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

Toinen linja 4A, 00530 HELSINKI 
PL 7752, 00099 Helsingin kaupunki 

 

Perustiedot 
Päivämäärä ja kellonaika: 13.11.2025 10.00–12.45 
 
Yksikkö: Norlandia Care Malminkartano Oy, Norlandia Isopakari 
 
Yhteystiedot: Pakarituvantie 4 C, 00410 Helsinki 
 
Y-tunnus: 3097361–2 
 

Käynnin tarkoitus: Ennalta ilmoittamaton tarkastuskäynti 
 

Edellinen tarkastuskäynti pvm. (esitetyt kehittämistoimenpiteet ja tilanne): 
Vuoden 2025 tarkastuskäynnit 
14.5.2025 ryhmäkodit Villa (3 krs.) ja Kruunu (4 krs.)  Jatkotoimenpiteet: Lääkehoitosuunnitelman päivitys, lääkehuoneen 
lämpötila ja tarkistus. Omavalvontasuunnitelman päivitys/valmiit.  
 
14.1.2025 Isopakari ryhmäkodit Huvila, Kartano (2.krs) sekä Linna ja Palatsi (3.krs) 
Ostopalvelut ja laadunhallinta -yksikkö seuraa sopimuksen mukaisen henkilöstömitoituksen täyttymistä seuraavalla vuo-
sittaisella tarkastuskäynnillään. Uusi lääkehoitotila ja -käytännöt tarkistettu maaliskuussa 2025. 
 

Yksikön palvelumuoto: 

Ympärivuorokautinen palveluasuminen ☒           Laitoshoito  ☐ 

 

Yksikön asiakasprofiili: 
 
Ikääntyneet suomenkieliset 
 

Yksikön asiakaspaikka- ja asiakasmäärä, hyvinvointialueet: 
 
2. krs Isopakari Kartano: 15/15  
2. krs. Isopakari Huvila: 18/18 
3. krs Isopakari Linna: 15/15 
3. krs Isopakari Palatsi: 18/18 
3. krs Isopakari Villa: 21/21 
4. krs. Isopakari Kruunu: 19/19 
 
Yhteensä 106/106 
 
Yksikössä on 86 helsinkiläistä asukasta ja 20 Vantaa-Keravan hyvinvointialueen asukasta.  
 

Yksikön vastuuhenkilö (Soteri-rekisteriin nimetty vastuuhenkilö): 
Merja Åstedt, sosionomi YAMK, geronomi 
merja.astedt@norlandia.com, puhelin +358 50 301 9846. 
 
Lääkehoidon vastaava sairaanhoitaja Liisa Salo 
 

Yksikön lähiesihenkilö 
Vastaavat sairaanhoitajat Kati Karjalainen ja Liisa Salo 
Tarkastuskäynnin ajankohtana molempien sijaisina:  
lähiesihenkilötehtävät palveluvastaava (lh) Tiina Pajunen 
sairaanhoidollinen vastuu vastaavan sairaanhoitajan sijainen (sh) Eeva-Liisa Alasjärvi  
 

Tarkastuskäynnillä läsnä:  

Yksikön edustajat: Palveluvastaava, vastaava hoitaja ja vastaava sairaanhoitaja  
 

Ostopalvelut ja laadunhallinta -yksikön edustajat: erityissuunnittelijat 
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1. Henkilöstö 
Henkilöstörakenne ammattiryhmittäin (ajantasainen henkilös-
töluettelo) 

 Määrä 

Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 6 + 2 vastaavaa sairaanhoitajaa 

Lähihoitaja 44 

Hoiva-avustaja 
(Asukkaiden perushoiva, aktiviteetit ja ulkoilu, eivät osallistu lää-
kehoitoon) 

8 

Kuntoutushenkilöstö 
fysioterapeutti  
(kaikkiin ryhmäkoteihin)  

 
1 

Tukipalveluhenkilöstö 
Kodinhuoltajien tiiminvetäjä 
Kodinhuoltajat (asiakkaiden pyykit, siivous, aterioiden esille val-
mistelu/tiskit) 

 
1 
11 

Muu, mikä?  
 
Johtaja 
 
Palveluvastaava (lh, geronomi-opiskelija), hoidon suunnittelu, laa-
dunvalvonta ja verkostoyhteistyö.  
 
Henkilöstövalmentava (lh), työvuorosuunnittelu.  
 
Vastaava hoitaja (lh), koko talon yhteinen, laadun seuranta. 50 % 
välitön työ. 
  

 
 
1 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 

Työntekijämäärä ammattiryhmittäin tarkastuspäivänä Määrä vuorossa 

Ammattiryhmä Aamu Väli 
 

Ilta  
 

Yö 
 Sote-koulutettu henkilöstö yhteensä: 22  16 5 

Kuntoutushenkilöstö 1    

Muu henkilöstö (esim. hoiva-avustajat, opiskelijat tms.) 
 

5 ha  2 ha 
1 opisk. 

 

Tukipalveluhenkilöstö 
Kodinhuoltajat 

 
4 

  
2 

 

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

Työntekijän rikosrekisteriote tarkistetaan rekrytoinnin yhteydessä. Asia on kuvattu yksikön omavalvontasuunnitelmassa.  
 

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

Kiinteistö- ja ulkoaluehuolto: Kotikatu 
Tekstiili- ja työvaatteet: Comforta  
Turva- ja kutsujärjestelmä: Vivago 
Ateriat: Amica 
 
Johtaja ja kodinhuoltajien tiimiesihenkilö käsittelevät palautteet ja pitävät tuottajien kanssa yhteistyöpalaverit.  
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Henkilöstötilanne 
(rekrytointi, avoimet tehtävät, vaihtuvuus) 
 

Yksikössä on ollut henkilöstön vaihtuvuutta ja etenkin vastuuhenkilöiden vaihtuvuus on vaikuttanut toimintaan. Haasta-
teltu henkilöstö kertoi, että henkilöstötilanne on vakiintumassa. Tiimijakoa on tarkennettu työntekijöiden kielitaitohaastei-
den vuoksi ja ryhmäkotien kokoonpanoja on järjestetty uudelleen. Työilmapiiri hakee vielä muotoutumistaan, mutta vaki-
tuisen henkilökunnan määrä on kasvanut ja osaavaa työvoimaa on saatu.  
 
