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1 Palveluntuottajaa koskevat tiedot 

Palveluntuottaja 

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 

PL 46, (Suutarinkatu 2) 

05801 Hyvinkää 

kirjaamo.hva@keusote.fi  
 
Y-tunnus 

3221340-6 

Palveluyksikön tai yhteiseen palveluyksikköön kuuluvien palvelupisteiden nimi/nimet 

(Julkinen tai yksityinen palveluntuottaja ylläpitämä toiminnallinen ja hallinnollinen kokonaisuus)  

Hoivakoti Sahanmäki  

Palveluyksikön tai yhteiseen palveluyksikköön kuuluvien palvelupisteiden osoite ja 

vastuuhenkilön nimi(nimet) ja yhteystiedot (puhelinnumero ja sähköposti) 

Munckinkatu 65, 05800 Hyvinkää 

Sini Liimatta sini.liimatta@keusote.fi, 050-4972013 

Yhteisen palveluyksikön valtuutetun palveluntuottajan osoite, nimi ja yhteystiedot  

Palveluyksikön ja omavalvontasuunnitelman kattamat palvelut ja asiakasryhmät, joille palvelua 

tuotetaan:   

Hyvinvointialueen tuottamaa ikäihmisten ympärivuorokautista palveluasumista, 59 

asukaspaikkaa. 

Palveluyksikön omavalvontasuunnitelman sähköisestä laatimisesta, seurannasta, 

päivittämisestä, julkaisemisesta vastaava(-t), esihenkilö (-t) 

(nimi/nimet, puhelinnumerot ja sähköpostiosoitteet) 

Palveluyksikön esihenkilö Sini Liimatta, 0504972013, sini.liimatta@keusote.fi   

Koordinoiva esihenkilö Anita Hursti, 0504975566, anita.hursti@keusote.fi  

Päällikkö Tuija Nuutinen, 0504971998, tuija.nuutinen@keusote.fi   

 

 

mailto:kirjaamo.hva@keusote.fi
mailto:sini.liimatta@keusote.fi
mailto:sini.liimatta@keusote.fi
mailto:anita.hursti@keusote.fi
mailto:tuija.nuutinen@keusote.fi
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Palveluyksikön vastuusuhteet ja johtamisjärjestelmä  

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen hallintosäännössä on kuvattu hyvinvointialueen johtaminen ja 

vastuut organisaatiorakenteen mukaisesti. Jokainen johtamisvastuussa oleva henkilö on osaltaan 

vastuussa oman toimintansa omavalvonnasta, sekä sen osana asiakasturvallisuuden 

toteutumisesta. Jokainen ammattihenkilö on vastuussa omasta työstään ja osallistuu osana 

päivittäistä työtään toiminnan kehittämiseen sekä asiakas- ja potilasturvallisuuden edistämiseen 

omavalvonnan keinoin. Hyvinvointialueen eri asiantuntijat sekä tukipalveluiden edustajat tukevat 

johtoa ja henkilöstöä tehtävien toteuttamisessa.  

Hoivakoti Sahanmäen toiminnasta ja sen johtamisesta vastaa yksikön esihenkilö yhdessä 

koordinoivan esihenkilön ja päällikön kanssa. Jokainen työntekijä toimii tehtävän kuvansa 

mukaisesti moniammatillisissa tiimeissä.  

Palveluyksikön palvelulle asettamat laatuvaatimukset ja laadunhallinnan toteuttamistavat  

Esihenkilö seuraa asukkaiden saaman hoidon ja palvelun laatua sekä mahdollisia poikkeamia 

erilaisten laatumittareiden sekä saatujen palautteiden avulla. Laatumittareita ja saatuja palautteita 

käydään henkilöstön kanssa läpi säännöllisesti. 

Käytössä olevat laadunhallinnan työkalut ja mittarit: 

• RAI-arviointijärjestelmä (Resident Assessment Instrument): Rai on standardoitu 

tiedonkeruun ja havainnoinnin välineistö. Se on tarkoitettu iäkkäiden palvelujen tai 

kehitysvammapalvelujen asiakkaan palvelutarpeen arviointiin sekä asiakas-, hoito-, ja 

kuntoutussuunnitelman laatimiseen. RAI-järjestelmä muodostuu eri käyttötarkoituksiin ja 

eri kohderyhmille suunnitelluista arviointivälineistä. 

• Laatuportti; haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset, työtapaturmailmoitukset 

• Titania työvuorosuunnittelu: lakisääteisen hoitotyön mitoituksen toteutuminen 

• Asukkaiden toiminnallisen arjen toteutuminen: seurataan tiimikohtaisesti viikoittain 

päivittäisjohtamisen taululla 

• SYKE-kysely: toteutetaan kolme kertaa vuodessa. Kyseessä on henkilöstömittari, joka 

kertoo työelämän laadun kokonaistilanteen sekä arviot fyysisestä ja emotionaalisesta 

turvallisuudesta, työyhteisön yhteishengestä, innovatiivisuudesta ja luovuudesta 

• Asiakaspalautteet ja asukasraadit 

• SHQS-laatuohjelma 
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Alihankintana palveluyksikköön / palvelupisteeseen ostetut palvelut ja niiden tuottajat 

(ostopalvelujen tuottajat)  

Siivouspalvelut: Palveluntuottaja Palmia Oy, Keusote hankinnasta vastaa Keusote 
hankinta- ja tukipalvelut. Yksikön vastuuhenkilö Sini Liimatta  

Ruokahuolto: Palveluntuottaja Juhla-Harlekiini,  Keusote hankinnasta vastaa Keusote 
hankinta- ja tukipalvelut. Yksikön vastuuhenkilö Sini Liimatta 

Pesulapalvelut: Palveluntuottaja liinavaatteet: Puro-tekstiili, asukkaiden omat vaatteet 
Lännen pesula. Keusote hankinnasta vastaa Keusote hankinta- ja tukipalvelut. 
Yksikön vastuuhenkilö Sini Liimatta. 

Kiinteistöhuolto: Palveluntuottaja Kallioinen Oy, Keusote hankinnasta vastaa Keusote 
hankinta- ja tukipalvelut. Yksikön vastuuhenkilö Sini Liimatta  

Apteekkipalvelut: Palveluntuottaja Yliopiston apteekki, Keusote hankinnasta vastaa 
Keusote hankinta- ja tukipalvelut. Yksikön vastuuhenkilö Sini Liimatta 

Lääkäripalvelut: Palveluntuottaja Mehiläinen Oy, ylilääkäri Maiju Marttinen Keusote 
hankinnasta vastaa Keusote hankinta- ja tukipalvelut.. Yksikön vastuuhenkilö Sini 
Liimatta 

Jätehuolto: Palveluntuottaja Kallioinen Oy kautta.   
Laitehuolto: Palveluntuottaja Lojer Group. Keusote hankinnasta vastaa Keusote 

hankinta- ja tukipalvelut. Yksikön vastuuhenkilö Sini Liimatta  
Hoitajakutsujärjestelmä: Palveluntuottaja Loihde 9Solutions, Keusote hankinnasta 

vastaa Keusote hankinta- ja tukipalvelut. Yksikön vastuuhenkilö Sini Liimatta 
Henkilöturvajärjestelmä: Palveluntuottaja Loihde 9Solutions, Keusote hankinnasta 

vastaa Keusote hankinta- ja tukipalvelut. Yksikön vastuuhenkilö Sini Liimatta   

Alihankintana/ostopalveluna tuotettujen palvelujen sisältö-, laatu- ja 

asiakasturvallisuusvaatimusten varmistaminen  

Keusote hankinta- ja tukipalvelut varmistaa tilaajana, alihankintana/ostopalveluna tuotettujen 

sosiaali- ja terveydenhuollon tukipalveluiden sisällön, asianmukaisuuden, laadun, sekä asiakas- ja 

potilasturvallisuuden jo kilpailutusvaiheessa tai palvelusetelipalveluntuottajien 

hyväksyntäprosessissa tai suorahankintana hankituissa palveluissa sopimusta tehdessä.   

Keusote hankinta- ja tukipalvelut vastuulla on tarkistaa, että palveluntuottaja täyttää 

tilaajavastuulain mukaiset edellytykset, sekä asetetut sisältö-, laatu- ja 

asiakasturvallisuusvaatimukset. Keusote sopimuksesta vastaavan viranhaltijan tulee valvoa, että 

palveluntuottaja noudattaa sopimusta ja täyttää palvelulupauksensa. Sopimuksesta vastaavan 

tulee myös reagoida viipymättä palveluyksiköiden vastuuhenkilöiltä, asiakkailta ja henkilökunnalta 

saatuihin palautteisiin palveluntuottajien toiminnasta, jotta alihankintana/ostopalvelua tuottava 

palveluntuottaja noudattaa sopimusta ja täyttää palvelulupauksensa.  

Palveluntuottajien kanssa pidetään yhteistyökokouksia, jossa mm. suunnitellaan tulevaa ja 

käydään poikkeamia sekä eri palautekanavia pitkin saatuja palautteita läpi.   
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2 Omavalvontasuunnitelman laadinta, ylläpito ja seuranta 

Omavalvontasuunnitelman päivittämisvaiheessa jokaisesta ryhmäkodista on pyydetty 

kommentteja päivitettäviin osiin. Julkaisuvaiheessa lukukuittauksen kautta seurataan, että 

henkilöstö käy lukemassa lopullisen version. Kaikille jaetaan linkki sähköiseen versioon, lisäksi 

tulostettu versio on kaikkien saatavilla. Pitkin vuotta palataan omavalvonnallisesti eri aihealueisiin 

ja niiden toteuttamiseen. Myös päivittäisjohtamisella seurataan toteumaa erilaisin mittarein. 

Omavalvontasuunnitelman päivitys  

Laatu- ja valvontapalvelut päivittävät Keusoten omavalvontasuunnitelman lomakepohjan, jos 

hyvinvointialuetasoisissa ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia muutoksia.   

Laatu- ja valvontapalvelut tarkistavat dokumenttilomakepohjan vuosittain joulukuussa, sekä 

jakavat päivitetyn lomakepohjan palveluyksiköille keskitetysti IMS:n kautta käytettäväksi.   

Palveluyksikkö päivittää omavalvontasuunnitelmansa aina, jos toiminnassa tai ohjeistuksissa 

tehdään muutoksia tai kehittämistoimenpiteitä esimerkiksi havaittujen epäkohtien, kehitettyjen 

omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma päivitetään 

myös aina, jos vastuuhenkilöitä vaihtuu. Palveluyksikkö tarkistaa ja päivittää 

omavalvontasuunnitelman vähintään kerran vuodessa.   

Omavalvontasuunnitelman julkisuus 

Ajan tasalla olevan omavalvontasuunnitelman pitää olla julkisesti nähtävänä yksikössä siten, että 

asiakkaat, omaiset ja omavalvonnasta kiinnostuneet voivat helposti ja ilman erillistä pyyntöä 

tutustua siihen. 

Omavalvontasuunnitelma on nähtävillä Keusoten verkkosivuilla www.keusote.fi ja yksikön ala-

aulan lipaston päällä paperiversiona. Myös omavalvonnan raportit on tulostettu samaan kansioon. 

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta ja raportointi 

Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikkö tekee korjaavat toimenpiteet asian kuntoon 

saattamiseksi. Palveluyksikkö laatii omavalvontasuunnitelman seurannasta ja korjaavista 

toimenpiteistä raportin neljän kuukauden välein. Raportti on nähtävillä Keusoten verkkosivuilla 

www.keusote.fi ja palveluyksikössä omavalvontasuunnitelman yhteydessä.  

Palveluyksikön vastuuhenkilö ja henkilökunta seuraavat omavalvontasuunnitelmassa kuvatun 

toiminnan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikkö tekee 

korjaavat toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi. Palveluyksikkö laatii 

omavalvontasuunnitelman seurannasta ja korjaavista toimenpiteistä raportin neljän kuukauden 

välein. Raportti on nähtävillä Keusoten verkkosivuilla www.keusote.fi ja palveluyksikössä 

omavalvontasuunnitelman yhteydessä.  

http://www.keusote.fi/
http://www.keusote.fi/
http://www.keusote.fi/
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3 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet 

Yksikön toiminta-ajatus 

Hoivakoti Sahanmäki tuottaa ympärivuorokautista palveluasumista hoivaa ja toimintakykyä 

ylläpitävää hoitoa yli 65-vuotiaille asukkaille, joilla on muistihäiriöitä, vanhuuteen liittyviä sairauksia 

tai psyykkisiä ongelmia. Toiminta-ajatuksena on laadukas hoito ja hoiva turvallisessa ja 

kodinomaisessa ympäristössä, jossa asukkaan toiveita päivän sisällöstä pyritään parhaalla 

mahdollisella tavalla toteuttamaan joka mahdollistaa arvokkaan ja hyvän loppuelämän. 

Arvot ja toimintaperiaatteet 

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen arvot eli toimintaamme ohjaavat periaatteet ovat: 

- Ihmislähtöisyys 
- Yhteistyö 
- Vaikuttavuus 

Hoivakoti Sahanmäessä toimintamme pohjautuu asukaslähtöisyyteen sekä yksilöllisyyden 

kunnioittamiseen. Yksilöllisyys, itsemääräämisoikeus, arvostus, turvallisuus ja ammatillisuus näkyy 

yhdenvertaisena ja laadukkaana palveluna osaavan, koulutetun henkilökunnan avustamana. 

Asukkaalle laaditaan yhteistyössä asukkaan sekä omaisten kanssa yksilöllinen hoitosuunnitelma. 

Asukkaan yksilöllisiä toiveita kunnioitetaan ja niitä toteutetaan mahdollisuuksien mukaan. Hoito 

suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan asukkaan omista lähtökohdista käsin. Asukkaiden 

erilaisuus hyväksytään ja kunnioitetaan heidän elämäntapaansa siten, että he kokevat elämänsä 

arvokkaaksi ja tärkeäksi. 

 

4 Riskienhallinta 

4.1 Riskien ja epäkohtien tunnistaminen 

Omavalvonta perustuu riskienhallintaan, jossa palveluun ja palveluprosesseihin liittyviä riskejä ja 

mahdollisia epäkohtia arvioidaan monipuolisesti kokonaisturvallisuuden, asiakas- ja 

potilasturvallisuuden ja asiakkaan saaman palvelun näkökulmasta. Asiakas- ja potilasturvallisuutta 

vaarantavien riskien tunnistaminen on omavalvontasuunnitelman ja omavalvonnan toimeenpanon 

lähtökohta. Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittämättömästä henkilöstömitoituksesta, fyysisestä 

toimintaympäristöstä (tilat, kalusteet, laitteet), sosiaalisista tekijöistä (vuorovaikutuksen tai 

virikkeiden puute, toiset asiakkaat ja henkilökunta), psyykkisistä tekijöistä (kohtelu, ilmapiiri) tai 

toimintatavoista (esim. perusteeton asiakkaan itsemääräämisoikeuden rajoittaminen, lääkehoidon 

toimintatavat, kirjaamisen toimintatavat). Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa.   
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Riskienhallinnan edellytyksenä on, että työyhteisössä on avoin ja turvallinen ilmapiiri, jossa sekä 

henkilöstö että asiakkaat/potilaat ja heidän omaisensa/läheisensä uskaltavat tuoda esille laatuun 

ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyviä havaintojaan. Riskienhallinnassa laatua ja asiakas- ja 

potilasturvallisuutta parannetaan tunnistamalla jo ennalta ne kriittiset työvaiheet (riskien 

selvittäminen), joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden toteutuminen on 

vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu myös suunnitelmallinen toiminta epäkohtien ja todettujen 

riskien poistamiseksi tai minimoimiseksi sekä toteutuneiden vaaratapahtumien kirjaaminen, 

analysointi, raportointi ja korjaavien toimenpiteiden toteuttaminen (johtopäätökset).  

