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1 PALVELUNTUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT 

Palveluntuottaja 

Nimi Vammaispalvelut, läntinen alue  Y-tunnus 3221318-2  

Hyvinvointialue Keski-Suomen Hyvinvointialue     

Kunnan nimi Jämsä, Keuruu, Petäjävesi, Multia, Toivakka, Joutsa ja Luhanka 

   

Toimintayksiköt/palvelut  

Jämsän vammaispalvelut, Kelhänkatu 3, 42100 Jämsä ja Saksalankatu 1, 42100 Jämsä 

Keuruu vammaispalvelut, Kantolantie 7, 42700 Keuruu 

Petäjäveden/Multian vammaispalvelut, Suutarintie 4, 41900 Petäjävesi 

Toivakan/Joutsan/ Luhangan vammaispalvelut, Iltaruskontie 2, 41660 Toivakka  

Esihenkilö johtava sosiaalityöntekijä Heidi Oranen, 0401699427, heidi.oranen@hyvaks.fi 

     

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat 

Ostopalvelua käytetään asumisessa, työ- ja päivätoiminnassa sekä vammais-

palvelulain ja erityishuoltolain mukaisten palvelujen järjestämisessä. Ostopal-

veluja hankitaan sopimukseen perustuen, palvelusetelillä sekä suoraostona 

maksusitoumuksella. 

Palvelukokonaisuudesta vastaava palveluntuottaja vastaa alihankintana tuotettujen 

palvelujen laadusta. 

Miten palveluntuottaja varmistaa ostopalvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden? 

Yksityisen palvelujen tuottajan täytyy olla yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon pal-

velujen tuottajien valtakunnallisessa rekisterissä, Valvirassa, jotta hän voi tuottaa sosi-

aalipalveluja. Rekisteröityminen tapahtuu joko hakemalla lupaa tai tekemällä ilmoituk-

sen. 

Yksityisiä, ympärivuorokautisia palveluja tuottavan yrityksen täytyy tehdä hakemus re-

kisteröityäkseen. Muita sosiaalipalveluja tuottavat yritykset tekevät ilmoituksen.  

Onko alihankintana tuottavilta palveluntuottajilta vaadittu omavalvontasuunnitelmat? 

mailto:heidi.oranen@hyvaks.fi
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 Kyllä x  Ei 

 

2 OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 27 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayk-

sikön tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvonta-

suunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi 

sekä asiakas- ja potilastyöhön osallistuvan henkilöstön riittävyyden seurantaa varten. 

Suunnitelma on pidettävä julkisesti nähtävänä, sen toteutumista on seurattava säännölli-

sesti ja toimintaa on kehitettävä asiakkailta sekä toimintayksikön henkilöstöltä säännöl-

lisesti kerättävän palautteen perusteella. 

 

Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilö tai henkilöt 

Omavalvontasuunnitelma laaditaan toimintayksikön vastaavan esihenkilön ja henkilökun-

nan yhteistyönä. Myös asiakkaat ja omaiset voivat mahdollisuuksiensa mukaan osallistua 

omavalvonnan suunnitteluun.  

Kuka vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta (nimi ja yhteystiedot) 

Johtava sosiaalityöntekijä Heidi Oranen, 0401699427, heidi.oranen@hyvaks.fi  

     

Omavalvontasuunnitelman seuranta 

Omavalvontasuunnitelma tulee päivittää säännöllisesti ja aina kun toiminnassa tapahtuu 

palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. 

Suunnitelmaa päivitetään vuosittain tai tarvittaessa. 

Missä yksikön omavalvontasuunnitelma on nähtävillä? 

Jokaisen toimintayksikön ilmoitustaululla ja internet-sivuilla. 

 

mailto:heidi.oranen@hyvaks.fi
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3 TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET 

Toiminta-ajatus 

Keski-Suomen hyvinvointi alueen vammaispalvelujen läntisen tiimin tehtävänä on järjes-

tää palvelu ja tukitoimia vaikeavammaisille, kehitysvammaisille ja autismikirjon henki-

löille vammaispalvelulain (Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluissa ja 

tukitoimista 1987/380) ja kehitysvammalain (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 

1977/519) perusteella.  

Mikä on palvelun toiminta-ajatus? 

Palvelujen ja tukitoimien tarkoituksena on edistää vammaisten henkilöiden edellytyksiä 

elää ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisina yhteiskunnan jäseninä. Vammaispalvelu-

laki ja kehitysvammalaki tulevat sovellettaviksi, kun ensisijaisten lakien mukaiset palve-

lut eivät ole asiakkaalle riittäviä tai asiakkaan ei ole mahdollista saada palvelua ensisi-

jaisen lainsäädännön avulla. Vammaisella henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, jolla vam-

masta tai sairaudesta johtuen on pitkäaikaisesti erityisiä vaikeuksia suoriutua arjen toi-

minnoista.  

Vammaispalveluihin liittyvät palveluprosessit käynnistyvät ja niitä hallinnoidaan hyvin-

vointialueen läntisellä alueella neljässä toimipisteessä Jämsässä, Keuruulla, Petäjävedellä 

ja Toivakassa. Hakemusten vastaanottaminen, palvelutarpeen arvioiminen, palvelusuun-

nitelman ja tarvittaessa erityishuolto-ohjelman laatiminen sekä palvelupäätösten tekemi-

nen kuuluvat vammaispalvelujen toimistolla työskenteleville.  

Arvot ja toimintaperiaatteet 

Vammaispalveluiden toimintaa ohjaavia arvoja ovat asiakkaan osallisuuden ja hyvinvoin-

nin edistäminen, itsemääräämisoikeuden vahvistaminen, itsenäisen suoriutumisen ja toi-

mintakyvyn tukeminen, yksilöllisten tarpeiden huomioiminen palvelujen toteuttamisessa 

sekä ammattitaitoinen ja vastuunsa tunteva henkilöstö. 

Mitkä ovat toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet? 

Kehitysvammaisten, autismikirjon henkilöiden sekä vaikeavammaisten palvelut ovat eri-

tyisryhmille tarkoitettuja hyvinvointialueen järjestämisvastuulla olevia palveluja. 
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Hyvinvointialue voi järjestää palveluja joko omana palvelutuotantona tai ostopalveluna. 

Tavoitteena on tarjota asukkaille laadukkaita palveluja ja edistää hyvinvointia, yhdenver-

taisuutta sekä osallisuutta. 

Asiakkaan palvelut perustuvat hänelle laadittuun palvelusuunnitelmaan. Palvelut pohjau-

tuvat pääsääntöisesti vammaispalvelulakiin ja kehitysvammalakiin, mutta jonkin verran 

palveluja järjestetään myös muun lainsäädännön nojalla. Palvelusuunnitelma on sosiaali-

työntekijän, asiakkaan ja tämän lähiverkoston yhdessä laatima kuvaus asiakkaan yksilölli-

sestä toimintakyvystä ja palveluntarpeesta. Tavoitteena on mahdollistaa kehitysvammai-

sille ja autismikirjon henkilöille mahdollisimman normaali ja itsenäinen elämä. Toimivien 

ja oikein mitoitettujen palvelujen avulla edistetään asiakkaiden yhteiskunnallista osalli-

suutta ja yhdenvertaisuutta.  