Tarkastushetkellä molemmat vastaavat sairaanhoitajat ovat poissa työstä ja heidän tehtävänsä on jaettu palveluvastaa-
van ja sijaistavan vastaavan sairaanhoitajan (yksikön vakituinen sairaanhoitaja) kesken. Yksikössä on kaksi lähihoitajan 
tehtävää auki. Yksikössä on valmistunut hoiva-avustajia lähihoitajiksi ja hoiva-avustajien määrää henkilöstössä on vähen-
netty. Sijaisuuksia ei juurikaan ole, yksi sairaanhoitaja opiskelija tekee sijaisuutta. Yksikön rekrytoinnista vastaavat yksi-
kön johtaja, palveluvastaava ja henkilöstövalmentaja.  
 

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

Yksikössä on omia keikkalaisia noin 30, jotka tavoitetaan WhatsApp-ryhmän kautta. Työntekijät ilmoittavat poissaolot arki-
sin henkilöstövalmentajalle ja Linna-ryhmäkotiin, viikonloppuisin Linna-ryhmäkotiin, josta järjestetään sijaisasiat.  
Haastateltu henkilöstö kertoi, että äkillisiä henkilöstövajeita ilmenee päivittäin. Tarvittaessa omat työntekijät siirtyvät autta-
maan muita ryhmäkoteja henkilöstövajetilanteissa. 
 

Hoitohenkilöstömitoitus  
(kopiot 6 viikon työvuorototeumasta) 

Ostopalvelut ja laadunhallinta- yksikkö tarkasteli Norlandia Isopakarin ryhmäkotien henkilöstömitoitusta kuuden viikon 
(15.9.2025 - 26.10.2025) työvuorototeumien kautta. 
 
THL:n laskentakaavan mukaisesti laskettuna ryhmäkotien yhteenlaskettu toteutunut henkilöstömitoitus oli 0.60 asiakas-
määrän ollessa keskimäärin 106. 
 

 
Perehdyttäminen Kyllä/ Ei/ 

Osittain 
Huomiot Edellyttää toimenpiteitä/ Tuottajalle annettu 

ohjaus 

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

Kyllä Perehdytyskortti käytössä, li-
säksi tervetuloa taloon -esite. 
Työntekijälle nimetään ryhmä-
kodista perehdyttäjä.  
Uusi työntekijä on kaksi-kolme 
päivää perehdyttäjän kanssa, 
ei lasketa mitoitukseen.  
Tietoturva ja tiesuoja-koulu-
tus/tentti ja todistus, Tal-
mundo-ohjelma.  
Lääkehoidon osaamisen suo-
rittaminen noin 2 kk sisällä 
työnsuhteen alusta.  

 

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

Kyllä Yksikössä nimetään myös 
kuka vastaavista seuraa pe-
rehdytyksen etenemistä. Arvi-
ointikeskustelua käydään työn 
lomassa. Käytössä koeaika-
kehityskeskustelu. 
 

 

Muut huomiot:  -  
 

 
Koulutus  
 

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

Vuoden 2025 aikana on ollut lääkehoidon käytännöt -koulutus ja Tena-koulutusta. 
Lisäksi on ollut tiiminvetäjien ja sairaanhoitajien työnkuvan ja työnjaon -koulutus.  
Rai- ja kirjaamiskoulutusta ovat pitäneet yksikön omat RAI-kouluttujat. RAI-arvioinnin teosta 
on ollut kaksi koulutusta, joissa on yhteensä 14 osallistujaa. Kirjaamiskoulutusta on ollut 
kolme kertaa syksyllä, Norlandian laatuasiantuntijan kouluttamana. Tämän vuoden aikana 
tulossa ravitsemuskoulutusta.  
 
Stadin ammattiopiston kautta on ollut viisi työntekijää 15 opintopisteen haavanhoidon kou-
lutuksessa. Skhole-oppimisympäristössä on koulutuksia henkilöstölle, muun muassa muis-
tisairaiden kohtaamiseen.  
 
Haastateltu toi esille tuottajan koulutus- ja kehittämismyönteisyyden, työntekijän on mah-
dollista saada koulutuspäiviä 3 kuukaudessa tutkintoon johtavaan koulutukseen.  
 
Vuodelle 2026 on tulossa ensiapu-, palo- ja pelastus- koulutusta. 
Henkilöstö on toivonut Kinestiikka-koulutusta ensi vuodelle. 
 
Yksikössä on järjestetty suomen kielen koulutusta Stadin ammattiopistossa 2 viikon välein, 
noin 10 osallistujaa. Lisäksi suomen kielen oppimista tukee kielikahvila, jota johtaja pitää 
työyksikössä. Lisäksi yksikössä on lähihoitajaopiskelijoita työvaltaisessa oppimisessa ajalla 
marraskuu-tammikuu (valmistumassa helmi-toukokuu 2026), joita tarkastus ajankohtana 13 
kpl talossa. Ryhmäkodeissa 2–3 opiskelijaa, joilla omat ohjaajat ryhmäkodeissa.  
 
Keskusteltiin työssä jaksamisesta ja työn hallinnasta henkilöstömuutoksissa. Työnohjausta 
on yksikössä mietitty, minkä todettiin keskustelussa olevan hyvä keino työyhteisön ja 
työssä jaksamisen tukemiseen. 
 

Työntekijöiden osaamista 
ja koulutustarpeita arvioi-
daan vuosittain käytävissä 
kehityskeskusteluissa 
 

Johtaja pitää kehityskeskustelut vastaaville sairaanhoitajille. Lähiesihenkilö eli vastaava 
sairaanhoitaja pitää työntekijöiden kanssa kehityskeskustelut.  
Kehityskeskustelussa on käytössä Norlandian yhtenäinen lomake, jossa muun muassa 
osaaminen, työhyvinvointi, palaute ja koulutus -osiot.  
 
Tämän vuoden osalta noin 40 % kehityskeskusteluista on pidetty. Esihenkilövaihdokset vai-
kuttaneet keskustelujen toteutumiseen. Yksikössä on tehty suunnitelmaa kehityskeskuste-
lujen loppuun saattamiseksi. Yhtenä vaihtoehtona ryhmäkeskustelu ja työntekijän toiveesta 
yksilökeskustelu.  
    

Muut huomiot: 
 

- 

Tiedonkulku 
 

Miten toteutuu? 

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

Ryhmäkodeissa pidetään suullinen raportti vuoron vaihdoissa. Lisäksi käytössä on hiljainen 
raportointi, jossa jokainen työntekijä lukee omatoimisesti asiakkaiden ajankohtaiset asiat.  
 
Haastatteluissa ilmeni eroavaisuuksia raportointikäytännöissä; asiakastyöhön liittyvän tie-
donsiirron käytännöt ovat osittain keskeneräiset. Vuorokohtaisia raportteja on tarkoitus to-
teuttaa, mutta tällä hetkellä käytännöt eivät vielä toteudu systemaattisesti. Yhdeksi haas-
teeksi on tunnistettu henkilöstön kielitaito. 
 