Hoivakoti Sahanmäessä riskien ennaltaehkäisy toteutetaan henkilöstön osaamisen kehittämisellä, 

riittävällä henkilöstömitoituksella sekä toimintaympäristön turvallisuuden jatkuvalla arvioinnilla. 

Ympäristön turvallisuuden varmistamiseksi tarkastetaan tilat ja kalusteet säännöllisesti ja 

järjestetään säännöllisesti turvallisuuskävelyitä ja poistumisharjoituksia. Asiakaskohtaiset hoito- ja 

palvelusuunnitelmat päivitetään säännöllisesti ja tarpeen mukaan yhteistyössä asiakkaiden ja 

omaisten kanssa. Riskit kartoitetaan säännöllisesti riskikartoitusten ja työyhteisön havaintojen 

perusteella.  

Riskienhallintakeinoja varmistetaan säännöllisillä valvontakäynneillä ja auditoinneilla, sisäisillä 

tarkastuksilla ja yksikkökokouksilla. Henkilöstömitoitusta seurataan päivittäin ja tarvittaessa 

tehdään resurssien uudelleen kohdentaminen. Henkilöstölle mahdollisestaan säännöllinen 

koulutuksiin osallistuminen ja koulutuksiin osallistumista seurataan. Henkilöstö suorittaa 

vuosittain tietosuojakoulutukset. Uusille työntekijöille on käytössä perehdytyssuunnitelma ja 

perehdytykset dokumentoidaan. Yksikössä tehdään säännöllisesti riskienarviointi, joka käydään 

henkilöstön kanssa yhteisesti läpi. Palvelun laatua ja turvallisuutta mitataan asiakaspalautteilla ja 

poikkeamailmoituksilla, joita analysoidaan ja läpikäydään säännöllisesti henkilöstön kanssa.  

Kaikki asiakaspalautteet käsitellään henkilöstön kanssa ja tarvittaessa laaditaan 

kehittämistoimenpiteitä. Kaikki Laatuportti-järjestelmään tehdyt vaara- ja 

haittatapahtumailmoitukset käydään läpi henkilöstökokouksissa ja pohditaan yhdessä 

vaaratapahtuman syitä ja miten tilanne voitaisiin jatkossa estää. Toimenpide-ehdotukset ja 

vastuuhenkilöt kirjataan Laatuporttiin. Sisäisiä tarkastuksia ja ulkopuolisia auditointeja 

hyödynnetään yksikön toimivuuden arvioinnissa ja toiminnan kehittämisessä.  

Valvontalain 29 §:n mukaan palveluntuottajan ja sen henkilökunnan velvollisuus on ilmoittaa 

palveluyksikön vastuuhenkilölle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkilölle, jos he 

tehtävissään huomaavat tai saavat tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan. 

Henkilöstölle tiedotetaan ilmoitusvelvollisuuksista ja -oikeuksista osana perehdytystä, 

säännöllisissä palavereissa ja sisäisten viestintäkanavien, kuten Keunetin ja sähköpostin, kautta. 

Jokaisella on velvollisuus ilmoittaa havaitsemastaan epäkohdasta, riskistä ja/tai 

asiakasturvallisuutta vaarantavasta tilanteesta. Ilmoitus tehdään yksikön vastuuhenkilölle. 

Työntekijä voi, ja hänellä on myös oikeus, tehdä ilmoitus nimettömänä, ilman pelkoa 

seuraamuksista. Ilmoitus tehdään Laatuportissa.  

Yksikössä otetaan tarvittaessa viipymättä käsittelyyn kaikki valvovien viranomaisten tekemät 

selvityspyynnöt. Johto sekä esihenkilö huolehtivat siitä, että tarvittavat tiedot kootaan ja selvitys 

toimitetaan viranomaiselle määräaikaan mennessä. Tarvittaessa selvityksen laatimisessa 
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hyödynnetään moniammatillista työryhmää. Viranomaisilta saatu ohjaus ja päätökset 

analysoidaan ja arvioidaan yhdessä henkilöstön kanssa. Mahdolliset korjaavat toimenpiteet 

kirjataan ja aikataulutetaan sekä nimetään tarvittaessa vastuuhenkilöt. Toteutuneita toimenpiteitä 

seurataan ja arvioidaan säännöllisesti, ja niitä hyödynnetään toiminnan jatkuvassa kehittämisessä 

sekä ennaltaehkäisevässä riskienhallinnassa. Asiakirjat ja toimenpiteet dokumentoidaan 

asianmukaisesti ja säilytetään niin, että ne ovat tarvittaessa viranomaisarvioinnin ja sisäisen 

tarkastuksen käytettävissä.  

Luettelo riskienhallinnan/omavalvonnan toimeenpanon ohjeista/ohjelmista 

Palveluntuottajan ja palveluyksikön luettelo riskienhallinnan / 

turvallisuuden/omavalvonnan/varautumisen toimeenpanon ohjeista/ohjelmista. Dokumentit 

sijaitsevat IMS-järjestelmässä.  

Keusoten omavalvontaohjelma 
Keusoten turvallisuus- ja riskienhallintapolitiikka 
Keusoten turvallisuusohjeet 
Keusoten laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma 
Keusoten valmiussuunnitelma 
Keusoten tietoturvasuunnitelma 
Keusoten osallisuusohjelma 
Keusoten vastuullisuusohjelma 
Keusoten eettiset ohjeet 
Työsuojelun toimintaohjelma 
Työterveyshuollon työpaikkaselvitys 
Henkilöstö- ja koulutussuunnitelma 
Perehdytyssuunnitelma/ohjeet 
Kielitaitovaatimukset ja kielitaidon varmistamisen keinot – toimintaohje  
Rikosrekisteriotteen tarkastaminen lasten, ikääntyneiden ja vammaisten henkilöiden 

kanssa työskenteleviltä - toimintaohje  
Laatuportti-järjestelmä, jonka kautta henkilökunta ilmoittaa potilas/-

asiakasturvallisuusilmoitukset, työturvallisuusilmoitukset, tietosuoja/- 
tietoturvailmoitukset ja jossa tehdään vuosittain yksikön vaarojen tunnistaminen ja 
riskien arviointi sekä kirjataan toimenpiteet riskien poistamiseen/vähentämiseen 

Henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus – toimintaohje 
Keusoten lääkehoitosuunnitelma, toiminta- ja työyksikkökohtaiset 

lääkehoitosuunnitelmat 
Yksikön turvallisuusohjeet, pelastussuunnitelma ja poistumisturvallisuusselvitys 
Kirjaamisen käsikirja 
Infektioiden ja tartuntatautien torjunnan ohjeet ammattilaisille 
Asiakkaiden ja potilaiden omaisuuden käsittely ja säilyttäminen - toimintaohje 
Rajoitustoimenpideohjeistus 
RAI-arviointijärjestelmä Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen omavalvontaprosessissa 
 

https://keusote.ims.fi/spring/public/dc46c262-f842-48ea-8079-a22b9fe0a7c4/fi
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4.2 Riskienhallinnan vastuut 

Hoivakoti Sahanmäen riskienhallinnasta, valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta sekä -suunnitelmista 

vastaa esihenkilö.  Esihenkilön käytännön työtä tukevat turvallisuusyhdyshenkilö ja työsuojelupari. 

Hoivakodin toiminnan riskejä kartoitetaan säännöllisesti riskikartoituksilla, henkilöstön ja 

asiakkaiden palautteilla, läheltä piti -tilanteiden ilmoituksilla sekä sisäisten tarkastusten ja 

auditointien avulla. Yksikön riskejä tunnistetaan Laatuportin -ilmoituksien perusteella sekä niitä 

analysoimalla ja käsittelemällä. Yksikön keskeisemmät riskit ovat asukas- ja potilasturvallisuus, 

lääkitysturvallisuus, sekä väkivalta ja uhka tilanteet. Tunnistettujen riskien suuruus ja vaikutus 

palvelutoimintaan arvioidaan riskimatriisin avulla Laatuportissa. Arviointi tehdään yhdessä 

henkilöstön kanssa ja se tallentuu Laatuportti-järjestelmään. 

Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan Hoivakoti Sahanmäessä yhteistyössä koko 

henkilökunnan kanssa. Koko henkilöstö osallistuu riskienarviointiin ja omavalvonnan 

suunnitteluun, toteuttamiseen ja kehittämiseen. Kaikilla on velvollisuus tuoda esiin havaitsemansa 

riskit ja epäkohdat.   

 

Johdon ja esihenkilön vastuulla on huolehtia omavalvonnan ohjeistamisesta ja järjestämisestä, 

sekä siitä, että työntekijöillä on riittävästi tietoa turvallisuuteen (kokonaisturvallisuuteen, asiakas- 

ja potilasturvallisuuteen) liittyvissä asioista. Johto ja esihenkilöt vastaavat siitä, että toiminnan 

turvallisuuden varmistamiseen sekä osaamisen hallintaan on osoitettu riittävästi aikaa ja 

voimavaroja.  vastaa henkilöstön riittävä perehdytys turvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. 

Esihenkilö velvoittaa henkilöstöä suorittamaan/osallistumaan järjestettäviin osaamisen hallintaa 

lisääviin koulutuksiin. Osallistumista on seurattava ja dokumentointi osoitettava sitä 

pyydettäessä. Esihenkilön vastuulla on henkilöstön riittävä perehdytys toiminnassa asiakas- ja 

potilasturvallisuuteen kohdistuviin riskeihin. Esihenkilöllä on päävastuu myönteisen 

asenneympäristön luomisessa epäkohtien ja turvallisuuskysymysten käsittelylle.  

4.3 Riskien, vaaratapahtumien, epäkohtien dokumentointi ja osaamisen 

varmistaminen 

Riskienhallinnan toimivuutta seurataan ja arvioidaan säännöllisellä riskienarvioinnilla sekä 

Laatuporttiin tehtyjen ilmoitusten pohjalta. Yksikön riskienarviointi tehdään Laatuportti-

järjestelmään kerran vuodessa yhdessä henkilöstön ja työsuojeluvaltuutetun kanssa. Laatuportti-

järjestelmää käytetään myös turvallisuutta vaarantavien havaintojen dokumentointiin.  

Haitta- ja vaaratapahtumien-, poikkeamien- ja epäkohtien ilmoittamisjärjestelmä 

Henkilökunta ilmoittaa havaitsemansa turvallisuutta vaarantavat tapahtumat omalle 

lähiesihenkilölleen saman työvuoronsa aikana, jolloin havainto on tehty. Turvallisuutta vaarantavan 

havainnon tehnyt henkilö dokumentoi tapahtuman Laatuportti-järjestelmässä, joka on 

henkilökunnan käytössä oleva sähköinen järjestelmä poikkeamien, vaaratapahtumien ja läheltä 

piti-tilanteiden dokumentointiin, käsittelyyn, seurantaan ja raportointiin. Laatuportti-järjestelmässä 

on viisi erilaista ilmoitusta: 
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- Epäkohtailmoitus: epäkohta, kun toiminnassa ilmenee asiakas- ja potilasturvallisuutta 

olennaisesti vaarantavia epäkohtia, kuten asiakkaan/potilaan epäasiallista kohtaamista. 

- Potilas/asiakasturvallisuusilmoitus: potilaan/asiakkaan turvallisuutta vaarantavat 

tapahtumat, jotka aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa asiakkaalle/potilaalle. 

- Työturvallisuusilmoitus: henkilöstön turvallisuutta vaarantavat tapahtumat, jotka 

aiheuttavat tai voivat aiheuttaa haittaa henkilöstölle. 

- Tietosuoja-/tietoturvailmoitus: tapahtumat, joissa henkilötietojen salassapito on 

vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-, laite tai muun toiminta- tai tietoliikennehäiriön, jolla 

on voinut olla vaikutusta henkilötietojen salassapitoon. 

- Whistleblow: havainto tai epäily yleisen edun vastaisesta toimintaa.  

 

Haitta- ja vaaratapahtumailmoituksen voi tehdä kuka tahansa Keusote henkilökuntaan kuuluva 

havaitessaan vaaratapahtuman tai läheltä piti -tilanteen. Ilmoitus saapuu esihenkilön sähköpostiin 

ja se tulee ottaa sähköisessä järjestelmässä käsittelyyn 2 viikon kuluessa ilmoituksesta. Esihenkilö 

arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteitä käsitellessään ilmoitusta. Esihenkilö voi siirtää 

ilmoituksen tiedoksi myös esim. omalle esihenkilölleen toimenpiteitä varten. Esihenkilö seuraa 

ilmoituksen etenemistä ja tarvittaessa informoi esihenkilöään asian keskeneräisyydestä. Ilmoitus 

tulee olla valmiiksi käsitelty 2 kuukauden kuluessa. Työturvallisuusilmoitukset ohjautuvat myös 

työsuojelupäällikölle ja -valtuutetulle. Tietosuoja-/tietoturvailmoituksista ohjautuu tieto myös 

Keusoten tietosuojatiimille, joka yhdessä yksikön esihenkilön ja ilmoittajan kanssa käy läpi, 

tehdäänkö tapahtumasta ns. 72 h ilmoitus tietosuojavaltuutetulle ja asiakkaalle. Tietosuojatiimi 

avustaa tapahtuman käsittelyssä yksikön esihenkilöä.  

Esihenkilöstön tulee reagoida turvallisuusilmoituksiin ja ilmoitukset tulee käsitellä valmiiksi 

(käsitelty tilaan) kahden kuukauden kuluessa ilmoituksen saapumisesta. Keusoten tavoitteena on, 

että läheltä piti -tilanteiden määrä kaikista ilmoituksista on yli 50 %. Keusoten tavoitteena on, että 

vakavien vaaratapahtumien osuus kaikista vaaratapahtumista on alle 1 %. 

Jos asiakkaan palvelun toteutumisessa havaitaan epäkohta tai sen uhka, on henkilökunnalla 

velvollisuus tehdä ilmoitus henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus-lomakkeella. (Katso kohta 

Henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus.)  

Valvovien viranomaisten selvityspyynnöt, ohjaus, annetut korjaus määräykset/kehotukset sekä 

päätökset käsitellään yksikössä viipymättä. Tiloja, toimintoja ja toimintatapoja korjataan 

viranomaisten määräysten/ohjeiden mukaisesti. Korjaavat toimenpiteet käydään yksikössä 

henkilöstön kanssa läpi päivittäisissä pystypalavereissa ja henkilöstökokouksissa. Lisäksi niistä 

tiedotetaan henkilökuntaa myös sähköpostilla.  

