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Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut 
Arviointitoiminta/ Ostopalvelut ja laadunhallinta 
 

Sturenkatu 8, 1.krs, 00510 Helsinki 
PL 51777, 00099 Helsingin kaupunki 

 

Perustiedot 
Päivämäärä ja kellonaika: 14.5.2025 klo 9–12.30 
 
Yksikkö: Norlandia Care Malminkartano Oy, Isopakari ryhmäkodit Villa (3 krs.) ja Kruunu (4 krs.) 
 
Yhteystiedot: Pakarituvantie 4 C, 00410 Helsinki 
 
Y-tunnus: 3097361–2 
 

Käynnin tarkoitus: Ennalta ilmoittamaton tarkastuskäynti 
 

Edellinen tarkastuskäynti pvm. (esitetyt kehittämistoimenpiteet ja tilanne): Ei aikaisempaa käyntiä ryhmäkoteihin 
Villa ja Kruunu. Hoivakodin muihin ryhmäkoteihin tehty käynti 14.1.2025 ja jatkotoimenpiteiden osalta 6.3.2025 seuranta-
käynti. 
 

Yksikön palvelumuoto: 

Ympärivuorokautinen palveluasuminen ☒           Laitoshoito  ☐ 

 

Yksikön asiakasprofiili: 
 
Ikääntyneet suomenkieliset 
 

Yksikön asiakaspaikka- ja asiakasmäärä, hyvinvointialueet: 
 
3. krs Isopakari Villa: 20/20 
4. krs. Isopakari Kruunu: 17/20 
 
Tarkastuskäyntipäivänä Villassa oli 16 asiakasta Helsingistä ja 4 Vantaa-Kerava hyvinvointialueelta. Kruunussa 4 asia-
kasta Helsingistä ja 13 Vantaa-Kerava hyvinvointialueelta. 
 

Yksikön vastuuhenkilö (Soteri-rekisteriin nimetty vastuuhenkilö): 
johtaja Merja Åstedt  
p.050 301 9846, merja.astedt@norlandia.com 
 

Yksikön lähiesihenkilö: 
Tarkastuskertomuksen valmistuessa (30.7.2025): vastaava sairaanhoitaja Kati Karjalainen 
 

Tarkastuskäynnillä läsnä:  

Yksikön hoitohenkilökunta ja johtaja (osan aikaa) 
 

Ostopalvelut ja laadunhallinta -yksikön edustajat: 
erityissuunnittelija, asiakkuuspäällikkö ja hoitotyön asiantuntija (hygienia)  
 

 

1. Henkilöstö 
Henkilöstörakenne ammattiryhmittäin (ajantasainen henkilös-
töluettelo) 

 Määrä 

Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 3 

Lähihoitaja 13 
Lisäksi yövuoroissa 5 lääkeluvallista lähihoitajaa (te-
kevät yövuoroja kaikissa Isopakarin ryhmäkodeissa) 

Hoiva-avustaja: keittiötehtävät ja avustavat tehtävät hoivassa 5 

Kuntoutushenkilöstö - 

Tukipalveluhenkilöstö - 
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Muu, mikä?  
Sosionomi talossa arkisin 
Henkilöstövalmentaja sijaishankinnat ja työvuorosuunnittelu 
Ruokahuolto: Amica valmistuskeittiö  
Liinavaatehuolto sekä työvaatehuolto: Comforta pesula 
 

 

Työntekijämäärä ammattiryhmittäin tarkastuspäivänä Määrä vuorossa 

Ammattiryhmä Aamu Väli 
 

Ilta  
 

Yö 
 Sote-koulutettu henkilöstö Villa: 4 lh 

Kruunu: 1 sh + 
2 lh  

 Villa: 3 lh  
Kruunu: 2 
lh  

Villa: 1 lh 
Kruunu: 1 lh 
 

Kuntoutushenkilöstö     

Muu henkilöstö (esim. hoiva-avustajat, opiskelijat tms.) Villa: 1 hoiva-
avustaja  
(lh-oppisopi-
musopisk) 

 Villa: 1 
hoiva-
avustaja 
Kruunu: 1 
hoiva-
avustaja 
(oppisopi-
musopisk) 

 

Tukipalveluhenkilöstö:  
 

    

Työntekijän rikosrekisteriotteen tarkistaminen  
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) 28§ 

Rikosrekisteri tarkistetaan kaikilta rekrytoinnin yhteydessä. Hakijoille kerrotaan haastattelun yhteydessä, että työsopimuk-
sen tekovaiheessa tulee olla rikosrekisteri ote mukana ja se tulee näyttää rekrytoijalle sopimuksen teon yhteydessä. 
 

Alihankkijat ja näiden valvonta 
(mm. ateriat, fysioterapia, siivous, henkilöstövuokraus) 
 

Alihankkijoina ruokapalvelun tuottaja Amica, Liinavaatehuolto Comforta ja kiinteistöhuolto Kotikatu. 
 

