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Omavalvontasuunnitelman päivitys 

Päivämäärä Päivityksen sisältö 

27.3.2026 • Päivitetty omavalvontasuunnitelma uudistetulle TampereMissio Palvelut Oy:n omavalvon-
tapohjalle. Samalla päivitettiin henkilötiedot esihenkilöiden ja sairaanhoitajien sekä fy-
sioterapeuttien osalta sekä sisällöllisesti koko omavalvontasuunnitelma.  

• Päivitetty TampereMissio Palvelut Oy:n arvot ja Pirhan ostopalveluyksiköiden muuttuneet 
terveyden- sairaanhoidon käytännöt.  

• Yhtenäistetty kaikilla ryhmäkodeilla lääkehoidon käytännöt esim. lääkelistamerkinnät   

• Syksyllä 2025 lähdettiin vahvistamaan yksi yhteinen Koskikoti ideologiaa: ryhmäkotien 
työntekijät työskentelevät ns. kotiryhmäkotiensa lisäksi tarvittaessa muissakin ryhmäko-
deissa.  

• Asukkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmien sekä väliarvioiden ja RAI-arviointien ajantasai-
suutta seurattu, tarkastushetkellä 30.10.2025 3/5 ryhmäkotien osalta PAHOSUT ja väliar-
viot olivat 100 % ajan tasalla 

• Ryhmäkotien yleiseen siisteyteen kiinnitetty huomiota.  

• Arvotyöskentely aloitettu henkilökunnan kanssa tammi- ja helmikuussa 2026.  

•  

9.6.2026 • Domacare asiakastietojärjestelmä otettu käyttöön sosiaalihuollon kirjauksiin toukokuun 
alussa 2026. Kirjaamisessa kehitytään kaiken aikaa, erottamaan mikä on sosiaalihuollon 
kirjaamista Domacareen ja mikä terveydenhuollon kirjaamista Omni 360- terveydenhuolto 
järjestelmään. Samalla kiinnitetty huomiota asukkaiden kirjaamisen sisältöön.    

• Jatkettu yhtenäisten toimintatapojen ja käytäntöjen yhtenäistämistä kaikilla ryhmäko-
deilla.  

• Asukkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmien sekä väliarvioiden ja RAI-arviointien ajantasai-
suutta seurattu, tarkastushetkellä 31.5.2026 3/5 ryhmäkotien osalta PAHOSUT ja väliarviot 
olivat 100 % ajan tasalla 

•  
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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikköä ja toimintaa koskevat tiedot 

1.1 Palveluntuottajan perustiedot 

Palveluntuottajan nimi:    TampereMissio Palvelut Oy  

Y-tunnus:     3007958-1    

Kunta:     Tampere    

Sote alue:    Pirkanmaan hyvinvointialue (Pirha)    

Toimintayksikkö:    Koskikoti   

Osoite:      Rongankatu 8, 33100 Tampere 

Yksikön vastuuhenkilö:   Riikka-Leena Suurnäkki, yksikönjohtaja 

     040 551 6704  

     riikka-leena.suurnakki@tamperemissio.fi 

  

1.2 Toimintalupatiedot 

• Aluehallintoviraston/Valviran luvan myöntämisajankohta: 5.9.2014 

• Muutoslupa: 30.11.20217 

• Muutoslupa yhtiömuodon muuttumisesta: 18.12.2019 

• Uusi rekisteröinti tullut voimaan: 10.10.2022 
 

Palvelu, johon lupa on myönnetty:  
Vanhusten ympärivuorokautiset palvelut, tehostettu palveluasuminen 
 

1.3 Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat  

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat  

Siivous:    ISS-Palvelut Oy 

Elintarviketoimittaja:   Valio Aimo 

Hoiva- ja siivoustuotteet:  Wulff Oy 

Apteekkipalvelut:   Koilliskeskuksen apteekki/ Peltolammin sivuapteekki 

Lääkejäte:    Verdis Oy 

Tietoturvajäte:   Remeo Oy 

Jätehuolto:    Pirkanmaan jätehuolto Oy 

Liinavaateet:    Comforta Oy 

Työvaatteet:    Medanta Oy 

Työterveyshuolto:   Mehiläinen Oy 

Laitehuolto:   Algol Trehab Oy (ent. Suomen Terveysmaailma Oy)   

Hoivasängyt ja apuvälineet Leasing tuotteet  

Algol Trehab Oy (ent. Suomen Terveysmaailma Oy  

Kiinteistöhuolto:   HH Kiinteistöpalvelut Oy 

 

mailto:riikka-leena.suurnakki@tamperemissio.fi
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Ostopalvelutuottajien kanssa on laadittu kirjalliset sopimukset ostopalveluiden sisällöstä ja laatuvaatimuksista. Sopimus-

ten toteutumista seurataan säännöllisesti ja pidetään yhteyttä ostopalveluiden tuottajien kanssa. Mikäli palvelussa havai-

taan laatupoikkeama, siitä annetaan palautetta välittömästi ja seurataan aktiivisesti, ettei tapahtuma toistu. Alihankkijoi-

den kanssa järjestetään tarvittaessa yhteispalavereita, joissa toiminnan tarpeita käydään yhdessä läpi. Esimerkiksi siivouk-

sen laatupalaverit pidetään kuukausittain.    

 

  

2. Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet 

2.1 Toiminta-ajatus 

Koskikodin toiminta-ajatuksena on tarjota ympärivuorokautista hoivaa tarvitseville ikäihmisille turvallinen ja viihtyisä koti, 
jossa heidät kohdataan yksilöllisesti. Toiminnan tavoitteena on inhimillinen ja yhdenvertainen hoiva sekä yhteisön avoin 
ja lämmin ilmapiiri.  
 
Suurin osa asukkaistamme on muistisairauksia sairastavia ikäihmisiä, joiden avuntarve on säännöllistä ja toistuvaa. Asuk-
kaille tarjotaan mahdollisuus elää elämänsä viimeiset vuodet turvallisesti Koskikodin omassa kodissa, jossa hänelle turva-
taan tarvitsemansa yksilölliset palvelut.  
 
Koskikodissa hoiva ja hoito pohjautuvat itsemääräämisoikeuden ja yksilöllisyyden vaalimiseen, itsenäisen toimintakyvyn 
vahvistamiseen sekä osallisuuden, hallinnan tunteen ja valinnan vapauden lisäämiseen. Lähtökohtana on asukkaan omien 
voimavarojen tukeminen ja fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen sekä hengellisen toimintakyvyn säilyttäminen. Asiak-
kaidemme läheiset ja TampereMission vapaaehtoiset nähdään merkittävänä voimavarana asiakkaidemme ryhmäkodissa 
asumisen mielekkyyden vahvistamisessa. Koskikodissa on tärkeää, että jokainen asiakas, asukkaan läheinen ja työntekijä 
tuntee olonsa hyväksytyksi, arvostetuksi ja joukkoon kuuluvaksi. 
   
Koskikodissa on viisi ryhmäkotia: Reinola, Vienola, Ainola, Väinölä ja Rauhala. Asukkaat ovat Pirkanmaan hyvinvointialueen 
(myöhemmin Pirha) sijoittamia ikäihmisiä. Ryhmäkodit toimivat samoin periaattein. Asukkaita ryhmäkodissa on 16 ja kai-
kissa ryhmäkodeissa yhteensä 80.  
 
Ryhmäkodin toiminnasta vastaa ryhmäkodin vastaava sairaanhoitaja yhdessä yksikönjohtajan kanssa. 
Vastaavat sairaanhoitajat:  
Reinola ja Vienola:   Sari Meskanen p. 040 549 5005, sari.meskanen@tamperemissio.fi 
Ainola, Väinölä ja Rauhala:  Jonna Hellman p. 040 149 5115, jonna.hellman@tamperemissio.fi 
Yksikönjohtaja:                               Riikka-Leena Suurnäkki p. 040 551 6704, riikka-leena.suurnakki@tamperemissio.fi  
 

 

2.2. Toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet  

Koskikodin toimintaa ohjaavat TampereMission arvot, joita ovat lähimmäisyys, rehellisyys ja yhdenvertaisuus. Arvojen 
lisäksi Koskikodin toimintaa ohjaa TampereMission visio ”Olemme rohkea ja vahva rinnalla kulkija ”. Visio näkyy Koskikodin 
toiminnassa siten, että välitämme aidosti asukkaistamme ja heidän läheistään. Koskikodin toimintaperiaatteiden taustalla 
olevat arvot on kuvattu Taulukossa 1. 
 

mailto:sari.meskanen@tamperemissio.fi
mailto:jonna.hellman@tamperemissio.fi
mailto:riikka-leena.suurnakki@tamperemissio.fi


7 

  

 

Taulukko 1: Koskikodin toimintaa ohjaavat TampereMission arvot  
 

Lähimmäisyys Rehellisyys Yhdenvertaisuus 

Ihmisenä ihmiselle  
Arvostava kohtaaminen  
Pyrimme asettumaan toisen asemaan  
Olemme heikomman puolella 

Pidämme sen, minkä lupaamme  
Rakennamme ja vahvistamme luotta-
musta avoimella viestinnällä 

Hyväksymme erilaisuutta 
Vaalimme osallisuutta  
Kaikilla on mahdollisuus tulla kuulluksi 

 
 
TampereMission strategia ja arvot alla kuvana: 
   

 

3. Omavalvonnan toimeenpano ja riskienhallinta 
3.1. Riskienhallinnan työnjako 

Koskikodilla yksikönjohtaja ja vastaavat sairaanhoitajat huolehtivat omavalvonnan ohjeistamisesta ja järjestämisestä sekä 
siitä, että työntekijöillä on riittävästi tietoa turvallisuusasioista. Vastaavien sairaanhoitajien johdolla ryhmäkotien työnte-
kijät osallistuvat turvallisuustason ja -riskien arviointiin sekä omavalvonnan ja turvallisuutta parantavien toimenpiteiden 
toteuttamiseen.   
 
Hankimme riskeistä tietoa monipuolisesti esimerkiksi keskustelemalla henkilöstön, asukkaiden ja läheisten kanssa. Lähei-
set ja muut henkilöt voivat kertoa poikkeamista henkilökunnalle. Toimitilojen tarkastukset, vaarojen kartoitukset ja työ-
paikkaselvitykset antavat lisätietoa toimintaympäristömme mahdollisista riskeistä. Riskien arviointia havainnoidaan arjen 
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työskentelyssä ja ne voivat liittyä tehtävään, työympäristöön tai omaan kykyyn suoriutua työstään. Kaikkien työntekijöi-
den velvollisuus on sekä ilmoittaa havaitsemistaan vaaroista, että sitoutua niihin toimintatapoihin, joilla tunnistettuja ris-
kejä hallitaan. Riskien arvioinnin tavoitteena on löytää tehokkaita toimenpiteitä työn turvallisuuden parantamiseksi, va-
hinkojen ennaltaehkäisemiseksi ja vahinkokustannusten minimoimiseksi.    
  

 

3.2. Riskien ja epäkohtien tunnistamien 

Riskit voivat aiheutua esimerkiksi riittämättömästä henkilöstömitoituksesta tai toimintatavoista, jossa turvallisuusnäkö-

kulmaa ei tueta riittävästi. Riskejä voi aiheutua fyysisestä toimintaympäristöstä (kynnykset, vaikeakäyttöiset laitteet) ja 

toimintatavoista, kuten asiakkaan itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta tai asiakkaiden keskinäisestä käyttäytymisestä. 

Usein riskit ovat monien virhetoimintojen summa. Riskienhallinnan edellytyksenä on, että työyhteisössä on avoin ja tur-

vallinen ilmapiiri, jossa sekä henkilöstö että asiakkaat ja heidän läheisensä uskaltavat tuoda esille laatuun ja asiakasturval-

lisuuteen liittyviä epäkohtia. 

 

Riskien arvioinnin tavoitteena on löytää tehokkaita toimenpiteitä työn turvallisuuden parantamiseksi, vahinkojen ennal-

taehkäisemiseksi ja vahinkokustannusten minimoimiseksi. Henkilöstö raportoi lisäksi havaituista epäkohdista HaiPro poik-

keamailmoitusten avulla.  

 

Koskikodin ryhmäkodeilla riskien arviointia on tehty yhdessä henkilöstön kanssa. Hoivan laatuun ja turvallisuuteen liitty-

viä riskejä ovat mm. henkilöstön riittävä kielitaito. Monikulttuurisuus on meille rikkaus ja voimavara, mutta myös riski 

mahdollisen heikon kielitaidon vuoksi. Henkilöstön riittävä kielitaito arvioidaan rekrytointivaiheessa. Henkilöstön ja eten-

kin opiskelijoiden ohjaajien on oltava erityisen huolellisia siinä, ettei kielitaidon puutteesta johtuvia poikkeamia pääse 

tapahtumaan.  

 

Asiakasturvallisuuteen liittyvät riskit johtuvat tavallisesti asiakkaan sairaudesta. Koskikodin asiakkaista suurimmalla 

osalla on jonkin asteinen muistisairaus. Asiakkaan sairauden takia väkivaltatilanteita voi tulla ajoittain. Tällöin kohteena 

on useimmiten henkilökunta, mutta välillä myös toiset asiakkaat. Ryhmäkodeilla on määritelty selkeät toimintatavat ja 

ohjeistukset kunkin asukkaan kohtaamiseen ja asukkaan kanssa toimimiseen. Tavoitteena on tunnistaa aggressiiviisuuden 

riskit ja niiden mahdollisuus varhaisessa vaiheessa ja eliminoida aggressiivisen käyttäytymisen riski kokonaan tai pyrkiä 

vähentämään riskin mahdollisuutta. Riskin arvioinnin tavoitteena on löytää keinoja turvallisuuden parantamiseksi, jolloin 

kaikki tuntisivat olonsa turvalliseksi. Tärkeätä on yhteinen keskustelu moniammatillisessa tiimissä ja se, että kaikki ryhmä-

kodilla työskentelevät ovat tietoisia asukkaiden mahdollisesta aggressiivisesta käyttäytymisestä jo ennakkoon. Agressiivis-

ten tilanteiden ennakointi, välttäminen ja henkilökunnan oikeanlainen toiminta tilanteissa on tärkeää. Työntekijöille on 

järjestetty ja järjestetään koulutusta tähän liittyen. esim. TampereMissiossa käytössä olevasta Majakasta muistisairaiden 

kohtaamiseen ja aggressiivisesti käyttäytyvään asiakkaaseen liittyvät koulutukset.  