Asiakkaan/potilaan/läheisen vaaratilanneilmoitus 

Asiakkaat, potilaat ja heidän läheisensä voivat tehdä vaaratilanneilmoituksen asiakas- tai 

potilasturvallisuutta vaarantaneesta tapahtumasta anonyymisti tai omalla nimellään. 

Yhteystietonsa jättäneelle ilmoittajalle vastataan kahden viikon kuluessa ilmoituksen 

saapumisesta. Ilmoitukset käsitellään luottamuksellisesti vastuuhenkilöiden toimesta. 

Vaaratilanteesta voi tehdä ilmoituksen Keusote.fi verkkosivujen ”Asiakkaan, potilaan tai läheisen 

vaaratilanneilmoituslomakkeella” (asiakas täyttää). 

https://www.keusote.fi/keusote/laatu-ja-omavalvonta/asiakas-ja-potilasturvallisuus/
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Yksikön riskien arviointi 

Palveluyksiköt/palvelupisteet tekevät Laatuportti-järjestelmässä yksikön/palvelupisteen vaarojen 

tunnistamisen ja riskien arvioinnin säännöllisesti pitkin vuotta. Riskinarviointi toteutetaan myös 

pelastuslain 15§ mukaisesti pelastussuunnitelman osana. Riskien arvioinnissa pyritään 

huomioimaan (riskien selvittäminen) yksikön/palvelupisteen tyypilliset riskitilanteet ja etsimään 

ennakollisesti keinoja näiden vähentämiseen (johtopäätökset). Yksikkö/palvelupiste laatii 

arvioinnin sekä tapahtuneiden vaaratilanteiden pohjalta toimenpideohjelman riskien 

pienentämiseksi/poistamiseksi tai sen hyväksymiseksi, sekä seuranta-aikataulun. 

Yksikkö/palvelupiste tekee yhteistyötä työsuojelun ja työterveyshuollon kanssa.  

Palveluyksikön riskienarvioinnissa on huomioitava myös mahdollisesti muu turvallisuus 

erityislainsäädäntö, joka vaatii riskienarviointia ja niistä tehtyä johtopäätelmää. Tällaisia ovat 

työturvallisuuslaki 738/2002 8§, 10§, 12§, sekä pelastuslaki 379/2011 15§. 

Henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus 

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 29 § velvoittaa 

palvelunjärjestäjän ja palveluntuottajan henkilöstöön kuuluvan tai vastaavissa tehtävissä 

toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilön ilmoittamaan viipymättä palveluyksikön 

vastuuhenkilölle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkilölle, jos hän tehtävissään 

huomaa tai saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- 

tai terveydenhuollon toteuttamisessa tai muun lainvastaisuuden. 

Epäkohdalla tarkoitetaan esimerkiksi asiakkaan/potilaan epäasiallista kohtaamista, asiakas-

/potilasturvallisuudessa ilmeneviä puutteita, asiakkaan/potilaan kaltoin kohtelua (fyysinen, 

psyykkinen tai kemiallinen eli lääkkeillä aiheutettu kaltoinkohtelu), asiakkaan/potilaan aseman ja 

oikeuksien toteuttamisessa olevia vakavia puutteita, asiakkaan/potilaan perushoivassa ja 

hoidossa olevia vakavia puutteita, toimintakulttuurista johtuvia asiakkaalle/potilaalle vahingollisia 

toimia, henkilöstön määrä ei täytä lain edellyttämää määrää tai se ei vastaa asiakkaiden 

palvelutarpeeseen. 

Tarkempi toimintaohje henkilökunnalle löytyy IMS-järjestelmästä ja sisäisestä intranetistä 

(Keunet). Esihenkilöt vastaavat siitä, että ilmoitusvelvollisuus ja sen menettelyohjeet ovat osa 

työntekijöiden perehdytystä. Ilmoituksen tehneeseen henkilöön ei saa kohdistaa kielteisiä 

vastatoimia ilmoituksen seurauksena. Ilmoitus ohjautuu hyvinvointialueella tiedoksi suoraan 

yksikön vastuuhenkilölle, päällikölle/palvelujohtajalle sekä valvonnasta vastaaville henkilöille. 

Yksikön vastuuhenkilön/päällikön/palvelujohtajan on ryhdyttävä välittömästi toimenpiteisiin 

epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan tai muun lainvastaisuuden korjaamiseksi. Ilmoitus 

voidaan tehdä salassapitosäännösten estämättä. Mikäli epäkohtaa tai epäkohdan uhkaa tai muuta 

lainvastaisuutta ei korjata viivytyksettä, on ilmoituksen vastaanottaneen henkilön ilmoitettava ja 

ilmoituksen tehnyt henkilö voi ilmoittaa valvontaviranomaiselle (AVI:iin). 



 
 

 

  
 

      | 14 | 
 

 

Nimi: Omavalvontasuunnitelma 2025 Hoivakoti Sahanmäki 

Versio: 1 

Laatija: Liimatta, Sini 

Hyväksyjä: Anita Hursti, 4.7.2025 13:50 

Voimassaoloaika: 4.7.2026 

Dokumentin tyyppi: Lomake 

4.4 Riskien, vaaratapahtumien ja epäkohtien käsitteleminen ja korjaavat 

toimenpiteet 

Yksikön esihenkilö tai muu yksikössä sovittu ilmoitusten käsittelijä käsittelee laatupoikkeamat, 

vaaratapahtumailmoitukset ja epäkohtailmoitukset tapahtuneen luonteen mukaisesti joko 

työyhteisössä tai niiden henkilöiden kanssa, joita asia koskee. Yhteisen keskustelun tavoitteena on 

selvittää tapahtuneeseen johtaneet syyt, oppia tapahtuneesta tulevaisuutta ajatellen ja sopia 

välittömistä ja välillisistä toimista, joilla pyritään ennaltaehkäisemään vastaavat tilanteet 

tulevaisuudessa. 

Ilmoituksen käsittelijä kirjaa Laatuportti-järjestelmässä tehtyihin ilmoituksiin korjaavat 

toimenpiteet ja tarvittaessa pidemmän ajan kehittämissuunnitelman asian korjaamiseen. 

Henkilökunnan epäkohtailmoituksiin yksikön esihenkilö antaa kirjallisen vastineen korjaavista 

toimenpiteistä. Yksikön esihenkilö vie asioita tarvittaessa eteenpäin ylemmille esihenkilöille, 

johdolle ja muille asiaan liittyville tahoille.  

Asiakkaalle/potilaalle tapahtuneissa vaara- ja haittatilanteiden käsittelyissä tärkeä osa on 

asiakkaan ja tarvittaessa omaisen tiedottaminen tapahtuneesta ja toimenpiteistä sekä 

asianmukainen dokumentointi asiakas- tai potilaskertomukseen. Jos on tapahtunut korvattavia 

seurauksia aiheuttanut haittatapahtuma, yksikön esihenkilö huolehtii, että asiakasta tai omaista 

informoidaan korvausten hakemisessa. Hyvinvointialueen tavoitteena on, että korvattavien 

potilasvahinkoilmoitusten määrä laskee. 

Yksikkö seuraa asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja epäkohtailmoitusten kehitystä ja 

toistuvia aiheita/ilmiöitä. Yksikkö raportoi ja julkaisee asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitusten ja 

epäkohtailmoitusten toistuvat aiheet/ilmiöt ja niiden perusteella tehdyt korjaavat toimenpiteet 

omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. 

Laatuportti-järjestelmässä saatavia koonteja hyödynnetään yksikön, tulosalueiden ja organisaation 

turvallisuuden ja laadun kehittämistyössä. 

4.5 Muutoksista ja korjaavista toimenpiteistä tiedottaminen 

Palveluyksikön/palvelupisteen esihenkilö tiedottaa sovituista muutoksista ja korjaavista 

toimenpiteistä työyhteisön palavereissa ja asia kirjataan palaverimuistioon. Jokaisen palaverista 

poissa olleen työntekijän vastuulla on lukea palaverimuistio.  Esihenkilö valvoo 

toteutumista.  Vastuuhenkilö huolehtii, että muutokset päivitetään asiaan liittyviin yksikön toiminta- 

ja perehdytysohjeisiin. Tarvittaessa vastuuhenkilö tiedottaa henkilökuntaa asiasta sähköpostitse. 

Yksikkö tiedottaa yhteistyötahoja muutoksista puhelimitse, sähköpostilla tai kirjeitse, jos tieto on 

tarpeellinen heidän toimintansa ja yhteistyön kannalta. 



 
 

 

  
 

      | 15 | 
 

 

Nimi: Omavalvontasuunnitelma 2025 Hoivakoti Sahanmäki 

Versio: 1 

Laatija: Liimatta, Sini 

Hyväksyjä: Anita Hursti, 4.7.2025 13:50 

Voimassaoloaika: 4.7.2026 

Dokumentin tyyppi: Lomake 

5 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet 

5.1 Palvelutarpeen/hoidontarpeen arviointi 

Hoidon ja hoivan lähtökohtana on aina asukkaan hoidontarve. Palvelutarpeen arviointi tehdään 

aina ennen asukkaan muuttoa ympärivuorokautiseen asumispalveluun. Asukkaan tilannetta 

arvioinut tiimi ja sen edustaja laativat selvityksen, tekevät tarvittavat toimintakykymittarit ja 

esittelevät asiakkaan asian sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden muodostamalle 

työryhmälle. Palvelutarpeen arvioinnissa käytetään MMSE (muistitesti), RAI (toimintakykymittari), 

BARTHEL (fyysisen toimintakyvyn mittari), GDS geriatrinen (depressioasteikko) ja MNA 

(ravitsemustilan arviointi) mittareita. 

Ympärivuorokautisessa palveluasumisessa asukkaan toimintakykyä arvioidaan jatkuvasti. 

Arviointia toteuttaa moniammatillinen tiimi vähintään puolivuosittain, käyttäen mm. RAI mittaria 

sekä MMSE testiä. 

Hoito- ja palvelusuunnitelma sekä kuntoutussuunnitelma tehdään asukkaan ja/tai omaisen kanssa 

yhteistyössä. Asukkaan toiveet kirjataan ja hänen läheisen/omaisen mielipiteet huomioidaan hoito- 

ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa 

5.2 Palvelujen ja hoitoon pääsyn lakisääteiset määräajat 

75 vuotta täyttäneen henkilön on päästävä palvelutarpeen arviointiin seitsemän arkipäivän 

kuluessa siitä, kun ilmoitus avuntarpeesta on tehty. Vanhuspalvelulain 18 §:n mukaan ei-kiireelliset 

palvelut on toteutettava kolmen kuukauden sisällä palvelupäätöksen tekemisestä. 

Asiakkaan asumispalvelujen tarve selvitetään hänelle tehtävän palvelutarpeen arvioinnin avulla. 

Palvelutarpeen arviointi käsitellään SAS-(selvitä, arvioi, sijoita)työryhmässä. Asiakkaalle annetaan 

kirjallinen päätös sosiaalipalvelujen järjestämisestä tai eväämisestä. Asiakas voi hakea 

päätökseen muutosta. Palvelutarpeen kriteereiden täyttyessä asiakas sijoitetaan kolmen 

kuukauden kuluessa hänen palveluntarpeitaan vastaavaan asumispalveluyksikköön.  

Asiakkaalle laaditaan hoitosuunnitelma ja tehdään RAI-toimintakykyarvio. Asiakkaan tiedot 

kirjataan potilastietojärjestelmään. Asumispalvelun alettua asiakkaalle tehdään lääkärintarkastus 

kahden kuukauden kuluessa. 

Palvelutarpeen lakisääteisen määräajan toteutuminen, päätös hoidosta sekä palveluiden 

järjestäminen eivät ole yksikön vastuulla. 

Yksikkö raportoi ja julkaisee lakisääteisten määräaikojen toteutumisen poikkeamat ja tehdyt 

korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. 
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5.3 Palvelun/hoidon suunnittelu 

Asiakas-/potilaskohtaisen suunnitelman laadinta, päivitys ja toteutumisen seuranta 

Jokaisella ympärivuorokautisen palveluasumisen asukkaalla on nimetty omahoitajapari, joka 

huolehtii hoitosuunnitelman päivittämisestä yhteistyössä omaisen/asioidenhoitajan ja asukkaan 

kanssa. Hoitosuunnitelmaa päivitetään aina asukkaan tilanteen muuttuessa sekä tarkistetaan 

puolivuosittain. Uusien asukkaiden hoitosuunnitelmat tehdään kolmen viikon kuluessa muutosta 

hoivakotiin. Työntekijät tutustuvat asukkaiden hoitosuunnitelmiin ja kirjauksiin aina työvuoron 

alkaessa. Myös päivittäinen kirjaaminen tapahtuu hoitosuunnitelman pohjalle. 

Kuvaus, miten varmistetaan, että henkilöstö tuntee asiakas- ja potilaskohtaiset suunnitelmat ja 

toimii niiden mukaisesti 

Asiakkaiden hoito/hoiva perustuu hoito- ja palvelusuunnitelmaan ja henkilökunta on perehdytetty 

toimimaan sen mukaisesti. Uudet työntekijät perehdytetään toimimaan hoito- ja 

palvelusuunnitelmien mukaisesti. 

5.4 Asiakkaan itsemääräämisoikeus 

Itsemääräämisoikeuden varmistaminen 

Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta 

henkilökohtaiseen vapauteen, yhdenvertaisuuteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen 

liittyvät läheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselämän suojaan. Henkilökohtainen vapaus 

suojaa henkilön fyysisen vapauden ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja 

itsemääräämisoikeuttaan. Itsemääräämisoikeudella tarkoitetaan yksilön oikeutta määrätä omasta 

elämästään sekä oikeutta päättää itseään koskevista asioista. Kyseessä on jokaiselle kuuluva 

perusoikeus. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja 

vahvistaa asiakkaan ja potilaan itsemääräämisoikeutta ja tukea hänen osallistumistaan hoitonsa ja 

palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. 

Asukkaan yksilöllisessä hoito- ja palvelusuunnitelmassa kirjataan ylös asukkaan henkilökohtaiset 

tarpeet ja toiveet omasta hoidosta ja palvelusta. Päivittäisessä toiminnassa asukkaalta kysytään 

mielipidettä häntä koskevissa asioissa ja kunnioitetaan hänen päätöstään. 

Asukkaalta selvitetään kenelle häntä koskevia tietoja saa antaa ja se kirjataan 

potilastietojärjestelmään, samoin hoitotahto sekä kanta käytettävissä oleviin 

hoitoihin. Henkilökunta ja opiskelijat tekevät kaikki tietoturvallisuussitoumuksen ja käyvät 

vuosittain tietosuojakoulutuksessa. 