Henkilöstötilanne 
(rekrytointi, avoimet tehtävät, vaihtuvuus) 
 

Isopakarissa on kussakin ryhmäkodissa oma henkilöstö. Hoitajat siirtyvät tarvittaessa toisiin ryhmäkoteihin, jos äkillisiä 
puutoksia tai tarvetta esimerkiksi sairastumisten takia. Toinen Isopakarin vastaava sairaanhoitaja, jonka vastuulla Villan, 
Kruunun ja Linnan ryhmäkodit aloitti tarkastuskäyntipäivänä. Ryhmäkotien käynnistymisen jälkeen Villassa on ollut paljon 
vaihtuvuutta. Kruunussa hieman vakiintuneempi henkilöstötilanne. Uudet ryhmäkodit ovat kiinnostanut hakijoita, mutta 
osa uusista rekryista käynyt vain lyhyen aikaa kokeilemassa työskentelyä ryhmäkodissa. Avoimia tehtäviä on koko Isopa-
karin hoivakodissa 8–10. Tavoitteena erityisesti uusissa ryhmäkodeissa on saada henkilökunta vakiintumaan.  
 

Sijaiset  
(mitä kautta hankitaan, ovatko pitkäaikaisia, kuinka paljon tarvitaan)  
 

Henkilöstövalmentaja vastaa virka-aikana sijaisten hankinnasta. Villan ja Kruunun sijaisryhmässä (”keikkarinki”) on noin 
20 vakituista sijaista, jotka tuntevat asiakkaat ja hoivakodin toimintatavat. Sijaisissa on sekä koulutettua henkilökuntaa 
että opiskelijoita ja eläkkeelle siirtyneitä kokeneita hoitajia. Sijaiset ovat tavoitettavissa WhatsApp-ryhmän kautta, mutta 
siitä ollaan siirtymässä Signal-sovelluksen käyttöön.  
 
Listapuutokset on saatu hyvin täytettyä ja vajaalla miehityksellä ei ole toimittu. Jos puute on ilmennyt äkillisesti saman 
päivän aikana, niin sijainen on järjestetty. Samalla varmistetaan, että paikalla on aina lääkeluvallinen työntekijä. Oma hen-
kilöstö joustaa tarvittaessa ja voi tehdä puutosvuoroja, mutta sitä vältetään työntekijöiden hyvinvoinnin ja jaksamisen tur-
vaamiseksi.  
 

Hoitohenkilöstömitoitus  
(kopiot 6 viikon työvuorototeumasta) 
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Ostopalvelut ja laadunhallinta- yksikkö tarkasteli Norlandia Isopakarin ryhmäkotien Villan ja Kruunun henkilöstömitoitusta 
kuuden viikon (24.2.2025-6.4.2025) työvuorototeumien kautta. 
 
THL:n laskentakaavan mukaisesti laskettuna ryhmäkotien Villan ja Kruunun yhteenlaskettu toteutunut henkilöstömitoitus 
oli 0,62 asiakasmäärän ollessa keskimäärin 38. 
 

 
Perehdyttäminen Kyllä/ Ei/ 

Osittain 
Huomiot Edellyttää toimenpiteitä/ Tuottajalle annettu ohjaus 

Kirjallinen perehty-
missuunnitelma tehty 
(sis. mm. tietosuoja- 
ja tietoturvakoulutuk-
set) 
 

Kyllä Perehdytyslista on ja 
kirjallinen perehdytys-
materiaali Talmudo-
alustalla. Tietosuoja-
asiat käydään läpi ja 
niitä kerrataan sään-
nöllisesti. Perehdy-
tystä on uudistettu. 
Uusi työntekijä ote-
taan vastaan ja saa 
olla muutaman työ-
vuoron ylimääräisenä 
hoitotyössä perehdyt-
täjän kanssa. 
 

 
 
 
 

Perehdytys arvioi-
daan yhdessä pereh-
dytettävän kanssa 
(sis. esim. esihenki-
lön osuuden, vastuu-
alueet) 
 

Kyllä Organisaation ja talon 
perehdytys tapahtuu 
johtajan, esihenkilön 
ja henkilöstövalmen-
tajan toimesta, jonka 
jälkeen asukashoi-
toon liittyvät asiat käy-
dään läpi ryhmäko-
dissa perehdyttäjän 
kanssa.  
 
Parin viikon perehdy-
tysvaiheen jälkeen ar-
viointikeskustelu. Li-
säksi uuden työnteki-
jän kuulumisia kysy-
tään päivittäin.  

 

Muut huomiot:  -  
 

 
Koulutus  
 

Miten toteutuu? 

Koulutussuunnitelma 
 -suunnitellut koulutukset 
kuluvalle/ tulevalle vuo-
delle 
- sisällössä huomioitu yksi-
kön asiakasprofiilin mukai-
nen erityisosaaminen 

Koulutussuunnitelma on tehty ja käytössä Skhole-koulutusalusta, jossa tehdään mm. lääke-
tentit sekä turvallisuus- ja ensiapukoulutukset. Hoivakodissa on RAI- ja kirjaamisvastaavat. 
THL:n RAI-koulutus pitää käydä läpi ennen käyttäjätunnusten myöntämistä.  
 
Koulutusta on mm. päivystyksellisistä tilanteista, RAI:sta ja asiakaskirjaamisesta sekä hoito-
työn suunnittelusta. Myös Hilkka-asiakastietojärjestelmästä sekä Teams:in käytöstä on jär-
jestetty koulutusta. Hygieniatarvikkeiden käytöstä ollut useita erillisiä koulutuspäiviä. Koulu-
tuksia pidetään myös työvuorojen vaihteessa henkilöstön kesken työpajoina.  
 