Vammaispalvelut järjestää palvelut asiakkailleen omana palvelutuotantona tai ostopalve-

luin. Ostopalveluin hankittavat palvelut ovat kilpailutettuja tai palvelusetelipalveluja. Li-

säksi on jonkin verran asiakkaan palvelutarpeeseen perustuen suoraostoja, kuten asuntoon 

tehtävät muutostyöt tai sopeutumisvalmennus. Palveluseteliä voidaan tarjota asiakkaalle 

valinnan vapauteen perustuvana vaihtoehtona. Palvelusetelillä tuotettavia palveluita ovat 

kehitysvammaisten ja autismikirjon asumisen tuen palvelut, henkilökohtaisen apu ja vam-

maisten hoitoapu. Palvelusetelein tuotettavat palvelut palveluntuottajineen löytyvät 

Palse.fi-portaalista.  

 

Yksiköissä noudatetaan sosiaalialan ammattieettisiä ohjeita: 

1. Arvot 

- itsemääräämisoikeuden vahvistaminen 

- asiakkaiden osallisuuden ja hyvinvoinnin edistäminen 

- itsenäisen suoriutumisen tukeminen 

- yksilöllisten tarpeiden huomioiminen palveluiden toteuttamisessa 

- ammattitaitoinen ja vastuunsa tunteva henkilöstö 

2. Asiakkaiden osallisuuden ja hyvinvoinnin edistäminen 

- oikeus ilmaista mielipiteensä ja tulla ymmärretyksi 

- suunnitelmalliset palvelut tukevat kokonaisvaltaista hyvinvointia 
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3. Itsemääräämisoikeuden vahvistaminen 

- oikeus itsensä näköiseen elämään 

- asiakkaan valintojen kunnioittaminen 

4. Itsenäisen suoriutumisen ja toimintakyvyn tukeminen 

- asiakkaan omien voimavarojen ja kykyjen vahvistaminen 

- moniammatillisuus asiakkaiden tukena 

5. Yksilöllisten tarpeiden huomioiminen palvelujen toteuttamisessa 

- asiakkaalle laaditaan yksilöllisen palvelutarpeen arvioinnin pohjalta palvelu-

suunnitelma ja palvelujen toteuttamisen asiakaskohtainen toteuttamissuunni-

telma 

6. Ammattitaitoinen ja vastuunsa tunteva henkilöstö 

- henkilöstön ammatillisesta osaamisesta huolehditaan  

 

4 OMAVALVONNAN TOIMEENPANO 

RISKIENHALLINTA 

Riskien ja epäkohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen 

Asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuun-

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

kejä voi ennaltaehkäistä eikä toteutuneisiin epäkohtiin voida puuttua suunnitelmalli-

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

dollisia epäkohtien uhkia tulee arvioida monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun näkö-

kulmasta.  

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittämättömästä henkilöstömitoituksesta tai toiminta-

kulttuurista, jossa avointa turvallisuuskulttuuria ei tueta riittävästi. Riskejä voi aiheutua 

muun muassa perusteettomasta asiakkaan itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta, fyysi-

sestä toimintaympäristöstä (esim. toimitilojen esteellisyys, vaikeakäyttöiset laitteet) tai 

asiakkaiden keskinäisestä käyttäytymisestä. Usein riskit ovat monien toimintojen 

summa. Riskienhallinnan edellytyksenä on, että työyhteisössä on avoin ja turvallinen 

keskusteluilmapiiri, jossa sekä henkilöstö että asiakkaat ja heidän omaisensa uskaltavat 

tuoda esille laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä epäkohtia. 
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Riskienhallinnan järjestelmät ja menettelytavat 

Riskienhallinnassa laatua ja asiakasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta 

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

teutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu suunnitelmallinen toiminta epäkohtien 

ja todettujen riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi. Osana riskienhallinnan toimeen-

panoa toteutuneet haittatapahtumat kirjataan, analysoidaan, raportoidaan ja toteute-

taan korjaavat toimenpiteet. Esihenkilön vastuulla on henkilöstön riittävä perehdytys 

erityisesti asiakasturvallisuuteen kohdistuvissa riskeissä. 

Riskienhallinnan työnjako 

Toiminnasta vastaavan johdon ja esihenkilöiden tehtävänä on huolehtia omavalvonnan 

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

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

mistamiseen on osoitettu riittävästi voimavaroja. Esihenkilön vastuulla on saada aikaan 

myönteinen asenneympäristö turvallisuuskysymysten käsittelylle. Riskienhallinta vaatii 

sitoutumista ja aktiivisia toimia koko henkilökunnalta. Työntekijät osallistuvat turvalli-

suustason ja -riskien arviointiin, omavalvontasuunnitelman laatimiseen ja turvallisuutta 

parantavien toimenpiteiden toteuttamiseen.  

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

lökunnalta vaaditaan sitoutumista, kykyä oppia virheistä sekä muutoksessa elämistä, 

jotta turvallisten ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen on mahdollista.  

Riskienhallinnan prosessi on käytännössä omavalvonnan toimeenpanon prosessi, 

jossa riskienhallinta kohdistetaan kaikille omavalvonnan osa-alueille. 

Vammaispalveluissa on tehty riskianalyysi, joka päivitetään vuosittain. Vammaispalvelui-

den henkilöstön asiantuntemusta hyödynnetään riskien tunnistamisessa ja arvioinnissa. 

Henkilöstö osallistuu myös omavalvontasuunnitelman laatimiseen. 

Riskien tunnistaminen 

Riskienhallinnan prosessissa sovitaan toimintatavoista, joilla riskit ja kriittiset työvaiheet 

tunnistetaan ja miten niihin kohdistetaan omavalvontaa. Läntisen alueen 

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72811
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/72811
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vammaispalveluiden tiimi sijoittuu neljään eri toimitilaan, jonka vuoksi riskit vaihtelevat 

paikan mukaan. Riskeistä keskustellaan yhdessä esihenkilön kanssa. 

Ilmoitusvelvollisuus 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 29 §:n mukaisesti palveluntuottajalla on 

velvollisuus ilmoittaa salassapitosäännösten estämättä palvelunjärjestäjälle ja valvonta-

viranomaiselle palveluntuottajan omassa tai tämän alihankkijan toiminnassa ilmenneet 

asiakas- ja potilasturvallisuutta olennaisesti vaarantavat epäkohdat. 

Miten henkilökunta tuo esille havaitsemansa asiakasturvallisuuteen kohdistuvat ris-

kit, epäkohdat ja laatupoikkeamat?   

Jokaisella työntekijällä on velvollisuus ilmoittaa viipymättä esihenkilölle, jos asiakkaan 

sosiaalihuollon toteuttamisessa huomataan kaltoinkohtelua, epäkohtia tai sen uhkia. 

Epäkohtia on mahdollista nostaa esiin välittömän ilmoituksen lisäksi Laatuportti-järjes-

telmän kautta kirjallisesti sekä viikoittaisissa palavereissa, jos toimintamalleissa huoma-

taan korjaamisen tarvetta. Vastuu riskienhallinnassa saadun tiedon hyödyntämisestä toi-

minnankehittämisessä on toiminnasta vastaavalla taholla, mutta työntekijöiden tulee il-

moittaa havaituista riskeistä johdolle. 