Itsemääräämisoikeuden rajoittamisen periaatteet ja käytännöt 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan/potilaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti 

vapaaehtoisuuteen. Palvelut ja hoito toteutetaan lähtökohtaisesti rajoittamatta henkilön 

itsemääräämisoikeutta. Tietyissä sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavissa laeissa on säännelty 

tilanteista, joissa itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa. Itsemääräämisoikeutta voidaan joutua 
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rajoittamaan myös sellaisissa tilanteissa, joista ei ole säännelty laeissa. Näissä tilanteissa 

itsemääräämisoikeuden rajoittaminen voi olla välttämätöntä esimerkiksi asiakkaan tai muiden 

henkilöiden terveyden ja turvallisuuden varmistamiseksi. Itsemääräämisoikeuden rajoittamisen 

pitää aina olla välttämätöntä hoidon tai palvelun turvaamiseksi ja oikeassa suhteessa 

rajoittamisen käytölle asetettuun tavoitteeseen nähden. Itsemääräämisoikeuden rajoittaminen on 

hyväksyttävää vain, jos asetettuun tavoitteeseen ei päästä muilla keinoin ja jos rajoituksen 

taustalla on painava ja hyväksyttävä syy.    

- Muu ympärivuorokautinen hoito ja palvelu: Itsemääräämisoikeutta koskevista periaatteista 

ja käytännöistä keskustellaan sekä asiakasta hoitavan lääkärin että mahdollisuuksien 

mukaan asiakkaan, hänen laillisen edustajansa, omaisten ja läheisten kanssa. 

Itsemääräämisoikeutta rajoittavista toimista lääkäri tekee kirjalliset päätökset ja tiedot 

kirjataan asiakkaan palvelu-, hoito tai kuntoutussuunnitelmaan. Rajoittamistoimista 

tehdään kirjaukset myös asiakasasiakirjoihin. Rajoittamistoimia koskevaa päätöstä ei voi 

tehdä toistaiseksi voimassa olevaksi. 

- Tartuntataudit: Itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta tartuntatautien perusteella on 

säännökset tartuntatautilaissa (2016/1227). Akuuttiosastoille ja ikääntyneiden 

asumispalveluille on laadittu toimintaohje: Tartuntatautilakiin perustuva rajoittaminen 
akuuttiosastoilla ja ikääntyneiden asumispalveluissa  

Hoivakoti Sahanmäessä noudatetaan Keusoten Fyysinen rajoittaminen Keusoten osastoilla ja 

ikääntyneiden asumispalveluissa -ohjetta. Rajoitteiden käyttö perustuu aina lääkärin päätökseen ja 

Valviran ohjeeseen. Rajoitteet eivät ole ensisijainen keino, vaan ympäristöä tai toimintatapoja 

pyritään muuttamaan tai muokkaamaan asukkaalle sopivaksi. Yksikössä on käytössä tarvittaessa 

hygieniahaalari, haaravyö, vuoteen laidat ja osastojen ulko-ovet on lukittuna. Lisäksi on 

rajoittamistoimenpiteinä käytettävissä tarvittaessa Keusoten ohjeistuksen mukaisesti lepovyö, jota 

käytetään vain poikkeustilanteessa. Lepovyön käytön osaaminen varmistetaan koulutuksella. 

Lepovyön saa laittaa vain henkilö, joka on antanut hyväksytyn näytön lepovyön laittamisesta ko. 

asiaan koulutetulle lepovyövastaavalle. Rajoitustoimien tarvetta arvioidaan aina rajoitetta 

käytettäessä, ja se on aina määräajaksi sovittu. Rajoittamistoimenpiteiden käyttö ei ole automaatio 

vaan niiden tarpeellisuutta arvioidaan myös vuorokohtaisesti. Jokainen rajoittamistoimenpide 

kirjataan ja arvioidaan OMNI360 -potilastietojärjestelmään. Lisäksi henkilöstölle järjestetään 

säännöllisesti koulutusta ko. aihealueen ympärillä. 

Asukkaalta ja/tai omaiselta saatu tieto asiakkaan taustoista auttaa ymmärtämään asiakkaan 

käyttäytymistä. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan asiat, joista asiakkaalla on negatiivisia 

kokemuksia tai esimerkiksi pelkotiloja. Näihin pyritään vaikuttamaan hoitajien 

hoitokäyttäytymisellä: asiakaslähtöinen, kiireetön ja rauhallinen lähestymistapa rauhoittavat 

asiakasta ja vähentävät pakotteiden ja rajoittamisen tarvetta.  

5.5 Asiakkaan kohtelu 

Turvaamme asiakkaillemme oikeuden hyvää kohteluun ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaillamme 

on oikeus yhdenvertaiseen kohteluun, tasa-arvoon ja syrjimättömyyteen. Kaikesta poikkeavasta 

toiminnasta, vaaratilanteista tai huonosta kohtelusta seuraa aina toimenpiteet.  

https://keusote.ims.fi/spring/public/35d24f26-a38e-414a-87c6-f791197ae3b2/fi
https://keusote.ims.fi/spring/public/35d24f26-a38e-414a-87c6-f791197ae3b2/fi
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Jos työntekijä käyttäytyy epäasiallisesti asiakasta kohtaan, toisilla työntekijöillä on oikeus ja 

velvollisuus puuttua tilanteeseen välittömästi ja informoida yksikön esihenkilöä tapahtuneesta. 

Esihenkilö keskustelee asiasta asianomaisten kanssa ja selvittää, mitä on tapahtunut. 

Epäasiallisen kohtelun seurauksena voidaan käyttää työnjohdollisia seuraamuksia. 

Jos toinen asiakas/omainen/vierailija käyttäytyy epäasiallisesti toista ihmistä kohtaan, vuorossa 

oleva työntekijä puuttuu tilanteeseen välittömästi asiallisesti keskustellen. 

Asiakkaan kokeman epäasiallisen kohtelun, haittatapahtuman tai vaaratilanteen havainnut 

työntekijä kirjaa käytössä olevaan asiakas-/potilastietojärjestelmään tapahtuneen ja ilmoittaa 

asiasta asianomaisille. Esihenkilö tai hänen määrittelemä työntekijä keskustelee asiakkaan ja 

läheisten/omaisten kanssa mahdollisimman pian asiakkaan kokeman epäasiallisen kohtelun, 

haittatapahtuman tai vaaratilanteen jälkeen tapahtuneesta. Keskustelussa kerrotaan jo tehdyistä 

korjaavista toimenpiteistä ja mahdollisista tulevista jatkotoimenpiteistä. 

5.6 Asiakkaan ja potilaan osallisuus ja asiakaspalaute 

Asiakkaiden ja heidän omaistensa/läheistensä osallistuminen yksikön toiminnan, laadun ja 

omavalvonnan kehittämiseen 

Asukkailla ja omaisilla on mahdollisuus vaikuttaa saamaansa hoitoon ja kohteluun antamalla 

palautetta. Välittömän palautteen voi antaa milloin vaan suoraan yksikköön joko suullisena tai 

kirjallisena. Tavoitteena on kuulla palvelujen käyttäjää monipuolisesti ja ottaa aktiivisesti 

palautetta vastaan pitkin vuotta osana asiakaspalvelun kehittämistä. 

Ryhmäkodeissa järjestetään asukasraateja, joissa selvitetään ja huomioidaan asukkaiden toiveita 

ja tuntemuksia. Lisäksi kaikki suullinen palaute otetaan vastaan ja huomioidaan aina 

mahdollisuuksien mukaan. 

Asiakaspalaute 

Asiakaspalautetta kerätään asukasraadeissa, joita on tavoite pitää kerran kuussa. Lisäksi THL:n 

asiakaspalautekysely joka toinen vuosi. Asiakaspalautemainoksia on yksikön seinillä, joissa on QR-

koodi palautejärjestelmään. Lisäksi palautetta voi antaa Keusoten www-sivujen kautta ja 

suullisesti tai vapaamuotoisesti esimiehelle tai muulle henkilökunnalle. Henkilökunta voi viedä 

palautteet sähköiseen järjestelmään pyydettäessä asukkaan tai omaisen puolesta. 

Hyvinvointialueella voi antaa asiakaspalautetta muun muassa seuraavilla tavoilla: 

- Keskustelemalla henkilökunnan kanssa ja antamalla suullista palautetta 

- Verkkosivujen palautelomakkeen kautta osoitteessa: 

https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/palaute-ja-asiakaskokemus/ 

- Käyttämällä palautelaitetta Keusoten toimipisteissä 

- Paperisella palautelomakkeella Keusoten toimipisteissä 

- Tekstiviestipalautteella yleisimmissä puhelinpalveluissa 

 

https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/palaute-ja-asiakaskokemus/
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Yksikkö käsittelee asiakaspalautteet viiden arkipäivän kuluessa. Asiakaspalautteeseen ei anneta 

automaattisesti vastausta kirjallisessa muodossa. Mikäli halutaan yhteydenottoa, tulee 

palautteeseen laittaa mukaan yhteystiedot. Asiakaspalautteen voit antaa myös nimettömänä. 

Tietosuojan turvaamiseksi palautelomakkeille ei tule kirjata henkilötunnusta tai muuta 

arkaluonteista tietoa. 

Hyvinvointialue mittaa asiakaskokemusta nettosuositteluindeksin eli NPS-mittarin (Net Promoter 

Score) avulla. NPS-mittari kertoo, miten suuri osa asiakkaistamme suosittelisi Keusoten palvelua. 

NPS-lukema voi olla mitä tahansa lukujen -100 ja 100 väliltä. Mitä korkeampi lukema on, sitä 

useampi asiakas kertoo suosittelevansa Keusoten palvelua. Hyvinvointialueen tavoitteena on, että 

NPS olisi yli 80. 

Asiakaspalautteen käsittely ja hyödyntäminen toiminnan kehittämisessä 

Asiakaspalautteet käsitellään työyhteisössä säännöllisesti. Palautteiden pohjalta 

toimintayksikössä tehdään tarvittavia välittömiä kehittämistoimenpiteitä. Asiakaspalautteista 

kerättyjä koonteja ja asiakastyytyväisyyskyselyjen tuloksia hyödynnetään pidemmällä aikavälillä 

toiminnan kehittämisessä sekä laajemmin Keusoten palvelujen kehittämisessä ja johtamisessa. 

Yksikkö raportoi ja julkaisee asiakaspalautteissa toistuvat aiheet/ilmiöt ja niiden perusteella tehdyt 

korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. 

5.7 Asiakkaan ja potilaan oikeusturva 

Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus laadultaan hyvään palveluun ja hoitoon sekä hyvään kohteluun 

ilman syrjintää. Palvelut ja hoito on järjestettävä laissa säädetyn ajan kuluessa. Palvelujen ja 

hoidon vaihtoehdoista on kerrottava avoimesti ja ymmärrettävästi. Asiakasta ja potilasta on 

kohdeltava hänen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioittaen. Palvelun ja hoidon 

laatuun tai kohteluun liittyvät palautteet ja tyytymättömyys voidaan useimmiten selvittää avoimella 

keskustelulla yksikössä ja yksikön lähiesihenkilön kanssa. 

Muistutus 

Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus tehdä muistutus, jos hän on tyytymätön saamaansa palveluun, 

hoitoon tai kohteluun. Muistutuksessa tulee kertoa mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mihin 

asiaan tai asioihin on tyytymätön saamissaan terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palveluissa. Jos 

mahdollista, muistutukseen tulee nimetä myös henkilö/henkilöt, joiden toimintaan on tyytymätön. 

Tarvittaessa muistutuksen tekemisessä auttaa potilas- tai sosiaaliasiavastaava. 

Muistutus käsitellään siinä palveluyksikössä, jota muistutus koskee. Yksikön johto 

(palvelujohtaja/integraatiojohtaja, tulosalueen päällikkö, koordinoiva esimies tai ylilääkäri) selvittää 

muistutuksessa kerrotun asian työntekijöidensä ja muiden asianosaisten kanssa pyytää 

tarvittaessa kirjallisen selvityksen. Yksikön johto antaa muistutukseen kirjallisen vastineen, jossa 

kuvataan, mihin toimenpiteisiin muistutuksen johdosta on ryhdytty tai miten asia muuten on 

ratkaistu. Kirjallinen vastine annetaan asiakkaalle neljän viikon kuluessa.  

Muistutukseen annetusta vastauksesta ei voi valittaa, eikä muistutuksen tekeminen rajoita 

potilaan tai asiakkaan oikeutta käyttää asiassa muita oikeusturvakeinoja. Jos asiakas ei ole 
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tyytyväinen saamaansa vastaukseen, hän voi tehdä kantelun aluehallintovirastoon tai Valviraan. 

Asiakas voi tehdä kantelun ilman muistutusta, mutta muistutus on usein nopein tapa saada 

selvitys tilanteeseen. 

Muistutuksen laadinta 

Muistutuksen voi laatia sähköisellä lomakkeella tai tulostaa paperisen muistutuslomakkeen 

Keusoten verkkosivujen kautta: 

https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/edut-ja-oikeudet/asiakkaan-ja-potilaan-
oikeudet/ 

Paperinen muistutuslomake lähetetään Keusoten kirjaamoon osoitteella: 

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue / kirjaamo 
PL 46 
05801 Hyvinkää 

Muistutusten, kanteluiden ja valvontapäätösten käsittely ja huomioiminen toiminnan 

kehittämisessä 

Yksikön johto (palvelujohtaja/integraatiojohtaja, tulosalueen päällikkö, koordinoiva esimies tai 

ylilääkäri) käsittelee muistutukset, kantelut ja epäkohtailmoitukset palveluyksikön esihenkilön ja 

työntekijöiden kanssa viipymättä. Asiasta ja tilanteesta riippuen asiaa käsitellään joko yksittäisten 

työntekijöiden tai koko työyhteisön kanssa. Yksikön johto antaa vastineen hyvinvointialueen 

muistutusten ja kanteluiden käsittelyä koskevan toimintaohjeen sekä muistutus- ja 

kanteluprosessin mukaisesti. 

Yksikön esihenkilö käy valvontaviranomaisen antamat valvontapäätökset henkilöstön kanssa läpi. 

Yksikkö korjaa virheellisen toiminnan ja tekee tarvittaessa kehittämissuunnitelman, jos asia vaatii 

pidemmän ajan toimenpiteitä. Esihenkilö tiedottaa muutetuista toimintatavoista henkilökuntaa 

työyhteisön palavereissa, huolehtii, että asia kirjataan palaverimuistioon ja asiaan liittyviin toiminta- 

ja perehdytysohjeisiin. 

Hyvinvointialueen tavoitteena on, että muistutusten ja kanteluiden lukumäärä ei kasva suhteessa 

edelliseen vuoteen. 

Esimies käsittelee muistutukset, kantelut, epäkohtailmoitukset ja valvontapäätökset 

toimintayksikössä viipymättä tarvittavien tahojen kanssa yhteistyössä. Asiasta ja tilanteesta 

riippuen esimies selvittää asiaa joko yksittäisten työntekijöiden tai koko työyhteisön kanssa, 

tutustuu asiakaskirjauksiin ja muodostaa kokonaiskuvan tilanteesta. Asia annetaan tiedoksi myös 

päällikölle ja palvelujohtajalle. Virheellinen toiminta korjataan ja tehdään tarvittaessa 

kehittämissuunnitelma, jos asia vaatii pidemmän ajan toimenpiteitä. Muutetuista toimintatavoista 

tiedotetaan henkilökuntaa työyhteisön palavereissa, kirjataan palaverimuistioon ja asiaan liittyviin 

toiminta- ja perehdytysohjeisiin. 