Syksylle on hankittu Stadin AO:sta Suomen kielen koulutusta. Käynnillä keskusteltiin tar-
peesta järjestää Skhole-alustan itsenäisesti tehtävien koulutusten lisäksi paikan päällä kou-
lutusta muistisairaan hoitoon, kohtaamiseen ja haastavissa tilanteissa toimimiseen. 
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Työntekijöiden osaamista 
ja koulutustarpeita arvioi-
daan vuosittain käytävissä 
kehityskeskusteluissa 
 

Johtaja tulee pitämään kehityskeskustelut tutustuakseen paremmin henkilökuntaan. 
 

Muut huomiot: 
 

- 

Tiedonkulku 
 

Miten toteutuu? 

Asiakastyöhön liittyvän tie-
don siirto (tiedottaminen ja 
tiedottamisen tavat, asia-
kastiedon turvallinen käsit-
tely) 
 

Suulliset raportit vuoronvaihtojen aikana kolme kertaa päivässä. Kirjaaminen Hilkka-asia-
kastietojärjestelmään, jossa hyödynnetään viestinnän tekstiviestiosaa (lääkäri- ja lää-
keasiat) sekä kalenteria (asiakas- ja ryhmäkotikohtainen) haavanhoidot ja muut muistetta-
vat asiat. Tietojärjestelmä auttaa työn suunnittelussa ja viestinnässä. 

Yksikössä on sovitut ja 
säännölliset työpaikkako-
kouskäytännöt (muistiot 
laaditaan, kokouksen vas-
tuuhenkilöt ym.) 
 

Kerran viikossa ryhmäkotikohtaiset tiimipalaverit. Käydään läpi ajankohtaisten asioiden li-
säksi tärkeimpiä asiakasasioita. Palaverin vetää vastaava sairaanhoitaja, henkilöstövalmen-
taja tai tiimiläinen. Kokousmuistio Teams-sovelluksen ryhmään (ei kirjata asiakasasioita). 
Johtaja pitää talokokouksen parin viikon välein ja liiketoimintajohtaja kerran kuukaudessa 
kaikkien Norlandian yksiköiden kokouksen. 

Muut huomiot: 
 

- 

Yksikön vaara- ja haitta-
tapahtumat* 
 

Määrä Miten toteutuu? (tapahtuman tyyppi, vakavuus, läheltä piti -tilanteet 
jne.) 
 

Ilmoitusten kokonaismäärä 28 kpl  

Asukkaisiin kohdistuneet 
(tapahtui asiakkaalle, lä-
heltä piti) 

27 kpl 1 ilmoitus oli kohdistettu kiinteistöön 

Lääkepoikkeamat 
 

3 kpl  

Ilmoitusmenettelyn pro-
sessi (käsittely, seuranta, 
raportointi, korjaavat toi-
menpiteet) 

Poikkeamatapahtumat tehdään TQM-järjestelmään. Johtaja ja vastaava sairaanhoitaja käy-
vät ilmoitukset läpi ja ne käsitellään tiimikokouksessa. Ilmoituksia tehdään melko hyvin, mutta 
niiden tekemisen tärkeydestä muistutetaan säännöllisesti henkilökuntaa ja heitä autetaan 
tarvittaessa niiden tekemisessä. Haastateltu hoitaja kertoo, että ilmoitusten tekeminen on 
tärkeää asiakasturvallisuuden ja turvallisen työympäristön varmistamiseksi. Ilmoitusten kä-
sittelyn pohjalta tapahtuva toiminnan kehittäminen on ollut vielä vähäistä, mutta sen tarve 
ymmärretään ja sen odotetaan lisääntyvän uuden johtajan myötä. 
 

Muut huomiot: 
 

Poikkeamailmoituksissa oli yhteensä 17 ilmoitusta asukkaan haasteellisesta käytöksestä. 
Ilmoituksia on käsitelty moniammatillisessa tiimissä ja henkilökunnalle järjestetään lisää 
koulutusta aiheesta. 
 

*ajankohdan mukaan: tammikuu-kesäkuu tai heinäkuu-joulukuu, ilmoituksia tarkasteltiin 01/25–05/25 väliseltä ajalta. 

Työntekijän ilmoitusvelvollisuus  
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) 29 § ja 30 §  
 

Onko ilmoitusvelvollisuus ohjeistettu ja käyty läpi henkilöstön kanssa? Miten ilmoitukset käsitellään? Sisältyykö perehdy-
tykseen? 
 
Ilmoitukset tehdään TQM-järjestelmään. Ilmoitusvelvollisuudesta on puhuttu, mutta ei ole varmaa onko kaikkien uusien 
työntekijöiden kanssa ehditty käydä läpi.  
 