Epäkohtailmoituksen vastaanottaneen henkilön on ilmoitettava asiasta hyvinvointialueen 

sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Ilmoituksen vastaanottaneen toiminnasta vas-

taavan esihenkilön tulee käynnistää toimet epäkohdan tai sen uhan poistamiseksi. Ellei 

toimenpiteitä käynnistetä, ilmoituksen tekijän on ilmoitettava asiasta aluehallintoviras-

tolle. 

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

keamat ja riskit ja miten ne käsitellään? 

Asiakkaat ja omaiset voivat olla yhteydessä esihenkilöön, sosiaaliasiamieheen tai tehdä 

muistutuksen saamastaan kohtelusta. Muistutukset toimitetaan kirjaamoon (kir-

jaamo@hyvaks.fi)  

 

 

mailto:kirjaamo@hyvaks.fi
mailto:kirjaamo@hyvaks.fi
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Riskien ja esille tulleiden epäkohtien käsitteleminen 

Haittatapahtumien ja läheltä piti -tilanteiden käsittelyyn kuuluu niiden kirjaaminen, 

analysointi ja raportointi. Haittatapahtumien käsittelyyn kuuluu myös niistä keskustelu 

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

siin oikeuttava haittatapahtuma, asiakasta tai omaista informoidaan korvausten hakemi-

sesta. 

Laatupoikkeamiin, läheltä- piti tilanteisiin ja haittatapahtumiin reagoidaan välittömästi 

asian vaatimalla vakavuudella ja aloitetaan mahdolliset korjaavat toimenpiteet sekä in-

formoidaan asianosaista. Epäkohtiin reagoidaan sekä ne käsitellään riskienhallintasuunni-

telman mukaisesti. Hyvinvointialueella on käytössä Laatuportti-järjestelmä, johon hait-

tatapahtumat ja läheltä piti –tilanteet kirjataan, käsitellään ja raportoidaan. 

https://kssote.sharepoint.com/sites/intranet-laatu-ja-turvallisuus/sitepages/laatu-

portti.aspx    

 

5 ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET  

Palvelutarpeen arviointi sekä hoito- ja palvelusuunnitelma  

Haettavien palvelujen ja tukitoimien tarpeen selvittäminen aloitetaan viimeistään seit-

semäntenä askipäivänä sen jälkeen, kun vammainen henkilö taikka hänen laillinen edus-

tajansa tai omaisensa, muu henkilö tai viranomainen on ottanut yhteyttä sosiaalipalve-

luista vastaavan kunnan viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Asia voidaan laittaa vi-

reille joko kirjallisesti tai suullisesti. Erityistä tukea tarvitsevien lasten ja muiden eri-

tyistä tukea tarvitsevien henkilöiden (kts. Sosiaalihuoltolaki 3 § ja 36 §) palvelutarpeen 

arvioinnin tekemisestä vastaavalla viranhaltijalla on oltava sosiaalihuollon ammattihen-

kilöistä annetun lain 7 §:n mukainen sosiaalityöntekijän kelpoisuus. Palvelutarpeen arvi-

ointi sisältää yhteenvedon aikaan tilanteesta sekä sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen 

tarpeesta; sosiaalihuollon ammattihenkilön johtopäätökset asiakkuuden edellytyksistä; 

asiakkaan mielipiteen ja näkemyksen palvelutarpeestaan, ellei palvelutarpeen arvioimi-

seen yhteystyössä asiakkaan kanssa ole ilmeistä estettä (Sosiaalihuoltolaki 37 §).  

https://kssote.sharepoint.com/sites/intranet-laatu-ja-turvallisuus/sitepages/laatuportti.aspx
https://kssote.sharepoint.com/sites/intranet-laatu-ja-turvallisuus/sitepages/laatuportti.aspx
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Vammaisen henkilön tarvitsemien palvelujen ja tukitoimien selvittämiseksi laaditaan il-

man aiheetonta viivytystä palvelusuunnitelma siten kuin sosiaalihuollon asiakaslain 7 

§:ssä säädetään. Palvelusuunnitelma on tarkistettava, jos vammaisen henkilön palvelu-

tarpeessa tai olosuhteissa tapahtuu muutoksia sekä muutoinkin tarpeen mukaan. 

Vammaispalvelulain mukaisia palveluja ja tukitoimia koskevat päätökset tehdään ilman 

aiheetonta viivytystä ja viimeistään kolmen kuukauden kuluessa siitä, kun vammainen 

henkilö tai hänen edustajansa on esittänyt palvelua tai tukitointa koskevan hakemuksen, 

jollei asian selvittäminen erityisestä syystä vaadi pitempää käsittelyaikaa.  

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

tuulla päivittäminen on? Miten palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista ja päivit-

tämisen tarvetta seurataan?  

Vammaisen henkilön tarvitsemien palvelujen ja tukitoimien selvittämiseksi laaditaan il-

man aiheetonta viivytystä palvelusuunnitelma siten kuin sosiaalihuollon asiakaslain 7 §:ssä 

säädetään. Palvelusuunnitelma tarkistetaan, kun vammaisen henkilön palvelutarpeessa 

tai olosuhteissa tapahtuu muutoksia sekä muutoinkin tarpeen mukaan. Tavallisesti suun-

nitelma sovitaan päivitettäväksi vähintään 2–3 vuoden välein.  

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

tosuunnitelman laatimiseen ja päivittämiseen? 

Läheisverkoston kartoittamisella (Sosiaalihuoltolaki 43 §) tarkoitetaan sen selvittämistä, 

miten omaiset tai muut asiakkaalle läheiset henkilöt osallistuvat asiakkaan tukemiseen. 

Läheisverkoston kartoittaminen toteutetaan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä tai 

tarvittaessa muulloin asiakkuuden aikana. Kartoittamisen yhteydessä selvitetään tarvit-

taessa omaisten ja läheisten mahdollinen tuen tarve. 

Laadittaessa asiakas- tai palvelusuunnitelmaa tavoitteena on viranhaltijan ja asiakkaan 

yhteinen näkemys asiakkaan toimintakyvystä ja tarvittavista palveluista. Myös eriävät 

näkemykset kirjataan palvelusuunnitelmaan. Näkemyseroja voi syntyä esimerkiksi siitä, 

mikä on kussakin tilanteessa sopivin palvelumuoto tai kuinka runsaasti asiakas tarvitsee 

esimerkiksi henkilökohtaista apua. Asiakkaan näkemystä selvitettäessä huolehditaan asi-

akkaalle soveltuvista kommunikaatiokeinoista tai tulkkauspalvelujen käytöstä.  
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Asiakkaiden palvelutarpeen arvioinneissa sekä palvelusuunnitelmissa selvitetään omais-

ten ja läheisten näkemyksen asiakkaan palvelutarpeesta. Asiakaslaissa mainitaan, että 

mikäli asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn 

vuoksi pysty osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa suunnitteluun tai asiakas ei ym-

märrä ehdotettuja ratkaisuvaihtoehtoja tai päätösten vaikutuksia, asiakkaan tahtoa sel-

vitetään yhteistyössä hänen laillisen edustajansa (esimerkiksi määrätty edunvalvoja tai 

lapsen huoltaja) taikka omaisensa (vanhemmat, aviopuoliso, rekisteröidyssä parisuh-

teessa elävä henkilö) tai hänen läheisensä (avopuoliso) kanssa. Asian selvittämisessä on 

kyse salassa pidettävien tietojen luovuttamisesta. Mikäli asiakkaan suostumusta tietojen 

luovuttamiseen ei voida saada, tiedot luovutetaan sosiaalihuollon asiakaslain 17 §:ssä 

säädetyillä edellytyksillä. 