Yksikössä on käytössä Hilkka-asiakastietojärjestelmä, johon kirjataan asiakkaan asiat.  
Hilkkaa käytetään myös asiakasasioista viestimiseen työyksikön sisällä.  
Hilkasta tulostetaan myös päiväkohtainen kalenteri joka aamu.  
 

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

Ryhmäkodeissa pidetään tiimipalaverit joka toinen viikko, vetäjänä ryhmäkodin tiiminvetäjä 
tai sairaanhoitaja. Tiimipalavereissa käsitellään tiimin sisäisiä asioita, kuten vaara- ja haitta-
tapahtumat. Tiimipalaverin muistio kirjataan kunkin ryhmäkodin Teamsiin.   
Asiakasasiat käsitellään kerran viikossa, Hilkkaan kerätään viikkokatsaus.  
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Yksikön johtaja pitää koko yksikön yhteiset talopalaverit kerran kuukaudessa. Osittain läs-
näolopalaverina ja osittain ryhmäkodeista teams-yhteydellä. Talopalaverissa käsitellään 
muun muassa koko yksikön vaara-haittatapahtumat ja kehittämisasioita.  
 
Haastatteluissa ilmeni epäselvyyttä muistiokäytännöissä. Palveluvastaava kirjaa muistion 
teamsiin, josta myös keikkalaisia informoidaan kerran kuukaudessa. Henkilöstön mukaan 
johtaja laatii talokokouksista PowerPoint- esityksen eikä erillistä kirjallista muistiota tehdä.  
 
Tuottajaa ohjataan tarkentamaan muistiokäytäntöä ja varmistamaan että henkilöstö on tie-
toinen mistä muistio löytyy. Kokouksista on tärkeää kirjata käsitellyt ja päätetyt asiat sekä 
läsnäolijat.  
 
Lisäksi käytössä on päivittäinen, noin 15 minuutin mittainen koko talon vastuuhenkilöiden 
päiväkokous, joissa käsitellään ajankohtaisia asioita. Tästä kokouksesta ei tehdä erillistä 
muistiota. 

Muut huomiot: 
 

- 

Yksikön vaara- ja haitta-
tapahtumat* 
 

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

Ilmoitusten kokonaismäärä 121 
 

Kaikki ilmoitukset sisältävät asiakkaisiin kohdistuneet 80 ja muut ilmoitukset 
41, joissa muun muassa työtapaturmia ja koirien hoitoon (koirapäiväkoti) liit-
tyviä ilmoituksia. 

Asukkaisiin kohdistuneet 
(tapahtui asiakkaalle, lä-
heltä piti) 

80 Lääkepoikkeamia 26, tapaturma/kaatuminen 36, muuta tyyppiä 16, kuten 
aggressiivinen käytös. Ei eriteltynä läheltä piti -tilanteita.  

Lääkepoikkeamat 
 

26 Suurin osa lääkepoikkeamista oli lääkkeet antamatta.  

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

Poikkeamailmoitus tehdään TQM-järjestelmään, johon työntekijöillä on omat tunnukset.  
Vastaavat sairaanhoitajat käsittelevät lääkepoikkeamat, palveluvastaava muut poikkeamat. 
Ilmoitukset käsitellään yhdessä henkilöstön kanssa.  
 
Haastateltu kertoi, että ilmoitusten määrät ovat nousussa, työntekijöitä ohjataan ilmoittami-
seen. Haastatteluissa ilmeni, että etenkin lääkepoikkeamailmoituksia jää helposti teke-
mättä.  
 
Tuottaja on vaihtamassa ilmoitusjärjestelmää suomenkieliseen järjestelmään. Tällä hetkellä 
ilmoitus on englannin kielellä, mikä voi vaikeuttaa ilmoituksen tekoa.  
 
Nykykäytännön mukaan ilmoituksen käsittelyn yhteydessä yksilöidään ilmoituksen tekijä. 
Tarkastuskäynnillä keskusteltiin ilmoitusten käsittelystä ja on suositeltavaa, että palvelun-
tuottaja käsittelee ilmoitukset anonyymisti ja yleisellä tasolla. Tekijän esille nostaminen voi 
vaikuttaa henkilöstön halukkuuteen tehdä ilmoituksia ja siten vähentää ilmoitusten määrää. 
 

Muut huomiot: 
 

Pyydetty ja saatu kooste ilmoituksista ajalta 1.5.-31.10.2025. 
 

*ajankohdan mukaan: tammikuu-kesäkuu tai heinäkuu-joulukuu 

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? 
 
Keskusteltiin ilmoitusvelvollisuudesta ja sen ohjeistuksesta yksikössä. Ilmoitusvelvollisuus on käsitelty talokokouksessa 
syksyn aikana ja tiimivastaavat ovat sen kerranneet omissa tiimikokouksissaan. Todettiin, että sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valvontalain mukainen ilmoitusvelvollisuuden ohjeistus on puutteellisesti kuvattuna yksikön omavalvontasuunnitel-
massa.  
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Tarkastuskäynnillä ohjattiin tuottajaa päivittämään omavalvontasuunnitelmaan työntekijän ilmoitusvelvollisuusasiaa käsit-
televä osio vastaamaan voimassa olevaa lakia sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta. Lisäksi palvelutuottajan on tär-
keää käsitellä työntekijöiden ilmoitusvelvollisuutta säännöllisesti henkilöstön kanssa konkreettisten esimerkkien kautta. 
Työntekijällä tulee olla tieto, minkälaisiin asioihin ja tilanteisiin ilmoitusvelvollisuus liittyy, miten ilmoitus tehdään ja kenelle 
se osoitetaan. Ilmoituksen tehneeseen henkilöön ei saa kohdistaa kielteisiä vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena. 
 
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta edellyttää, että palveluntuottajan on tiedotettava henkilöstölleen ilmoitus-
velvollisuudesta ja sen käyttöön liittyvistä asioista. Ilmoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on si-
sällytettävä 27 §:ssä tarkoitettuun palveluyksikön omavalvontasuunnitelmaan. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvon-
nasta 29 § Palveluntuottajan ja henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus ja 30 §; Palveluntuottajan velvollisuus tiedottaa henki-
löstön ilmoitusvelvollisuudesta.) 
 

Saattohoito Kyllä/ Ei/ 
Osittain 

Huomiot Edellyttää toimenpiteitä/ Tuot-
tajalle annettu ohjaus 

Saattohoito-osaaminen 
yksikössä (esim. saatto-
hoitokoulutus)  

Kyllä Saattohoitaja-koulutus 1–2 työntekijällä. 
Työntekijöistä 70 % on suorittanut saat-
tohoitokoulutuksen Skholessa.  
Vastaava hoitaja ohjeistaa ja seuraa toi-
mintaa.  

