa pidettävien henkilötietojen käsittelyä koskeva 
seloste? 
Kyllä x Ei   
 

Lue lisää:   
Määräys sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista ja asiakasasiakirjoihin 
merkittävistä 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 tulleet kehittämistarpeet. Yksikkökohtaista tietoa 
palvelun laadun ja asiakasturvallisuuden kehittämisen tarpeista saadaan useista eri 
lähteistä. Riskinhallinnan prosessissa käsitellään kaikki epäkohtailmoitukset ja 
tietoon tulleet kehittämistarpeet ja niille sovitaan riskin vakavuuden mukaan 
suunnitelma, miten asia hoidetaan kuntoon.  
  
 

10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA  

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä annetun lain mukaan 
hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen 
kuuluvista tehtävistä ja palveluista omavalvontaohjelma. Ohjelmassa tulee 
määritellä, miten 1 momentissa tarkoitettujen velvoitteiden noudattaminen 
kokonaisuutena järjestetään ja toteutetaan. Omavalvontaohjelmassa on todettava, 
miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua 
sekä yhdenvertaisuutta seurataan ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan.  
Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen säädetyt 
omavalvontasuunnitelmat ja potilasturvallisuussuunnitelmat.  

https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_maarays_1_2021sosiaalihuollon_asiakasasiakirjoista_ja_niihin_merkittavista_tiedoista.pdf/f11f6fce-d7c5-9fff-7a92-d40460dbde80?t=1637222140211
https://thl.fi/documents/920442/2816495/THL_maarays_1_2021sosiaalihuollon_asiakasasiakirjoista_ja_niihin_merkittavista_tiedoista.pdf/f11f6fce-d7c5-9fff-7a92-d40460dbde80?t=1637222140211
https://tietosuoja.fi/documents/6927448/10594424/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf/fc9f4ce8-caee-3161-f3ae-8962a87007b6/Sosiaalihuollon+asiakatietojen+k%C3%A4sittely.pdf?t=1664534736382
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Omavalvontaohjelma sekä omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan 
perustuvat havainnot ja niiden perusteella tehtävät toimenpiteet on julkaistava 
julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta edistävillä tavoilla.  
       

 

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa toimintayksikön vastaava 

johtaja. 

 

Paikka ja päiväys: Vantaa 14.09.2023 

X
Minna Nummi

Hoiva- asumisen palvelualuejohtaja
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