Yksikkö raportoi ja julkaisee toistuvien aiheiden/ilmiöiden perusteella tehdyt korjaavat 

toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. 

https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/edut-ja-oikeudet/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/
https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/edut-ja-oikeudet/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet/
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Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystiedot sekä tiedot heidän tarjoamistaan palveluista 

Sosiaali- ja potilasasiavastaavat: 

- Susanna Honkala p. 040 807 4756 ja Anne Mikkonen p. 040 807 4755 
- Puhelinajat: ma klo 12.30-15, ti-ke klo 8.30-12.00, to klo 9-15 
- Sosiaali- ja potilasasiavastaaville voi lähettää sähköpostia tietoturvallisesti 

suojatulla yhteydellä käyttäen Keusoten turvapostipalvelua: 
https://turvaposti.keusote.fi/ . Syötä lähettäjäkenttään oma sähköpostiosoitteesi ja 
nelinumeroinen tunniste numerokenttään. Lisää vastaanottajakenttään 
sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi , kirjoita haluamasi viesti, lisää mahdolliset 
liitteet ja lähetä. 

- Postiosoite: Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, Sosiaali- ja potilasasiavastaavat, PL 
46, 05801 Hyvinkää 

- Asiakasvastaanotto vain ajanvarauksella hyvinvointialueen järjestämissä tiloissa 
 

Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtävät ovat: 

Neuvoa ja tiedottaa asiakkaita sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekä 
potilasta potilaan asemasta ja oikeuksista annetuissa laissa liittyvissä asioissa. 

Neuvoa ja avustaa asiakasta ja potilasta sekä heidän laillista edustajaansa, omaista tai 
muuta läheistä muistutuksen tekemisessä.  

Neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai 
lääkevahinkoa koskeva korvausvaatimus, tai muut asiakkaan ja potilaan 
oikeusturvaan liittyvä asia voidaan panna vireille toimivaltaisessa viranomaisessa.  

Toimia asiakkaan ja potilaan oikeuksien edistäjänä ja toteuttajana. 
Seurata asiakkaiden ja potilaiden oikeuksien ja aseman kehitystä hyvinvointialueella ja 

antaa selvitykset vuosittain aluehallitukselle ja kunnille. 

Sosiaali- ja potilasasiavastaava on puolueeton henkilö, joka toimii asiakkaiden ja potilaiden edun 

turvaajana. Sosiaali- ja potilasasiavastaavan tehtävä on neuvoa-antava. Sosiaali- ja 

potilasasiavastaava ei tee päätöksiä eikä myönnä etuuksia. Sosiaali- ja potilasasiavastaava voi 

toimia myös sovittelevassa roolissa asiakkaan/potilaan ja työntekijän välisissä ongelmallisissa 

tilanteissa. 

Sosiaalihuollon asiakkaan omatyöntekijä  

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettävä asiakkuuden ajaksi 

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

vastaava työntekijä tai nimeäminen on muusta syystä ilmeisen tarpeetonta. Asiakkaalla on oikeus 

saada omatyöntekijä koko sosiaalihuollon asiakkuuden ajaksi. Omatyöntekijänä toimivan henkilön 

tehtävänä on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti edistää sitä, että asiakkaalle palvelujen 

järjestäminen tapahtuu palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti.  

Nimeämisprosessi ympärivuorokautisissa palveluissa on kehitteillä. Tällä hetkellä nimettyä 

omatyöntekijää ei vielä ole. 

https://turvaposti.keusote.fi/
mailto:sosiaali.potilasasiavastaava@keusote.fi
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6 Palvelujen sisällön omavalvonta 

6.1 Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta 

Asiakaskohtaisen fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin 

edistäminen 

Henkilökunta noudattaa kuntouttavaa ja toimintakykyä ylläpitävää työotetta. Omahoitaja laatii 

yhdessä asukkaan ja mahdollisuuksien mukaan hänen omaisen/läheisen kanssa asukkaalle 

yksilöllisen hoito- palvelusuunnitelman, jossa huomioidaan asukkaan omat voimavarat ja 

tarpeet. Toimintakyky kirjataan hoitosuunnitelmaan ja yhteistyössä laaditaan tavoitteet ja 

keinot toimintakyvyn ylläpitämiseksi/parantamiseksi. Apuvälineiden monipuolinen käyttö lisää ja 

helpottaa asukkaan liikkumista. Asukkaiden omaa päivärytmiä kunnioitetaan. 

Liikunta-, kulttuuri-, harrastus- ja ulkoilumahdollisuuksien toteuttaminen 

Asukkaita tuetaan osallistumaan päivittäisiin toimintoihin oman mieltymyksen ja jaksamisen 

mukaan. Hoitajat järjestävät virikkeellistä toimintaa päivittäisten toimintojen yhteydessä sekä 

avustavat asukkaita ulkoilussa.  Kesäisin asukkaat viettävät aikaa ulkona myös kahvittelun 

merkeissä. Isompia tapahtumia ja juhlia, joihin kutsutaan myös omaisia, järjestetään muutamia 

kertoja vuodessa. 

Asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden 

toteutumisen seuranta 

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden toteutumista seurataan kirjauksissa, 

väliarvioinneissa ja hoitoneuvotteluissa. Asukkaiden aktiivisen arjen tapahtumia seurataan ja 

raportoidaan viikoittain ja toteumaa seurataan esimieskokouksissa. 

6.2 Ravitsemus 

Yksikön ruokahuollon järjestäminen 

Hoivakoti Sahanmäen ruoka valmistetaan Munckinkulman keittiössä, josta henkilökunta noutaa 

sen asukkaille tarjoiltavaksi ryhmäkoteihin. Astioiden tiskauksesta huolehtii pääosin keittiö. 

Aamupuuro valmistetaan yöhoitajien toimesta ryhmäkotien keittiöissä. 

Riittävän ravinnon ja nesteen saanti sekä ravitsemustason seuranta 

Ruokapalveluiden kilpailutuksessa on otettu huomioon ruokaviraston voimassa olevat väestötason 

ja eri ikäryhmille annetut ravintoaineiden saanti- ja ruokasuositukset. Asukkaiden riittävää ravinnon 

ja nesteen saantia ja ravitsemuksen tasoa seurataan asukaskohtaisesti havainnoimalla, 

säännöllisellä painon seurannalla sekä MNA-ravitsemustilan arviointimittarilla. Jos asukkaalla on 

vajaaravitsemuksen riski, se kirjataan hoitosuunnitelmaan. Tarvittaessa käytössä on nestelista. 

Lisäravinteita tarjotaan tarvittaessa. Ravitsemusterapeutti on konsultoitavissa. 
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Asiakkaiden erityisruokavalioiden ja rajoitteiden huomioon ottaminen 

Asiakkaiden ruokatilauksissa huomioidaan erityisruokavaliot ja uskontoon tai eettiseen 

vakaumukseen perustuvat ruokavaliot. 

Ruokailuajat ja ruokailutilanteet 

Asiakkaille tarjotaan aamupalaa klo 7.30 alkaen, lounas klo 11.30 alkaen, päiväkahvi/välipala klo 

14, päivällinen klo 16 alkaen ja iltapala klo 19 alkaen huomioiden ruokailuvälien maksimipituus. 

Ruokaa on mahdollisuus saada myös omaan huoneeseen tai muina aikoina, jos asukas 

esimerkiksi haluaisi nukkua aamulla pidempään. Asukkailla on mahdollisuus saada ruokaa myös 

yöaikaan. Mahdollisimman moni asukas syö yhdessä yhteisissä tiloissa. Asukkaille on koko ajan 

tarjolla juotavaa ja riittävään juomiseen kiinnitetään huomiota. Hoitohenkilökunta huolehtii 

asukkaiden ruokailun sujumisesta ohjaten ja avustaen, tarvittaessa asukasta syöttämällä.  

6.3 Infektioiden ja tartuntatautien ennaltaehkäisy ja hygieniakäytännöt 

Yleisen hygieniatason seuranta ja asiakkaan tarpeen mukaisten hygieniakäytäntöjen 

varmistaminen 

Palveluyksikön hygieniatasolle asetetut laadulliset tavoitteet ja sen toteutumiseksi laaditut 

toimintaohjeet sekä asiakkaiden yksilölliset hoito- ja palvelusuunnitelmat asettavat omavalvonnan 

tavoitteet, joihin kuuluvat asiakkaiden henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtimisen lisäksi 

infektioiden ja muiden tarttuvien sairauksien leviämisen estäminen. 

Toimintatapaamme kuuluu myös oikea hygieniakäyttäytyminen. Noudatamme hyvää aseptiikkaa, 

jolla pyritään suunnitelmallisesti estämään hoitoon liittyvien infektioiden, tarttuvien virusten ja 

bakteerien leviäminen. Hyvä käsihygienia on ensiarvoisen tärkeä. 

Yksikön siivous ja pyykkihuolto 

Hoivakoti Sahanmäen siivous on järjestetty Palmia Oy:n kautta. Siivoustyön toteutuksessa 

noudatetaan siivouspalvelujen vähimmäisvaatimuksia ja hyviä käytänteitä. Siivouksen tasoa 

seurataan ja arvioidaan säännöllisesti muun muassa laatukierroksin.  

Ympärivuorokautisen palveluasumisen asukashuoneiden siivous toteutuu erillisen aikataulun 

mukaisesti. Kiireellisissä tai lisäsiivousta vaativissa tilanteissa, jotka poikkeavat 

siivoussuunnitelmasta, tilataan lisäsiivous Palmialta. Hoivakodin yleiset tilat Palmia siivoaa 

päivittäin. 

Pyykkihuollosta vastaa Puro pesulapalvelut asukkaiden liinavaatteiden ja henkilökunnan 

työvaatteiden osalta. Asukkaiden omien vaatteiden pesusta huolehtii Lännen tekstiili. 
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Infektioiden ja tartuntatautien leviämisen ennaltaehkäisy ja seuranta 

Hoivakoti Sahanmäessä noudatetaan HUS mobiiliyksikön 

(https://www.hus.fi/ammattilaiselle/ammattilaisten-palvelut-ja-ohjeet/infektiot/mobiiliyksikon-

ohjeet) hygieniaohjeita. Lisäksi IMS-järjestelmästä löytyvät infektioiden torjuntaohjeet. Jokaisessa 

ryhmäkodissa on omat hygieniavastaavat, jotka omalta osaltaan ohjaavat tiimeissä 

hygieniaohjeiden noudattamisessa ja tuovat infoa hygieniaverkoston tapaamisista. 

Henkilökunnalle on tarjolla hygieniakoulutusta tarvittaessa. Henkilökunnan vuosittaiset 

influenssarokotukset järjestetään työterveyshuollon kautta ja asukkaiden rokottamisesta 

huolehtivat hoivakodin sairaanhoitajat.  

Siivousta tehostetaan, mikäli yksikössä esiintyy tarttuvia tauteja. Hoito- ja avustavahenkilöstö 

huomioi ja noudattaa päivittäisessä työssä yleisohjeita liittyen infektioiden sekä tarttuvien tautien 

ennaltaehkäisyyn. Yksikössä ohjeistetaan hoitohenkilöstöä huomioimaan ja noudattaa 

päivittäiseen työhön annettuja hygieniaohjeita. Rakennekynnet, kynsilakat, käsissä olevat kellot, 

korut ja sormukset ovat hoitotyötä tekeviltä kiellettyjä. 

Hygieniayhdyshenkilön nimi ja yhteystiedot 

Anu Harjanne anu.harjanne@keusote.fi 

Anu Mänty anu.manty@keusote.fi 

Anne Hoikka anne.hoikka@keusote.fi  

6.4 Terveyden ja sairaanhoidon toteuttaminen 

Asiakkaiden suun terveydenhoidon sekä kiireettömän ja kiireellisen sairaanhoidon järjestäminen 

Asukkaiden suun terveydenhoito on osa päivittäistä perushoitoa. Asukkaan hoito- ja 

palvelusuunnitelmaan on kirjattu yksilölliset ohjeet suun päivittäiseen hoitoon. Kiireellisessä 

hoidon tarpeessa henkilöstö voi olla yhteydessä Keusoten hammaspäivystykseen avun ja hoito-

ohjeiden saamiseksi.  

Kiireellinen ja kiireetön sairaanhoito toteutetaan yksikössä yksityisen palveluntuottajan Mehiläisen 

toimesta. Lääkäripalvelut ovat käytettävissä 24/7.  Yksikön vastuulääkäri on tavoitettavissa arkisin 

virka-aikana. Muuna aikoina on tavoitettavissa päivystäjä. Yksiköstä on lisäksi mahdollista 

konsultoida liikkuvaa sairaalaa ja kotisairaalaa. 

Kiireellisissä sairaanhoidollisissa ja päivystys tilanteissa hoitaja soittaa lääkäripalvelun 

päivystysnumeroon ja päivystävä lääkäri ottaa kantaa ja antaa jatko-ohjeet. Yksikön vastuulääkäri 

ohjeistaa tarvittaessa hoitohenkilökuntaa hoidon kiireellisyysasioissa. Kiireelliseen 

erikoissairaanhoitoon tulostetaan asiakkaan kriittisten tietojen lisäksi tarvittavat muut dokumentit.  

Pitkäaikaissairaiden asiakkaiden terveyden edistäminen ja seuranta 

Kiireettömät lääkäripalvelut järjestävät Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen puolesta Mehiläinen 

Oy. Yksikön vastuulääkäri on yhteydessä viikoittain puhelimitse ja konsultoitavissa arkisin virka-

https://www.hus.fi/ammattilaiselle/ammattilaisten-palvelut-ja-ohjeet/infektiot/mobiiliyksikon-ohjeet
https://www.hus.fi/ammattilaiselle/ammattilaisten-palvelut-ja-ohjeet/infektiot/mobiiliyksikon-ohjeet
mailto:anu.harjanne@keusote.fi
mailto:anu.manty@keusote.fi
mailto:anne.hoikka@keusote.fi
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aikana. Vastuulääkäri tekee lähikiertoja asukkaiden tarpeiden perusteella vähintään kerran 

kuukaudessa. Yksikön työntekijöiden vastuulla on huolehtia, että tarvittavat lääkärintarkastukset ja 

reseptien uusinnat suoritetaan. Mikäli asukas tarvitsee erikoissairaanhoitoa kirjoittaa lääkäri 

lähetteen. Asukkailla on mahdollisuus käyttää myös yksityissektorin palveluita omakustanteisesti. 

Päivittäisestä terveydenseurannasta huolehtii vuorossa olevat hoitajat yhdessä. Hoitaja arvioi 

asukkaan sairaanhoidon kiireellisyyden.  Hoitajat voivat konsultoida hoitavaa lääkäriä tai 

takapäivystäjää tarvittaessa jokaisena vuorokauden aikana ja jokaisena viikon 

päivänä. Kiireellisissä sairaustapauksissa soitetaan 112, jolloin ambulanssihenkilöstö arvioi 

hoidon tarpeen ja jatkotoimenpiteet. 