Käynnillä ohjattiin tuottajaa päivittämään omavalvontasuunnitelmansa uuden lain mukaiseksi. Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon valvonnasta edellyttää, että palveluntuottajan on tiedotettava henkilöstölleen ilmoitusvelvollisuudesta ja sen sisäl-
löstä. Lisäksi ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on sisällytettävä 27 §:ssä tarkoitettuun palve-
luyksikön omavalvontasuunnitelmaan. Ilmoitusvelvollisuus ja siihen liittyvää ohjeistusta on hyvä käsitellä säännöllisesti 
työyhteisökokouksissa henkilöstön kanssa konkreettisten esimerkkien kautta. 
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Saattohoito Kyllä/ Ei/ 
Osittain 

Huomiot Edellyttää toimenpiteitä/ Tuot-
tajalle annettu ohjaus 

Saattohoito-osaaminen 
yksikössä (esim. saatto-
hoitokoulutus)  

Kyllä Osaamisessa on kokemuksen mukaan 
jonkin verran hajontaa. Koulutusta järjes-
tetty edellisenä vuonna. Kivun lievitys ja 
hoito osataan ottaa puheeksi ja lääkäriin 
osataan olla yhteydessä. Kotisairaalayh-
teistyö on tullut tutuksi.  

 

Yksikössä on kirjallinen 
ohje saattohoidon toteut-
tamisesta ja vainajan lait-
tamisesta ja henkilöstö on 
siihen perehtynyt 
 

Kyllä Saattohoitokansio ja ohjeet.  

Sovitut käytänteet asuk-
kaan kuoleman jälkeisistä 
toimintatavoista 
 

Kyllä Kirjallinen ohje on ja se on tulostettu 
moneen paikkaan. 

 

 

2. Yksikön toiminta ja hoito 
Omavalvontasuunnitelma Kyllä/ Ei/ 

Osittain 
Huomiot Edellyttää toimenpiteitä/ Tuot-

tajalle annettu ohjaus 

Palveluyksikkökohtainen Kyllä    

Enintään 12 kuukautta vanha Kyllä 9.1.2025 
 

 

Vastuuhenkilön hyväksymä 
ja päiväämä 
 

Osittain 9.1.2025 on edellisen vastuuhenkilön al-
lekirjoittama. Omavalvontasuunnitelma 
on uuden johtajan myötä päivitettävänä. 

Palveluyksikön omavalvonta-
suunnitelma on pidettävä ajanta-
saisena. 

Asiakkaiden/ omaisten / lä-
heisten saatavilla 

Osittain Omavalvontasuunnitelma ei ole saata-
villa yksikön ulkoisilla verkkosivuilla. Pa-
periversio saatavilla pääoven tuulikaapin 
ilmoitustaululla, mutta ei ryhmäkodista. 
 

Omavalvontasuunnitelman tulisi 
olla helposti saatavilla. 

Henkilöstö osallistunut laa-
dintaan/ päivittämiseen 
 

Osittain Henkilöstön osallistuminen ollut aiemmin 
vähäistä. Käyty läpi talopalaverissa. 
Uutta omavalvontasuunnitelmaa tullaan 
käymään läpi yhdessä henkilökunnan 
kanssa. 
 

Henkilöstön osallistuminen tär-
keää, koska omavalvonta on 
tuottajan ja sen henkilöstön työ-
kalu, jonka avulla kehitetään ja 
seurataan palvelujen laatua ja 
asiakasturvallisuutta yksikön 
päivittäisessä arkityössä.  

Asiakkaan itsemääräämis-
oikeuden toteutuminen 

Kyllä/ Ei/ 
Osittain 

Miten toteutuu Edellyttää toimenpiteitä/ Tuot-
tajalle annettu ohjaus 

Yksikössä varmistetaan asi-
akkaan itsemääräämisoikeu-
teen liittyvien asioiden toteu-
tuminen 
 

Kyllä Isopakari on asiakkaan koti. Asiakkaan it-
semääräämisoikeutta kunnioitetaan ja 
kysytään mielipidettä. Tärkeä perusasia 
ja sen koetaan toteutuvan kaikkialla hoi-
vakodissa.  

 

Onko laadittu ohjeistus asiak-
kaan liikkumista rajoittavien 
välineiden käytölle ja onko 
henkilöstö perehtynyt siihen? 
 

Osittain Ei ole tiedossa selkeää erillistä ohjetta. 
Toimintatapa tiedossa ja avattu omaval-
vontasuunnitelmaan.  
 

Suositellaan selkeän kirjallisen 
ohjeen laatimista. 

Asiakkaan itsemääräämisoi-
keuden rajoittamisesta on kir-
jattu hoitosuunnitelmaan 

Osittain Tuottajan ohjeen mukaan rajoitteesta 
kirjataan hoitosuunnitelmaan ja kirjataan 

Asiakkaan hoitosuunnitelma tu-
lee pitää ajantasaisena ja perus-
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(huom. tarkastellut suunnitel-
mat) 

arviointi jokaisessa vuorossa. Tarkastel-
luissa hoitosuunnitelmissa ei ollut kirjat-
tuna asiakkaan liikkumista rajoittavia vä-
lineitä, vaikka 2/4 tarkastelluilla asiak-
kailla oli päivittäisessä kirjauksessa mer-
kintöjä liikkumista rajoittavien välineiden 
käytöstä (vuoteen laita, hygieniahaalari). 
 

teet ja ohjeistus liikkumista ra-
joittavan välineen käytölle on kir-
jattava suunnitelmaan. 

Keskustellaanko asiakkaan ja 
omaisen kanssa liikkumista 
rajoittavien välineiden käy-
töstä? 
 