 

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

Kyllä Kirjalliset ohjeet päivityksessä.  
Saatavilla ryhmäkodeissa ja Teamsissä.   

 

Sovitut käytänteet asuk-
kaan kuoleman jälkeisistä 
toimintatavoista 
 

Kyllä   

 

2. Yksikön toiminta ja hoito 
Omavalvontasuunnitelma Kyllä/ Ei/ 

Osittain 
Huomiot Edellyttää toimenpiteitä/ Tuot-

tajalle annettu ohjaus 

Palveluyksikkökohtainen Osittain 
 

Käytiin läpi omavalvontasuunnitelmaa, 
joka osin puutteellinen verrattuna Valvi-
ran antaman määräykseen omavalvon-
tasuunnitelmasta.  

Tuottajan tulee päivittää omaval-
vontasuunnitelma Valviran mää-
räyksen omavalvontasuunnitel-
man laatimisesta ja seurannasta 
mukaiseksi.   
 
Tiedoksi tuottajalle, ainakin 
nämä kohdat:  
Sosiaali- ja terveydenhuollon 
valvontalain mukainen työnteki-
jän ilmoitusvelvollisuus, sosiaali- 
ja potilasasiavastaavat, asiakas-
palautteen ja muistutusten käsit-
tely sekä asiakkaan itsemäärää-
misoikeuden toteutumisen tur-
vaaminen.  

Enintään12 kuukautta vanha Kyllä 
 

11.6.2025  

Vastuuhenkilön hyväksymä 
ja päiväämä 
 

Ei Yksikön internet-sivuilla olevaa ei ole al-
lekirjoitettu. 

Omavalvontasuunnitelma tulee 
olla vastuuhenkilön hyväksymä 

Asiakkaiden/ omaisten / lä-
heisten saatavilla 

Kyllä Yksikön ala-aulassa ilmoitustaululla  
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Henkilöstö osallistunut laa-
dintaan/ päivittämiseen 
 

Ei Johtaja on laatinut omavalvontasuunni-
telman itsenäisesti ja henkilöstö on oh-
jattu lukemaan se. Henkilökuntaa ei ole 
osallistunut omavalvontasuunnitelman 
sisällön valmisteluun tai työstövaihee-
seen. 

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 Päivittäinen keskustellaan asukkaan 
kanssa hänen tahdostaan ja mielipiteis-
tään, haluaako osallistua esim. yhtei-
seen tekemiseen. Kunnioitetaan asiak-
kaan toiveita ja valintoja, esimerkiksi 
ruokailutilanteissa, saa valita omat päi-
vän vaatteet ja miten pidetään yhteyttä 
omaisiin. Haastavissa tilanteissa kes-
kustellaan työntekijöiden kesken ja kon-
sultoidaan tarvittaessa lääkäriä, kuten 
asiakkaan kieltäytyessä lääkkeistä. 
 
Todettiin, että yksikön omavalvonta-
suunnitelmassa ei ole kuvausta asiasta 
vain nimetty vastuuhenkilö.  
 

Omavalvontasuunnitelmaan tu-
lee päivittää kuvausta asiakkaan 
itsemääräämisoikeuden toteutu-
misen varmistamisesta (Valviran 
määräys sosiaali- ja terveyden-
huollon omavalvontasuunnitel-
masta 1/2024) 

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

Osittain Rajoittamistarvetta arvioidaan asiakkaan 
tilanteen mukaan moniammatillisesti hoi-
tajien, sairaanhoitajan ja fysioterapeutin 
kanssa. 
 
Henkilöstön haastattelussa ilmeni, että 
rajoitteita seurataan tarkasti, mutta oh-
jeistus on epäselvä. Yksikössä noudate-
taan Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-
een ohjetta. 
 
Yksikön johtajan kommentti jälkikäteen: 
Yksikössä käytössä Norlandia IMO-
käsikirjaa, sekä tilaajakohtaisia ohjeita. 
Rajoittamistoimissa noudatetaan Helsin-
gin pysyväisohje, Vantaa-Keravan hy-
vinvontialueen ohjetta. 

Tuottajan tulee laatia selkeä kir-
jallinen ohjeistus.  

Asiakkaan itsemääräämisoi-
keuden rajoittamisesta on kir-
jattu hoitosuunnitelmaan 
(huom. tarkastellut suunnitel-
mat) 

Osittain Hoitotyönsuunnitelmista puuttuu rajoitta-
mistoimenpiteen lupia, hoitavan lääkärin 
nimi, luvan myöntämispäivämäärä, pe-
ruste ja arviointi jatkoista. Päivittäinen 
kirjaaminen on rajoitteiden osalta puut-
teellista. 

Rajoittamispäätös kirjataan poti-
lasasiakirjoihin osana hoitosuun-
nitelmaa. Asiakirjoihin tehtävistä 
merkinnöistä pitää käydä ilmi 
myös rajoituksen sisältö, siitä 
päättänyt henkilö, rajoitustoimen 
suorittanut henkilö, syyt rajoituk-
selle, rajoituksen laajuus ja voi-
massaolo, sen vaikutukset asi-
akkaalle ja muut rajoituksen ar-
vioimisen kannalta olennaiset 
tiedot. 
 

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

Kyllä   
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Lääkärin kirjallinen lupa liik-
kumisen rajoittamiselle  

Kyllä   

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

Osittain Yksikössä seurataan Hilkasta lääkärien 
päätöksiä rajoittamistoimista. Lääkärin 
kierrolla käydään läpi päättymässä ole-
vat päätökset ja arvioidaan jatkotarvetta.  
 
 

 

Muut huomiot:  
 

Yksikössä käytössä sängyn laitoja, kolmipistevöitä ja hygieniahaalareita.  
 

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)? 

 
Yksikössä on ryhmäkotikohtaiset sosiokulttuurisen toiminnan kuukausikalenterit, jotka myös nähtävillä yksikön internetsi-
vuilla.  Ohjelman suunnittelevat hoitajat ja asukkailta kysytään, mitä he haluavat.  
 
Miten hoitajat osallistetaan asukkaiden aktiivisen arjen toiminnan järjestämiseen?  
 
Hoitajat suunnittelevat ja toteuttavat ryhmäkodeissa arjen toimintaa. Työvuorolistoihin suunnitellaan vastuutehtävät. Ul-
koilu on suunniteltu sekä aamu että iltavuoroon. Ryhmäkotien kirjallista tapahtumakalenteria seurataan aktiviteetti-taulun 
avulla. Hoitaja merkitsee tauluun asiakkaan osallistumisen eri aktiviteetteihin. Tavoitteena on, että jokainen asiakas osal-
listuu vähintään kolmeen aktiviteettiin viikossa. Päivittäisestä toiminnasta vastaavat hoitajat ja yöhoitaja ylläpitää taulun 
tietoja. 
 