 

Lääkehoitoon liittyy useita riskejä. Lääkehoidon riskejä ovat mm. jako- ja antovirheet, hoitaja ei tunnista kaikkia asukkaita 

ja lääke menee väärälle henkilölle sekä mahdolliset lääkevarkaudet. Lääkehoitoon saavat osallistua vain lähi- ja sairaan-

hoitajat, joilla on voimassa oleva lääkelupa Koskikotiin. Työntekijöiden lääkeosaamista ylläpidetään säännöllisiillä koulu-

tuksilla ja lääketenteillä. Asiakkaiden lääkkeet ovat pääsääntöisesti annosjakelulääkkeinä (ANJA), lisäten lääketurvalli-

suutta ja jakovirheiden määrää pienennettyä.  
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Yksi hyvin yleinen asiakasturvallisuuteen liittyvä riski on asiakkaiden kaatumiset. Asiakkaiden itsemääräämisoikeus on 

huomioitava hoivassa, eikä turhia rajoittamistoimenpiteitä tehdä. Asiakkaat saavat siis liikkua ryhmäkodissa vapaasti, jol-

loin kaatumisriski on suuri. Kaatumisia voidaan ennaltaehkäistä riittävällä valvonnalla. Asiakkaat ja työntekijät ovat suu-

rimman osan vuorokaudesta yhteisissä tiloissa, mikä mahdollistaa valvonnan.  

 

Ryhmäkotien asukashuoneissa tai yleisisä tiloissa ei ole mattoja, jotka lisäävät kaatumisriskiä. Asiakkaille on saatavilla sän-

kyjä, jotka menevät tarvittaessa lattiatasoon, niiden käyttöä mietitään aina asiakaskohtaisesti tukemaan turvallisuutta. 

Yleinen siisteys ennaltaehkäisee myös tapaturmia. Huonekalut ovat järjestyksessä ja sijoiteltu niin, että liikkumatilaa on 

riittävästi. Apuvälineet säilytetään niille varatuilla paikoilla, siivouksessa huomioidaan liukastumisvaara (lattiat eivät jää 

kosteiksi).  

 

Asiakkaan luvaton poistuminen Koskikodilta - Karkaileva asiakas. Muistisairauden vuoksi riskinä on, että asiakkaat saat-

tavat pyrkiä ulos ryhmäkodista. Henkilökunta huomio, että rappukäytävään menevät ovet ovat aina kiinni ja lukossa. Vain 

henkilökunnalla on avaimet/”kulkulätkät” oviin. Riskinä kuitenkin on, että ovi ei sulkeudukaan kunnolla ja asiakas pääsee 

rappukäytävään tai hissiin ja siitä ulos. Henkilökuntaa ja kodeilla vierailevia asukkaiden läheisiä on ohjeistettu varmista-

maan aina oven sulkeutuminen siitä kuljettaessa.  

 

Uhka ulkopuolelta: Ulkopuolisista häiriöistä ilmoitetaan viranomaisille. Mahdollisissa varkausepäilyissä tehdään rikosil-

moitus. Rajaamalla sisäänkäynnin ovet ovat lukossa ympärivuorokauden, korjaamalla mahdolliset lukkoviat, sisäänkäyn-

tien kameravalvonnalla ja toimivalla valaistuksella pienennetään ulkopuolisia riskitekijöitä.  

 

Sähkökatkot: TampereMissiolle laadittua varautumissuunnitelmaa noudatetaan sähkökatkoksissa ja muissa poikkeavissa 

tilanteissa. Ryhmäkoteihin on hankittu taskulappuja, led kynttilöitä ja otsalamppuja sähkökatkoksia varten. Henkilökuntaa 

palkataan tarpeen mukaan lisää, jotta etukäteen tiedossa olevissa poikkeustilanteissa pystytään takamaan asukkaidemme 

turvallisuus ja hyvä hoiva. 

 
 

3.3. Riskien ja esille tulleiden epäkohtien käsitteleminen 

Riskeihin liittyvää keskustelua käydään Koskikodissa yksikönjohtajan ja esihenkilöiden vetämänä tiimipalavereissa ja talo-
palavereissa sekä arjen muissa vuorovaikutustilanteissa.  
 
Koskikodilla tilanteet ja epäkohdat sekä läheltä piti-tilanteet kirjataan HaiPro -poikkeamailmoituksena. Kiinteistöä koske-
vat vikailmoitukset kirjataan Tampur-järjestelmään. Epäkohtia voi tuoda esille myös esihenkilöiden kanssa keskustele-
malla tai ryhmäkotipalavereissa. Kiireellisissä tapauksissa henkilökunta on suoraan yhteydessä Koskikodin yksikönjohta-
jaan. Sosiaalihuollon henkilökunnalla on valvontalain (741/2023) 29 § perustuva ilmoitusvelvollisuus ja henkilökunnan pi-
tää tehdä ilmoitus, mikäli se havaitsee epäasiallista kohtelua tai sen uhkaa. Yksikönjohtaja ilmoittaa edelleen asiasta hy-
vinvointialueen valvonta-asiantuntijalle. Kyse on ennakoivaan valvontaan painottuvista toimista, joiden tarkoituksena on 
turvata ja taata erityisesti kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden hyvä hoito ja hoiva sekä edistää hei-
dän hyvinvointiaan.  
 
HaiPro -järjestelmä lähettää työntekijän tekemän haittatapahtumailmoituksen oman ryhmäkodin vastaavan 
sairaanhoitajan sähköpostiin. Vastaava sairaanhoitaja käsittelee turvallisuuspoikkeamailmoituksen HaiPro -järjestelmässä 
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(luokittelee tapahtuman perustiedot  ja tekee alustavan toimintasuunnitelman tapahtuman pohjalta). HaiPro -
järjestelmästä saadaan tilastotiedot tapahtumista, sekä vertailutieto aikaisempiin jaksoihin verrattuna. 
 
Koskikodin haittatapahtumista HaiProsta tehdään kooste kolmen kuukauden välein Pirhalle Analystica järjestelmän 
kautta.  

 
Turvallisuuspoikkeaman vakava luonne saattaa edellyttää tarvetta antaa tieto poikkeamasta välittömästi Koskikodin 
johtajalle toimenpidesuunnitelman luomista varten. Erityisen vakavissa tapauksissa johtaja on tarvittaessa yhteydessä 
TampereMission liiketoimintajohtajaan ja toimitusjohtajaan.  

 
Asiakkaan liittyvät vakavat poikkeamat esim. asiakkaan katoaminen tai asiakastapaturmaan tms. liittyvät poikkeamat 
ilmoitetaan aina yksikönjohtajan toimesta Pirhalle ja lupa- ja valvontavirastolle (entinen avi).  

 
Asukaskokouksissa asiakkaita ja asiakkaiden läheisiä kannustetaan antamaan palautetta ja kertomaan kokemuksiaan saa-
mansa palvelun laadusta.  
 
Vuosittain toteutetaan läheistyytyväisyyskyselyt sekä palvelunostajan ja palveluntuottajan toimesta sekä THL:n toteutta-
mat Parastapalvelua asiakastyytyväisyyskyselyt. THL:n ParastaPalvelua kysely toteutettu viimeksi alkuvuodesta 2026.    
 

 

3.4. Korjaavat toimenpiteet 

Ryhmäkodilla todetussa uudessa, aiemmin tunnistamattomassa epäkohdassa, lähiesihenkilö tuo asian hoivakodin yksi-
könjohtajalle tietoon, joka vie käsittelyyn edelleen TampereMission Palvelut Oy:n johtotiimille, jolloin kyseiseen asiaan 
voidaan ennakoivasti kiinnittää huomiota myös muissa yksiköissämme. 
 
Mikäli epäkohta tai laatupoikkeama on liittynyt terveydenhuollon laitteisiin ja tarvikkeisiin, tehdään asiasta ilmoitus Fime-
aan. Fimeaan ja laitteen valmistajalle/valtuutetulle edustajalle tai maahantuojalle/jakelijalle ilmoitetaan vaaratilanteista, 
jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa asiakkaan, käyttäjän tai muun henkilön terveyden vaarantumiseen, ja 
jotka johtuvat terveydenhuollon laitteen: ominaisuuksista, ei-toivotuista sivuvaikutuksista, suorituskyvyn poikkeamasta 
tai häiriöstä, riittämättömästä merkinnästä, riittämättömästä tai virheellisestä käyttöohjeesta tai muusta käyttöön liitty-
västä syystä.  
 

 

3.5. Korjaavien toimenpiteiden toimeenpano 

Akuuteista asioista ja muutoksista tiedotetaan henkilökunnalle välittömästi päivittäisten raporttien yhteydessä suullisesti 
sekä kirjallisesti Teamsin- ja sähköpostin kautta. Lisäksi asiat käydään läpi säännöllisesti ryhmäkoti- ja Koskikodin talopa-
lavereissa, joista tehdään muistiot.  
 
Yksikönjohtaja tiedottaa muutoksista tai toiminnassa tapahtuneista riskeistä ja niiden korjaamisesta yhteistyötahoja yh-
dessä sovittujen käytänteiden mukaisesti ja tarvittaessa suullisesti. Asiakkaiden läheisille johtajan kirjeitse, sähköpostilla 
ja läheistenilloissa.    
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4. Omavalvontasuunnitelman laatiminen 

4.1. Omavalvonnan suunnittelusta vastaava henkilö tai henkilöt 

Omavalvontaa suunnitellaan ryhmäkotien sisäisenä toimintana ja Koskikodin lähijohtoryhmässä sekä henkilökuntaa kuu-
lemalla.  
 

Kuka vastaa omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta (nimi ja yhteystiedot) 
Yksikönjohtaja Riikka-Leena Suurnäkki puh. 040 551 6704, riikka-leena.suurnakki@tamperemissio.fi 
 

4.2. Omavalvonnan seuranta ja ajantasaisuus 

Koskikodin omavalvontasuunnitelma päivitetään, kun toiminnassa ilmenee palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liit-
tyviä muutoksia tai henkilöstömuutoksia ja vähintään kerran vuodessa. Omavalvontasuunnitelmaa päivittää Koskikodin 
lähijohtoryhmä. Päävastuu päivittämisestä on yksikönjohtajalla.   
 
Omavalvontasuunnitelma jalkautetaan Koskikodin talopalavereissa ja ryhmäkotien tiimipalavereissa sekä kehittämispäi-
vissä henkilökunnalle. Omavalvontasuunnitelmaan perehtyminen kuuluu uusien vakituisten työntekijöiden, sijaiten ja 
opiskelijoiden perehdytykseen.  
 
Yksikön johtaja on vastuussa kehittämistoimenpiteiden seurannasta ja raportoinnista. Seurannasta raportoidaan omaval-
vontaohjelman toteutumisen raportin yhteydessä neljän kuukauden välein. 
 
 

4.3. Omavalvontasuunnitelman julkisuus 

Omavalvontasuunnitelma on nähtävissä jokaisen ryhmäkodin julkisella ilmoitustaululla ja TampereMission www-sivuilla 
www.tamperemissio.fi/omavalvonta.  

 
 

5. Asiakkaan asema ja oikeudet 

5.1. Palvelutarpeen arviointi 

Miten asiakkaan palveluntarve arvioidaan – mitä mittareita arvioinnissa käytetään? 
Pirhan asiakasohjaus on arvioinut asukaan palvelutarpeen ennen hänen muuttamistaan Koskikotiin. Asukkaaseen tutus-
tuttuaan omahoitaja arvioi ja laatii yhdessä moniammatillisen työryhmän kanssa palvelu- ja hoitosuunnitelman asukkaan 
ja hänen läheisensä kanssa kuukauden kuluessa asukkaan muutosta yhdessä sairaanhoitajan kanssa. Ensimmäisessä hoi-
toneuvottelussa on mukana asiakas, hänen läheisensä, omahoitaja, vastaava sairaanhoitaja ja sairaanhoitaja sekä tarvit-
taessa fysioterapeutti, jotta saadaan muodostettua mahdollisimman kattava kuva asiakkaan tarpeista, odotuksista ja toi-
veista. Palvelu- ja hoitosuunnitelman laadinnassa huomioidaan erityisesti asiakkaan perushoito, sairauksien hyvä hoito 
sekä asiakkaan voimavarojen ja toimintakyvyn tukeminen kuntoutumista edistävän hoitotyön keinoin.  
   
Asiakkaan palvelun tarvetta arvioitaessa keskeistä on asiakkaan oma näkemys hänen tarpeistaan ja toiveistaan, sekä muis-
tisairaiden asiakkaiden kohdalla hänen läheistensä esiin tuomat näkemykset. Teknisenä apuvälineenä toimintakyvyn arvi-
oinnissa käytetään RAI-mittaria sekä MMSE, MNA, GDS-15 mittareita, mitä henkilökunta hyödyntää asiakkaan, läheisten 
ja lääkärin kanssa yhteistyössä.  
 

mailto:riikka-leena.suurnakki@tamperemissio.fi
http://www.tamperemissio.fi/
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Palvelutarvetta seurataan päivittäin ja muutokset kirjataan Domacareen ja OMNI360 Terveydenhuolto -asiakastietojärjes-
telmään. Asukkaan omahoitaja arvioi ja päivittää palvelutarvetta vähintään kuuden kuukauden välein tai asukkaan voinnin 
muuttuessa väliarvioinnossa Domacareen ja kopioi sen OMNI360 Terveydenhuolto -asiakastietojärjestelmään.   
 