Kyllä Asiakas ja omainen ovat mukana kes-
kustelussa.  

 

Lääkärin kirjallinen lupa liik-
kumisen rajoittamiselle  

Kyllä Lääkäri tekee päätöksen rajoitteesta 
keskusteltuaan asiasta vastaavan sh:n, 
hoitohenkilökunnan ja tarvittaessa asiak-
kaan ja hänen läheisensä kanssa. Kirja-
taan Hilkan huomiokenttään. 

 

Rajoittamisvälineen käytön 
arviointi ja seuranta (pro-
sessi, säännöllisyys, kirja-
taanko, kuka vastaa?) 
 

Kyllä Ohjeena on kirjata jokaisesta käyttöker-
rasta. Tarkastelluissa asiakaskirjauk-
sissa oli nähtävissä kirjauksia asiak-
kaalla käytössä olevasta rajoitteesta. 

 

Muut huomiot:  
 

- 

Asukkaiden merkityksellisen arjen, elämän ja osallisuuden tukeminen 
 

Onko yksikössä asukkaiden ja läheisten saatavilla kirjallinen tapahtumakalenteri ja –suunnitelma asukastoimin-
nalle (päivä-, viikko- ja vuosisuunnitelma, kuka vastaa suunnittelusta)? 

 
Ryhmäkodeissa on ryhmäkotikohtaiset viikko-ohjelmat, jotka päivitetään n. 4 viikon välein. Ryhmäkotilähtöinen toiminta on 
asukaslähtöistä ja asukkaat ovat voineen vaikuttaa viikko-ohjelman rakenteeseen. Viikko-ohjelmiin sisältyy myös Norlan-
dian yhdessä -toiminta, joka sisältää yhteistä toimintaan lasten, ikääntyneiden ja koirien välillä useamman kerran viikossa. 
Ryhmäkotikohtainen toiminta toteutetaan hoitajien, fysioterapeutin, geronomin ja koirahoitolan, oppilaitosyhteistyön sekä 
varhaiskasvatuksen kanssa yhdessä. 
 
Isopakarissa on myös koko talon tapahtumia, joista on tehty erillinen kesäkauden tapahtumaesite. Osaan koko talon ta-
pahtumista kutsutaan myös läheisiä mukaan. Läheiset ovat saaneet läheiskirjeessä tiedon kesäkauden yhteistapahtu-
mista. 
 
Miten hoitajat osallistetaan asukkaiden aktiivisen arjen toiminnan järjestämiseen?  
 
Hoitajat osallistuvat asiakkaiden viikko-ohjelman toteuttamiseen (esim. askartelu) ja myös avustavat asukkaiden ulkoi-
lussa. Hoitajien suunnittelemana myös oma-aloitteisesti toimintaa. Ryhmäkodeissa muun muassa leivotaan, tehdään läm-
pimiä voileipiä ja paistetaan makkaraa asiakkaiden kanssa. 
 
Sisältääkö yksikön toiminta säännölliset asukaskokoukset ja ulkoilumahdollisuudet (kuvaile, miten)? 
 
Asiakkaiden kanssa ulkoillaan paljon. Hoitajat vievät asiakkaita ulkoilemaan ja heikommin liikkuvien asiakkaiden kanssa 
käydään usein parvekkeella ulkoilemassa.  Säännöllisiä asukaskokouksia ei tällä hetkellä ole järjestetty. Niitä on järjes-
tetty aiemmin, kun haastateltu hoitaja tuli töihin Isopakariin. 
 
Suositellaan muistisairaille soveltuvien säännöllisten asukaskokousten järjestämistä. Yhteisökokousten avulla palvelu-
asumisessa asiakkaalla on mahdollisuus osallistua sekä vaikuttaa yhteisön elämään ja toiminnalliseen arkeen. 
 
Tuottajan lisäys käynnin jälkeen: Asukaskokoukset järjestetään 4 kertaa vuodessa. Vuoden 2025 ensimmäiset asukasko-
koukset pidetään/pidettiin kesäkuussa 2025. 
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Minkälaisia toiminnallisia ryhmiä tai keskusteluryhmiä sekä toimintaa järjestetään, joilla pyritään ylläpitämään ja 
parantamaan asiakkaiden kognitiivista, psyykkistä sekä sosiaalista toimintakykyä? 
 
Säännöllinen viikoittainen yhteistyö ja tapaamiset koirapäiväkodin ja lasten päiväkodin kanssa.  
 
Miten asukas- ja omaispalautteet käydään läpi ja miten toimintaa kehitetään niiden pohjalta? 
 
Henkilökunta saa paljon spontaania palautetta asiakkailta ja heidän läheisiltään suullisesti. Läheiset lähettävät palautetta 
myös sähköpostilla. Palautetta tulee laidasta laitaan, osa on tyytymättömiä ja osa hyvin tyytyväisiä. Palautteet käydään 
läpi tapauskohtaisesti ja tyytymättömään palautteeseen reagoidaan ja yritetään kehittää toimintaa. 
 

Hoitotyön suunnitelma, asiakaskirjaaminen ja RAI 
Tarkastellut hoitotyön 
suunnitelmat 

Kyllä/ Ei/ 
Osittain 

Huomiot Edellyttää toimenpiteitä/ Tuot-
tajalle annettu ohjaus 

Vastuuhoitaja nimetty 
 

Kyllä Hoitosuunnitelman laatija todettavissa.  