Sisältääkö yksikön toiminta säännölliset asukaskokoukset ja ulkoilumahdollisuudet (kuvaile, miten)? 
 
Asukaskokous pidetään kerran kuukaudessa ryhmäkodeissa. Kokouksesta tehdään pöytäkirja, joka on nähtävillä ryhmä-
kodin ilmoitustaululla. Kaikissa ryhmäkodeissa asukaskokoukset eivät ole toteutuneet säännöllisesti. Asukkailta on tullut 
toiveita erilaisista aktiviteeteista, kuten leipomista. Asukkaat antavat myös palautetta asukaskokouksissa, kuten hoitajien 
kielitaidosta, että asukas ei ole tullut ymmärretyksi. Asia on käsitelty ja sovittu toimintatavat, kuten pyydetään tilantee-
seen toinen hoitaja.  
 
Ulkoiluun on tällä hetkellä panostettu ja ulkoilukertojen määrä on lisääntynyt. Toteuttamisaste on 90 % ja ulkoilut kirja-
taan asiakkaan tietoihin Hilkka-asiakastietojärjestelmään. Vierailtaessa ryhmäkodeissa asukkaiden kanssa oltiin läh-
dössä ulkoilemaan.  
 
Minkälaisia toiminnallisia ryhmiä tai keskusteluryhmiä sekä toimintaa järjestetään, joilla pyritään ylläpitämään ja 
parantamaan asiakkaiden kognitiivista, psyykkistä sekä sosiaalista toimintakykyä? 
 
Ryhmäkodeissa tehdään muun muassa sanaristikoita, luetaan sanomalehteä, tuolijumppaa, pelejä, käden taitoja, Jeti-
jättitabletilta pelejä ja musiikkivisailua, järjestetään yhteinen aamun avaus. Yksikössä vierailee koirakavereita ja päiväkoti 
lapset säännöllisesti. Yksikön fysioterapeutti ohjaa kuntosaliharjoittelua ja pienryhmäkuntoutusta.  
 
Miten asukas- ja omaispalautteet käydään läpi ja miten toimintaa kehitetään niiden pohjalta? 
  
Ryhmäkodeissa on postilaatikot asiakaspalautteelle. Omaiset antavat palautetta suullisesti, sähköpostilla ja puhelimitse.  
Yksikössä on käytäntönä, että hyvät palautteet annetaan suoraan ryhmäkotiin. 
Kehittävä palaute käsitellään ja siitä tehdään poikkeama ilmoitus, joka käsitellään ryhmäkodeissa; tavoitteena kehittää 
toimintaa. Keväällä 2026 on toteutettu läheiskysely.  
 

Hoitotyön suunnitelma, asiakaskirjaaminen ja RAI 
 
Tarkastellut hoitotyön 
suunnitelmat 

Kyllä/ Ei/ 
Osittain 

Huomiot Edellyttää toimenpiteitä/ Tuot-
tajalle annettu ohjaus 

Vastuuhoitaja nimetty 
 

Kyllä Suunnitelman luojan nimi, joka ei ole 
tuottajan mukaan välttämättä sama. 
Suunnitelmia pyydetty 12, joista yhdestä 
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puuttui hoitosuunnitelmasta sivuja, joten 
sitä ei katsottu. 

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

Osittain Tarkastetuissa suunnitelmissa oli suun-
nitelman etusivulla (vaihdettu) päivä-
määrää viimeisen 6 kk aikana, mutta 
suunnitelmia ei oltu päivitetty 10/11 ko-
konaisuudessa ja arvioinnit puuttuivat.  

Hoivasuunnitelman päivityksen 
yhteydessä tulee päivittää koko 
suunnitelma (lähtötilanne, tavoit-
teet keinot ja mittarit) ja arvioida 

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

Osittain Hoivasuunnitelmien rakenteeseen on 
syytä kiinnittää huomiota ja valita ku-
hunkin hoitotyön toimintoon oleellinen 
hoidon tarve, esimerkiksi ravitsemus, 
siihen voimavarat/haasteet, tavoite, kei-
not, mittarit ja arviointi. Osassa hoiva-
suunnitelmissa oli paljon hoitajan työtä 
lueteltu ja esimerkiksi keinojen tarvetta 
ei ole tuotu esille. 
 
Hoivasuunnitelmista puuttui asiakkaiden 
hoidon tarpeita (päivittäiskirjauksien mu-
kaan katsottu), kuten sairauden hoitoja 
(tukisukkien laitto, silmänpainetipat, ihon 
hoito).  
 

Asiakkaan hoitotyön suunnitel-
maan kirjataan hoidon tavoitteet 
ja toimenpiteet tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Suunnitelma tulee 
olla asiakkaan tarpeista lähtevä, 
yksilöllinen ja konkreettinen.  
 

Asiakkaan omat toiveet ja ta-
voitteet hoidosta huomioitu 

Kyllä/Osit-
tain 

Hoivasuunnitelmissa oli kirjattu mielihy-
vän kokemisia ja aktiviteetin mieltymyk-
siä. Osittain toiveet ovat kirjattu hoitajan 
näkökulmasta, esimerkiksi ”ei tuo esille 
mielihyvää tuottavia asioita tällä het-
kellä” 

 

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

Osittain Suunnitelmissa kolmessa (3/11) oli hyö-
dynnetty RAI-tietoja suunnittelussa.  
Lisäksi RAI tieto on syytä kohdistaa oi-
kein ja avata, mitä niillä kuvataan, nyt 
tämä ei kolmessa suunnitelmassa to-
dentunut.  
 
Kun RAI-arviointi on tehty, on hyvä lait-
taa päivämäärä hoivasuunnitelmaan, 
näin varmistetaan, että RAI tiedot ovat 
viimeisimmästä arvioinnista. 
 
Hyvä, että MMSE ja päivämäärä oli nel-
jässä suunnitelmassa. Mutta testiä ei 
oltu avattu tarkemmin, mihin osa-aluee-
seen ne kohdistuvat. 

Hoitotyön suunnitelma tehdään 
sopimuksen mukaisesti asiak-
kaan RAI-arvioinnissa esiin tul-
leiden tarpeiden, voimavarojen 
ja riskitekijöiden pohjalta ja siinä 
huomioidaan asiakkaan yksilölli-
set fyysiset, psyykkiset, sosiaali-
set ja henkiset voimavarat ja tar-
peet. 
 