Miten asiakas ja/tai hänen läheisensä otetaan mukaan palvelutarpeen arviointiin? 
Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan yhdessä asukkaan ja hänen läheisensä kanssa asukkaan muuttaessa Koskikotiin ja 
se päivitetään vähintään kuuden kuukauden välein tai asukkaan voinnissa tapahtuvien muutosten yhteydessä.  Asukkaan 
ja hänen läheisensä toiveita sekä odotuksia tarvittavan palvelun suhteen kartoitetaan yhdessä heidän kanssaan sovitulla 
tavalla. Mikäli palvelutarpeessa huomataan muutoksia, pidetään asukkaan ja hänen läheisensä kanssa hoitoneuvottelu, 
jossa sovitaan yhdessä palvelun sisällöstä ja toiminnan tavoitteista.       
 
 

5.2. Hoito- ja palvelusuunnitelma  

Miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan, päivitetään ja miten sen toteutumista seurataan?  
Asiakkaidemme palvelu- ja hoitosuunnitelma tarkentuu ja muuntuu asukkaan voinnin muutosten mukaisesti. Omahoita-
jan laatima palvelu- ja hoito suunnitelma sisältää myös Koskikodin fysioterapeutin näkökulman asukkaan fyysiseen kun-
toutumiseen.  
 
Koskikodilla tehdään RAI-toimintakykymittari aina asukkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman päivityksen yhteydessä. RAI- 
toimintakykymittarin avulla saadaan lisätietoa asukkaan toimintakyvyn muutoksista. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa päivi-
tettäessä omahoitaja kartoittaa myös asiakkaan ja hänen läheisensä toiveita sekä odotuksia tarvittavan hoivan / hoidon / 
tuen suhteen.   
 
Toimiminen palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaan  
Palvelu- ja hoito suunnitelman sekä kuntoutussuunnitelman toteuttaminen asukkaan päivittäisessä hoidossa ja palvelussa 
edellyttää kaikilta ryhmäkotien työntekijöiltä asiakkaidemme hoito- ja palvelussuunnitelmien tuntemista. Asiakkaan hoi-
dolle asetettujen tavoitteiden ja menetelmien, tulee näkyä asiakkaan päivittäiskirjauksissa, jotta pystytään seuraamaan 
tavoitteiden toteutumista. Asiakas ja hänen läheisensä ovat tärkeitä hoidolle asetettujen tavoitteiden arvioijia. Ryhmäko-
tien sairaanhoitajat ja omahoitajat keskustelevat säännöllisesti hoidon tavoitteiden toteutumisesta asiakkaiden ja heidän 
läheistensä kanssa. Jos asukkaan ja hänen läheistensä odotukset hoivalle, hoidolle ja tuelle eivät täyty, ollaan yhteydessä 
ensisijaisesti ryhmäkodin vastaavaan sairaanhoitajaan ja tarvittaessa Koskikodin yksikönjohtajaan. 
 
Asiakkaiden ajantasaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat työntekijöiden luettavissa OMNI 360 -Terveydenhuolto-asia-
kastietojärjestelmässä sekä Domacaressa. Yksikönjohtaja tarkistaa kaikkien ryhmäkotien asukkaiden (80) palvelu- ja hoi-
tosuunnitelmien ja väliarvioiden ajantasaisuuden yhdessä sairaanhoitajien kanssa vähintään puolivuosittain.  
 
Vastaava sairaanhoitaja ja sairaanhoitajat seuraavat kirjaamisissa sitä, että asiakkaan tavoitteet saavutetaan ja asiakas 
käyttää omia voimavarojaan saamassaan hoidossa.  
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5.3. Asiakkaan kohtelu 

Koskikodilla jokaisen asiakkaan hyvän kohtelun perustana ovat arvokas kohtaaminen sekä yksilöllisten tarpeiden ja toivei-
den huomioiminen. Meillä laadukkaaseen hoitoon kuuluu kaltoinkohtelun riskin tunnistaminen ja ennaltaehkäisy. Kaltoin-
kohtelun riskillä tarkoitetaan tilannetta, jossa asiakkaan fyysisen, psyykkisen tai epäasiallisen kohtelun mahdollisuus on 
olemassa.  
 
Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus, joka muodostuu oikeudesta henkilökohtaiseen vapauteen, kos-
kemattomuuteen ja turvallisuuteen. Siihen liittyvät läheisesti oikeudet yksityisyyteen ja yksityiselämän suojaan. Henkilö-
kohtainen vapaus suojaa henkilön fyysisen vapauden ohella myös hänen tahdonvapauttaan ja itsemääräämisoikeuttaan. 
Koskikodin henkilökunnan tehtävänä on sekä kunnioittaa että vahvistaa asiakkaamme itsemääräämisoikeutta ja tukea hä-
nen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. 
 
Asiakkaan yksilölliset toiveet huomioidaan hoitotyön toteutuksessa päivittäisen voinnin mukaisesti. Hoitosuunnitelmaan 
on kirjattu asiakkaan esittämät toiveet/linjaukset hoidon suhteen ja nämä, samoin kuin muut asiakkaan hoitotilanteessa 
esittämät toiveet kuullaan ja niitä kunnioitetaan. Hoitotyön yleiset eettiset periaatteet ja arvomme ohjaavat työntekijöitä 
asiakaan itsemääräämisoikeuden toteuttamiseen. Hoitotoimenpiteet toteutetaan asiakkaan huoneessa ja hoitaja varmis-
tuu siitä, että asiakkaan yksityisyys toteutuu näissä tilanteissa. Asiakkaan asioista ei keskustella ulkopuolisten läsnä ollessa. 
Asiakkaamme mahdollinen hoitotahto kirjataan hänen hoito- ja palvelusuunnitelmaansa.  
 
Kunnioitamme asiakkaan oikeutta omaan kotiin. Hän voi kalustaa ja sisustaa huoneensa haluamallaan tavalla omilla huo-
nekaluilla ja tutuilla esineillä. Vierailuaikoja ole lähtökohtaisesti ei rajattu, vaan asiakas voi ottaa kodissaan vieraita vastaan 
itselleen parhaiten sopivina ajankohtina.  
 
Hyödynnämme käytettävissä olevia tietoja asukkaan elämänhistoriasta. Asukkaan toiveita kysytään, niitä kuunnellaan ja 
niihin reagoidaan. Tämä näkyy esimerkiksi asiakkaan vuorokausirytmin kunnioittamisena, asiakkaalle mieleisten puuhien 
mahdollistamisena ja asiakkaiden lempiruokatoiveiden toteuttamisena. Asiakasta koskevat henkilökohtaiset toiminnot 
kirjataan hänen palvelu- ja hoitosuunnitelmaansa.    
 
 
Itsemääräämisoikeuden rajoittamista ja vahvistamista koskevat periaatteet 
Asukkaalla on itsemääräämisoikeus asioidensa suhteen. Itsemääräämisoikeuteen kuuluu, että jokaisella ihmisellä toimin-
takyvystä huolimatta on oikeus itsemääräämiseen. Muistisairas asukas voi kyetä tekemään itseään koskevia päätöksiä, 
vaikka esimerkiksi taloudellisten asioiden hoito olisikin siirretty häneltä pois. Koskikodilla asiakasta kuunnellaan ja hänen 
toiveensa toteutetaan mahdollisuuksien mukaan. Päätöksentekokykyä arvioidessa tarkastellaan, sitä kuinka turvallisia it-
seä koskevia päätöksiä muistisairas pystyy tekemään, huomioiden hänen läheistensä näkemykset.  
 
Rajoittamistoimia suunniteltaessa kuullaan asiassa aina asiakasta ja hänen läheisiään. Sairaanhoitaja tai vastaava sairaan-
hoitaja kirjaa rajoittamistoimen tarpeen Omni 360 Terveyhdenhuoltoon. Asukkaiden itsemääräämisoikeutta rajoittavien 
toimenpiteiden käytöstä päättää aina lääkäri edellisiin tietoihin perustuen. Esimerkiksi asiakassängyissä on tästä syystä 
kaksiosaiset laidat, jotta kaikkia sängynlaitoja ei tarvitse nostaa ylös. 
 
Rajoittavat toimet ovat aina määräaikaisia ja niitä käytetään niin vähän aikaa, kun se on välttämätöntä. Omahoitaja ja 
sairaanhoitaja/vastaava sairaanhoitaja arvioivat rajoittavien toimien tarpeellisuutta toistuen uudelleen, tavallisesti 1-3kk 
välein. Tarkastelu on kuitenkin aina yksilöllistä. 
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Rajoittamistoimenpiteiden tarkoituksena on usein lisätä asiakkaan turvallisuutta. Rajoitteita käytetään ainoastaan asiak-
kaan turvallisuuden takaamiseksi ja perustellusti. Rajoittamistoimenpiteen tarvetta arvioitaessa lähtökohtana on aina asi-
akkaan etu ja hänen terveytensä ja turvallisuutensa.  
 
Koskikodilla tällaisia rajoittavia toimenpiteitä ovat esimerkiksi sängynlaitojen ylhäällä pitäminen, jos se on asiakkaan tur-
vallisuuden kannalta tarpeen (estävät asiakkaan liikkeellelähtöä sängystä, kun asiakkaalla ei ole riittävää toimintakykyä 
turvalliseen ylös nousemiseen). Sängynlaidat voivat olla ylhäällä myös, jos asiakas itse pyytää näin esimerkiksi kääntymis-
avun takia tai kokeakseen turvallisuuden tunnetta, tällöin se ei ole rajoite. Hygieniahaalarin käyttö esimerkiksi ulosteella 
sotkemisen vuoksi, jos muut kokeillut keinot eivät ole tuottaneet tulosta. Lantiovyön/ haaravyön käyttö pyörätuolissa 
tilapäisesti, perustellusta syystä (estävät itsenäistä liikkeelle lähtemistä esim. pyörätuolista, kun itsenäinen liikkuminen ei 
ole riittävän turvallista). Asukashuoneen ovi voidaan lukita asiakkaan pyynnöstä ja asiakkailla on mahdollisuus käyttää itse 
huoneen avainta. Asukashuoneen ovea ei koskaan lukita ilman asiakkaan omaa pyyntöä asiakkaan olleessa huoneessaan.  
Ryhmäkotien ovet ovat lukittu. 
 

 

5.4. Asiakkaan asiallinen kohtelu   

Miten varmistetaan asukkaiden asiallinen kohtelu ja miten menetellään, jos epäasiallista kohtelua havaitaan?   

Koskikodissa on nolla toleranssi epäasiallisessa kohtelussa niin asukkaiden, läheisten kuin työntekijöiden välillä. Asiallisen 

kohtelun toteutumisen arviointi ja varmistaminen kuuluu koko työyhteisölle. Vastuu ryhmäkodissa tästä on viimekädessä 

vastaavalla sairaanhoitajalla, joka arvioi tilannetta havaintojensa perusteella, mutta myös asiakkailta, läheisiltä ja henkilö-

kunnalta saamansa palautteen perusteella. Palautetta asiallisen kohtelun toteutumisesta kerätään vuosittain myös asia-

kas- ja läheiskyselyissä.  

 

Asiakaan asiallista kohtelua varmistamme työntekijöiden perehdytyksellä sekä koulutuksella. Koskikodilla tuetaan avoi-

meen vuorovaikutukseen, jolloin asioista voidaan keskustella jo ennen ongelmien ilmaantumista. Jokaisella työntekijällä 

on velvollisuus sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta lain (741/2023) 29 §:n ja 30 §:n mukaisesti ilmoittaa viipymättä 

esihenkilölleen, jos huomaa epäasiallista kohtelua. 

 

Asiakkaaseen kohdistuvasta epäkohdasta tai sen uhasta tehdään aina Ilmoitus.  Ilmoituksen tekemisen tulee aina ensi 

sijassa perustua asiakkaan huolenpitoon liittyviin tarpeisiin.  

 

Mahdollisen epäasiallisen kohtelun tullessa ilmi siihen puututaan viipymättä. Ensimmäisenä asiasta huomautetaan asian-

osaiselle. Epäasiallisesta kohtelusta ilmoitetaan tekemällä haittailmoitus, jossa tilanne kirjataan auki. Haittailmoitus toi-

mitetaan lähiesimiehelle ja johtajalle, jotka käsittelevät sen asianosaisten kanssa. Keskustelu kirjataan ja tarvittaessa ryh-

dytään jatkotoimenpiteisiin.   

 

Mikäli epäasiallinen kohtelu/käytös on tapahtunut henkilökunnan taholta, siihen suhtaudutaan erityisellä vakavuudella ja 

esihenkilön käytettävissä ovat normaalit työnjohdolliset toimenpiteet (suullinen huomautus, kirjallinen varoitus ja työsuh-

teen päättäminen). Toisen asukkaan kaltoinkohdellessa toista asukasta kaltoinkohteluun puuttuminen edellyttää asuk-

kaan tilanteen kokonaisvaltaista selvittämistä. Tilanteen ratkaisemisen tulee perustua ensisijaisesti uhkaa ja vaaraa ai-

heuttavan asiakkaan käyttäytymisen syiden tunnistamiseen. Mikäli asiakas on tyytymätön saamaansa kohteluun, hänellä 
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on asiakaslain 23 §:n mukaan oikeus tehdä muistutus Koskikodin vastuuhenkilölle eli johtajalle tai valvovan viranomaisen 

johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehdä tarvittaessa myös asiakkaan laillinen edustaja tai läheinen. 