Hoitotyön suunnitelma on ar-
vioitu ja päivätty enintään 6kk 
sitten 

Kyllä Kaikilla asiakkailla oli edeltävän kolmen 
kuukauden aikana laadittu/päivätty hoi-
tosuunnitelma. 

 

Sisältää asiakkaan tarpeen-
mukaiset ja konkreettiset ta-
voitteet ja keinot 

Osittain Kirjaamisen taso vaihteli tekijän mu-
kaan. Osa tavoitteista ja keinoista selke-
ästi asetettuja, konkreettisia. Osa yleis-
luonteisia. 

 

Asiakkaan omat toiveet ja ta-
voitteet hoidosta huomioitu 

Kyllä/osit-
tain 

Asiakkaiden toiveita ja mieltymyksiä oli 
kirjattu, omia tavoitteita vähemmän to-
dettavissa. 

 

Ajantasaisia RAI- mittareita 
on hyödynnetty hoidon suun-
nitteluun ja arviointiin 

Ei Hoitosuunnitelmissa ei ollut todennetta-
vissa asiakkaille tehtyjen RAI-arviointien 
tuloksia. 

Tuottajaa ohjataan perehtymään 
Helsingin palvelukuvaukseen ja 
hyödyntämään asiakkaille tehty-
jen RAI-arviointien tuloksia hoito-
työn suunnittelussa. 

Ennakoiva hoitosuunnitelma 
laadittu (hoitolinjaukset)  

Osittain/ei Hoitolinjaukset oli kirjattu asiakastieto-
järjestelmän huomio -kenttään. Suunni-
telmissa ennakoivia hoitolinjauksia ei ol-
lut kirjattuna. 

Asiakkaan hoitosuunnitelmaan 
tulee jatkossa sisällyttää enna-
koiva hoitosuunnitelma ja huomi-
oida saattohoito. 

Muut huomiot:  
 

Hoitosuunnitelmia tarkasteltiin neljän sattumanvaraisesti valitun helsinkiläisen asiakkaan 
osalta (2 Villa, 2 Kruunu). Ryhmäkodit ovat käynnistäneet toimintansa vuodenvaihteessa 
ja asiakkaat ovat saapuneet yksikköön sen jälkeen. Hoitosuunnitelmat olivat siten ensim-
mäiset asiakkaille laaditut ja niiden taso vaihteli. Suunnitelmia päivitettäessä ja kirjaamista 
kehittäessä tulee perehtyä Helsingin palvelukuvaukseen ja erityisesti huomioida tehtyjen 
RAI-arviointien hyödyntäminen suunnitelman laadinnassa. 
 

Tarkastellut asiakaskirjauk-
set 
 

Kyllä/ Ei/ 
Osittain 

Huomiot  Edellyttää toimenpiteitä/ Tuot-
tajalle annettu ohjaus 

Kirjaaminen toteutuu jokai-
sessa vuorossa 

Kyllä   

Sisältö on asiakkaan tilaa ja 
toimintaa kuvailevaa ja ar-
vioivaa 

Kyllä/osit-
tain 

Kirjaaminen asiallista. Asiakkaan tilaa ja 
toimintaa kirjattu säännöllisesti. Ar-
vioivaa kirjaamista melko vähän nähtä-
vissä. 

 

Kirjaukset vastaavat hoito-
suunnitelman tavoitteita ja 
keinoja 

Osittain Päivittäiskirjaukset pääosin tehtäväkes-
keistä hoitajan toiminnan kuvausta. 

 

Asiakkaan mielentila ja oma 
näkemys hoidosta on kirjattu 

Osittain Asiakkaan mielialaa oli seurattu ja kir-
jattu. 

Asiakkaan näkemystä kirjattu vä-
hän. Kirjaamista on hyvä kehit-
tää asiakaslähtöiseksi ja asia-
kasta osallistavaksi. 
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Arjen aktiviteeteistä mm. ul-
koiluista ja vierailuista on kir-
jattu 
 

Kyllä/osit-
tain 

Kirjauksia arjen aktiviteeteistä melko vä-
hän nähtävissä. 

 

Muut huomiot:  Kirjaamisvastaa seuraa ja arvioi asiakastyöhön liittyvän kirjaamisen sisältöä ja asialli-
suutta. 
 

Yksikön RAI-
arviointitoiminta 
 

Miten toteutuu 

Yksikön käyttämä RAI-väline 
(LTC, iRAI-LTCF, HC, iRAI-
HC) 

RAI-iLTC 

Miten varmistetaan hoitajien 
arviointiosaamista ja arvioin-
tien ajantasaista toteutu-
mista?  

Viimeisimmän tarkastelujakson aikana (6kk) RAI-arvioituja asiakkaita yhteensä____  
(2023_X EasyRAIder THL) 
 
Tarkastuskäynnin ajankohtana vuoden 2025 vaihteessa toimintansa aloittaneiden ryh-
mäkotien Villa ja Kruunu Rai-arvioinnit ovat osittain kesken ja ne valmistuvat 30.6. men-
nessä.  
 
