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VIDEONTILUVAT	
  

• Koulutettavat	
  huolehtivat	
  videointi/tallenne-­‐luvista	
  sekä	
  tallenteen	
  säilytys-­‐	
  ja	
  
hävittämistavoista	
  oman	
  organisaationsa	
  ohjeiden	
  mukaan	
  

• Perhe-­‐	
  ja	
  verkostokeskuksen	
  www.sivuilla	
  	
  videointilupa	
  –	
  pohja,	
  jota	
  voi	
  
käyttää.	
  

• Suositus	
  on,	
  että	
  tallenteella	
  mahdollisen	
  kirjallisen	
  luvan	
  lisäksi	
  on	
  
nauhoitettuna	
  istunnon	
  alussa	
  kuvattavien	
  	
  suullinen	
  tallennuslupa	
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VIDEOINTISOPIMUS 
 
Pyrimme videoimaan ja/tai  ääninauhoittamaan asiakastilanteita  ja työnohjaustilanteita 
kehittääksemme työtämme.  Nauhoitteet auttavat tallentamaan työtilanteita paremmin kuin pelkät 
kirjatut muistiinpanot.   
Nauhoitteita käytetään kouluttajakoulutuksen työnohjaustilanteissa, joissa kokeneet ammattilaiset 
työntekijän ja perheen rinnalla koettavat ideoida työskentelyä eri näkökulmista. Tarvittaessa nauhaa 
voivat myös katsoa asiakas ja työntekijä/t, mikäli se koetaan hyödylliseksi. Tavoitteena on että 
asiakkaat tulisivat mahdollisimman hyvin kuulluksi ja asiakas ja työntekijä saisivat käyttöönsä lisää 
ideoita ja näkökulmia.   
Tehtyjä nauhoituksia on oikeus nähdä vain sellaisilla työntekijöillä ja työnohjaajilla, joita koskee 
salassapitovelvollisuuslainsäädäntö. Nyt tehtävät video- ja/tai ääninauhoitteet hävitetään vuoden 
2017 loppuun mennessä, ellei asiakkaan kanssa toisin sovita.  Halutessanne tämän sopimuksen 
allekirjoittava työntekijä kertoo teille niiden työntekijöiden nimet, joiden kanssa hän nauhaa katsoo. 
 
Me allekirjoittaneet suostumme siihen, että käyntimme ___ /___/____  
      Päivämäärä 
 video/ääninauhoitetaan ja niitä käytetään yllä kuvatulla tavalla. Olemme saaneet tiedon mihin 
sitoudumme ja meillä on oikeus perua tämä sopimus milloin haluamme. 
 
___________________________/____ ___________ 
Paikka                                                                          Aika 
 
_____________________________ Osoite: ___________________________ 
Allekirjoitus 
 
Allekirjoituksen selvennys   ___________________________ 
 
 
                                                                   
________________________________  ______________________________ 
Perheenjäsenen / muun läsnä olevan allekirjoitus  Perheenjäsenen / muun läsnä olevan allekirjoitus 
 
 
________________________________  ______________________________ 
Perheenjäsenen / muun läsnä olevan allekirjoitus  Perheenjäsenen / muun läsnä olevan allekirjoitus 
 
 
 
 
 
 
Sopimuksen vastaanottaja:   Toimipiste, jossa nauhoite tehty: 
 
_____________________________  _______________________________ 
 
 
Allekirjoituksen selvennys 
 
Ammattinimike: 
 
______________________________ 
 