Henkilöstöä tulee kouluttaa RAI-
arviointitietojen hyödyntämiseen 
hoitosuunnitelmissa.  

Ennakoiva hoitosuunnitelma 
laadittu (hoitolinjaukset)  

Osittain Suunnitelmissa olivat ennakoivat hoito-
linjaukset 4/11 mainittu päivämäärällä 
DNR päätös, mutta ei hoitolinjauksia. 

 

Muut huomiot:  
 

Tarkastuskäynnillä pyydetty 12 asiakkaan hoivasuunnitelmaa ja viikon ajalta päivittäiskir-
jauksia. Tarkasteltu 11 hoivasuunnitelmaa, koska yhdestä puuttui osa suunnitelmasta. 
 

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 

Osittain Päivittäiskirjaukset ovat hyvin hoitajan 
tehtävä painotteista työtä (aamupesut 
tehty vuoteessa jne.). Asiakkaiden 
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omaa kokemusta, näkemystä arjesta, 
kuten ”ohjattu vaatteiden vaihtoon”, 
kuinka tämä onnistui, olisi hyvä kuvata 
tarkemmin sekä hoidon vaikutuksia 
tuoda kirjauksissa enemmän esille. 
 
Kirjauksia on kirjattu osittain asukkaiden 
toimintakyvystä ja arvioitu asiakasta, 
esimerkiksi ”ohjattu vaatteiden vaih-
toon”, ”kävellyt kumarassa käytävällä”, 
käynyt itsenäisesti WC:ssä)”.  

Kirjaukset vastaavat hoito-
suunnitelman tavoitteita ja 
keinoja 

Osittain Hoivasuunnitelmien tavoitteet tulee olla 
konkreettisia ja keinot niihin asiakasläh-
töisiä, nyt keinot olivat hyvin ylätasolla ja 
tehtäväkeskeisiä. Kirjauksissa oli sairau-
den hoitoja, joita puuttui hoivasuunnitel-
mista.  
Päivittäiskirjaukset olivat pääosin tar-
kastelluilla asiakkailla niukkoja ja luette-
lomaisia. Ne painottuivat henkilökunnan 
suorittamiin toimenpiteisiin ja kirjauk-
sista puuttui asiakkaan oma kokemus ja 
näkemys arjesta. 

 

Asiakkaan mielentila ja oma 
näkemys hoidosta on kirjattu 

Osittain Hoitajan arviointia mielialoista ja käyt-
täytymisestä näkyi kirjaamisessaan hy-
vin. Asiakkaiden omaa näkemystä hoi-
dosta on kirjattu niukasti. 
Asiakkaiden omia tavoitteita tulee ottaa 
huomioon hoivasuunnitelmassa ja päi-
vittäiskirjaamisissa. Asiakaslähtöinen 
näkökulma puuttui sekä suunnitelmista 
että päivittäiskirjaamisista. 

Jatkossa on tärkeä kirjata asiak-
kaan mielipiteet ja mieltymykset 
hoidosta. 

Arjen aktiviteeteistä mm. ul-
koiluista ja vierailuista on kir-
jattu 
 

Kyllä Aktiviteetteja oli kirjattu hyvin, Disco, 
lasten vierailut, levyraati ja Hildan ohjel-
mia. Osalla asukkaista oli tavoitteena ul-
koilu kerran viikossa, kirjauksien mu-
kaan tämä osittain oli toteutunut. 

 

Muut huomiot:   

Yksikön RAI-
arviointitoiminta 
 

Miten toteutuu 

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

LTCF  

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

Viimeisimmän tarkastelujakson aikana (6kk) RAI-arvioituja asiakkaita yhteensä 55 (aika-
väli 1.1-30.6.2025, 2025_1 EasyRAIder THL)  
 
RAI-arviointeja on tehty kerros 2. 25 kpl ja kerros 3. 24 kpl sekä Villaan 5 kpl. Arviointien 
määrästä voi todeta, että osa asiakkaiden RAI-arvioinneista on tekemättä tai vanhentu-
neita.  
 
Viitaten vanhuspalvelulakiin (980/2012) tulee iäkkään henkilön palvelutarve, toiminta-
kyky, terveydentila ja voimavarat kartoittaa systemaattisesti ja kokonaisvaltaisesti ja Hel-
singin kaupungin sopimuksen mukaisesti RAI-arvioinnit tulee päivittää 6 kk välein ja asi-
akkaan voinnin muuttuessa. Tuottajaa ohjattu käynnillä tekemään asiakkaiden RAI-
arvioinnit säännöllisesti vanhuspalvelulain ja Helsingin kaupungin sopimuksen palveluku-
vauksen mukaisesti.  
 



 

 

Tarkastuskäyntilomake   
2025 
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi 

11 

 

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

Toinen linja 4A, 00530 HELSINKI 
PL 7752, 00099 Helsingin kaupunki 

 

Yksikön johtajan mukaan yksikön asiakkaiden RAI-arviointien ajantasainen tekeminen ja 
seuranta varmistetaan jatkossa: Tammikuusta 2026 arviointeja on kalanteroitu ryhmäkoti 
kohtaisesti omahoitajan lähi/sh tekemäksi. Arvioinnit tarkastavat yksikön RAI-kouluttajat.  
 

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

Yksikössä on käytössä omahoitaja-toimintamalli, jonka mukaan omahoitaja tekee RAI-
arvioinnin asiakkaan kanssa. Asiakkaalle ja omaiselle tiedotetaan RAI-arvioinnista viik-
koa ennen ja myös omaista pyydetään mukaan.  
THL:n EasyRAIder tietokannasta saadun tiedon mukaan, Norlandia Isopakarin asiak-
kaista 58 % asiakkaista ei osallistunut omaan arviointiinsa ja 11 % asiakkaista on määrit-
tänyt hoidolle ainakin yhden oman tavoitteen.  
 

3. Lääkäripalvelut 
Yksikön lääkäripalvelujen tuottaja: 
Mehiläinen Oy 
 
Yksikön palaute lääkäripalveluista:  
Lääkäriyhteistyö on parantunut ja toimii hyvin. 
 

4. Lääkehoito- ja lääkehuolto 
Lääkehoitosuunnitelma Kyllä/ Ei/ 

Osittain 
Huomiot Edellyttää toimenpiteitä/ Tuot-

tajalle annettu ohjaus 

Yksikkö- tai talokohtainen Kyllä Norlandia-konserni tasolla kuvattu pro-
sessit. 

Ohjattu kuvaamaan prosessit 
vastaamaan Isopakarin toimin-
nan mukaisesti. 