 

Asian vakavuuden mukaan johtaja informoi ilmoituksesta liiketoimintajohtajaa. Myös yksityisiltä palvelun tuottajilta han-

kituista, hyvinvointialueen järjestämisvastuulle kuuluvista sosiaalihuollon palveluista tehtävät ilmoitukset osoitetaan hy-

vinvointialueen sosiaalipalveluista vastaavalle viranomaiselle tai valvonnan vastuuhenkilölle sekä ilmoittamaan asiasta 

lupa- ja valvontaviranomaiselle (entinen avi).  Työntekijälle voi seuraamuksena olla suullinen huomautus, kirjallinen varoi-

tus tai työsuhteen purkaminen. Sosiaalilain mukainen henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus (Sosiaalihuoltolaki 

30.12.2014/1301, 48§ ja 49§)   

 

Miten asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisensa tai läheisensä kanssa käsitellään asiakkaan kokema epäasiallinen koh-

telu, haittatapahtuma tai vaaratilanne?  

Tapahtunut otetaan puheeksi ja selvitetään asia mahdollisimman pian tapahtuman jälkeen. Asiassa kuullaan kaikkia osa-

puolia, sovitaan jatkotoimenpiteet ja kirjataan muistio, johon merkitään myös ketkä ovat osallistuneet asian käsittelyyn.  

Seurannalla ja asian esillä pitämisellä varmistetaan, ettei tapahtunut pääse toistumaan.   

 

Asiakkaiden ja läheisten ilmoituksiin ja palautteisiin vastataan ja/tai tiedotetaan aina poikkeamaprosessin mukaisesti. Asi-
akkaan ja/tai hänen läheisen kanssa käydään läpi tilanteen selvitys sekä korjaavat toimenpiteet asian /tilanteen korjaa-
miseksi. 
 
Muistutuksen asiakirjat säilytetään yksikön arkistossa erillään asiakasasiakirjoista.  
 

 

5.5. Asiakkaan osallisuus   

Asukkaiden ja läheisten osallistuminen yksikön laadun ja omavalvonnan kehittämiseen  

Asukkaiden ja heidän läheistensä huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisällön, laadun, asiakasturvallisuuden 

ja omavalvonnan kehittämistä. Koska laatu ja hyvä hoito voivat tarkoittaa eri asioita henkilöstölle ja asiakkaalle, on syste-

maattisesti eritavoin kerätty palaute tärkeää saada käyttöön yksikön kehittämisessä. 

 

Palautteen kerääminen, käsittely ja hyödyntäminen toiminnan kehittämisessä  

Miten asiakkaat ja heidän läheisensä osallistuvat yksikön toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittämiseen? Miten ja 

miten usein asiakaspalautetta kerätään?  

TampereMissio Palvelut Oy tekee oman, koko toimintaa koskevan läheistyytyväisyyskyselyn vuosittain. Asiakas palaut-

teista tehdään läheisille yhteenveto, joka esitellään läheistenilloissa vuosittain.   

Asiakaspalautetta voi antaa  

1) henkilökunnalle annettu suullinen tai kirjallinen palaute  

2) sähköpotilla ryhmäkodin vastaavalle sairaanhoitajalle tai yksikönjohtajalle  

3) kerran vuodessa toteutetaan läheistyytyväisyyskysely  

4) läheisten illat keväällä ja syksyllä  

5) asukaskokous vähintään kerran kuukaudessa 

6) Whistleblowing -ilmoituskanava TampereMission www-sivuilla.  
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Ryhmäkodeissa järjestetään asukaskokouksia vähintään kerran kuukaudessa asiakkaan toiveiden ja odotusten kuule-
miseksi. Muistio asukaskokouksesta löytyy ryhmäkodin ilmoitustaululta. Tapahtumiin voi asiakkaiden lisäksi osallistua 
myös heidän läheisiään. Tämä tapahtuma on asiakkaan välitön tilaisuus vaikuttaa ryhmäkodin arkeen ja sen tapahtumiin. 
Vaikuttaminen on mahdollista esim. tulevien arkipyhien viettoon, tuleviin tapahtumiin ja vaikka ruokalistaan lempiruokien 
muodossa tai lempiruokapäivän järjestämien. Kokouksissa kartoitetaan myös asiakkaiden kokemuksia ryhmäkodissa asu-
misesta. 
 
 

5.6. Asiakkaan oikeusturva   

Muistutuksen vastaanottaja  
Ensisijaisesti muistutuksen vastaanottaja on yksikön vastuuhenkilö eli Koskikodin yksikönjohtaja Riikka-Leena Suurnäkki, 
riikka-leena.suurnakki@tamperemissio.fi, puh. 040 551 6704.  
 
Yksikön vastuuhenkilö toimittaa muistuksen edellen tiedoksi TampereMissiolla ja Pirkanmaan hyvinvointialueen 
Ikäihmisten palveluihin.   
 
Muistutuksen voi tehdä myös suoraan hyvinvointialueelle: 
Pirkanmaan hyvinvointialue, kirjaamo 
kirjaamo@pirha.fi 
PL 272 
33101 Tampere 
puh. 03 311 611 
Lisäksi asiakkaalla ja hänen läheisellään on oikeus tehdä kantelu Lupa- ja valvontavirastoon.  
 

Sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot sekä tiedot hänen tarjoamistaan palveluista 
Sosiaaliasiavastaava Pirkanmaa hyinvointialue  
puh. 040 504 5249 (ma-to klo 9.00-11.00); sosiaaliasiavastaava@pirha.fi 
postitse: Hatanpäänkatu 3, 33900 Tampere 
 
Sosiaaliasiavastaava:  

• neuvoo asiakkaan asemaan ja oikeuksiin liittyvissä asioissa 

• avustaa muistutuksen, kantelun, oikaisuvaatimuksen, valitukset tai korvausvaatimuksen tekemisessä 

• tiedottaa asiakkaan oikeuksista 

• toimii asukkaan oikeuksien edistämiseksi ja toteuttamiseksi 
 
Potilasasiavastaavan yhteystiedot sekä tiedot hänen tarjoamistaan palveluista 
Potilasasiavastaava Pirkanmaa hyinvointialue  
puh. 040 190 9346 (ma-to klo 9.00-11.00); potilasasiavastaava@pirha.fi 
postitse: Hatanpäänkatu 3, 33900 Tampere 

 
Potilasasiavastaava:  

• neuvoa potilaita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain soveltamiseen liittyvissä asioissa 

• neuvoa ja tarvittaessa avustaa asiakasta tai asiakkaan laillista edustajaa, omaista tai muuta läheistä muistutuksen 
tekemisessä 

mailto:riikka-leena.suurnakki@tamperemissio.fi
mailto:kirjaamo@pirha.fi
mailto:sosiaaliasiavastaava@pirha.fi
mailto:potilasasiavastaava@pirha.fi
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• neuvoa, miten kantelu, oikaisuvaatimus, valitus, vahingonkorvausvaatimus, potilas- tai lääkevahinkoa koskeva 
korvausvaatimus tai muu potilaan terveydenhuollon oikeusturvaan liittyvä asia voidaan panna vireille toimivaltai-
sessa viranomaisessa 

• tiedottaa potilaan oikeuksista 

• koota tietoa potilaiden yhteydenotoista ja seurata potilaiden oikeuksien ja aseman kehitystä 

• toimia potilaan oikeuksien edistämiseksi ja toteuttamiseksi 
 

Kuluttajaneuvonnan yhteystiedot sekä tiedot sitä kautta saatavista palveluista 
Kuluttajaneuvonnan puhelinnumero on 09 510 1200 ma-ke ja pe klo 9–12 ja to 12–15.  
Yhteydenoton voi tehdä myös sähköisesti. Lisätietoja: www.kuluttajaneuvonta.fi.  
 
Kuluttajaneuvonnan tavoitteena on parantaa kuluttajan asemaa antamalla tietoja ja auttamalla kuluttajansuojakysymyk-
sissä. Kuluttajaneuvonta avustaa ja sovittelee kuluttajan ja yrityksen välisissä ristiriitatilanteissa (vain kuluttajanaloit-
teesta). Antaa tietoja kuluttajan oikeuksista ja velvollisuuksista.  
 
Muistutusten käsittely  
Muistutukset, kantelut ja muut valvontapäätökset huomioidaan toiminnan kehittämisessä käymällä ne aina läpi yksikön 
palavereissa ja laatimalla niihin yhdessä henkilökunnan kanssa korjaavat toimenpiteet, josta dokumentointi 
asianmukaisesti palaverimuistioihin. Lisäksi yksikön johtaja informoi muistutuksista, kanteluista ja muista 
valvontapäätöksistä liiketoimintajaohtajaa. Koskikodin johtaja antaa muistutuksen antajalle kirjallisen vastineen.  
 
Tavoiteaika muistutusten käsittelyssä on kaksi viikkoa. 
 

6. Palvelun sisällön omavalvonta  

6.1. Hyvinvointia, kuntoutumista ja kasvua tukeva toiminta  

Asiakkaan toimintakyvyn tukeminen on tärkeä osa asiakkaan hyvinvointia ja mahdollisuutta vaikuttaa omaan elämäänsä. 

Päivittäistä toimintaa ohjaa asukkaan hyvinvoinnin turvaaminen, toimijuuden ylläpitäminen ja omatoimisen osallistumi-

sen mahdollistaminen hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattujen tavoitteiden mukaisesti ja asukaslähtöisesti. Tavoittei-

den toteutumista seurataan päivittäiskirjaamisia seuraamalla. Kirjaaminen toteutetaan oikea-aikaisesti ja asukaslähtöi-

sesti. Kirjaamista tapahtuu joka vuorossa. RAIn, PaHoSun, HoSun ja kuntoutussuunnitelman päivittäminen ja tavoitteiden 

asettaminen ovat tärkeitä työkaluja asukkaan voinnin muuttuessa. 

 

Koskikodissa työskentelee fysioterapeutit, jotka yhdessä muun ryhmäkodin henkilökunnan kanssa tukevat asiakasta 

omien voimavarojen hyödyntämisessä, käyttämisessä ja mahdollisessa lisäämisessä. Asiakaslähtöistä toimintakyvyn arvi-

ointia ja tukemista tuetaan fysioterapeutin, sairaanhoitajan/ vastaavan sairaanhoitajan, omahoitajan sekä asiakkaan ja 

läheisten kanssa luomalla kuntoutussuunnitelmalla. Fysioterapeutti huolehtii, että asiakkaalla on käytössä tarkoituksen-

mukaiset apuvälineet.  

 

Liikunta-, kulttuuri- ja harrastustoiminnan toteutuminen 
 
Asiakkaan elämänlaatua tuetaan varmistamalla ryhmäkodissa tai sen ulkopuolella tapahtuvaa arkea rikastuttavaa toimin-
taa, johon asiakkaan on halutessaan mahdollista osallistua. Toimintaa ja ryhmiä muodostetaan asiakkaiden tarpeista ja 

http://www.kuluttajaneuvonta.fi/
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toiveista käsin joustavasti olemassa olevilla resursseilla. Kaikille halukkaille mahdollistetaan osallistuminen aktiviteettei-
hin. Myös läheisten toivotaan auttavan Koskikodissa asuvaa asiakasta osallistumaan Koskikodin yhteiseen toimintaan tai 
muihin tapahtumiin Koskikodin ulkopuolella. Ryhmäkodeissa vierailee ympäristön kouluista mm. lukion vanhojen tanssien 
pareja sekä kuoroja ja muita esiintyjiä. Ryhmäkodeilla on myös omia vapaaehtoisia, jotka tuovat virkistävää tuulahdusta 
ryhmäkodin arkeen mm. pelaamalla bingoa, askartelemalla, laulamalla.  
 
Ryhmäkodeissa järjestetään vuoden mittaan useita yhteistapahtumia asiakkaille, läheisille ja henkilökunnalle. Näistä ker-
rotaan ryhmäkodin ilmoitustaululla. Tapahtumissa huomioidaan myös vuodenaikaan sopivat juhlateemat kuten: joulu, 
pääsiäinen, vappu, äitienpäivä, juhannus, isänpäivä ja itsenäisyyspäivä. Läheiset ovat tervetulleita myös muihin asiakkai-
den tapahtumiin ryhmäkodissa. Esimerkkinä Tuomiokirkkoseurakunnan järjestämät hartaudet, kaverikoirien vierailut, tai-
dekummi.   
 
Asukkailla on mahdollisuus ulkoilla hoitajien, fysioterapeutin ja työssäoppimisjaksolla olevien hoitotyön opiskelijoiden 
avulla sekä vapaaehtoisten kanssa. Ryhmäkodissa on myös iso parveke ulkona oleskelua varten. Läheisten toivotaan ole-
van aktiivisia myös asukkaan ulkoilun mahdollistamisessa. Koskikodilla on oma kuntosali, missä asiakkaat voivat käydä 
ohjattuna työntekijöiden kanssa.  
 
Asukkaita rohkaistaan seurustelemaan muiden asukkaiden kanssa ja heille järjestetään koko taloa koskevia tilaisuuksia, 

juhlia, kahvituksia ja näissä asukkaat tapaavat enemmän toisiaan. 

  

Koskikodilla on alkamassa kulttuuri – ja aktiviteettityöryhmä kokoontumaan neljä kertaa vuodessa ja se suunnittelee ak-

tiviteettiohjelmaa kausitasolla. Työryhmään osallistuu joka kodilta yksi työntekijä ja vastaava sairaanhoitaja vetää ryhmää.   

Kesäisin käydään päiväretkellä Vähäsillassa (Teiskossa). Myös muita retkiä tehdään mahdollisuuksien mukaan esim. Jou-

lutorille. 

 

Miten asiakkaiden toimintakykyä, hyvinvointia ja kuntouttavaa toimintaa koskevien tavoitteiden toteutumista seura-

taan?  