Asiakkaan kohtelu 

Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteutta-

jalta laadultaan hyvää sosiaalihuoltoa ja hyvää kohtelua ilman syrjintää. Asiakasta on 

kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä että hänen vakaumustaan ja yk-

sityisyyttään kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteuttaessa on otettava huomioon asiak-

kaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilölliset tarpeet sekä hänen äidinkielensä ja kult-

tuuritaustansa. Vammaispalveluissa toimitaan palveluja ja viranomaisia ohjaavan lain-

säädännön ja eettisten periaatteiden mukaisesta.  

Itsemääräämisoikeuden varmistaminen 

Vammaispalveluiden tavoitteena on tarjota asiakkaille laadukkaita palveluja ja edistää 

hyvinvointia, yhdenvertaisuutta ja osallisuutta. Asiakkaan palvelut perustuvat hänelle 

laadittuun palvelusuunnitelmaan ja palvelut pohjautuvat vammaispalvelulakiin ja lakiin 

kehitysvammaisten erityishuollosta. Palvelusuunnitelma on sosiaalityöntekijän. asiak-

kaan ja tämän lähiverkoston yhdessä laatima kuvaus asiakkaan yksilöllisestä toimintaky-

vystä ja palveluntarpeesta. Palveluiden suunnittelun ja järjestämisen tavoitteena on 

mahdollistaa asiakkaille mahdollisimman normaali ja itsenäinen elämä ja palveluiden 

suunnitellussa huomioidaan mahdollisuuksien mukaan asiakkaan toiveet. Toimivien ja oi-

kein mitoitettujen palvelujen avulla edistetään asiakkaiden yhteiskunnallista osallisuutta 

ja yhdenvertaisuutta. 
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Asiakkaiden tukena on vammaispalvelujen moniammatillinen ja ammattitaitoinen henki-

lökunta. Asiakkaiden itsemääräämisoikeuden toteutumista arvioidaan säännöllisesti. Ta-

voitteena on luoda asiakkaille heidän itsenäistä suoriutumistaan tukevia ympäristöjä ja 

mahdollistaa myönteisiä, voimaannuttavia kokemuksia.  

Miten yksikössä vahvistetaan ja varmistetaan asiakkaiden itsemääräämisoikeuteen 

liittyviä asioiden toteutuminen (kuten oikeus yksityisyyteen, vapaus päättää itse 

omista jokapäiväisistä toimistaan ja mahdollisuudesta yksilölliseen ja omannäköiseen 

elämään)? 

Palvelutarpeen arviointia tehtäessä ja palveluja järjestettäessä asiakkaalle selvitetään 

hänen yleis- ja erityislainsäädäntöön perustuvat oikeudet ja velvollisuudet sekä erilaiset 

vaihtoehdot palvelujen toteuttamiseksi ja niiden vaikutukset. Yksilöllisen palveluntarpeen 

arvioinnin tekeminen yhdessä asiakkaan ja hänen läheisten kanssa. Arvioinnissa työntekijä 

voi tuoda esille erilaisia vaihtoehtoja, joiden pohjalta asiakas voi itse tuoda esille omat 

toiveensa ja rakentaa omannäköisen elämän mahdollisten tarvittavien tukitoimien kanssa. 

Asiakkaan mielipide ja näkemykset kirjataan palvelusuunnitelmaan. Itsemääräämisoi-

keutta koskevista periaatteista ja käytännöistä keskustellaan sekä asiakasta hoitavan lää-

kärin, että omaisten ja läheisten kanssa ja ne kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuun-

nitelmaan. Rajoittamistoimenpiteistä tehdään kirjaukset myös asiakasasiakirjoihin. 

Kehitysvammalain 42 §:n mukaisia rajoitustoimenpiteitä käytetään vammaispalveluyksi-

köissä vain äärimmäisissä tilanteissa. Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 

mukaisesti rajoitustoimenpiteiden käyttöä arvioitaessa on palvelua tarjoavalla yksiköllä 

oltava käytettävissään riittävä lääketieteen, psykologian ja sosiaalityön asiantuntemus 

vaativan hoidon ja huolenpidon toteuttamista ja seurantaa varten. Tiettyjen rajoitustoi-

menpiteiden osalta (42 j §, 42 k §, 42 l §, 42 m § ja 42 n §) on pyydettävä ja otettava 

huomioon asiantuntijoiden arviot ja asiantuntijat seuraavat ja arvioivat rajoitustoimien 

toistuvaa käyttöä. 

Päätöksen rajoitustoimenpiteistä tekee virkasuhteessa oleva toimintayksikön vastaava 

johtaja. Sosiaalityöntekijät tekevät päätöksiä rajoitustoimenpiteen käytöstä tiettyjen 

rajoitustoimenpiteiden osalta (42 l §, 42 m §, 42 n §) tilanteissa, joissa toimintayksikön 

vastuuhenkilö ei ole virkasuhteessa. Virkasuhteessa oleva lääkäri tekee päätökset 
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välttämättömän terveydenhuollon antamisesta vastustuksesta riippumatta (42 j §) sekä 

rajoittavien välineiden tai asusteiden käytöstä vakavissa vaaratilanteissa (42 l §). Sosiaa-

lityöntekijä, lääkäri ja psykologi osallistuvat rajoitustoimenpiteiden moniammatilliseen 

arviointiin. Moniammatillinen tiimi kokoontuu kerran kuukaudessa, jossa arvioidaan asia-

kaskohtaisten rajoitustoimenpiteiden käyttöä kehitysvammalain edellyttämällä tavalla.  

Tavoitteena rajoitustoimenpiteiden suhteen on, että niitä käytetään mahdollisimman vä-

hän ja että niiden käyttöä pyritään vähentämään. Rajoitustoimenpiteen käyttäminen ei 

voi olla rutiininomainen käytäntö asiakasta ohjatessa. Rajoitustoimenpiteitä arvioidaan 

kehitysvammalain edellyttämällä tavalla, kuitenkin vähintään puolivuosittain järjestet-

tävissä palvelun toteuttamissuunnitelmapalaverissa. 

Asiakkaan asiallinen kohtelu 

Työntekijän lähiesihenkilö (johtava sosiaalityöntekijä tai palvelupäällikkö) keskustelee 

asiakkaan kanssa, mikäli asiakas on kokenut tulleensa epäasiallisesti kohdelluksi työnte-

kijän taholta tai asiakas itse toivoo asiakasta keskusteltavan. Esihenkilö keskustelee ti-

lanteesta työntekijän kanssa ja asiakkaan toivoessa järjestetään tapaaminen joko asiak-

kaan ei asiakkaan ja työntekijän kanssa. Asiakasta ohjataan muistutuksen tai kantelun 

tekemiseen liittyvissä asioissa. Työyhteisön jäseniä kannustetaan avoimeen keskusteluun 

sekä rakentavan palautteen antamiseen ja käsittelyyn.  