Enintään12 kuukautta vanha Kyllä   

Lääkärin allekirjoittama Kyllä 29.10.2025  

Hoitajien saatavilla lääkehoi-
totilassa 

Kyllä   

Lääkehoitosuunnitelmassa 
kuvataan  

Kyllä/ Ei/ 
Osittain 

Huomiot Edellyttää toimenpiteitä/ Tuot-
tajalle annettu ohjaus 

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

Kyllä Lääkehoitolupa sisältää Skhole-lääke-
hoidon osaamisen teoriaosuuden ja 
osaamisen näytöt. Sairaanhoitajat otta-
vat osaamisen näytöt vastaan.  

Ohjattu kuvaamaan prosessit 
Isopakarin toiminnan mukaisesti.  

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) 31 + 6  

Sijaiset 13 lh  

Mahdolliset rajatut lääkeluvat 
(esim. hoiva-avustaja) 

0  

Lupaprosessissa olevat 
 

0  

Voimassa olevat lääkeluvat Kyllä/ Ei/ 
Osittain 

Edellyttää toimenpiteitä/ Tuottajalle annettu ohjaus 
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Koontilista lääkeluvallista 
nähtävillä, ajantasainen 

Kyllä Pyydetty ja saatu sähköinen koontilista nähtäväksi 14.11.2025 

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

Kyllä Ei tarkistettu käynnillä, koska lääkelupadokumentit ovat johtajalla, joka ei ol-
lut tarkastuskäynnillä paikalla.  

Muut huomiot:  - 

 

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 

Kyllä   

Tilojen turvallisuus ja esteet-
tömyys 

Kyllä   

Muut huomiot: - 
 

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

erityiset huomiot) 
 

Norlandia Isopakari hoivakoti sijaitsee Länsi-Helsingissä Malminkartanossa. Norlandia Isopakari on aloittanut toimin-
tansa joulukuussa 2022. Isopakari sijoittuu Norlandia Care:n Yhdessä konseptin mukaiseen palvelukortteliin, jossa yh-
distyy eri-ikäisten päivähoito ja asuminen sekä monipuoliset palvelut. Norlandia Isopakarissa on kuusi ryhmäkotia: Kar-
tano, Huvila, Palatsi, Linna, Villa ja Kruunu, joissa on yhteensä 106 ympärivuorokautisen asumisen asukasta. Ryhmäko-
deissa on asukkaiden yhteinen olohuone- ruokailutila, jonka yhteydessä on tarjoilukeittiö. Ryhmäkodin yhteisistä tiloista 
on esteetön käynti lasitetulle parvekkeelle. Kaikki yksikön asukashuoneet ovat yhden hengen huoneita omalla esteettö-
mällä wc/suihkutilalla.  
 
Ennalta ilmoittamaton tarkastuskäynti tehtiin Norlandia Isopakariin aamupäivällä. Tarkastuskäynnillä haastateltiin kahden 
erityissuunnittelijan työpareina Isopakarin palveluvastaavaa ja vastaavan sairaanhoitajan sijaista sekä vastaavaa hoita-
jaa yksikön toiminnasta. Tarkastuskäynnillä vierailtiin kahden erityissuunnittelijan työpareina Huvila ja Kartano sekä 
Kruunu ja Villa ryhmäkodeissa. Käynnin yhteydessä tarkastettiin Kartanon ja Villa -ryhmäkotien lääkehoidon käytännöt.  
 
Kartanossa vieraillessa asiakkaita oli aamupalalla yhteisissä tiloissa. Tunnelma oli rauhallinen ja hoitajat olivat läsnä asi-
akkaille avustaen aamupalassa. Haastatellut asiakkaat kertoivat viihtyvänsä hyvin. Ryhmäkodin seinällä oli nähtävillä 
aktiviteettitaulu, jossa oli tavoitteellista tekemistä asiakkaille. Yhteiset tilat olivat kauniit ja viihtyisät. 
 
Kruunu ja Villa-ryhmäkodeissa suurin osa asukkaista vietti aikaa yhteisissä tiloissa hoitajien kanssa. Osa asukkaista oli 
lähdössä ulkoilemaan työntekijöiden kanssa hyvällä mielellä. Tavatut asiakkaat olivat siististi puettuja ja kiinnostuneita 
vierailijoista. Ryhmäkodeissa oli rauhallinen ja kotoisa tunnelma. 
 
Tarkastuskäynnillä käytiin läpi tuottajan omavalvontasuunnitelmaa ja sen laatimisprosessia. Tuottajan tulee päivittää 
omavalvontasuunnitelma Valviran määräyksen omavalvontasuunnitelman laatimisesta ja seurannasta mukaiseksi 
(1/2024). Omavalvontasuunnitelma on tärkeä dokumentti tuottajan palvelun ja omavalvonnan toteuttamisessa. Tuottajan 
on tärkeää ottaa henkilöstö mukaan omavalvontasuunnitelman laadintaan ja päivitykseen, jotta omavalvontasuunnitelma 
vastaa tuottajan tuottamaa palvelua ja henkilöstö on tietoinen toiminnan ohjeistuksista.  
 
Tarkastuskäynnin aikana oli käynnissä yksikön lääkehoitokäytäntöjen uudistus, jossa ryhmäkotien lääkkeiden säilytys ja 
käsittely siirretään yksikön yhteisestä lääkehuoneesta ryhmäkotien omiin lääkehuoneisiin. Tämä edellyttää lääkehoito-
suunnitelman päivitystä vastaamaan yksikön lääkehoidonprosessia.  
 
Kaikille asiakkaille oli tehty hoivasuunnitelma ja päivitetty kansisivu, mutta asiakkaiden hoidon tarpeet ja tavoitteet tulee 
päivittää kokonaisuudessaan hoivasuunnitelmien päivityksen yhteydessä hyödyntäen RAI-arviointia. Hoivasuunnitelmien 
rakenteeseen on syytä kiinnittää huomiota ja valita kuhunkin hoitotyön toimintoon konkreettinen hoidon tarve/tarpeet, 
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esimerkiksi ravitsemus (voimavarat/haasteet, tavoite, keinot, mittarit) näin hoivasuunnitelmasta tulee yksilöllinen ja hel-
posti arvioitava. Hoivasuunnitelmissa tulee kiinnittää huomio rajoittamistoimenpiteiden käytänteisiin. Rajoittamispäätös 
kirjataan potilasasiakirjoihin osana hoivasuunnitelmaa muun muassa rajoituksen sisältö, siitä päättänyt henkilö, rajoitus-
toimen suorittanut henkilö, syyt rajoitukselle, rajoituksen laajuus ja voimassaolo, sen vaikutukset asiakkaalle ja muut ra-
joituksen arvioimisen kannalta olennaiset tiedot. 
 