Suunnitelmien toteutumista seurataan ja arvioidaan suhteessa hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattuihin tavoitteisiin ja 

päivittäiskirjausten kautta. Päivittäiskirjauksissa huomioidaan mm. toimintakykyä, mielialaa, hygieniaa, läheishuomioita, 

aktiviteetteja, ulkoiluja, ravitsemusta, kipua jne.. Omahoitaja ja sairaanhoitaja arvioivat tavoitteiden saavuttamista, päi-

vittävät niitä tarpeen mukaan ja suunnittelevat hoitotyön keinoja niiden saavuttamiseksi. Asiakkaan toimintakykyä ar-

vioivien mittareiden (RAI arviointien) tuloksia arvioimalla saadaan kattavasti tietoa toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edisty-

misestä. 

 

Koskikodilla on jokaisella asiakkaalla nimetty omahoitaja, joka seuraa jatkuvasti asiakkaan elämänlaatua. Omahoitajan 

tehtävä on huolehtia kunkin asiakkaan toimintakyvyn ja voinnin mahdollisten muutosten kirjaamista hoito- ja palvelu-

suunnitelmaan sekä viedä käytäntöön ja siirtää tieto ryhmäkodin palavereissa muulle henkilökunnalle. 

 

 

6.2. Ravitsemus   

Miten yksikön ruokahuolto on järjestetty? 
Asiakkaan riittävästä ravitsemuksesta huolehtiminen on yksi tärkeä osa asiakkaan hoivassa. Asiakkailla on erilaisia ruokai-
lutottumuksia ja niiden kartoittaminen on tärkeää riittävän energiansaannin turvaamiseksi.   
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Keittiö Selma toimittaa lounaan ja päivällisen ryhmäkotiin lämpökärryssä kuuden viikon kiertävän ruokalistan mukaan. 
Henkilökunta jakaa asiakkaille ruuan, sekä avustaa asiakkaita yksilöllisten tarpeiden mukaan ruokailussa. Asukkaiden ruo-
kavaliot sekä ruuankoostumus huomioidaan yksilöllisesti. Tarvittaessa asukkaan läheisten kanssa keskustellaan lisäravin-
teiden tarpeesta. Tarvittaessa lisäravinteet tilataan asukkaalle yhteistyöapteekista. Lisäravinteet ovat omakustanteisia. 
Henkilökunta ilmoittaa erityisruokavaliot Selmaan sähköpostilla.  
 
Ryhmäkodissa tarjoillaan aamu- ja iltapalaa asiakkaiden omien aikataulujen mukaisesti. Yö paaston 11 tunnin rajan ylitty-
misen estämiseksi iltapalaa aletaan tarjoilla aikaisintaan klo 19. Asiakkaille on tarjolla myös yöpalaa, joka on erityisen 
tärkeää, jos asiakkaalla on ravitsemuksen haasteita. Lounasta tarjoillaan puolelta päivin, päiväkahvia iltapäivällä ja päiväl-
listä puoli viiden aikaan. 
 
Asiakkaan yleisvoinnista on mahdollista tehdä ravitsemukseen liittyviä huomioita. Omahoitaja ja sairaanhoitaja/ vastaava 
sairaanhoitaja seuraavat oman asiakkaansa vointia ja sen muutoksia, kirjaa ne asiakastietoihin tarkasti, reagoiden muu-
toksiin herkästi. Asiakkaiden ravitsemuksen tilaa arvioidaan RAI- mittariin liittyvällä MNA-testillä ja perinteisellä painon 
mittaamisella vähintään kerran kuukaudessa, tarvittaessa useammin.  Myös läheiset ovat tärkeitä ravitsemuksen seuran-
nassa, koska heillä on vanhastaan hyvä asiakkaan tuntemus.  
 
Omahoitaja seuraa oman asiakkaansa ravinnonsaannin määrää, ruokailuvälejä ja annosten kokoa. Asiakkaan hampaiden 
ja suun limakalvon kuntoon kiinnitetään huomiota. 
 
Tietyt asiakasryhmät ovat alttiita aliravitsemukselle. Huomioimme asiakkaat, joilla on haavoja, iho-ongelmia, levotonta 
liikkumista suurimman osan valveillaoloajasta sekä vuorokausirytmin epätasapainoa. Muistisairaille on tavanomaista nie-
lemisrefleksin heikentyminen, jolloin aspiraatiovaara lisääntyminen. 
 

 
Miten asiakkaiden riittävää ravinnon ja nesteen saantia sekä ravitsemuksen tasoa seurataan? 
Asukkaiden ravitsemustilan arviointi on säännöllistä. Havainnoimme asukkaiden ruokailuja ja ruoan ja nesteiden maistu-
vuutta ja seuraamme asukkaiden painoa/painoindeksiä vähintään kerran kuukaudessa, tarvittaessa useammin. Asukkai-
den nestetasapainoa arvioidaan hoitotyön keinoin. Tarpeen tulleen seurannassa voidaan käyttää apuna nestelistaa. Ruo-
kailua seurataan päivittäin ja sen toteutumista kirjataan OMNI360 Terveydenhuolto -asiakastietojärjestelmään. Koskiko-
dilla ei ole perusteltua käyttää suonensisäistä nesteytystä asukkaan nesteen saannin turvaamiseksi.   
 

 

6.3. Hygieniakäytännöt   

Asiakkaan henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu päivittäisen hoitotyön toteuttamiseen. Asiakkaita ohja-
taan ja tuetaan/avustetaan henkilökohtaisen hygienian hoidossa asiakkaan toimintakyvyn ja yksilöllisten tarpeiden mu-
kaan, kuvattuna asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Hygienian hoidon toteutusta sekä riittävyyttä ja ihon kuntoa 
seurataan ja kirjataan asiakastietojärjestelmään. Hygieniasta huolehditaan intimiteettisuojaa kunnioittaen. Sairaanhoita-
jat/ vastaavat sairaanhoitajat on nimetty hygieniasta vastaaviksi, jotka huolehtivat ja seuraavat asiakkaiden päivittäisen 
henkilökohtaisen hygienian toteutumista ja ohjaavat yksikön henkilökuntaa hygieniakäytännöissä. Konsultoimme tarvit-
taessa Pirhan hygieniahoitajaa.  
 
Koskikodissa noudatetaan yleisiä hoito- ja hoivatyön hygieniakäytänteitä ja Pirhan hygienialääkärin/-hoitajan ohjeita. 
Ajantasaiset ohjeet toimitetaan henkilökunnalle luettavaksi. Ohjeet käydään läpi ryhmäkotipalavereissa. Henkilökunnan 
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edustajia osallistuu hygieniakoulutuksiin säännöllisesti ajantasaisen tiedon saamiseksi. Kaikilla työntekijöillä on suoritet-
tuna hygieniapassi.  
 
Koskikodin hygieniavastaavina toimii sairaanhoitajat ja vastaavat sairaanhoitajat, ja he tiedottavat henkilökunnalle uusista 
ohjeista ja käytänteistä.   
 
Hygieniakäytäntöjen toteutumista edistää henkilökunnan hyvä asiakkaiden ja heidän hygienian erityistarpeidensa tunte-
mus ja hygieniakäytäntöihin liittyvä osaaminen. Ryhmäkodin sairaanhoitajien tehtävänä on arvioida ja tarvittaessa kehit-
tää asiakkaiden henkilökohtaisia hygieniakäytäntöjä ohjauksen ja koulutuksen avulla. Vastuu tarkoituksenmukaisten asia-
kaslähtöisten hygieniakäytäntöjen toteutumisesta ja kehittymisestä on koko henkilökunnalla. 
 
Sivustolta www.pirha.fi  löytyy ajantasainen hygieniakäytäntö. 
 
Koskikotiin sovitaan suunnitelmallisesti hygieniahoitajan koulutusta ja arviokäyntejä ryhmäkodeissa. Infektiotautien esiin-
tyvyyttä seurataan tilastoinnilla, kuten myös käsidesin käyttöä. Pirhan www-sivustolta löytyy ajantasainen hygieniaoh-
jeisto (www. pirha.fi). 
 

Henkilökunta toteuttaa työskentelyssään aseptista työskentelytapaa. Hyvän käsihygienian noudattaminen on tärkein tapa 
välttää infektioita. Mikäli yksikössä on jokin infektio (tai flunssakausi), ohjaamme myös läheisiä tehostettuun käsihygieni-
aan.  
 
 
Miten infektioiden ja tarttuvien sairauksien leviäminen ennaltaehkäistään? 
Epidemiatilanteissa hygieniakäytäntöjä tiukennetaan, käytetään tarpeen mukaan suojaesiliinoja, suunenäsuojia ja/tai eri-
tyiskäsineitä hoitotilanteissa ja pyykkihuollossa. Asukkaiden voinnin muutoksissa ollaan herkästi yhteydessä lääkäriin ja 
asukkaiden siirtoja ulos talosta pyritään välttämään ja asukkaat hoidetaan omissa huoneissaan. Käsihygienian merkitystä 
korostetaan erityisesti niin asukkaille, työntekijöille kuin talossa vieraileville. Ruokailujen yhteydessä ruokailijat ja ruokai-
lussa avustavat huuhtelevat kätensä käsidesinfektioaineella. 
 
 
Siivous ja pyykkihuolto  
Koskikodin ryhmäkotien viikoittainen perussiivous hankitaan ulkopuoliselta palveluntuottajalta; ISS Palvelut Oy. Asukas-
huoneet sekä ryhmäkodin yleiset tilat ja toimistot siivotaan kerran viikossa. Henkilökunnan ja yleiset vessat pestään päi-
vittäin. Päivittäisestä siistimisestä vastaa Koskikodin henkilökunta yhdessä asiakkaiden kanssa.  
 
Asukkaiden henkilökohtaiset käyttövaatteet pestään ryhmäkodeilla. Asiakkaiden vaatehuollosta vastaa ryhmäkodin hen-
kilökunta asiakkaan ja hänen läheistensä kanssa suunnittelemallaan tavalla. Omahoitajat huolehtivat asukkaiden vaate-
tarpeista ja keskustelevat hankinnoista asukkaiden läheisten tai edunvalvojan kanssa. Ryhmäkodissa on kodinhoitohuone 
(jossa on pyykkikone, kuivausrumpu, kuivauskaappi ja deko), jossa pestään asiakkaiden vaatteet. Koskikodin 0-krs. on pe-
sula, jossa pestään tarvittaessa muu pyykki. 
 

 
Koskikodilla on käytössä Comfortan vuokraliinavaatteet. Liina- ja vuodevaatteiden pesun hoitaa Comforta Oy:n pesula. 
Asukkaiden omat peitot ja tyynyt pestään Koskikodin pesulassa 0.kerroksessa. Pyykki tulee kerran viikossa Koskikodille. 

http://www.pirha.fi/
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Kuljetuspäivä on keskiviikko. Pyykit haetaan ryhmäkodille 0-kerroksesta varastosta ja täydet pyykkisäkit viedään alas ns. 
pesulaan kuljetusrullakoihin siististi pakaten.    
 

Koskikodilla on jokaisella ryhmäkodilla omat siivouskärryt. Käytössä ovat sellaiset pesuaineet, jotka käyvät lähes kaikkeen 

siivoukseen. Koskikodilla on siivoussuunnitelma, joissa on selvitetty pesuaineiden sekoitussuhteet ja käyttökohteet.  

Käyttöturvallisuustiedotteet löytyvät ryhmäkodeilta jokaisesta käytössä olevasta kemikaaleista.  

 

 

6.4. Terveyden- ja sairaudenhoito  

Pirhan ja Koskikodin ostopalvelusopimuksessa määritellään ehdot terveyden- ja sairaanhoidon toimintaohjeista. Koskiko-

dilla asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaavat ryhmäkotien sairaanhoitajat /vastaavat sairaanhoitajat. Yhteis-

työtä tehdään tiiviisti omalääkärin kanssa. Koskikodin lääkäripalvelun tuottaa Pirhan ostamana Terveystalo Oy.   

 

Kiireetön sairaanhoito: Ryhmäkotien sairaanhoitajat tekevät yhteistyötä omahoitajan kanssa arvioitaessa sairaanhoidon 

tarvetta ja ovat tarvittaessa yhteydessä lääkäriin. 

Koskikodin lääkärinä toimii Cristos Petridis. 

 

Palveluun kuuluu lääkärin käynti Koskikodilla säännöllisesti kerran kuukaudessa ja puhelinkierrot viikoittain sekä virka-

aikana puhelinkonsultaatiot yksiköiden henkilökunnalle. Palveluun voi sisältyä lisäkäyntejä säännöllisten käyntien ohella, 

hoidon järjestämistä akuuteissa tilanteissa sekä virka-aikana tapahtuva kuolleeksi toteaminen sekä tahdistimen poistami-

nen vainajalta.  

 

Lääkärin tekemät hoitokäynnit, vuositarkastukset sekä alkutarkastukset asukkaan luona tulivat maksulliseksi 1.10.2025; 

28.20 € käynniltä. Lääkärin lähikäyntimaksu peritään korkeintaan kolme kertaa vuodessa. Maksu ei sisälly palveluasumisen 

kuukausimaksuun, maksu kerryttää asukkaan terveydenhuollon maksukattoa.  

 

Säännöllisen lääkärin lähikäynnin lisäksi joka viikko on lääkärin puhelinkierto. Tuolloin sairaanhoitajat ovat lääkäriin yh-

teydessä puhelimitse. Omalääkäriin saa yhteyden arkisin 8–16 välillä. Lääkäri määrää asukkaan terveydentilan seurantaan 

liittyvät tutkimukset ja tekee tarvittaessa lähetteet erikoissairaanhoitoon. Laboratorionäytteitä ottaa talon omat sairaan-

hoitajat Koskikodilla kerran viikossa tai tarvittaessa. Koskikodissa on myös oma pika-CRP mittari äkilliseen voinnin muu-

toksien tarkastukseen lääkärin ohjeen mukaan. 