Terveyden- ja sairaanhoidosta vastaava henkilö  

Palveluasumisen esimies Sini Liimatta, vastaava sairaanhoitaja Taija Juntunen ja yksikön 

henkilökunta sekä ylilääkäri Maiju Marttinen (Keusote) ja hoitava lääkäri Kelly Sander (Mehiläinen 

Oy). 

Äkillistä kuolemantapausta koskevat ohjeet ja niiden noudattaminen 

Yksikössä noudatetaan Keusoten laatimia ohjeita, kuoleman toteaminen ja vainajan laitto. Uudet 

työntekijät perehdytetään työnantajan ohjeisiin. 

Elämän loppuvaiheen hoitoa koskevat periaatteet 

Hyvään ja laadukkaaseen elämän loppuvaiheeseen kuuluu saattohoito. Asukkaalle 

mahdollistetaan asuminen yksikössä kuolemaan asti. Saattohoitoon osallistuu henkilökunta, 

lääkäri sekä tarvittaessa kotisairaala. Omaisten ja läheisten läsnäolo nähdään tärkeänä osana 

saattohoitoa ja saattohoito on aina yksilöllinen. Yksikköön on laadittu saattohoito-opas 

henkilökunnan käyttöön, joka on luettavissa työyksiköissä. Keusote järjestää säännöllisiä 

täydennyskoulutuksia saattohoidosta. Koulutuksia järjestetään myös elämän loppuvaiheen 

hoitoon. 

6.5 Lääkehoito 

Jokaisessa lääkehoitoa toteuttavassa yksikössä laaditaan työyksikkökohtainen 

lääkehoitosuunnitelma Keusoten lääkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisesti.  

Lääkehoidon turvallisuus koostuu lääkitysturvallisuudesta eli lääkkeiden käytön turvallisuudesta 

sekä lääketurvallisuudesta eli lääkevalmisteiden tuoteturvallisuudesta.  

Lääkehoitoprosessia ja turvallisen lääkehoidon toteuttamista ohjaa lääkehoitosuunnitelma, joka on 

lakisääteinen laadunhallinta-asiakirja ja lääkitysturvallisuuden edistämisen työkalu. Keski-

Uudenmaan hyvinvointialueella on laadittu organisaatiotasoinen lääkehoitosuunnitelma STM:n 

Turvallinen lääkehoito-oppaan (STM 2021) pohjalta, joka linjaa turvallisen lääkehoidon 

toimintaperiaatteet ja vähimmäisvaatimukset Keusotessa. Niissä palveluissa, joissa on useita 

samoin periaattein toimivia yksiköitä, laaditaan ns. toimintayksikkökohtainen 

lääkehoitosuunnitelma, jossa kuvataan ne periaatteet ja toimintatavat, jotka ovat yhteisiä kaikille 

yksiköille. Työyksikkökohtaiset lääkehoitosuunnitelmat laaditaan tälle pohjalle. Jos samoin 
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periaattein toimivia yksiköitä ei ole useita, laaditaan suoraan työyksikkötasoinen 

lääkehoitosuunnitelma.   

Yksikön esimies vastaa palveluyksikön lääkehoidon asianmukaisuudesta ja 

lääkehoitosuunnitelman toteutumisesta ja seurannasta palveluyksikössä.  

Lääkehoitosuunnitelman päivitys  

Lääkehoitosuunnitelman laatimisesta ja päivittämisestä vastaa yksikön esihenkilö. 

Lääkehoitosuunnitelmat päivitetään Keusoten ohjeiden mukaan niin, että toimintayksikön 

lääkehoitosuunnitelma päivitetään aina huhtikuun loppuun mennessä ja yksikön 

lääkehoitosuunnitelma kesäkuun loppuun mennessä.   

Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty: 11.3.2025 

Turvallisen lääkehoidon toteutumisen seuranta   

Turvallinen lääkehoito -oppaan mukainen lääkehoitosuunnitelma, jossa on määritelty lääkehoidon 

vastuut ja käytänteet, löytyy kaikista ryhmäkodeista. Suunnitelman toteutuksesta ja päivityksestä 

vastaa yksikön palveluasumisen esihenkilö Sini Liimatta yhdessä hoitavan lääkärin kanssa ja sen 

toteutumista seurataan lääkehoidon poikkeamilla, joihin reagoidaan välittömästi ja tehdään 

tarvittavat korjaavat toimenpiteet 

Yksikön lääkehoidon kokonaisuudesta vastaava henkilö, esim. vastaava sairaanhoitaja  

Kaikissa lääkehoitoa toteuttavissa yksiköissä johto kantaa kokonaisvastuun turvallisen 

lääkehoidon toteutumisesta ja edellytyksistä yksiköissään. Sosiaali- ja terveydenhuollon 

työyksiköissä on nimettynä sairaanhoitaja, joka vastaa lääkehoidon toteuttamisen 

kokonaisuudesta. Lääkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta vastaavan sairaanhoitajan tulee 

työskennellä työyksikössä siten, että hän voi puuttua epäkohtiin niitä havaitessaan. Lääkehoidon 

toteuttamisesta vastaava ammattihenkilö on pääsääntöisesti yksikön esimies, mutta jos 

esimiehellä ei ole sairaanhoitajan tutkintoa, lääkehoidosta voi vastata muu yksikössä 

työskentelevä sairaanhoitaja, jolla on tehtävän edellyttämä osaaminen.   

Yksikön lääkehoidon kokonaisuudesta vastaavan henkilön nimi ja ammattinimike: vastaava 

sairaanhoitaja Taija Juntunen. 

Yksikön lääkevastaava  

Kaikkiin lääkehoitoa toteuttaviin yksiköihin on nimettävä lääkevastaava. Lääkevastaavana toimii 

ensisijaisesti laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla on riittävä kokemus yksikön 

lääkehoidosta. Lääkevastaavan tehtävät 

Lääkevastaavan nimi: Taija Juntunen 

Rajattu lääkevarasto sosiaalihuollon asumispalveluyksikössä  

Yksikössä ei ole käytössä rajattua lääkevarastoa 

https://keusote.ims.fi/servlet/StandardServlet?action=operationsmanual&view_chapter=&chapter_id=2442&with_frames=
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6.6 Asiakasvarat ja asiakkaan omaisuus 

Keusotella on hyvinvointialuetasoinen toimintaohje asiakkaiden ja potilaiden omaisuuden 

käsittelyyn ja säilyttämiseen. 

Asiakasvarojen säilyttäminen, käsittely ja seuranta 

Asukkaan varoista huolehtiminen kuuluu ensisijaisesti asukkaalle itselle, hänen omaisilleen tai 

edunvalvojalleen. Jos on kuitenkin tarvetta ottaa säilytettäväksi asukkaan tilan tai pyynnön 

perusteella hänen omaisuuttaan, on tehtävä omaisuudesta ja varoista luettelo. Asukkaan 

omaisuus ja rahavarat, jotka ovat hoitohenkilökunnan säilytyksessä, on säilytettävä lukitussa 

tilassa.  

Rahavaroista pidetään kirjanpitoa, minkä tarkistaa ja kuittaa allekirjoituksellaan aina kaksi hoitajaa 

kerran kuukaudessa. Jos asukas haluaa pitää rahat, tehdään siitä kirjaus OMNI360 

potilastietojärjestelmään. Mikäli rahavarojen tarkastuksessa ilmenee epäkohtia, tulee siitä aloittaa 

selvitys ja informoida yksikön esihenkilöitä. 

Asukkaiden säilytettävän rahamäärän ei tule ylittää kohtuullista, pienehköä summaa. Suositeltavaa 

on, että maksukortteja pidetään säilytyksessä mahdollisimman vähän. Vain asukas itse voi käyttää 

pankkikorttia. Henkilökunta ei saa käyttää asiakkaan pankkikorttia edes asukkaan luvalla. 

Pankkikortin ja tunnuslukujen säilyttäminen kuuluu vain asukkaalle. Asukkaita tulee ohjata 

käyttämään pankkitiliään suoraveloitusten ja maksupalvelun avulla. 

Asiakkaan omaisuuden säilyttäminen yksikössä 

Asukkaan päivittäisessä käytössä oleva omaisuus säilytetään asukkaan huoneessa. Tarvittaessa 

pienet arvotavarat voidaan säilyttää ryhmäkodissa lukitussa tilassa. Asukkaiden omaisuus 

luetteloidaan ”Luettelo asiakkaan omaisuudesta”- lomakkeelle tulovaiheessa ja sen allekirjoittavat 

asukas/omainen ja omaisuuden vastaanottanut henkilö.   

6.7 Monialainen yhteistyö 

Yhteistyö ja tiedonkulku asiakkaan palvelu- tai hoitokokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja 

terveydenhuollon palvelunantajien ja hallinnonalojen kanssa 

Asukkaan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyötä yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. 

Yhteinen Omni-360 potilastietojärjestelmä mahdollistaa tiedon sujuvan liikkumisen Keusoten 

sisällä. Yhteistyötä tehdään muun muassa lääkäripalveluiden, terveyskeskuksen, kotihoidon ja 

SAS-työryhmän kanssa. 
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7 Asiakas- ja potilasturvallisuus 

Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistäminen perustuu kansalliseen Asiakas- ja 

potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelmaan 2022–2026. Asiakas- ja 

potilasturvallisuus varmistetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen laadun, asiakas- ja 

potilasturvallisuussuunnitelman mukaisesti. Yksikön turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat ovat osa 

henkilöstön perehdytystä. 

Turvallisuuden vastuut yksikössä 

Yksikön turvallisuudesta vastaa: Sini Liimatta, Anne Hoikka, Tuula Pekuri ja Anu Harjanne.  

Yhteistyö muiden asiakas- ja potilasturvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden 

kanssa 

Paloviranomainen suorittaa säännöllisesti palotarkastukset. Tarkastuksen yhteydessä käydään 

läpi yksikön pelastus- ja turvallisuussuunnitelmat sekä palo- ja pelastusvälineistö. Yhteistyötä 

tehdään säännöllisesti Keusoten turvallisuusasiantuntijoiden kanssa. Yhteistyötä tehdään 

tarvittaessa pelastuslaitoksen kanssa. Poliisin kanssa tehdään yhteistyötä tarvittaessa, kuten 

virka-apupyynnöt. Yhteistyötä tehdään terveys- ja elintarviketarkastaja tekevät sovitusti 

valvontakäyntejä. 

Miten yksikkö kehittää valmiuksiaan asiakas- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi 

Hyvinvointialueella on käytössä Potilasturvaportti-verkkopalvelu, jossa on asiakas- ja 

potilasturvallisuutta koskeva pakollinen koulutuskokonaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon 

työntekijöille. Koulutus tulee suorittaa viiden vuoden välein. Lisäksi Potilasturvaportissa on 

mahdollisuus suorittaa erilaisia lisäkoulutuksia asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Esihenkilö 

seuraa asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutusten suorittamista ja puuttuu asiaan, jos koulutusta ei 

ole suoritettu. 

Turvallisuuskoulutukset kuten alkusammutusharjoitukset, turvallisuuskävelyt, 

hätäensiapukoulutukset ja poistumisharjoitukset kuuluvat osana vuosittaista 

koulutussuunnitelmaa. Lisäksi yksikössä on potilasturvallisuussuunnitelma, jonka mukaisesti 

tehdään jokaisesta asiakkaalle koituvasta haitasta, tapaturmasta tai läheltä piti tilanteesta ilmoitus 

Laatuporttiin, ja ne käsitellään ohjeen mukaisesti. 

7.1 Henkilöstö 

Yksikön henkilöstön määrä ja rakenne 

Hoivakoti Sahanmäessä työskentelee kaikkien asukaspaikkojen ollessa käytössä yövuorossa neljä 

lähihoitajaa, aamuvuoroissa 12 lähi- tai sairaanhoitajaa tai hoiva-avustajaa, välivuorossa 0-1 lähi- 

tai sairaanhoitajaa tai hoiva-avustajaa, iltavuorossa 9-11 lähi- tai sairaanhoitajaa tai hoiva-

avustajaa. Vastaava sairaanhoitaja on arkisin tavattavissa pääsääntöisesti virka-aikana.  
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Lähihoitajia 34 

Sairaanhoitajia 5 

Osastoapulaisia 3 

Hoiva-avustajia 3 

Vastaava sairaanhoitaja 1 

Palveluasumisen esimies 1 

Yksikössä työskentelee myös avustavaa henkilökuntaa, jotka eivät osallistu hoitotyöhön. 

Hoitohenkilökunnan välittömän hoitotyön mitoitus on 0.60. 

Henkilöstövoimavarojen riittävyyden varmistaminen ja seuranta 

Henkilöstön riittävyys varmistetaan työvuorosuunnittelulla. Hoitajamitoituksen minimi on 0,60 ja 

sen toteutumista seurataan päivä- ja viikkotasolla. Yksikön esihenkilö vastaa 

henkilöstövoimavarojen riittävyydestä. Yksikön esimiehen poissaolleessa henkilökunnalle on 

laadittu ohjeet, jonka mukaan he toimivat.  

Yksikkö raportoi ja julkaisee henkilöstön riittävyyden poikkeamat ja niiden perusteella tehdyt 

korjaavat toimenpiteet omavalvontasuunnitelman seurantaraportissa. Lisäksi viikkotasoista 

mitoitusta tarkastellaan viikottain esimiesten ohjaamomiitissä.  

Yksikön sijaisten käytön periaatteet 

Äkillisten poissaolojen sijaisuuksiin käytämme ensisijaisesti Keusoten omia varahenkilöitä, lisäksi 

käytössä on Laura-rekrytointijärjestelmä, jonka kautta välitetään keikkalaisia Keusoten yksiköiden 

tarpeisiin. Laura-rekrytointijärjestelmää käytetään myös pidempiin määräaikaisiin sijaishakuihin ja 

vakituisten virkojen ja toimien täyttöön.  

Tarvittaessa henkilökunta siirtyy hoivakodissa ryhmäkodista toiseen, jotta asukkaiden turvallisuus, 

riittävä osaaminen sekä yksikön hoitotyön minimimitoitus turvataan. Tilanteissa, jolloin ei 

sijaisjärjestelyinkään saada minimimitoitusta täytettyä, on esimiehellä oikeus harkinnanvaraisesti 

määrätä työntekijä jäämään ylimääräiseen työvuoroon. Tästä maksetaan työntekijälle 

asianmukaiset korvaukset. Mikäli on mahdollista, pyritään henkilöstövaje ratkaisemaan 

työtehtävien tai henkilöstösiirtojen avulla.  