Päivittäiskirjauksissa rajoitteisiin liittyvä kirjaaminen oli satunnaista eikä systemaattista, esimerkiksi laitaluvan käytöstä ei 
ollut kirjattu päivittäin. Päivittäisessä kirjaamisessa tulee kirjata myös rajoituksen aikaisesta voinnin seurannasta sekä 
tarveharkinnasta, joka pitää tehdä ennen rajoitustoimen aloittamista, vaikka päätös rajoituksesta olisikin jo tehty. Päivit-
täiskirjauksien merkinnät ovat tärkeitä sekä asiakkaan että hoitavan tahon oikeusturvan toteutumiseksi, sillä niiden pe-
rusteella voidaan tarvittaessa arvioida rajoituksen asianmukaisuutta.  
 
Tuottajan tulee laatia yksikön oma kirjallinen asiakkaiden rajoittamistoimien ohjeistus, käydä se henkilöstön kanssa läpi 
ja varmistaa, että rajoittamistoimien päätökset, perustelut, käyttäminen ja arviointi näkyvät asiakaskohtaisessa kirjaami-
sessa. 
 
Asiakaslähtöinen näkökulma puuttui niin hoivasuunnitelmista kuin päivittäiskirjaamisista. Asiakkaiden omia tavoitteita ei 
ilmennyt tarkastelluista hoivasuunnitelmista. Tarkastelluista hoivasuunnitelmista sekä päivittäiskirjauksista puuttui tavoit-
teisiin pohjautuva hoidon arviointi. 
 

Jatkotoimenpiteet: 

1. Yksikön omavalvontasuunnitelman päivittäminen 31.1.2026 mennessä. Tuottaja toimitti omavalvontasuunnitelman 
sovitusti 12.2.2026. Omavalvontasuunnitelma oli päivitetty ja hyväksytty 20.1.2026.  

2. Asiakkaiden hoitotyönsuunnitelmien arviointi ja päivittäminen 31.1.2026 mennessä. Hoitotyönsuunnitelmissa tulee 
hyödyntää asiakkaiden ajantasaista RAI-arviointia. LIITE 1  

3. Tuottajan tulee laatia yksikön oma kirjallinen asiakkaiden rajoittamistoimien ohjeistus 31.1.2026 mennessä. Tuottaja 
toimitti kirjallisen ohjeistuksen sovitusti 12.2.2026.  

4. Lääkehoitosuunnitelman päivitys vastaamaan yksikön lääkehoitokäytäntöjä ja hyväksyntä 31.1.2026 mennessä. 
Tuottaja toimitti päivitetyn lääkehoitosuunnitelman 12.2.2026. Lääkehoitosuunnitelma oli päivätty 9.2.2026 ja se oli 
vastuulääkärin hyväksymä 11.2.2026 

5. Lääketilojen ja lääkejääkaappien lämpötilan seuranta tulee toteutua säännöllisesti. Norlandia Isopakarin lääketilojen 
ja lääkejääkaappien lämpötilanseurannan dokumentointi tullaan pyytämään tarkastettavaksi alkuvuodesta 2026. 
Tuottaja toimitti osan lääketilojen ja lääkekaappien lämpötilanseurantalomakkeet tammikuulta 2026. Seurannasta 
puuttui kaksi seurantalomaketta ja osa lämpötilanseurannoista oli toteutunut alle kuukauden ajalta. Tuottaja toimitti 
20.3.2026 pyydetyn lisäselvityksen siitä, miten tuottaja varmistaa jatkossa lääkkeiden säilytyksen lämpötilan seuran-
nan. Tuottaja toteuttaa lämpötilan seurannan yksikön lääkehoitosuunnitelman mukaisesti ja vastuuhenkilöt on määri-
telty. Jatkotoimenpide on hyväksytty.  

 

 
LIITE 1 

Hoitotyön suunnitelma, asiakaskirjaaminen ja RAI 
 
Tarkastellut hoitotyön 
suunnitelmat 

Kyllä/ Ei/ 
Osittain 

Huomiot Edellyttää toimenpiteitä/ Tuot-
tajalle annettu ohjaus 

Vastuuhoitaja nimetty 
 

Osittain Suunnitelmiin merkattu suunnitelman 
laatijan nimi, joka ei välttämättä ole vas-
tuuhoitaja. 

 

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

Kyllä Tarkastellut suunnitelmat olivat päivi-
tetty 6kk aikana. Arvioinnit puuttuivat 
suunnitelmista.  
 
Hoitosuunnitelmaa päivittäessä on hyvä 
päivittää suunnitelma kokonaisuudes-
saan. 

 

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

Kyllä Hoitosuunnitelmien rakenteeseen on 
syytä kiinnitä jatkossa huomiota ja valita 
kullekin hoidon tarpeille konkreettinen 

Suunnitelmassa tulee asettaa ta-
voitteet: asiakkaan toimintakyvyn 
ylläpitoon, ulkoiluun, aktiiviseen 
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tavoite ja keino. Suunnitelmat olivat osit-
tain hyvin ylätasolla.   

arkeen sekä hyvään ravitsemuk-
seen ja nesteytykseen. Hoito-
työn suunnitelmassa otetaan 
huomioon myös asiakkaan hy-
vän perushoidon toteutuminen ja 
suun terveydenhoito.  
 

Asiakkaan omat toiveet ja ta-
voitteet hoidosta huomioitu 

Kyllä  Suunnitelmiin oli kuvattu asioita, joista 
asiakas pitää ja mitä toivoo tai tavoitte-
lee. 

 

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

Kyllä 9/10 tarkastellussa suunnitelmassa oli 
käytetty RAI-mittareita. RAI-mittarit olisi 
hyvä kohdentaa kyseisen tarpeen koh-
dalle suunnitelmassa, kuten ravitsemuk-
sessa BMI tai paino ja mieliala DRS ja 
CPS. Mittarit voi avata miten ne näyttäy-
tyvät arjessa.  

  

Ennakoiva hoitosuunnitelma 
laadittu (hoitolinjaukset)  

Kyllä   

Muut huomiot:  
 

Tarkasteltu 10 sattumanvaraisesti valitun helsinkiläisen asiakkaan hoitosuunnitelmat. 
Hoitosuunnitelmien mukana toimitettiin viikon ajalta päivittäiskirjaukset. Yleisesti tode-
taan, että päivittäinen kirjaaminen oli hyvällä tasolla. Päivittäisen kirjaamisen perustella 
sai kuvan asiakkaiden toimintakyvystä ja arjesta. Jatkotoimenpide on hyväksytty.  

 
 