 

Lääkäri ottaa kantaa asukkaan kirjalliseen terveys- ja hoitosuunnitelmaan (tehosu), jossa linjataan päivystykselliset tilan-

teet, hoitotahto ja hoidon rajaukset. Tämä suunnitelma tehdään hoitoneuvottelussa ja sitä täydennetään tarpeen mukaan 

sairauksien edetessä.  

 

Uusien asukkaiden hoitoneuvottelu tehdään pääsääntöisesti kuukauden kuluessa asukkaan muutosta. Tavoitteena on, 

että kaikilla asukkailla on päivitetyt hoitolinjaukset. Ympärivuorokautisessa asumispalvelussa asiakkaat pyritään hoita-

maan elämänkaaren loppuun saakka, sisältäen saattohoidon. 
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Kiireellinen sairaanhoito:  

Tukea hoidontarpeen arviointiin hoitajat saavat Sote- tilannekeskuksesta. Mikäli asukkaan terveydentilassa tai toiminta-

kyvyssä on äkillinen muutos, niin hoitajat ottavat yhteyttä soittamalla SOTE-TIKEen p. 03-3845115, palvelu käytössä 24/7.  

 

Virka-ajan ulkopuolella toimii lisäksi Terveystalo Julkiset palvelut Oy:n takapäivystys. Lääkärin puhelinkonsultaatiot arkisin 

klo 16–22 ja viikonloppuisin ja arkipyhinä klo 8–22, yöaikaan klo 22–08. Puhelinpäivystyksessä ratkottavat asiat ovat luon-

teeltaan päivystyksellisiä ja kiireellisiä, esimerkiksi asiakkaan kaatuminen ja lääkevirheet. Nämä ohjeet ovat voimassa 

myös pandemia-aikana. 

 
Puhelinpäivystys on tarkoitettu hoitajille asiakkaan hoidon tueksi. Ennen asiakkaan lähettämistä päivystykseen soitetaan 
aina ensin puhelintakapäivystykseen. Puhelinpäivystyksessä ratkottavat asiat ovat luonteeltaan päivystyksellisiä ja kiireel-
lisiä: esimerkiksi asiakkaan äkilliset infektiot, kaatuminen ja lääkevirheet. Hätätilanteessa soitetaan hätäkeskukseen 112.  
 
Ympärivuorokautisen puhelinpäivystyksessä lääkäri vastaa puheluihin heti tai soittaa takaisin viimeistään tunnin kuluessa. 

 

Tarpeettomia sairaalasiirtoja pyritään välttämään. Muistisairaalle sairaalan päivystysosasto voi olla kaoottinen ja rasittava 
paikka. Asukkaan joutuessa akuutin vaivan takia sairaalaan, tavoitteena on mahdollisimman nopea kotiutuminen takaisin 
Koskikotiin. Tutussa ympäristössä asukkaan tuntevan henkilökunnan tuella, tarvittava kuntoutus alkaa viivytyksettä. Pir-
han kotisairaalan ja mobiilihoitajan kanssa, lääkärin lähetteellä tehtävä yhteistyö, tukee hoivakodissa toteutettavaa hoitoa 
ja mahdollistaa nopeat kotiutukset tilanteissa, joissa tarvitaan esim. IV-antibiootteja. 
 

Suun terveydenhuolto 
Asiakkaiden suunhoidosta huolehditaan päivittäisten toimien yhteydessä asiakkaan tarpeen mukaisesti. Suunhoito kirja-
taan hoitosuunnitelmaan. Koskikodilla voi tarvittaessa käydä yksityinen hammaslääkäri/suuhygienisti kotikäynnillä oma-
kustanteisesti.    
 
Omahoitajien vastuulla on huolehtia asukkaiden säännöllisestä hammashoidosta sekä vaadittavista ajanvarauksista.  
 
Kuoleman tapaukset Koskikodilla 

Arki- ja virka-aikana:  

Asukkaan kuolemasta ilmoitetaan yksikön vastuulääkärille, joka antaa jatkotoimintaohjeet ja ottaa kantaa siihen, missä 

kuolema todetaan. Kuolemasta ilmoitetaan Koskikodilla Terveystalolle kodeilla olevaan puhelinnumeroon. Jos vainajan 

omainen on valinnut arkun jo ennen kuolemaa tai heti kuoleman tapahduttua, voi hautaustoimisto siirtää vainajan arkussa 

hautausluvan saatuaan suoraan seurakunnan kylmiöön. 

 

Arki-illat ja -yöt virka-ajan ulkopuolella (ma-to klo 15:30-8:00)  
Odotettu kuolema; saattohoitopäätös, tilanne muuten ennakoitu tai taustalla pitkälle edenneet sairaudet, jotka selittävät 
kuoleman: Mikäli asiakas menehtyy myöhään illalla tai yöllä ja arvioidaan, että vainaja voi odottaa lämpimissä tiloissa 
virka-ajan alkamiseen asti (max.16–20 h), toimitaan virka-ajan alkaessa virka-ajan ohjeistuksen mukaisesti.  
 
Mikäli katsotaan, että vainajaa ei voida säilyttää aamuun asti lämpimissä tiloissa, esim. kesähelteellä, siirretään vainaja 
lähimpään auki olevaan kiirevastaanottoon tai Acutaan kuoleman toteamiseksi  
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Odottamaton kuolema; ei sellaista todettua sairautta, joka selittäisi kuoleman, tapaturma, myrkytys, rikos tai muuten 
epäselvät olosuhteet. Mikäli kuolema on odottamaton, soitetaan jatkotoimintaohjeet ensisijaisesti 24/7 lääkäritakapäivys-
tyksestä. Pyydetään lääkärin kanta myös siihen, että laitetaanko vainaja ennen mahdollista kuljetusta kuoleman totea-
miseksi.   
 
Rikos- itsemurha, tapaturma- tai myrkytysepäilyissä, kuolemasta ilmoitetaan myös poliisille (virka-aika 0295 440 131, 
muina aikoina hätäkeskus 112)  
 
Viikonloppuisin, arkipyhinä ja perjantai-iltaisin klo 15:30->  
Vainaja siirretään joko lähimmälle kiirevastaanotolle Hatanpää, tai Acutaan kuoleman toteamiseksi. Kiirevastaanotto Ha-
tanpäällä on avoinna pääsääntöisesti arkisin klo 8–20 ja viikonloppuisin ja pyhinä klo 10–18. Mikäli potilas kuolee illalla 
kiirevastaanoton mentyä jo kiinni ja arvioidaan, että vainajaa ei voida säilyttää kiirevastaanoton aukeamiseen asti lämpi-
missä tiloissa, siirretään vainaja Acutaan kuoleman toteamiseksi  
 
Jos seuraava päivä on arkipäivä, kuolema on odotettu ja arvioidaan, että vainajaa voidaan säilyttää lämpimissä tiloissa 
virka-ajan alkamiseen asti, toimitaan virka-ajan ohjeistuksen mukaisesti. Odottamattomista kuolemista jatkotoimintaoh-
jeet soitetaan ensisijaisesti 24/7 lääkäritakapäivystyksestä  
 

Kodilla järjestetään suruliputus ja omaisia muistetaan suruadressilla. Omaisille ilmoitetaan asukkaan menehtymisestä hei-

dän toiveensa mukaisesti.  asukkaan menehtymisestä ilmoitetaan yksikönjohtajalle heti arkena.  

 

Omaisten kanssa tehtävä yhteistyö kuoleman jälkeen  
Ilmoitetaan asukkaan kuolemasta omaisille heidän toiveidensa mukaisesti. Kysytään läheiseltä toiveet vainajan laittami-
sesta (voidaan pukea omiin vaatteisiin tai käyttää exitus-settiä) ja hautaamiseen liittyvistä asioista (esim. kulttuuriin tai 
uskontoon liittyvät erityispiirteet). Omaiset huolehtivat kuljetusjärjestelyistä ja -kustannuksista, jos vainaja on menehtynyt 
hoitokodissa ja lääkäri on todennut kuoleman paikan päällä eikä kuolemansyyn selvitystä enää tarvita  
 
Mikäli kuolema todetaan kiirevastaanotolla tai Acutassa, käytetään vainajan kuljetukseen Pirhan kilpailuttamaa hautaus-
toimistoa. Pirhan kilpailuttamat hautaustoimistot ovat tarkoitettu ainoastaan niihin tilanteisiin, kun vainaja kuljetetaan 
kuolleeksi toteamista varten tai häntä siirretään kylmiöiden välillä Pirhan laskuun. Kun kuolema on todettu, siirtyy vastuu 
vainajan kuljetuksen ja hautaustoimiston järjestämisestä kuolinpesälle ja kuolinpesän/vainajan eläissään valitsemalle hau-
taustoimistolle. Koskikodilla emme markkinoi tai suosittele hautaustoimistoja. Valinnan käytettävästä hautaustoimistosta 
on tehnyt vainaja eläessään tai sen tekevät vainajan omaiset/kuolinpesä. Pirhan kilpailuttamille hautaustoimistoille ei luo-
vuteta omaisten nimiä ja päin vastoin. Vainajan olinpaikan selvittäminen kuuluu Koskikodille. 
 

Miten pitkäaikaissairaiden asiakkaiden terveyttä edistetään ja seurataan? 
Ryhmäkotihoidon tavoitteena on arvioida ja tukea asiakkaiden terveyttä ja hyvinvointia sairauksien pahenemisen välttä-
miseksi tai pitkittämiseksi. Jokaisessa Koskikodin ryhmäkodissa on oma sairaanhoitaja, joka yhdessä ryhmäkodin muun 
hoitohenkilökunnan kanssa seuraa aktiivisesti asiakkaiden terveydentilaa ja tekee asiakkaan pitkäaikaissairauksiin liittyviä 
huomioita. 
 
Asiakkaiden terveyttä edistetään pitämällä huoli hyvästä perushoidosta, hygieniasta, liikunnasta, ravitsemustilasta ja nes-
teytyksestä sekä muista asiakkaan perustarpeista, oikein toteutetulla lääkehoidolla ja muilla tukitoimilla. 
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Vähintään kerran kuukaudessa kaikilta asiakkailta mitataan paino ja verenpaine. Tarvittaessa ne mitataan useammin. Hoi-
tavan lääkärin ohjeiden mukaisesti seurataan yksilöllisesti verikokein ja mittauksin asiakkaiden terveydentilaa.  
 
Kuka yksikössä vastaa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta? 
Ryhmäkodeissa asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidon vastuuhenkilönä toimivat ryhmäkotien vastaavat sairaanhoitajat 
ja sairaanhoitajat yhteistyössä ostopalvelun lääkärin kanssa.  
 
  

6.5. Lääkehoito   

Miten lääkehoitosuunnitelmaa seurataan ja päivitetään? 
Koskikodin ryhmäkotien lääkehoitosuunnitelma pohjautuu STM:n julkaisemaan Turvallinen lääkehoito – valtakunnallinen 
opas lääkehoidon toteuttamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa -oppaaseen (2021:6) ja TampereMission Palvelut Oy:n 
organisaatiotasoiseen lääkehoitosuunnitelmaan sekä Koskikodin lääkehoitosuunnitelmaan. Lääkehoitosuunnitelma löytyy 
ryhmäkodista Koskikodin suunnitelmat kansiosta kansiosta. Lääkehoitosuunnitelmaa arvioi, kehittää ja päivittää lähijoh-
toryhmä.  
 
Lääkehoitosuunnitelma päivitetään vähintään kerran vuodessa, ja aina ohjeistusten muuttuessa. 
 
Lääkehoitosuunnitelman pohjalta on sovittu päivittäiset käytännöt lääkehoidon toteuttamisessa ja hyvien käytäntöjen to-
teuttamista arvioidaan ryhmäkotipalavereissa. Kaikista lääkehoitoon liittyvistä poikkeamista tehdään poikkeamailmoitus 
HaiPron kautta, jotka käsitellään työyhteisön palavereissa. Käytäntöjä muutetaan ja kehitetään aina tarvittaessa.  
 
Lääkehoitosuunnitelma on päivitetty 27.3.2026 
 
Kuka vastaa lääkehoidosta? 
Ryhmäkodeissa lääkehoidosta vastaa vastaava sairaanhoitaja ja sairaanhoitajat yhdessä lääkärin kanssa. Lähihoitajat ja 
lähihoitajaopiskelijat, kun heillä on yli 120 osaamispistettä suoritettuna ja heillä on lääkelupa, toteuttavat lääkehoitoa 
lääkeluvan mukaisesti se ja vastaavan sairaanhoitajan ja sairaanhoitajien ohjauksessa. Lääkeluvallinen lähihoitajaopiskelija 
voivat osallistua lääkehoitoon valvottuna. Lääkehoitoa toteuttavalla on lääkärin allekirjoittama lääkelupa. Koskikodin toi-
minnasta ja sen lääkehoidosta kokonaisuudessaan vastaa yksikönjohtaja.  
 
Lääkehoitoa voivat toteuttaa sairaanhoitajat koulutuksensa ja suoritetun LoVen/Proedun teoriaopintojen ja näyttöjen jäl-
keen sekä lähihoitajat, joilla on lääkekoulutus, LoVe/Proedu ja lääkelupa suoritettuna. Lisäksi sitä voivat toteuttaa lähihoi-
tajaopiskelijat valvottuna, kun heillä on yli 120 opintopistettä suoritettuna ja heillä on LoVe suoritettu ja näytöt annettu. 
Lääkehoitoa toteuttavalla on lääkärin allekirjoittama lääkelupa. 
 