Silloin, kun esihenkilöt ja/tai vastaava sairaanhoitaja eivät ole paikalla, on tiimit ohjeistettu akuutin 

sijaistarpeen hoitamiseksi aloittamaan sijaishankinta siinä vuorossa, joka poissaoloilmoituksen on 

vastaanottanut. Sijaisuuksiin käytetään varahenkilöitä sekä Keusoten keskitetyn rekrytoinnin 

Laura-sijaisjärjestelmää. Tarvittaessa pyydetään apua sijaishankintaan ja vuorojen järjestelyyn 

toisesta tiimistä. Tarkistetaan tilanne koko talon osalta hyödyntämällä päivittäisjohtamisen 

taululta löytyvää päivittäisresurssisuunnitelmaa sijaistarpeen selvittämiseksi ja järjestämiksi.  
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Vastuuhenkilöiden/lähiesihenkilöiden tehtävien organisointi niin, että lähiesihenkilötyöhön on 

riittävästi aikaa 

Itse- ja yhteisöohjautuvuuden keinoin työyhteisön toimintaa suunnataan itsenäiseksi, jolloin 

mahdollistuu lähiesimiestyöhön aikaa kehittämiselle, osaamisen varmistamiselle ja laadun 

valvonnalle. Tehtäviä delegoidaan vastuuhenkilöille arjen sujumisen varmistamiseksi. Leanin 

avulla pyritään kehittämään oman työn ja ajankäytön organisointia.  

7.2 Henkilöstön rekrytointi 

Henkilökunnan rekrytointia koskevat periaatteet 

Henkilöstön rekrytointi tapahtuu hyvinvointialueen rekrytointiprosessin mukaan. Esihenkilö aloittaa 

rekrytoinnin täyttöluvan hakemisella (yli 6 kuukauden määräaikaisuudet ja vakinaiset tehtävät). 

Vakituinen henkilökunta rekrytoidaan julkisen hakuprosessin kautta. Määräaikainen henkilökunta 

rekrytoidaan joko sisäisesti tai julkisen hakuprosessin kautta. Ammattihenkilöille on määritelty 

kelpoisuusedellytykset, jotka ilmoitetaan työpaikkailmoituksessa. Esihenkilö arvioi työntekijöiden 

soveltuvuuden ja luotettavuuden työtehtäviin rekrytointivaiheessa. Esihenkilö tarkistaa alkuperäiset 

opinto- ja työtodistukset haastattelun yhteydessä. Esihenkilö varmistaa työntekijän 

ammattioikeudet sosiaalihuollon tai terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskusrekisteristä 

(Suosikki/Terhikki). Tartuntatautilain 48 §:n mukaista rokotussuojaa edellytetään tartuntatautien 

vakaville seurauksille alttiiden asiakkaiden ja potilaiden parissa työskenteleviltä. Uusien 

työntekijöiden koeajan pituus on vakituisilla 6 kk ja määräaikaisilla puolet työsuhteen pituudesta, 

mutta korkeintaan 6 kk. Esihenkilön tehtäviin kuuluu palveluksessaan olevien sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattihenkilöiden toiminnan valvonta koko työsuhteen ajan. 

Jos kelpoisuusehtoja täyttäviä työnhakijoita ei ole, voidaan toimi täyttää määräaikaisesti muulla 

tehtävään sopivalla ammattiryhmällä mitoitusvaade huomioiden, ja haku avataan uudelleen. 

Työntekijöiden riittävän kielitaidon varmistaminen 

Työhaastattelutilanteessa varmistutaan riittävästä kielitaidosta. 

Lasten, iäkkäiden ja vammaisten henkilöiden kanssa työskentelevien soveltuvuuden ja 

luotettavuuden varmistaminen rekrytoinnissa 

Tehtävään valittu työntekijä/viranhaltija tilaa itse rikosrekisteriotteen Oikeusrekisterikeskukselta ja 
esittää sen rekrytoivalle esihenkilölle ennen työsopimuksen allekirjoittamista tai ennen 
virkamääräystä. Rekrytoiva esihenkilö merkitsee työsopimukseen/virkamääräykseen 
rikosrekisteriotteen nähdyksi siihen kuuluvaan kohtaan. Rikostaustan selvittämiseksi esitetty 
rikosrekisteriote ei saa olla kuutta kuukautta vanhempi. 

7.3 Henkilöstön perehdytys ja täydennyskoulutus 

Henkilöstön perehdytys 
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Kaikki työhön tulevat uudet henkilöt sekä työyksiköissä uusiin tehtäviin siirtyvät henkilöt 

perehdytetään tehtäviinsä ja heille nimetään perehdyttäjä. Yksikössä on perehdytyskansio ja 

perehdytyslomakkeita. Lisäksi sähköinen organisaatotason perehdytys ThingLinkissä. Perehdytys 

tapahtuu pääsääntöisesti työn ohessa. Vastuu perehdyttämisestä on jokaisella työntekijällä. 

Henkilökunnan täydennyskoulutus 

Henkilökunnan osaamisen kehittämisen tulee olla suunnitelmallista ja pitkäjänteistä. 

Hyvinvointialueen henkilöstöpalvelut laativat yhteistyössä palvelualueiden kanssa vuosittain 

henkilöstö- ja koulutussuunnitelman työntekijöiden ammatillisen osaamisen ylläpitämiseksi ja 

edistämiseksi. Täydennyskoulutusta järjestetään niin omana sisäisenä koulutuksena kuin ulkoisina 

koulutuksina. Henkilökunnan osaamista ja koulutustarpeita arvioidaan suhteessa sosiaali- ja 

terveyspalvelujen toimintakäytäntöjen kehittämiseen ja hyvinvointialueen strategiaan. Lisäksi 

jokaisen työntekijän henkilökohtaiset koulutustarpeet käydään läpi kehityskeskustelussa 

vuosittain. Työntekijöillä on velvollisuus oman ammatillisen osaamisen ylläpitämiseen ja 

työnantajalla on velvollisuus mahdollistaa henkilökunnan täydennyskoulutukseen osallistuminen. 

Hoivakoti Sahanmäessä koulutustarpeita pyritään kartoittamaan kehityskeskusteluissa. Kaikille 

pakollisia koulutuksia ovat turvallisuus-, palo- ja pelastuskoulutukset sekä lääkehoitokoulutus 

säännöllisesti. Talon sisäisiin ja ulkoisiin koulutuksiin on jokaisella työntekijällä mahdollisuus 

osallistua oman henkilökohtaisen koulutustarpeen mukaan. Keusotessa järjestetään koulutuksia 

myös oppisopimusperiaatteella. 

7.4 Toimitilat 

Tilojen käytön periaatteet 

Hoivakoti Sahanmäessä asukas tekee henkilökohtaisesti vuokrasopimuksen ja saa kalustaa 

huoneen omilla kalusteilla, tekstiileillä ja esineillä. Ympärivuorokautisten palveluiden puolesta 

huoneissa on sänky, patja ja yöpöytä. Henkilökunnan velvollisuutena on opastaa asukkaita ja 

heidän omaisiaan sisustamaan huoneet niin, että ei aiheudu vaaratilanteita. Esimerkiksi toiveena 

on, ettei huoneissa ole mattoja, jotta asukas voi turvallisesti liikkua. 

Jokaisessa ryhmäkodissa on yhden hengen huoneita, kanslia ja yhteisölliset tilat keittiöineen. 

Kaikki asukashuoneet ja wc-tilat ovat inva-mitoitettuja. Jokaisessa asukashuoneessa on 

suihkutilat. Tilat täyttävät palvelukodeille asetetut turvallisuusvaatimukset. Huoneet ovat kooltaan 

n. 23m2.  

Asukkailla on yhteinen tilava ruokailu/oleskelutila, joka mahdollistaa yhteisen toiminnan ja 

virikkeellisyyden. Ruokailu/oleskelutilan yhteydessä on keittiö, joka lisää kodikkuutta ja 

mahdollistaa muun muassa leipomisen kerroksilla. Rakennuksessa on hissi. Asukkaiden käytössä 

parvekkeita ja alakerrassa terassi. 

Kaikki tilat ovat esteettömiä. 

Tilojen terveydelliset olosuhteet 
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Sisäilman laatua tarkastellaan työpaikka- ja terveystarkastuskäyntien yhteydessä. 

Kiinteistönhuolto vastaa tarkastusten perusteella korjattavista toimenpiteistä 

Asuinympäristön riskit 

Turvakävelyjen yhteydessä kartoitetaan aktiivisesti mahdollisia turvallisuusriskejä, ja suunnitellaan 

korjaavia toimenpiteitä. Jokaisella on velvollisuus ilmoittaa havaitsemastaan epäkohdasta. 

Kemikaalit ja terävät keittiövälineet säilytetään lukollisessa kaapissa.   

7.5 Teknologiset ratkaisut 

Yksikön käytössä olevat kulunvalvontaan tarkoitetut teknologiset ratkaisut 

Hoivakoti Sahanmäessä on hoitajakutsujärjestelmään liitetty kulunvalvonta ovissa. Se hälyttää jos 

asukas, jonka ei ole tarkoitus lähteä yksin ulos, on pääsemässä oven toiselle puolelle. Tämä 

aktivoidaan vain riskiarvion mukaan niille asukkaille, joiden turvallisuuden takaamiseksi se on 

välttämätön. 

Asiakkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevat teknologiset ratkaisut (yksikön järjestämät) 

Yksikössä on käytössä 9Solutions-hoitajakutsujärjestelmä. Se tuo asukkaille hoitajan 

tavoitettavuuden ja turvallisuuden. Jokaisella asukkaalla on mahdollisuus käyttää henkilökohtaista 

hälytysranneketta. Hälytykset ohjautuvat suoraan hoitajille puhelimiin sekä käytävillä oleville 

näytöille.  

Asiakkaiden käytössä olevien teknologisten ratkaisujen (yksikön järjestämien) toimivuuden ja 

hälytyksiin vastaamisen varmistaminen 

Jokainen työntekijä on velvollinen tarkkailemaan laitteiden toimivuutta ja ryhtymään välittömiin 

toimenpiteisiin, mikäli huomaa laitteessa ongelmia. Uusille asukkaille ohjataan hälytysrannekkeen 

käyttö heti muuttopäivänä. Henkilökunnalle hoitajakutsujärjestelmän käyttöön perehdytetään 

osana perehdytystä.  

Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaava henkilö ja yhteystiedot 

Tia Nikkinen 050-4972371 

Suvi Niskanen 050-4972369 

Suvi Tolonen 050-4972370 

9Solutions Vikapäivystys 24/7 p. 029–0013040 palvelukeskus.trust@loihde.com 

7.6 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet 

Laitteiden ja tarvikkeiden turvallisesta käytöstä sekä vastuista ja velvoitteista on säädetty laissa 

lääkinnällisistä laitteista (719/2021). Lääkinnällisellä laitteella tarkoitetaan instrumenttia, 

laitteistoa, välinettä, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinään tai yhdistelmänä käytettävää 
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laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa sairauden tai vamman 

diagnosointiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai anatomian tai fysiologisen 

toiminnon tutkimukseen tai korvaamiseen. Hoitoon käytettäviä laitteita ovat mm. pyörätuolit, 

rollaattorit, sairaalasängyt, nostolaitteet, verensokeri-, kuume- ja verenpainemittarit, kuulolaitteet, 

haavasidokset ym. vastaavat. 

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vastuut:  

Laissa edellytetään, että ammattimaisella käyttäjällä on nimetty ammattimaisen käyttäjän 

vastuuhenkilö, jonka tehtävänä on vastata siitä, että käyttäjän toiminnassa noudatetaan kyseessä 

olevassa laissa tai muussa laissa asetettuja vaatimuksia.  

Keusoten ammattimaisen käytön vastuuhenkilö: Miia Seistilä-Kyle, miia.seistila-kyle@keusote.fi, 
puh. 050 497 2477  

Esihenkilö vastaa, että palveluyksikössä laiteturvallisuus toteutuu, nimeää palveluyksikön 

laitevastaavan ja mahdollistaa laitevastaavan tehtävien toteuttamisen.  

Palveluyksikössä, jossa on lääkinnällisiä laitteita, nimetään laitevastaava. Laitevastaavan tehtävät 

on määritetty. 

 Palveluyksikön laitevastaavan nimi: vastaava sairaanhoitaja Taija Juntunen.  

 

Laiterekisteri  

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköillä tulee olla seurantajärjestelmä laitteiden ja niiden 

käytön turvallisuuden varmistamiseksi (laki lääkinnällisistä laitteista 719/2021 34§).   

Palveluyksikön lääkinnällisten laitteiden rekisterinä toimii: Assett  

Asiakkaalle/potilaalle luovutettavien lääkinnällisten laitteiden rekisteri otetaan käyttöön vuonna 

2025.  

Lääkinnällisten laitteiden riskiluokittelu ja osaamisen varmistaminen  

Laitteiden riskiluokitus, osaamisen varmistamisen määritys ja laitekortti tehdään kaikille 

palveluyksikön käytössä oleville lääkinnällisille laitteille. Laitekorttiin kuvataan laiteosaamisen 

varmistamisen oppimisprosessi, joka sisältää laitteen käytön teoreettiset perusteet, laitteenkäytön 

harjoittelun ja osaamisen todentamisen.   

Vuoden 2025 aikana otetaan käyttöön käyttäjäkohtainen laitelupa. Laiteosaamisen dokumentointi 

ja laitelupien hallinnointi tapahtuu Laatuportin Pätevyyksien hallinnan työkalulla.  

Työntekijällä on velvollisuus ylläpitää omaa ammattitaitoaan ja oikeus saada työtehtäviinsä 

perehdytys ja riittävä käyttökoulutus työssään käyttämiensä lääkinnällisten laiteiden turvalliseen 

käyttöön. Työntekijän tulee kertoa esihenkilölle lääkinnällisten laitteiden käyttöön liittyvät 

mailto:miia.seistila-kyle@keusote.fi
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mahdolliset osaamispuutteet. Mikäli laite luovutetaan kotikäyttöön, tulee työntekijän varmistaa, 

että asiakkaalle/potilaalle luovutettava lääkinnällinen laite on kotikäyttöön soveltuva ja että sen 

käytön osaaminen on varmistettu.  

Laitteiden riskiluokituksessa ja osaamisen varmistamisessa noudatetaan STM:n “Lääkinnällisten 

laitteiden turvallinen käyttö - opas laiteosaamisen varmistamiseen” oppaan ohjeita. Linkki 

oppaaseen: 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165413/STM_2024_3_J.pdf?s
equence=1&isAllowed=y  

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden hankinta, käytön ohjaus ja huolto 

Apuvälineet ja laitteet hankitaan hankintasopimusten mukaisesti. Sairaalasänkyjen, suihkulavetin 

ja suihkutuolin huollosta vastaa Lojer Group. Muut apuvälineet ja laitteet sekä korkean riskin patjat 

huoltaa HUS-apuvälinelainaamo. Uudet työntekijät perehdytetään laitteiden käyttöön ja kaikki 

suorittavat laitepassin, jossa varmistetaan apuvälineiden ja laitteiden oikeaoppinen käyttö. 

Pikadiagnostiikka laitteet ovat Mehiläisen kautta ja nimetty vastuuhenkilö on vastaava 

sairaanhoitaja Taija Juntunen. 