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

allista kohtelua havaitaan?  

Asiakas kohdataan ammatillisesti ja kunnioittavasti hänen erityispiirteensä huomioiden. 

Asiakkailla, omaisilla ja muilla tahoilla on mahdollisuus antaa palautetta saamastaan pal-

velusta.  

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

akkaan kokema epäasiallinen kohtelu, haittatapahtuma tai vaaratilanne? 

Asiakas ja läheinen voivat ilmaista huolensa palvelun laatuun liittyen suullisesti tai kir-

jallisesti palveluita järjestävälle taholle. Tarvittaessa järjestetään palaveri, jossa epä-

asiallisesta kohtelusta keskustellaan ja asiakasta kuullaan sekä pyritään löytämään 
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ratkaisu ja sopimaan menettelytavoista jatkossa. Tarvittaessa asiakasta ohjataan teke-

mään muistutus. 

Asiakkaan osallisuus 

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikön laadun ja omavalvonnan kehittämi-

seen 

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

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

suuden ja omavalvonnan kehittämistä. Asiakkaita tavatessa ja palvelusuunnitelmia päivi-

tettäessä saadaan asiakaspalautetta palveluihin liittyen. 

Miten asiakkaat ja heidän läheisensä osallistuvat yksikön palvelun ja omavalvonnan 

kehittämiseen? 

Asiakasosallisuusryhmän säännölliset tapaamiset. Eri palveluissa voi olla myös omia asia-

kasosallisuutta tukevia työryhmiä. 

Miten ja miten usein asiakaspalautetta kerätään? 

Yksilöllistä asiakaspalautetta voi antaa kirjallisesti tai puhelimitse. Hyvinvointialueen in-

ternet-sivuilla voi jättää sähköistä palautetta.   

Miten asiakkailta saatua palautetta hyödynnetään toiminnan kehittämisessä ja/tai 

korjaamisessa? 

Saatu palaute välitetään asianosaisille. Toimintaa kehitetään saatujen palautteiden 

avulla. 

Asiakkaan oikeusturva 

Palvelun laatuun tai asiakkaan saamaan kohteluun tyytymättömällä on oikeus tehdä 

muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen 

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

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

taus kohtuullisessa ajassa. 
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Muistutuksen vastaanottaja, virka-asema ja yhteystiedot 

toimitetaan kirjaamo@hyvaks.fi,  

Palvelupäällikkö Elina Hienola laatii vastauksen muistutukseen.  

Sosiaaliasiamiehen yhteystiedot sekä tiedot hänen tarjoamistaan palveluista 

Eija Hiekka, 044 265 1080, eija.hiekka@hyvaks.fi     

Yksikön toimintaa koskevat muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset käsitellään 

ja huomioidaan toiminnan kehittämisessä. 

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekä tiedot sitä kautta saatavista palveluista 

kuluttajaneuvonta.fi, puh. 029 505 3050     

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

Avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen välisessä riitatilanteessa (vain kuluttajan 

aloitteesta). Antaa kuluttajille ja yrityksille tietoa kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuk-

sista. Neuvoo asunto- ja kiinteistökaupan ongelmissa. 

 

Miten muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset käsitellään ja huomioidaan 

toiminnan kehittämisessä? 

Toimintayksikköä koskevat muistutukset käsitellään aina toimintayksiköissä. Toimintayk-

sikön vastuuhenkilön on käsiteltävä muistutus asianmukaisesti ja annettava siihen vas-

taus kohtuullisessa ajassa muistutuksen tekemisestä. Muistutuksen johdosta annettuun 

vastaukseen ei voi hakea muutosta valittamalla. Muistutuksen tekeminen ei vaikuta asi-

akkaan oikeuteen tehdä asiastaan kantelua aluehallintoviranomaiselle.   

Aluehallintoviranomaiselle tehtyyn kanteluun vastataan annetussa määräajassa. Aluehal-

lintovirasto pyytää selvitystä siltä viranomaiselta, jonka toimintaa kantelu koskee. Alue-

hallintovirasto antaa kantelusta ratkaisun ja päätös toimii kannanottona kantelun koh-

teena olleen toiminnan oikeellisuudesta. Kanteluratkaisusta ei voi valittaa. 

mailto:kirjaamo@hyvaks.fi
mailto:eija.hiekka@hyvaks.fi
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Muistutus- ja kantelutoimien kautta saatua tietoa toiminnan muutostarpeista käsitellään 

toimintayksikössä ja huomioidaan toiminnan kehittämisessä. Ennen vastauksen laatimista 

vastuuhenkilö pyytää selvitystä muistutuksessa tai kanteluissa mainituilta työntekijöiltä 

ja käy tarvittavia keskusteluja heidän kanssaan.     

Tavoiteaika muistutusten käsittelylle 

4 viikkoa       

Omatyöntekijä  

Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettävä asiakkuuden ajaksi 

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

luista vastaava työntekijä tai nimeäminen on muusta syystä ilmeisen tarpeetonta. Oma-

työntekijänä toimivan henkilön tehtävänä on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti 

edistää sitä, että asiakkaalle palvelujen järjestäminen tapahtuu palvelutarpeen arvioin-

nin mukaisesti. 

Onko asiakkaille nimetty omatyöntekijä? 

Pääsääntöisesti asiakkaalle nimetään omatyöntekijä. 

  

6. PALVELUN SISÄLLÖN OMAVALVONTA 

Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta 

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

lista toimintakykyä? 

Vammaispalveluiden asiakkaan palvelut perustuvat hänelle laadittuun palvelusuunnitel-

maan ja palvelut pohjautuvat vammaispalvelulakiin ja lakiin kehitysvammaisten erityis-

huollosta. Vammaispalveluiden palvelusuunnitelmaa laadittaessa selvitetään asiakkaan 

fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky moniammatillisesti ja tar-

vittavia terveydenhuollon lausuntoja hyödyntäen. Palvelusuunnitelma on sosiaalityönte-

kijän, asiakkaan ja tämän lähiverkoston yhdessä laatima kuvaus asiakkaan yksilöllisestä 

toimintakyvystä ja palveluntarpeesta. Palveluiden suunnittelun ja järjestäminen 
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tavoitteena on mahdollistaa asiakkaille mahdollisimman normaali ja itsenäinen elämä ja 

palveluiden suunnittelussa huomioidaan mahdollisuuksien mukaan asiakkaan toiveet. 

Toimivien ja oikein mitoitettujen palvelujen avulla edistetään asiakkaiden yhteiskunnal-

lista hyvinvointia, osallisuutta ja yhdenvertaisuutta. 

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

Ohjausta ja neuvontaa annetaan puhelimitse tai kotikäynneillä alueella toimivista kol-

mannen sektorin toiminnasta. 

Miten asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien 

tavoitteiden toteutumista seurataan? 