Isopakarin henkilökunta on käynyt läpi THL:n RAI-verkkokoulutuksen ja haastatellun hoi-
tajan mukaan suurin osa (arvio 50 hoitajaa 60:stä) osaa ja ymmärtää hyvin RAI-
järjestelmän ja arvioinnin perusteet. RAI-arvioinnin tekeminen onnistuu kaikilta, mutta 
kynnys sen tekemiseen on osalla vielä korkealla. RAI-vastaava on nimetty ja RAI:n tekoa 
käydään läpi henkilökunnan kanssa eri kokouksissa ja tilaisuuksissa. Kokemus on, että 
RAI:n tekemiseen tarvitaan lisää koulutusta ja asian esillä pitoa. 
 

Miten vahvistetaan asiakkaan 
osallisuutta omaan arvioin-
tiinsa ja hoitonsa suunnitte-
luun? (RAI-arvioinnin aikana 
tehdään alustavaa hoidon 
suunnittelua yhdessä asiak-
kaan kanssa keskustellen) 
 

Isopakarin ”vanhan puolen” ryhmäkodeissa asiakkaat ja heidän läheisensä on otettu mu-
kaan RAI-arvioinnin tekoon. Uusissa ryhmäkodeissa asiaa vielä harjoitellaan ja siihen kiin-
nitetään huomioita. Haastatellun hoitajan mukaan tehdyissä RAI-arvioinneissa noin 40 
%:ssa on mukana muita henkilöitä kuin arvioinnin tekevä hoitaja.  
 

3. Lääkäripalvelut 
Yksikön lääkäripalvelujen tuottaja: 
 
Mehiläinen lääkäripalvelut Oy 
 
Yksikön palaute lääkäripalveluista:  
 
Yksikössä on aloittanut uusi geriatri lääkäri. Yhteistyö on sujuvaa ja sekä asiakkaat että henkilökunta ovat tyytyväisiä lää-
käriin. Uusi lääkäri tehnyt kaikille asiakkaille ennakoivat hoitosuunnitelmat ja häneen saa hyvin yhteyden. 
 

4. Lääkehoito- ja lääkehuolto 
Lääkehoitosuunnitelma Kyllä/ Ei/ 

Osittain 
Huomiot Edellyttää toimenpiteitä/ Tuot-

tajalle annettu ohjaus 

Yksikkö- tai talokohtainen Kyllä Talokohtainen.   

Enintään 12 kuukautta vanha Kyllä Lääkehoitosuunnitelma oli päivitetty 
vastikään (6.3.2025). Lääkehoidosta 
vastaavan sairaanhoitajan vaihtumisen 
takia tulee uudestaan päivitykseen. 

 

Lääkärin allekirjoittama Kyllä   
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Hoitajien saatavilla lääkehoi-
totilassa 

Osittain Kruunussa oli hoitajien toimistotilassa 
saatavilla, Villassa ei. 

 

Lääkehoitosuunnitelmassa 
kuvataan  

Kyllä/ Ei/ 
Osittain 

Huomiot Edellyttää toimenpiteitä/ Tuot-
tajalle annettu ohjaus 

Lupaprosessi (huomioitava 
esim. sähköiset luvat sekä lu-
paprosessin vastuuhenkilö) 
 

Kyllä Lupaprosessi sisältää teoriaosuuden hy-
väksytyn suorittamisen (Skhole), osaa-
misen näytöt ja yksikön lääkehoidon pe-
rehdytyksen. Lupaprosessin vastuuhen-
kilönä toimii yksikön vastaava sairaan-
hoitaja. 

 

Ohjeistus lääkepoikkeamati-
lanteisiin ja riskeihin 

Kyllä   

Lääkkeiden käsittely ja säily-
tys on kuvattu ja vastaa käy-
tänteitä 
 

Kyllä   

 
Voimassa olevat lääkeluvat Määrä 

(kpl) 
Huomiot 

Vakituiset hoitajat (Sh ja Lh) 5 sh 
17 lh 

 

Sijaiset 2 sh 
5 lh 

7.5.2025 päivitetty 

Mahdolliset rajatut lääkeluvat 
(esim. hoiva-avustaja) 

ei Hoiva-avustajat eivät osallistu lääkehoitoon 

Lupaprosessissa olevat 
 

12 Excel-lista tulostettu. Hoitajia kannustetaan lääkelupien suorittamisessa. 

Voimassa olevat lääkeluvat Kyllä/ Ei/ 
Osittain 

Edellyttää toimenpiteitä/ Tuottajalle annettu ohjaus 

Koontilista lääkeluvallista 
nähtävillä, ajantasainen 

Osittain Tarkastuskäynnillä vain tietokoneella. Tarkoitus on, että tulostettuna myös 
ryhmäkodin toimistotilassa lääkelupakansiossa. 

Lupa sisältää teoria- ja lääke-
laskuosion sekä tarvittavat 
osaamisen näytöt (tarkiste-
taan satunnaisotannalla) 
 

Kyllä Tarkastuskäynnillä tarkastettiin kaksi lähihoitajan lääkehoitolupaa, jotka oli-
vat asianmukaisia ja lääkärin allekirjoittamia. Myös suoritustodistukset löytyi-
vät. 
 