Ryhmäkodeissa on jokaisessa työvuorossa ennalta vastaavan sairaanhoitajan nimeämä lääkevastuuhoitaja. Koskikodin 
ryhmäkodeissa on sairaanhoitaja paikalla arkisin.   
 
Lääkehoidon turvallisuutta arvioi ryhmäkodeissa vastaava sairaanhoitaja yhdessä sairaanhoitajien kanssa. Jokainen työn-
tekijä kirjaa havaitsemansa lääkepoikkeamat ja läheltä piti -tilanteet HaiPro-järjestelmään. Poikkeamailmoituksen käsitte-
lee ja toimintasuunnitelman vastaavien poikkeamien vähentämiseksi/ poistamisesti laatii vastaava sairaanhoitaja. Vas-
taava sairaanhoitaja käsittelee vakavat lääkepoikkeamat ryhmäkodin henkilökunnan kanssa välittömästi ja tiedottaa siitä 
johtajaa. Poikkeamien pohjalta laaditaan tarvittaessa uutta lääkehoidon ohjausta koskemaan kaikkia ryhmäkoteja. 
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6.6. Moniammatillinen yhteistyö   

Asiakkaan siirtyessä eri yksiköstä toiseen tiedonkulun varmistamiseen asiakkaan mukaan laitetaan: päivystyskäynnin esi-
tietolomake, lääkelista ja kopio kirjatuista hoitolinjauksista. Näistä hoitava taho saa ajantasaisen tiedon asukkaan hoidosta 
ja lääkityksestä.  
 
Käytössä on Pirhan yhteinen potilastietojärjestelmä OMNI360 Terveydenhuolto, josta tiedot siirtyvät Kanta järjestelmään.  
 
Yhteistyötä muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajien kanssa koordinoi ryhmäkodin sairaanhoitaja/vastaava 
sairaanhoitaja ja tarvittaessa muu henkilökunta. Yhteistyökumppaneita ovat mm. erikoissairaanhoito, hammashoito, suu-
hygienisti, röntgen ja laboratorio. Muita yhteistyökumppaneita ovat hoitotarvikejakelu, apteekki, hygieniahoitaja, jalka-
hoitaja, haavahoitaja ja seurakunta. 
 
Keittiö Selman ateriapalvelun valvontaa teemme mittaamalla aterioiden lämpötiloja ja havainnoimalla meille toimitettuja 
aterioita ja niiden laatua. Lisäksi keräämme aterioihin liittyviä poikkeamia sekä käymme läpi palvelua yhdessä ravintopal-
veluiden kanssa.  
 
ISS:n tuottamaa tukipalvelua (siivous) seuraamme reaaliaikaisesti sekä käymme läpi palveluun liittyviä asioita yhteisissä 
tapaamisissa kuukausittain sekä yhteisissä palvelun palavereissa kaksi kertaa vuodessa.    
 
 

7. Asiakasturvallisuus 
Asiakasturvallisuus on hyvän ja laadukkaan hoivan perusta. Asiakasturvallisuuteen liittyvät osaavat työntekijät, tilojen ja 
välineiden asianmukaisuus sekä dokumentoinnin ja tiedonkulun turvallisuus. Edistämme asiakasturvallisuutta riskien ar-
vioinnilla, ehkäisevillä ja korjaavilla toimenpiteillä sekä toiminnan jatkuvalla kehittämisellä,  
 
Koskikoti toimii yhteistyössä turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja muiden turvallisuuteen liittyvien toimijoiden 
kanssa. Koskikodissa on pelastussuunnitelma sekä turvallisuus- ja pelastusohje.  
   
Koskikodin kiinteistön turvallisuudesta vastaa oma kiinteistöhuolto yhdessä ulkoistetun kiinteistöhuollon kanssa. Kiin-
teistö on suunniteltu ikäihmisten ryhmäkotimuotoiseen asumiseen ja vastaa siten toiminnan tarpeita. 
 
Ryhmäkodeissa on hoivaan ja kuntoutukseen liittyviä laitteita ja välineitä, joiden huolloista, korjauksista ja asianmukai-
suudesta vastaa fysioterapeutit ja yksikönjohtaja. 
 
Henkilökunnan turvallisuusosaamista arvioidaan jatkuvasti, ja palo- ja poistumiskoulutusta järjestetään säännöllisesti. 
Henkilökunnan ensiapuvalmiutta arvioidaan jatkuvasti, ja täydennyskoulutusta järjestetään tarpeen mukaan TampereMis-
sion organisaatio tasolla.   
 
Koskikodin turvallisuuspäällikkönä toimii yksikönjohtaja. Asiakasturvallisuutta turvaavaa henkilökunnan turvallisuuskou-
lutusta järjestetään yhteistyössä aluepelastuslaitoksen kanssa sekä ostopalveluna. Henkilökunnalle järjestetään turvalli-
suuskierroksia palotilanteiden ennalta tunnistuksen osaamisen turvaamiseksi vuosittain. 
 
Asiakasturvallisuuteen liittyviä yhteistyökumppaneita ovat mm. aluepelastuslaitos, sänky- ja nosturihuolto sekä kiinteis-
töhuolto.  
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Ryhmäkodeissa on paloturvallisuuteen liittyvää materiaalia paloturvallisuuskansiossa. 

 
Asiakkaiden ja henkilökunnan turvallisuuden lisäämiseksi käytössä on hälytys- ja kutsulaitteita. Koskikodilla on käytössä 
Tunstall -hoitajakutsujärjestelmä, joka sisältää sekä asukas- että hoitajaturvakutsut. Tästä tarkemmin myöhemmin tekno-
logiset ratkaisut kohdassa 

 

 

8. Henkilöstö 
8.1. Hoito- ja hoivahenkilöstön määrä, rakenne ja riittävyys sekä sijaisten käytön periaatteet 

Mikä on yksikön hoito- ja hoivahenkilöstön määrä ja rakenne? 
Koskikodin ryhmäkotien henkilökunta on moniammatillinen ja välittömän hoitotyön mitoitus on 0,65 (TampereMission 
tahtotila), kun vanhuspalvelulaki sallisi 0,6 mitoituksen. Ryhmäkodilla päivävuoroissa on 5–8 työntekijää ja yövuorossa 1 
työntekijä kaikissa ryhmäkodeissa. Ryhmäkodin henkilökunta koostuu vastaavasta sairaanhoitajasta, sairaanhoitajasta, 7–
8 lähihoitajista, 1–2 hoiva-avustajista ja 0,4 fysioterapeutista.  
 
Vastaava sairaanhoitaja toimii ryhmäkodin lähiesihenkilönä sekä yhdessä sairaanhoitajien kanssa vastaten terveyden ja 
sairaanhoidon asiantuntijuudesta. Lähihoitajat ja hoiva-avustajat toteuttavat asiakaspalvelua, hoitoa ja hoivaa. Fysiotera-
peutti toteuttaa kuntouttavan toiminnan hoitoa ja ohjausta.  
 
Koskikodissa työskentelee yhteensä n. 60 sosiaali- ja terveysalan koulutuksen suorittanutta työntekijää, joista osa työs-
kentelee osa-aikaisesti.  
 
 

8.2 Sijaisten käytön periaatteet ja opiskelijat 

Sijaisten hankinnassa on aina lähtökohtana yksikön toiminnallinen tarve ja asiakkaiden turvallisuus sekä viranomaisten 
vaatimukset. Tavoitteena on käyttää asiakkaille tuttuja ja yksikön toiminnan tuntevia sijaisia.  
 
Äkillisten poissaolojen sijaisten hankinnasta vastaa vastaava sairaanhoitaja yhdessä muun henkilökunnan kanssa. Pitkäai-
kaiset sijaiset rekrytoi johtaja. Jos äkillisen sijaisen tarvetta ei saada paikattua, pyritään tekemään työvuorojärjestelyjä 
työssä olevan henkilökunnan kesken ja ryhmäkotien välillä.   
 
Työssäoppimisjaksoilla olevia opiskelijoita voidaan palkata henkilöstövajeen korjaamiseen äkillisissä tarpeissa. Tavoit-
teena on sijaisten vähäinen vaihtuvuus. Ryhmäkodeissa käytetään samoja Koskikodin toimintamallit tuntevia sijaisia mah-
dollisuuksien mukaan.  
 
Ryhmäkodin vastaava sairaanhoitaja vastaa työvuorosuunnittelusta yhteisöllisen työvuorosuunnittelun pohjalta, siitä että 
työvuorossa on suunnitellusti tarvittava määrä henkilökuntaa.  
 
Koskikotiin on tarjolla ammattitaitoista henkilökuntaa. Päivittäistä toimintaa seurataan tarkasti ja mahdollisesti toimin-
nassa tapahtuviin muutoksiin pystytään reagoimaan joustavasti ja ohjaamalla hoitajia sinne, missä heitä eniten tarvitaan.  
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Miten varmistetaan vastuuhenkilöiden/lähiesimiesten tehtävien organisointi siten, että lähiesimiestyöhön riittävästi 
aikaa? 
Yksikönjohtajan ja lähiesihenkilöiden työkuvaan on kirjattu vastuut, velvollisuudet ja työtehtävät ja työmäärä on suunni-

teltu sellaiseksi, että se mahdollistaa hyvän esimiestyöskentelyn. Yrityksen hallintohenkilöstö tukee yksikönjohtajaa ja lä-

hiesihenkilöitä.   
 
Miten varmistetaan riittävä tuki- ja avustavissa työtehtävissä työskentelevien henkilöstön määrä? 
Yksikönjohtaja vastaa yhdessä lähiesihenkilöiden kanssa tuki- ja avustavien työtehtävien työmäärän seurannasta ja resurs-
sien arvioinnista. 
 
Siivous, pyykkihuolto ja ruokahuolto on osittain ulkoistettu. Hoitajamitoitukseen sisältyy avustavien tehtävien osuus.  
 

 
8.3. Henkilöstön rekrytoinnin periaatteet 

Mitkä ovat yksikön henkilökunnan rekrytointia koskevat periaatteet? 
Rekrytoinnissa korostetaan muistisairaiden ikäihmisten hoidon osaamisen merkitystä, sekä sopivuutta työyhteisöön. Kes-
keisenä nousee esiin ikäihmisen arvostava kohtaaminen ja arvojen kohtaaminen yleensä. Tärkeänä nähdään ymmärrys 
asiakaslähtöisyydestä, kuntouttavasta toimintamallista, yhteisöllisyydestä ja kodinomaisen toiminnan merkityksestä. 
 
Rekrytoinnista vastaa yksikön vastuuhenkilö. Rekrytointiprosessi pitää sisällään työntekijätarpeen kartoituksen, varsinai-
sen työntekijähaun, valitun työntekijän ammattikelpoisuuden todentaminen: henkilöllisyyden tarkistaminen, ammattioi-
keuksien ja kelpoisuuden tarkastus (tutkintotodistukset, JulkiTerhikki/JulkiSuosikki), ulkomaalaistaustaisten työluvan ja 
ammattioikeuksien tarkistus, suositusten kysyminen, tutkinto- ja työtodistukset.  
 
Vastaavien sairaanhoitajien rekrytoinnissa korostuu sairaanhoidon asiantuntijuuden takia ikäihmisten ja ympärivuoro-
kautisen asumisen työkokemus. Vastaava sairaanhoitaja vastaa ryhmäkotinsa tavoitteiden saavuttamisesta ja rekrytoin-
nissa korostuu esihenkilötyön kokemus ja koulutus ja esihenkilötyössä menestyminen. 
 
Rekrytoinnin osuvuutta arvioidaan koeaikakeskusteluissa. Kaikilla työntekijöillä pitää olla vähintään tyydyttävällä tasolla 
oleva suomen kielen suullinen ja kirjallinen taito. Työntekijät toimittavat alkuperäiset tutkinto- ja opintotodistukset näh-
täviksi esihenkilölle ennen työsuhteen alkamista. Uusilta yli 3 kuukauden työsuhteeseen tulevilta työntekijöiltä tarkaste-
taan rikosrekisteriote valvontalain mukaisesti. Lisäksi edellytämme työntekijältä tartuntatautilain mukaista rokotussuojaa.   
 

8.4 Henkilöstön perehdyttäminen ja täydennyskoulutus 

Omavalvontasuunnitelma on tehty siinä laajuudessa, että se toimii myös aineistona Koskikodin toimintaan perehdyttäessä 
ja siellä toimittaessa.  
 
Perehdyttämisen tavoitteena on edistää uuden työntekijän kotiutumista Koskikotiin. Jokaiselle uudelle työyhteisön jäse-
nelle nimetään oma perehdyttäjä. Kaikki työyhteisön jäsenet kuitenkin kantavat vastuuta perehdyttämisestä ja myös pe-
rehtyjällä itsellään on vastuu kertoa ohjaustarpeensa. Perehdytyksen aikana uusi Koskikotilainen saa tietoa toiminnan ta-
voitteesta ja arvoista sekä asiakastietojen käsittelystä ja tietosuojasta. Henkilökunnan perehdyttämisestä on laadittu suun-
nitelma, jonka lisäksi uusille työntekijöille ja opiskelijoille on laadittu ohjeita, joihin on koottu käytännön asioita Koskikodin 
ja TampereMission toiminnasta.  
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Kun uusi työntekijä tai opiskelija aloittaa työskentelyn Koskikodissa, niin hänen kanssaan työskennellään ensiksi parityönä. 
Uudelle työntekijälle pyritään järjestämään erillinen perehtymispäivä/päivät (2–3). Silloin hän on ylimääräinen vuorossa 
ollessaan. Häntä perehdytetään toiminnan kuvauksiin, ohjeisiin, asiakastyöhön, asiakastietojen käsittelyyn ja tietosuojaan 
sekä omavalvonnan toteuttamiseen erillisen perehdytysohjelman mukaisesti.  
 