Vammaispalveluiden asiakaskohtaiseen palvelusuunnitelmaan kirjataan asiakkaan toimin-

takykyä, hyvinvointia ja kuntouttaa toimintaa koskevia tavoitteita. Tavoitteiden toteutu-

mista seurataan tarvittavalla yhteydenpidolla ja tapaamisilla asiakkaan kanssa.  

Monialainen yhteistyö 

Sosiaalihuollon asiakas voi tarvita useita palveluja yhtäaikaisesti. Jotta palvelukokonai-

suudesta muodostuisi asiakkaan kannalta toimiva ja hänen tarpeitaan vastaava, vaadi-

taan palvelunantajien välistä yhteistyötä, jossa tiedonkulku eri toimijoiden välillä on eri-

tyisen tärkeää. 

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssä säädetään monialaisesta yhteistyöstä asiakkaan tarpeenmukai-

sen palvelukokonaisuuden järjestämiseksi.  

Miten yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden 

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

jestetty? 

Vammaispalveluissa työtä tehdään asiakkaan ja hänen verkostonsa kanssa. Verkostoon 

kuuluu usein useita eri yhteistyötahoja. Yhteistyötä tehdään mm. neuvolan, koulujen, 

päivähoidon, maahanmuuttajapalveluiden, aikuissosiaalityön, lastensuojelun, terveys-

palveluiden ja edunvalvonnan kanssa sekä vammaispalveluiden omien asumisyksiköiden 

ja päivä- ja työtoimintayksiköiden kanssa. Lisäksi yhteistyötä tehdään 3. sektorin, seura-

kunnan, yksityisten palveluntuottajien, eri oppilaitosten ja Kelan avulla. Yhteistyö ja 
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tiedonkulku toteutetaan kokousten ja puheluiden avulla sekä muulla tavoin, tarvittaessa 

tietosuojatusti viestimällä.  

 

7 ASIAKASTURVALLISUUS 

Yhteistyö turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa 

Sosiaalihuollon omavalvonta koskee asiakasturvallisuuden osalta sosiaalihuollon lainsää-

dännöstä tulevia velvoitteita. Palo- ja pelastusturvallisuudesta sekä asumisterveyden 

turvallisuudesta vastaavat eri viranomaiset kunkin alan oman lainsäädännön perusteella. 

Asiakasturvallisuuden edistäminen edellyttää kuitenkin yhteistyötä kaikkien turvallisuu-

desta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Palo- ja pelastusviranomaiset 

asettavat omat velvoitteensa edellyttämällä mm. poistumisturvallisuussuunnitelman. 

Miten tehdään yhteistyötä muiden asiakasturvallisuudesta vastaavien viranomaiset ja 

toimijoiden kanssa?  

Asiakkaan tarvitsemien palveluiden näkökulmasta olennaista on Sosiaalihuoltolain 40 § 

mukainen ilmoitusvelvollisuus muulle viranomaiselle asiakkaan tuen tarpeesta. Jos asiak-

kaan tarpeisiin ei voida vastata vain sosiaalihuollon toimin, asiakkaan palvelutarpeen ar-

vioinnista vastaavan sosiaalihuollon ammattihenkilön, omatyöntekijän tai muun asiak-

kaan palveluista vastaavan työntekijän on asiakkaan suostumuksella otettava yhteyttä 

siihen viranomaiseen, jonka vastuulla tarvittavien toimien järjestäminen ensisijaisesti 

kuuluu. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöitä koskee myös ilmoitusvelvollisuus sosiaa-

lihuollon tarpeessa ilmeisesti olevasta henkilöstä salassapitosäädösten estämättä sekä 

lastensuojeluilmoituksen tekoon viipymättä, jos he ovat tehtävässään saaneet tietää lap-

sesta, jonka hoidon ja huolenpidon tarve, kehitystä vaarantavat olosuhteet tai oma käyt-

täytyminen edellyttää mahdollista lastensuojelun tarpeen selvittämistä. 

Henkilöstö 

Miten seurataan toimintayksikön henkilöstön riittävyyttä suhteessa asiakkaiden pal-

velujen tarpeisiin? Miten henkilöstövoimavarojen riittävyys varmistetaan? 
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Vammaispalveluiden palvelutarpeen kehittymistä ja palvelutakuun toteutumista seura-

taan asiakastyön tilastoinnista säännöllisesti. Työntekijäkohtaisia asiakasmääriä tarkas-

tellaan säännöllisesti ja tehdään tarvittaessa muutoksia työnjakoon. Lyhytaikaisissa pois-

saoloissa työtehtäviä jaetaan ja organisoidaan tiimin kesken esihenkilön johdolla. Esi-

henkilötyössä pyritään tukemaan työntekijöiden vahvuuksia ja mahdollisuuksia kehittyä 

työssä. Vammaispalveluihin otetaan säännöllisesti opiskelijoita (yliopistot, ammattikor-

keakoulut) ja pyritään tekemään yhteistyötä oppilastioin kanssa. Harjoittelijoille tarjo-

taan mahdollisuuksien mukaan sijaisuuksia vammaispalveluista.  

Mitkä ovat sijaisten käytön periaatteet? 

Vammaispalveluissa pidempiaikaisiin sijaisuuksiin pyritään aina mahdollisuuksien mukaan 

rekrytoimaan sijainen työtehtävien hoitamiseksi.  

Miten varmistetaan vastuuhenkilöiden tehtävien organisointi siten, että lähiesihenki-

löiden työhön jää riittävästi aikaa? 

Lähiesihenkilö ei pääsääntöisesti tee suoraa asiakastyötä. Säännölliset tiimit henkilöstön 

kanssa, jossa pääsääntöisesti käydään läpi asiakasasioita ja yleisiä tiedotettavia asioita. 

Käytetään viestintävälineenä sähköpostia ja teamsia. 

Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet 

Palkattaessa työntekijöitä on otettava huomioon erityisesti henkilöiden soveltuvuus ja 

luotettavuus. Rekrytointitilanteessa työnantajan tulee tarkistaa sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattihenkilöiden ammattioikeuksia koskevat rekisteritiedot sosiaalihuollon ja 

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

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

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

toisille työntekijöille. 

Miten rekrytoinnissa otetaan huomioon työntekijän soveltuvuus ja luotettavuus työ-

tehtäviinsä? 

Ammattiryhmittäin on olemassa omat vaatimukset kelpoisuusehtoina. Lain lasten kanssa 

työskentelevien rikostaustan selvittämiseksi mukaisesti rikosrekisteriote tarkastetaan 
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aina yli 3 kk työ- tai virkasuhteessa, kun henkilö ryhtyy toimimaan alaikäisten lasten 

kanssa. Rekrytointivaiheessa työtehtävien sisältäessä asiakkaiden kodeissa ja lasten 

kanssa työskentelyä, kiinnitetään erityistä huomiota työntekijän soveltuvuuteen.   

Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja täydennyskoulutuksesta 

Vammaispalveluissa virkasuhteeseen liittyvien asioiden perehdyttämisvastuu on esihenki-

löllä ja työn sisältöön liittyvään perehdyttämiseen nimetään vastuuhenkilö. Perehdytyk-

sessä huolehditaan perehdyttämisestä työskentelytiloihin ja kiinteistöön, työympäris-

töön, palvelusuhteeseen, viestintään, työsuojeluun ja yhteistoimintaan, ammattitaidon 

kehittämiseen sekä itse työn sisältöön. Lisäksi työntekijöillä on mahdollisuus osallistua 

työnantajan järjestämiin henkilöstökoulutuksiin.  