 
 

Muut huomiot:  Näyttöjä vastaanottaneet vain vastaavat sairaanhoitajat (2 henkilöä). Kaikilla lääkeluvalli-
silla hoitajilla on N- ja PKV-lääkelupa.  
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Yksikköön on nimetty lää-
kinnällisistä laitteista vas-
taava henkilö 
 

Mistä tieto on löydettävissä? 
 
vastaava sairaanhoitaja, tieto kirjattu omavalvontasuunnitelmaan. 

5. Yhteenveto ja erityiset huomiot 
Yleissiisteys ja tilojen hy-
gienia 

kyllä/ ei / 
osittain 

Huomiot Edellyttää toimenpiteitä/ Tuotta-
jalle annettu ohjaus 

Yhteisten tilojen viihtyisyys, 
kodinomaisuus ja siisteys 

Osittain Nähdyt yhteiset asiakkaiden käy-
tössä olevat tilat siistit. Villan pienen 
toimistohuoneen yleisilme käyntihet-
kellä epäsiisti. 

 

Tilojen turvallisuus ja esteet-
tömyys 

Kyllä   

Muut huomiot: - 
 

Yhteenveto (Olennaiset myönteiset ja kehitettävät asiat, tuottajalle annettu ohjaus, tarkastuskäynnin havainnot, muut 
erityiset huomiot) 
 

Norlandia Isopakari on aloittanut toiminnan vuoden 2022 lopussa. Ryhmäkodit Kartano, Huvila, Palatsi ja Linna ovat toi-
mineet lähes koko toiminta-ajan ja niihin on tehty suunnitellusti ennalta ilmoittamaton tarkastuskäynti 14.1.2025 ja jatko-
toimenpiteiden osalta 6.3.2025 seurantakäynti. 14.5.2025 käynti kohdistui uusiin ryhmäkoteihin Villa ja Kruunu. Kolman-
nessa kerroksessa sijaitseva Villa on avattu jouluun 2024 loppupuolella ja neljännessä kerroksessa sijaitsevan Kruunun 
toiminta alkoi vuodenvaihteessa. Isopakarissa on aloittanut uusi johtaja maaliskuussa. Isopakarin toinen vastaava sai-
raanhoitaja, joka vastaa Villan ja Kruunun lisäksi kolmannesta ryhmäkodista aloitti työssään tarkastuskäyntipäivänä. 
Ryhmäkodeissa on ollut käynnistymisen jälkeen vaihtuvuutta (Villassa enemmän kuin Kruunussa) ja tuottajan tavoit-
teena on saada henkilöstötilanne vakiintumaan. 
 
Tarkastuskäynti aloitettiin ryhmäkoti Villassa asiakkaiden aamiaisen aikaan. Henkilökuntaa oli runsaasti paikalla autta-
massa asiakkaita heidän aamutoimissaan. Paikalla oli myös opiskelijoita asiakkaiden seurana. Tavatut asukkaat olivat 
siististi pukeutuneita ja virkeän oloisia. Osa nautti aamiaisesta ja osa liikkuivat toimintakykynsä mukaan ryhmäkodin yh-
teisissä tiloissa. Aamupäivän edetessä siirryttiin ryhmäkoti Kruunuun, jossa hoitajat ja asiakkaat viettivät yhteistä aikaa 
keskustellen. 
 
Asiakkaiden hoitosuunnitelmia tarkasteltiin neljän sattumanvaraisesti valitun helsinkiläisen asiakkaan osalta (2 Villa, 2 
Kruunu). Hoitosuunnitelmat olivat ensimmäiset heille laaditut. Hoitotyön suunnitelmien ja asiakaskirjaamisen sisältö ja taso 
oli tässä vaiheessa vaihtelevaa. Suunnitelmia päivitettäessä ja kirjaamista kehittäessä tulee perehtyä Helsingin palveluku-
vaukseen ja erityisesti huomioida tehtyjen RAI-arviointien hyödyntäminen suunnitelman laadinnassa. 
 

Jatkotoimenpiteet: 

1. Lääkehuoneen, -jääkaapin ja -kärryjen lämpötilanseuranta tulee toteuttaa säännöllisesti tuottajan ohjeen mukaisesti. 
Lääkekaapin tarkastuksen tulee olla säännöllistä ja seurantalista laadittu. Tuottaja toimittaa 31.7.2025 mennessä 
päivitetyn lääkehoitosuunnitelman sekä lämpötilan seurannan dokumentoinnin ja lääkekaapin tarkastuslistan ajalta 
15.5–29.7.2025 tiedoksi Ostopalvelut ja laadunhallinta -yksikköön. → Tuottaja toimitti 30.7.2025 pyydetyt asiakirjat. 
Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 3.7.2025. Lääkehuoneen, -kaapin ja -jääkaapin lämpötilanseurannat osoittavat 
seurannan olevan säännöllistä. Lääkehuoneen lääkkeiden tarkastusta varten on laadittu seurantalista ja tarkastukset 
toteutuvat säännöllisesti.  

2. Tuottaja toimittaa 31.7.2025 mennessä päivitetyn omavalvontasuunnitelman Ostopalvelut ja laadunhallinta -yksik-
köön. → Tuottaja toimitti 11.6.2025 päivitetyn omavalvontasuunnitelman, joka on luettavissa yrityksen internetsi-
vuilla. 

 

 