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehtävät vaaratilanneilmoitukset 

Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta vaaratilanteesta on tehtävä 

vaaratapahtumailmoituksen lisäksi ilmoitus Fimealle ja laitteen/tarvikkeen valmistajalle, 

valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle. Ilmoitus tulee tehdä, jos vaaratilanne johtuu 

laitteen tai tarvikkeen ominaisuuksista, ei-toivotuista sivuvaikutuksista, suorituskyvyn 

poikkeamasta tai häiriöstä, riittämättömästä merkinnästä, riittämättömästä tai virheellisestä 

käyttöohjeesta tai muusta käyttöön liittyvästä syystä. Ilmoitus on tehtävä myös silloin, kun laitteen 

tai tarvikkeen osuus tapahtumaan on epäselvä. Laitteesta tai tarvikkeesta on ilmoitettava 

tunnistamisen ja yksilöinnin kannalta riittävät tiedot ja onko laitteella CE-merkintä. Ilmoitukseen 

kirjataan tarkka tapahtuman kuvaus, aika, paikka ja jos potilaan ominaisuudet ovat mahdollisesti 

myötävaikuttaneet laitteella syntyneeseen vaaratilanteeseen. Potilaan henkilötietoja ei ilmoiteta. 

Vakavasta vaaratilanteesta on ilmoitettava Fimealle 10 vrk:n kuluessa ja muista vaaratilanteista 30 

vrk:n kuluessa. 

Ilmoitus tehdään sähköisesti tai kirjallisesti Fimean verkkosivuilta: 

https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-
kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen 

Laite tai tarvike säilytetään mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Laitetta ei saa korjata ilman 

valmistajan lupaa. 

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot 

Taija Juntunen, taija.juntunen@keusote.fi  

https://keusote.sharepoint.com/sites/keunet-
palvelumme/sitepages/L%C3%A4%C3%A4kinn%C3%A4lliset-laitteet.aspx ] 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165413/STM_2024_3_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165413/STM_2024_3_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen
https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen
mailto:taija.juntunen@keusote.fi
https://keusote.sharepoint.com/sites/keunet-palvelumme/sitepages/L%C3%A4%C3%A4kinn%C3%A4lliset-laitteet.aspx
https://keusote.sharepoint.com/sites/keunet-palvelumme/sitepages/L%C3%A4%C3%A4kinn%C3%A4lliset-laitteet.aspx
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8 Asiakas- ja potilastietojen käsittely 

Asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen 

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella on käytössä asiakas- ja potilastietojärjestelmäkokonaisuus: 

Pegasos-OMNI360, ProConsona-OMNi360, WinHIT. Hyvinvointialueella on valmisteilla kirjaamisen 

käsikirja, jossa on yhdenmukaisen kirjaamisen ohjeistus THL:n kansallisten määritysten 

mukaisesti. Käsikirja valmistuu osio kerrallaan. Valmiina on ohjeet vastaanottopalveluiden 

lääkäreille ja hoitajille. Myös potilaskertomuksen käytöstä kertova osio on valmis ja henkilöstön 

käytettävissä. 

Hoivakoti Sahanmäessä käytetään Pegasos-OMNI360 -potilastietojärjestelmää. Omnin käyttöön 

on jatkuvaa koulutusta saatavilla Teams-yhteyden kautta Oiva -osaamisen hallintajärjestelmässä. 

Esihenkilö tilaa uusille työntekijöille tunnukset järjestelmään viipymättä töiden alkaessa. 

Koulutusten lisäksi uusia työntekijöitä perehdytetään ohjelman käyttöön ja kirjaamiseen 

vieriopetuksena perehdyttämisen yhteydessä. Myös opiskelijat saavat tunnukset 

potilastietojärjestelmään ja tekevät merkintöjä ohjaajansa valvonnassa. Hoivakodissa on 

jokaisessa tiimissä vähintään pöytätietokone sekä kannettavia tietokoneita, jotta reaaliaikainen 

kirjaaminen on mahdollista. Kirjaamisen laatua seurataan jatkuvasti ja yksikköön on nimetty 

kirjaamisvastaavat, jotka huolehtivat ohjeiden ajantasaisuudesta ja opastuksesta tarpeen mukaan 

Hyvinvointialueella on käytössä Kirjaamisen käsikirja, jossa kuvataan häiriöaikaisen kirjaamisen 

toimintamallit.  

Henkilötietojen käsittelyn osaamisen varmistaminen 

Koko henkilöstö suorittaa vuosittain tietoturva- ja tietosuojaosaamisen verkkokoulutuksen.  

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluissa työskenteleville on lisäksi omat tietoturva- ja 

tietosuojaosiot, jotka henkilöstö suorittaa vuosittain. Esihenkilöt ja johto suorittavat lisäksi 

tiedonhallinnan vastuuosion vuosittain. Osaaminen varmistetaan jokaisessa osiossa tentillä. 

Esihenkilö seuraa, että kaikki työntekijät suorittavat koulutuksen. Tietosuojatiimi seuraa ja raportoi 

suoritusten toteutumista yksikkötasolla. 

Työntekijä allekirjoittaa salassapito- ja tietoturvallisuussitoumuksen, jolloin hän vahvistaa 

lukeneensa ja ymmärtäneensä salassapito- ja tietosuojasitoumuksessa esitetyt periaatteet ja 

sitoutuu noudattamaan tietosuojaan ja henkilötietojen käsittelyyn liittyviä ohjeita sekä säädöksiä. 

Henkilötietojen käsittelyn sekä tietosuojan ja tietoturvan perusteista järjestetään säännöllisesti 

koulutusta, johon työntekijällä on mahdollisuus osallistua. Tietosuojavastaavan uutiskirjeillä 

huolehditaan siitä, että henkilöstö saa ajantasaista tietoa tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvistä 

asioista ja nostetaan esille mahdollisia epäkohtia, joihin henkilöstön tulee kiinnittää huomiota.   

Hyvinvointialueella on käytössä Laatuportti-järjestelmä, jonne tehdään tietosuoja- ja 

tietoturvailmoitukset, mikäli henkilötietojen salassapito on vaarantunut tai on havaittu ohjelmisto-, 

laite- tai muu toiminta- tai tietoliikennehäiriö, jolla on voinut olla vaikutusta henkilötietojen 

salassapitoon. Tietosuojatiimi käy yhdessä ilmoittajan ja esihenkilön kanssa läpi tapahtuman ja 
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toimet. Tietosuojatiimi seuraa palveluyksikön tietosuoja- ja tietoturvailmoitusten määrää ja 

sisältöjä ja puuttuu mahdollisiin epäkohtiin ja ohjeistaa yksikön toimintaa ilmoituksien pohjalta. 

Rekisteri- ja tietosuojaselosteiden nähtävillä olo ja asiakkaan informointi tietojen käsittelyyn 

liittyvissä kysymyksissä 

25.5.2018 alkaen henkilötietojen käsittelyä ohjaa EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) sekä 

1.1.2019 voimaan astunut Tietosuojalaki, joka toimii henkilötietojen käsittelyä koskevana 

yleislakina. Keski-Uudenmaan hyvinvointialue toimii potilas- ja asiakasrekisterien 

rekisterinpitäjänä. GDPR asetus velvoittaa rekisterinpitäjää informoimaan rekisteröityä hänen 

henkilötietojensa käsittelystä. Informointi toteutetaan https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-

asiakkaana/tietosuoja/henkilotietoihin-liittyvat-oikeudet-ja-niiden-toteuttaminen/ verkkosivustolle 

kootun tiedon avulla.  Asiakkaita informoidaan suullisesti tietojen käsittelyyn liittyvissä 

kysymyksissä. 

Rekisteri- ja tietosuojaselosteet ovat julkisesti nähtävissä Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen 

verkkosivulla https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/tietosuoja/tietosuojaselosteet/ 

Tietosuojavastaavan yhteystiedot 

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tietosuojavastaava Satu Jokinen, 

tietosuojavastaava@keusote.fi  

9 Yhteenveto kehittämissuunnitelmasta 

Yksikön kehittämistarpeet ja suunnitellut toimenpiteet palvelun laatuun sekä asiakas- ja 

potilasturvallisuuteen liittyen 

Hoivakoti Sahanmäen keskeiseksi kehittämistarpeeksi on nostettu RAI-arvioiden tulosten 

hyödyntäminen asukkaiden hoitosuunnitelmissa sekä laadun varmistaminen. Lisäksi panostamme 

asukkaiden viihtyvyyteen ja toiminnalliseen, oman näköiseen arkeen. 

10 Omavalvontasuunnitelman hyväksyntä 

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikön vastuuhenkilö/-t.  

Omavalvontasuunnitelman hyväksyy tulosalueen päällikkö sähköisesti IMS-järjestelmässä 

(hyväksyntätiedot näkyvät ylätunnisteessa). 

Omavalvontasuunnitelma päivitetty, paikka ja päiväys 

Hyvinkää 4.7.2025 

Palveluyksikön vastuuhenkilön allekirjoitus ja nimenselvennys 

Sini Liimatta, palveluasumisen esimies 

https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/tietosuoja/henkilotietoihin-liittyvat-oikeudet-ja-niiden-toteuttaminen/
https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/tietosuoja/henkilotietoihin-liittyvat-oikeudet-ja-niiden-toteuttaminen/
https://www.keusote.fi/etusivu/meilla-asiakkaana/tietosuoja/tietosuojaselosteet/
mailto:tietosuojavastaava@keusote.fi


 
 

 

  
 

      | 37 | 
 

 

Nimi: Omavalvontasuunnitelma 2025 Hoivakoti Sahanmäki 

Versio: 1 

Laatija: Liimatta, Sini 

Hyväksyjä: Anita Hursti, 4.7.2025 13:50 

Voimassaoloaika: 4.7.2026 

Dokumentin tyyppi: Lomake 

 

 

 
 




    Saavutettavuusraportti


    
        		Tiedoston nimi: 

		Omavalvontasuunnitelma 2025 Hoivakoti Sahanm_ki v1.pdf


    


    
        		Raportin luoja: 

		suonpaa_a


        		Yritys: 

		 


    


    [Henkilökohtaiset ja organisaatiotiedot haettu Ohjelman asetukset-> Henkilötiedot -valintaikkunasta]


    Yhteenveto


    Tarkistus ei löytänyt ongelmia tässä dokumentissa.


    
        		Tarvitaan manuaalinen tarkistus: 0


        		Hyväksytty manuaalisesti: 2


        		Epäonnistui manuaalisesti: 0


        		Ohitettu: 4


        		Hyväksytty: 26


        		Epäonnistui: 0


    


    Yksityiskohtainen raportti

  
    
        
            		
                Dokumentti


            
        


        
            		Säännön nimi
            		Tila
            		Kuvaus
        



        
            		Saavutettavuuslupa
            		Hyväksytty
            		Saavutettavuuslupa asetettu
        



        
            		Vain-kuva -PDF
            		Hyväksytty
            		Dokumentti ei ole vain kuvamuotoinen PDF
        



        
            		Merkitty PDF
            		Hyväksytty
            		Dokumentti on varustettu tunnisteilla
        



        
            		Looginen lukemisen järjestys
            		Hyväksytty manuaalisesti
            		Dokumentin rakenne mahdollistaa loogisen lukujärjestyksen
        



        
            		Ensisijainen kieli
            		Hyväksytty
            		Tekstin kieli on määritetty
        



        
            		Otsikko
            		Hyväksytty
            		Dokumentin otsikko näytetään otsikkorivillä
        



        
            		Kirjanmerkit
            		Ohitettu
            		Kirjanmerkit suurissa asiakirjoissa
        



        
            		Värin kontrasti
            		Hyväksytty manuaalisesti
            		Dokumentissa on sopiva värikontrasti
        


        
            		
                Sivun sisältö


            
        


        
            		Säännön nimi
            		Tila
            		Kuvaus
        



        
            		Merkitty sisältö
            		Hyväksytty
            		Kaikki sivujen sisältö on merkitty
        



        
            		Merkityt huomautukset
            		Hyväksytty
            		Kaikki huomautukset on merkitty
        



        
            		Sarkainjärjestys
            		Hyväksytty
            		Sarkainjärjestys on yhdenmukainen rakenteen järjestyksen kanssa
        



        
            		Merkkien koodaus
            		Hyväksytty
            		Merkkikoodaus on luotettava
        



        
            		Merkitty multimedia
            		Hyväksytty
            		Kaikki multimediaobjektit on merkitty
        



        
            		Näytön välkkyminen
            		Hyväksytty
            		Sivu ei aiheuta näytön välkkymistä
        



        
            		Skriptit
            		Hyväksytty
            		Ei skriptejä, joita ei voi käyttää
        



        
            		Ajoitetut vastaukset
            		Hyväksytty
            		Sivu ei vaadi ajoitettuja vastauksia
        



        
            		Navigointilinkit
            		Hyväksytty
            		Navigointilinkit eivät ole toistuvia
        


        
            		
                Lomakkeet


            
        


        
            		Säännön nimi
            		Tila
            		Kuvaus
        



        
            		Merkityt lomakekentät
            		Hyväksytty
            		Kaikki lomakekentät on merkitty
        



        
            		Kentän kuvaukset
            		Hyväksytty
            		Kaikissa lomakekentissä on kuvaus
        


        
            		
                Vaihtoehtoinen teksti


            
        


        
            		Säännön nimi
            		Tila
            		Kuvaus
        



        
            		Kuvien vaihtoehtoinen teksti
            		Hyväksytty
            		Kuvat vaativat vaihtoehtoisen tekstin
        



        
            		Sisäkkäinen vaihtoehtoinen teksti
            		Hyväksytty
            		Vaihtoehtoinen teksti, jota ei koskaan lueta
        



        
            		Liittyy sisältöön
            		Hyväksytty
            		Vaihtoehtoinen teksti on liitettävä johonkin sisältöön
        



        
            		Piilottaa huomautukset
            		Hyväksytty
            		Vaihtoehtoisen tekstin ei tulisi piilottaa huomautusta
        



        
            		Muiden elementtien vahtoehtoinen teksti
            		Ohitettu
            		Elementit vaativat vaihtoehtoisen tekstin
        


        
            		
                Taulukot


            
        


        
            		Säännön nimi
            		Tila
            		Kuvaus
        



        
            		Rivit
            		Hyväksytty
            		TR: n on oltava Table, THead, TBody tai TFoot alielementti
        



        
            		TH ja TD
            		Hyväksytty
            		TH ja TD pitää olla TR:n alielementteinä
        



        
            		Otsikot
            		Hyväksytty
            		Taulukoissa on oltava otsikot
        



        
            		Säännöllisyys
            		Hyväksytty
            		Taulukoissa on oltava sama määrä sarakkeita jokaisella rivillä ja rivejä jokaisessa sarakkeessa
        



        
            		Yhteenveto
            		Ohitettu
            		Taulukoissa on oltava yhteenveto
        


        
            		
                Luettelot


            
        


        
            		Säännön nimi
            		Tila
            		Kuvaus
        



        
            		Luettelokohdat
            		Hyväksytty
            		Ll täytyy olla L:n alielementti
        



        
            		Lbl ja LBody
            		Hyväksytty
            		Lbl ja LBody täytyy olla LI:n alielementtejä
        


        
            		
                Otsikot


            
        


        
            		Säännön nimi
            		Tila
            		Kuvaus
        



        
            		Kelvollinen rakenne
            		Ohitettu
            		Kelvollinen otsikkorakenne
        


    


Takaisin alkuun
    
    