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilölaissa säädetään työntekijöiden velvollisuu-

desta ylläpitää ammatillista osaamistaan ja työnantajien velvollisuudesta mahdollistaa 

työntekijöiden täydennyskouluttautuminen.  

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

huollon toimintayksikön henkilökunnan perehdyttämisestä ja ohjeistamisesta työmene-

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

mista ja itsemääräämisoikeuden toteutumista. Erityishuollon toimintayksikön henkilö-

kunta on koulutettava rajoittamisen tarpeen ennaltaehkäisemiseen ja rajoitustoimenpi-

teiden asianmukaiseen käyttämiseen. 

Miten huolehditaan työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyksestä asiakastyöhön 

ja omavalvonnan toteuttamiseen.  

Perehdyttämiseen varataan tarpeeksi aikaa ja jokaiselle opiskelijalle nimetään ohjaaja. 

Opiskelijoilla nimetään harjoitteluohjaajat, jotka vastaavat opiskelijan käytännön oh-

jauksesta opetuksen ajan. 

Miten ja kuinka usein henkilökunnan täydennyskoulutusta järjestetään? 

Täydennyskoulutuksia järjestää työnantaja sekä muut yhteistyötahot. Lisäksi mahdolli-

suus osallistua etänä verkkokoulutuksiin. Hyvinvointialueella on määritelty pakolliset 
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koulutusvaatimukset eri ammattiryhmille ja ne löytyvät Polku-intrasta. Ulkoisiin koulu-

tuksiin osallistuminen harkitaan tilannekohtaisesti.   

Toimitilat 

Jämsän toimipiste sijaitsevat kahdessa osoitteissa Kelhänkatu 3 (4 työntekijää) sekä Sak-

salankatu 1, (1 työntekijä) ja Keuruun toimipiste osoitteessa Kantolantie 7. Petäjäveden 

ja Multian alueen asiakkaiden asioita hoidetaan Petäjäveden toimipisteeltä, Suutarintie 

4, 41900 Petäjävesi sekä Toivakan/Joutsan/ Luhangan asiakkaisen asioita Toivakan toi-

mipisteeltä osoitteesta, Iltaruskontie 2, 41660 Toivakka. 

Jokaisella läntisen alueen vammaispalveluiden työntekijällä on käytössään oma työ-

huone. 

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

Jämsässä Kelhänkadun tiloja käyttävät hyvinvointialueen omien toimijoiden lisäksi myös 

Jämsän kaupunki. Pihlajalinnan terveyspalvelut käyttävät satunnaisesti Saksalankadun 

tiloja. Jämsässä työntekijöillä on käytössä yhteiset sosiaaliset tilat sekä muutama neu-

votteluhuone. 

Toivakassa hyvinvointialueen omien toimijoiden lisäksi tiloja käyttävät Toivakan kunnan 

työntekijät. Toivakassa työntekijällä on käytössä yhteiset sosiaaliset tilat sekä neuvotte-

luhuone. 

Petäjävedellä hyvinvointialueen omien toimijoiden lisäksi tiloja käyttävät Petäjäveden 

kunnan työntekijät. Työntekijöillä on käytössä yhteiset sosiaaliset tilat sekä neuvottelu-

huone. 

Keuruun toimitilat sijoittuvat terveyskeskuksen yhteyteen, joissa tiloja käyttävät myös 

hyvinvointialueen toimijoiden lisäksi Mehiläinen. 

Tilojen käytön periaatteet 

Läntisen alueen vammaispalveluiden toimintayksiköt sijaitsevat samoissa toimitiloissa 

muiden palvelualojen kanssa, jonka vuoksi tietoturvallisuussyistä työhuoneiden ovet ovat 

pääasiallisesti lukittuina. Toimisto- ja neuvottelutiloissa otetaan vastaan tarvittaessa 
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asiakkaita. Saksalankadun toimipistettä lukuun ottamatta, jokaisessa työhuoneessa on 

kaksi poistumistietä. 

Teknologiset ratkaisut 

Henkilökunnan ja asiakkaiden turvallisuudesta huolehditaan eri tavoin toimipisteen mu-

kaan erilaisilla kulunvalvontakameroilla sekä hälytys- ja kutsulaitteilla. Toivakan sekä 

Keuruun toimipisteissä ei ole käytössä minkäänlaisia hälytys- tai kutsujärjestelmää. 

Mitä kulunvalvontaan tarkoitettuja teknologisia ratkaisuja yksiköllä on käytössä? 

Osassa toimipisteissä on käytössä kortti/älylätkä ovien avaamiseen sekä kameravalvonta. 

Joissakin toimipisteissä ei ole teknologisia ratkaisuja kulunvalvontaan liittyen. 

8 ASIAKAS- JA POTILASTIETOJEN KÄSITTELY JA KIRJAAMINEN 

Henkilötiedolla tarkoitetaan kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan luonnolli-

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

teisia, salassa pidettäviä henkilötietoja. Terveyttä koskevat tiedot kuuluvat erityisiin 

henkilötietoryhmiin ja niiden käsittely on mahdollista vain tietyin edellytyksin. Hyvältä 

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

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

siaalihuollon toiminnassa asiakasta koskevien henkilötietojen käsittelyssä muodostuu 

lainsäädännössä tarkoitettu henkilörekisteri. Henkilötietojen käsittelyyn sovelletaan 

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

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

tojen käsittelyyn vaikuttaa myös toimialakohtainen lainsäädäntö. 

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

telee henkilötietojen käsittelyn tarkoitukset ja keinot. Henkilötietojen käsittelijällä tar-

koitetaan esimerkiksi yksikköä/palvelua, joka käsittelee henkilötietoja rekisterinpitäjän 

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

pääsy tietoihin (tietosuoja-asetus 29 artikla). 

Tietosuoja-asetuksessa säädetään myös henkilötietojen käsittelyn keskeisistä periaat-

teista. Rekisterinpitäjän tulee ilmoittaa henkilötietojen tietoturvaloukkauksista valvon-

taviranomaiselle ja rekisteröidyille. Rekisteröidyn oikeuksista säädetään asetuksen 3 

https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20181050
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luvussa, joka sisältää myös rekisteröidyn informointia koskevat säännöt. Tietosuojaval-

tuutetun toimiston verkkosivuilta löytyy kattavasti ohjeita henkilötietojen asianmukai-

sesta käsittelystä. 

Asiakastyön kirjaaminen 

Asiakastyön kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, 

kun sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilön mahdollisesta sosiaalihuollon 

tarpeesta tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuk-

sen perusteella. Kirjaamisvelvoitteesta on säädetty laissa sosiaalihuollon asiakasasiakir-

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

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

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

malla asiaa koskevan määräyksen 1/2021.  

Miten työntekijät perehdytetään asiakastyön kirjaamiseen? 

Järjestelmään on luotu jokaiselle omat tunnukset. Kirjallisten ohjeiden avulla voi opetella 

käyttöönottoa sekä tarvittaessa toinen työntekijä opastaa sen käytössä. 

Miten varmistetaan, että asiakastyön kirjaaminen tapahtuu viipymättä ja asianmukai-

sesti? 

Asiakastyön kirjaaminen on jokaisen ammattilaisen vastuulla. Kirjaamisvelvoite alkaa, kun 

sosiaalihuollon viranomainen on saanut tiedon henkilön mahdollisesta sosiaalihuollon tar-

peesta tai kun yksityinen palveluntuottaja alkaa toteuttaa sosiaalipalvelua sopimuksen 

perusteella. Yksittäisen asiakkaan asiakastietojen kirjaaminen on jokaisen ammattihenki-

lön vastuulla ja edellyttää ammatillista harkintaa siitä, mitkä tiedot kussakin tapauksessa 

ovat olennaisia ja riittäviä. Velvollisuus kirjata asiakastiedot alkavat, kun palveluntuottaja 

on saanut tiedon henkilön palveluntarpeesta. Tieto asiakkuuden päättymisestä on kirjat-

tava asiakasasiakirjaan. Kirjaukset on tehtävä viipymättä sen jälkeen, kun asiakkaan asiaa 

on käsitelty. 

Miten varmistetaan, että toimintayksikössä noudatetaan tietosuojaan ja henkilötieto-

jen käsittelyyn liittyvä lainsäädäntöä sekä yksikölle laadittuja ohjeita ja viranomais-

määräyksiä? 

https://tietosuoja.fi/etusivu
https://tietosuoja.fi/etusivu
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Toimintayksikön esihenkilö käy säännöllisesti läpi henkilöstön kanssa tietosuojaan ja hen-

kilötietoihin liittyviä ohjeistuksia ja miten toimitaan poikkeustilanteissa. Henkilöstölle lä-

hetettävien tietosuojavastaavan tiedottein varmistetaan, että henkilöstöllä on ajankoh-

tainen tieto lainsäädännöstä, ohjeista ja viranomaismääräyksistä. 

Miten huolehditaan henkilöstön ja harjoittelijoiden henkilötietojen käsittelyyn ja tie-

toturvaan liittyvästä perehdytyksestä ja täydennyskoulutuksesta? 

Esihenkilö huolehtii uudessa tehtävässä aloittavan työntekijän perehdyttämisestätieto-

turva- ja tietosuojaohjeisiin, sekä työntekijän omissa työtehtävissä tarvittavaan erityis-

osaamiseen. Polku-intrasta löytyy vaadittavat koulutukset tietosuojaan ja –turvaan liit-

tyen. 

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot 

Irma Latikka, tietosuoja@hyvaks.fi, 040 014 7217 

 

Onko yksikölle laadittu salassa pidettävien henkilötietojen käsittelyä koskeva se-

loste? 

Kyllä x  Ei  

Tietosuoja | Keski-Suomen hyvinvointialue (hyvaks.fi) 

 

9 YHTEENVETO KEHITTÄMISSUUNNITELMASTA 

Keski-Suomen hyvinvointialueen vammaispalvelujen tehtävänä on järjestää palveluja ja 

tukitoimia vaikeavammaisille, kehitysvammaisille ja autismikirjon henkilöille vammais-

palvelulain perusteella. Palvelujen ja tukitoimien tarkoituksena on edistää vammaisten 

henkilöiden edellytyksiä elää ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisina yhteiskunnan jä-

seninä. Asiakkaiden tukena on vammaispalvelujen moniammatillinen ja ammattitaitoi-

nen henkilökunta.  

Sosiaalihuollon asiakaslain mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteutta-

jalta laadultaan hyvää sosiaalihuoltoa ja hyvää kohtelua ilman syrjintää. Asiakasta on 

mailto:tietosuoja@hyvaks.fi
https://hyvaks.fi/asiakkaana/tietosuoja
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kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata sekä että hänen vakaumustaan ja yk-

sityisyyttään kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiak-

kaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilölliset tarpeet sekä hänen äidinkielensä ja kult-

tuuritaustansa. Vammaispalveluissa toimitaan palveluja ja viranomaisia ohjaavan lain-

säädännön ja eettisten periaatteiden mukaisesti.  

Asiakkaiden antaman palautteen myötä toimintaa pyritään parantamaan ja saatuja ide-

oita hyödynnetään toiminnan kehittämisessä. Asiakkaat voivat vaikuttaa toiminnan ke-

hittämiseen myös esimerkiksi asiakasraatien, vammaisneuvoston ja erialisten työryhmien 

välityksellä. Vammaispalveluiden toimintaa kehitetään saadun palautteen pohjalta työn-

tekijöiden kanssa käydyissä yksittäisissä kehityskeskusteluissa, työpaikan kokouksissa ja 

kehittämispäivissä.  

Työnantaja vastaa työn vaatimien täydennys- ja päivittämiskoulutusten järjestämisestä. 

Työntekijöitä tiedotetaan hyvinvointialueen sisällä järjestettävistä maksuttomista koulu-

tuksista. Työntekijöiden kanssa keskustellaan tarvittavista täydennyskoulutuksista esi-

merkiksi kehittämispäivissä sekä kehityskeskusteluissa. Ulkoisiin koulutuksiin osallistumi-

nen harkitaan tilannekohtaisesti. 

Uusien työntekijöiden perehdyttämisessä huomioidaan tietoturvaan ja sosiaalihuollon 

asiakasasioihin liittyvät salassapitosäädökset. Jokaisen työntekijän on ymmärrettävä, 

että sosiaalihuollon asiakkuuteen liittyvät asiakas- ja henkilötiedot ovat salassa pidettä-

vää tietoa. 

Omavalvontasuunnitelma päivitetään vähintään kerran vuodessa (yksikön esihenkilön 

johdolla) yhdessä henkilöstön kanssa tai kun toiminnassa tapahtuu palvelun laatuun tai 

asiakasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. 

Kaikilla työntekijöillä tulee olla tieto sovituista kehittämiskohteista vuodelle 2024. 

Toiminnassa todetut kehittämistarpeet 

- Kirjaaminen ja tietojärjestelmiin liittyvät asiat (uusi käyttöjärjestelmä Saga) 

- Kirjausten ajantasaisuus 

- Uusien työntekijöiden perehdytys 
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10 OMAVALVONTASUUNNITELMAN SEURANTA 

Sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä annetun lain mukaan hyvinvointialueen ja 

yksityisen palveluntuottajan on laadittava vastuulleen kuuluvista tehtävistä ja palve-

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

tujen velvoitteiden noudattaminen kokonaisuutena järjestetään ja toteutetaan. Omaval-

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

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

teellisuudet korjataan. Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen säädetyt oma-

valvontasuunnitelmat ja potilasturvallisuussuunnitelmat. 

Omavalvontaohjelma sekä omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat 

havainnot ja niiden perusteella tehtävät toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietover-

kossa ja muilla niiden julkisuutta edistävillä tavoilla. 

 

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa toimintayksikön vastaava johtaja. 

 

Paikka ja päiväys 16.1.2024     

Allekirjoitus  Heidi Oranen     