Käytössä on TampereMission oma uusittu perehdytyskaavake (kevät 2026), joka täytetään työntekijän kanssa yhdessä. 
Perehtyjän listan avulla voidaan seurata perehtymisen etenemistä ja varmistaa kaikkien alueiden läpikäyminen, mm asia-
kastietojenkäsittely ja tietosuoja. Lääkehoidosta on oma perehdytyslomake. Perehdytyksen etenemisestä vastaa vastaava 
sairaanhoitaja.   
 
Miten henkilökunnan täydennyskoulutus järjestetään? 
Osaamisen hallinnassa on huomioitu TampereMission mukainen strateginen näkökulma sekä työntekijöiden henkilökoh-
taiset tarpeet. Strategiset osaamistarpeet määrittelee TampereMission johtotiimi ja niiden avulla pyritään varmistamaan 
TampereMission ja Koskikodin vision toteutuminen pitkällä aikavälillä.   
 
Aktiivisessa käytössä on Majakka (Skhole) -koulutusjärjestelmä ja siellä on sovittuna tietyt koulutukset kaikkien käytäväksi. 
Majakka sisältää ajankohtaisia osaamisen lisäystä vaativia osa-alueita. Pirhan koulutukset huomioidaan Pirhan koulutus-
kalenterista.  
 
Henkilökunnan osaamisen kehittämisen tulee olla suunnitelmallista ja pitkäjänteistä, Jokaisen työntekijän henkilökohtai-
set koulutustarpeet käydään läpi kehityskeskustelussa vuosittain. Työntekijöillä on velvollisuus oman ammatillisen osaa-
misen ylläpitämiseen ja työnantajalla on velvollisuus mahdollistaa henkilökunnan täydennyskoulutusta. Ensiapukoulu-
tusta, turvallisuuskoulutuksia, lääkehoidon koulutus (ProEdu), tietoturva- ja tietosuojakoulutusta ja eri sähköisten järjes-
telmien koulutusta on tarjolla erillisen ohjeistuksen mukaan. Kaikille pakollisia koulutuksia ovat palo- ja pelastuskoulutuk-
set sekä lääkehoitokoulutus säännöllisesti. Koskikodin henkilökunta on velvollinen jakamaan osaamistaan myös muulle 
työyhteisölle. 
 
Henkilöstön täydennyskoulutusta järjestetään myös talon työntekijöiden toimiessa kouluttajina. Työntekijöiden osaa-
mista ja halukkuutta kartoitetaan kehityskeskusteluissa, koulutussuunnitelmaa tehtäessä heidän työpanostaan otetaan 
huomioon.  

 

8.5. Henkilökunnan ilmoitusvelvollisuus  

Sosiaali- ja terveydenhuoltolain 29 § velvoittaa sosiaalialan henkilökunnan ilmoittamaan viipymättä toiminnasta vastaa-
valle henkilölle, jos he huomaavat tehtävissään epäkohtia tai ilmeisiä epäkohdan uhkia asiakkaan sosiaalihuollon toteut-
tamisessa.  
 
Koskikodissa työntekijän tulee ilmoittaa tapahtuneesta viipymättä lähiesihenkilölle, ja hän edelleen yksikönjohtajalle. Lä-
hiesihenkilö ja Koskikodin yksikönjohtaja tekevät tarvittavat selvitykset ja toimenpiteet epäkohdan tai sen uhan poista-
miseksi. Ilmoituksen vastaanottaneen henkilön on ilmoitettava asiasta välittömästi Koskikodin yksikönjohtajalle. Yksikön-
johtaja ilmoittaa asiasta tarvittaessa tilaajalle ja Lupa- ja valvontavirastolle (LVV) (§ 29). Lupa- ja valvontavirasto voi antaa 
määräyksen epäkohdan poistamiseksi ja päättää sitä koskevista lisätoimenpiteistä siten kuin erikseen säädetään. 
 
TampereMission käytössä on myös Whistleblower -ilmoituskanava, josta ilmoituksen voi tehdä halutessaan nimettömästi. 
Whistleblower -kanava löytyy TampereMission ulkoisilta nettisivuilta. 
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Ilmoituksen vastaanottaneen tulee käynnistää toimet epäkohdan tai sen uhan poistamiseksi ja ellei niin tehdä, ilmoituksen 
tekijän on ilmoitettava asiasta aluehallintovirastolle. Yksikön omavalvonnassa on määritelty, miten riskienhallinnan pro-
sessissa epäkohtiin liittyvät korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Jos epäkohta on sellainen, että se on korjattavissa yksikön 
omavalvonnan menettelyssä, se otetaan välittömästi siellä työn alle. Jos epäkohta on sellainen, että se vaatii järjestämis-
vastuussa olevan tahon toimenpiteitä, siirretään vastuu korjaavista toimenpiteistä toimivaltaiselle taholle. 
 
 

9. Toimitilat ja teknologiset ratkaisut 

9.1. Toimitilat 

Koskikodilla on yhtensä 80 yhden hengen asukashuonetta. Asiakkaalla on käytössä Koskikodissa oma asunto, jonka lisäksi 
yhteiset tilat on jyvitetty asukkaiden käyttöön. Asukkailla on käytössään oma huone ja huonekohtainen inva-varusteltu 
wc/suihku. Oma asunto tarjoaa yksityisyyden sekä itsemääräämisoikeuden turvallisessa ja esteettömässä ympäristössä. 
Asukkaat kalustavat itse huoneensa. Huoneessa on valmiina hoivasänky ja yöpöytä. Asiakashuoneet asukas saa kalustaa 
oman näköisekseen huomioiden kuitenkin asumisturvallisuus. Asiakkailla on käytössä omat sisustustavarat kuten taulut 
ja verhot. 
 
Ryhmäkodilla on useita yhteisiä tiloja mm. kodinhoitohuone ja kylpyhuone oman wc/suihkutilan lisäksi. Muualla Koskiko-
dissa on lisäksi asiakkaan käytössä sauna, takkahuone ja kuntosali.  
 
Asiakkaiden läheiset ovat tervetulleita Koskikotiin ja tarvittaessa he voivat yöpyä asiakkaan huoneessa.  
 
Koskikodilla ryhmäkotien yhteiset oleskelu- ja ruokailutilat mahdollistavat asiakkaiden yhdessäolon.  
 
 

9.2. Teknologiset ratkaisut 

Koskikodilla asiakkaiden ja henkilökunnan turvallisuudesta huolehditaan hälytys- ja kutsulaitteilla. Koskikodilla on käytössä 
Tunstall -hoitajakutsujärjestelmä, jonka avulla asiakas tavoittaa hoitajan.  
 
Asukkailla on ranteessa ranneke, jolla voi kutsua hoitajaa. Osa rannekkeista on sellaisia, joissa on dementiahälytin omi-
naisuus. Asukkaiden langattomat hälyttimet lähettävät hälytyksen radiotaajuudella. Hälytin lähettää oman yksilöivän tie-
tonsa kuka on tehnyt hälytyksen. Kiinteistöön sijoitetut radiovastaanottimet vastaanottavat hälytyksen ja siirtävät sen 
Tuncore -järjestelmään. Tuncore käsittelee hälytyksen ja välittää sen eteenpäin TesApp -puhelimiin. Järjestelmässä on 
myös hoitajan hätäkutsuominaisuus. 
 
Liiketunnistin: Asiakashuoneissa on erillinen liiketunnistin. Ne ovat varustettu on/off -kytkimellä. Tunnistin tekee auto-
maattisesti hälytyksen havaittuaan liikettä huoneessa. Liiketunnistin on paristotoiminen langaton hälytin (2xAAA paris-
toa). Pariston kesto on käytön mukaan noin vuoden. Ryhmäkotien liiketunnistimet on ajastettu toimimaan kello 21.00–
07.00.  
 
Ovihälytin: Kolmella ovella (pääovi, Selman ovi ja sisäpihan ovi) on dementiavalvonta, joka hälyttää, kun ovi aukeaa ja 
dementiahälytin on oven lähellä, hälytykset hälyttävät ryhmäkodin puhelimissa. Kun hälytys tulee, niin siihen reagoidaan 
välittömästi. Ovihälyttimen hälytysääni on eri kuin hoitajakutsuissa.   
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Yöhoitajien henkilöturva: Yöhoitajilla on käytössä hälytin (TX75i), jota hätätilanteessa painamalla saa apua muista kerrok-
sista. Henkilöturvahälytystä ei saa sammuttaa, ennen kuin on varmistettu, että hälyttäjällä ei ole hätää. Hälytykset hälyt-
tävät kaikissa Yöhoitajien puhelimissa, ja se on kuitattava jokisesta puhelimesta erikseen.  
 

Koskikodin kiinteistöllä on tallentava kameravalvonta jokaisella ulko-ovella, ensimmäisen kerroksen ja kellarikerroksen 
yleisissä tiloissa sekä ryhmäkotien lääkehoidon tilassa toimistossa. Kuvien tallenteet säilyvät kuukauden. Kameravalvon-
nan kuvaa pääsee katsomaan vain siihen oikeutetut henkilöt mm. Koskikodin yksikönjohtaja.  
 
Koskikodin ryhmäkotien ulko-ovet ovat turvallisuussyistä lukittuja, ja niistä pääsee kulkemaan kulkulätkällä. Joka kerta 
ovesta/hissistä kulkiessa tulee varmistaa, ettei asukkaita pääse samalla kulkemaan ovesta huomaamatta.  
 
Kiinteistössä on automaattinen palo- ja sammutusjärjestelmä (Sprinkler), joiden toimivuuden tarkastuksesta kuukausittain 
vastaa HH-kiinteistöpalvelut Oy.  
 
Ulko-ovilla on ovipuhelimet, joista on ovikelloa soittaessa kuva- ja ääniyhteys ryhmäkodeille hoitajien puhelimiin ja toi-
mistoon.  
 
Sisäpihan portti on suljettuna klo 18–06 sekä viikonloppuisin. Sen avaaminen onnistuu talonpuhelimilla soittamalla portin 
puhelinnumeroon.  
 
Miten asiakkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus ja hälytyksiin vastaaminen 
varmistetaan? 
Ryhmäkotien ulko-ovet pidetään aina lukittuina asiakasturvallisuuden vuoksi. Asukkaat voivat ulkoilla vapaasti parvek-
keella. Näin asukkailla on mahdollisuus myös itsenäiseen ulkoiluun halutessaan. Asukkaiden omien vuokrahuoneiden ovia 
pidetään suljettuna tai auki asiakkaan/läheisten toiveiden mukaisesti (kirjallinen lupa). Kiinteistöön sisälle pääsee vain 
työntekijän sisään päästämänä iltaisin ja viikonloppuisin. 
 
Koskikodin henkilökunta huolehtii Tunstall -turvarannekkeiden testaamisesta viikoittain ja raportoi mahdollisista vioista 
ja puutteista ryhmäkodin vastaavalle sairaanhoitajalle ja Koskikodin johtajalle, jotka ovat tarvittaessa yhteydessä Tunstal-
lin huoltoon. Hälytyksiä ja niihin vastaamista voidaan seurata Tunstallin TesAppista tai Tunstallin ohjelmasta, ja mahdolli-
siin ongelmiin puututaan.  
 
Kaikki vakituiset työntekijät ovat saaneet Tunstall -koulutuksen hälytysjärjestelmän käyttöön. Lisäksi Tunstallin kanssa on 
solmittu vuosihuoltosopimus, joka mahdollistaa järjestelmän kunnossapidon tarkemmin. Hoitajakutsujärjestelmä tallen-
taa hälytystiedot Tuncore -järjestelmään, josta voidaan tarvittaessa tarkistaa viive millä hälytykseen on reagoitu. Hoitajilla 
on kolme puhelinta käytössä työvuoroissa ryhmäkodeilla. Puhelimessa on erilaisia hälytysääniä, jotka kertovat hoitajille, 
mikä laite tekee hälytyksen. Liiketunnistimen äänen kuullessa hoitaja tietää, että asukas on lähtenyt liikkeelle ja hoitaja 
menee nopeasti paikalle. Tuncore käsittelee hälytyksen ja välittää sen eteenpäin TesApp-puhelimiin.   
 
Turva- ja kutsulaitteiden toimintavarmuudesta vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot 
Tunstall pääkäyttäjät Sakari Syrjäläinen Rauhalassa sekä toinen valittava XXXX  
Yksikönjohtaja Riikka-Leena Suurnäkki puh. 040 551 6704 sekä vastaavat sairaanhoitajat ja sairaanhoitajat.   
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9.3. Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet 

Valtaosa apuvälineistä hankitaan asukkaille Pirhan apuvälinelainaamon kautta, Pirhan ohjeistuksen mukaan. Koskikodin 
henkilöstö ohjaa asiakkaita apuvälineiden käytössä sekä tilaa apuvälineiden huollot. 
 
Koskikodissa on myös kodin omia apuvälineitä, joiden käytöstä ja ohjaamisesta vastaa Koskikodin henkilöstö. Apuvälinei-
den toiminta tarkastetaan säännöllisesti ja mahdolliset huoltotarpeet kirjataan, huollot suoritetaan sekä ilmoitetaan esi-
henkilölle.  
 
Koskikodin omista apuvälineitä on tehty vuosihuoltosopimus, jonka lisäksi mahdollisista huoltotarpeista raportoidaan tar-
peen ilmetessä. Jokainen työntekijä on velvollinen ilmoittamaan havaitsemistaan epäkohdista apuvälineisiin liittyen, jonka 
lisäksi jokaisesta vaaratilanteesta täytetään palvelupoikkeamailmoitus.  

 

Fysioterapeutit vastaavat Koskikodin apuvälineistä.   
 
Omahoitajat vastaavat siitä, että apuvälineet ovat puhtaita, toimintakuntoisia ja säännöllisesti huollettuja.  
 
Yhteisessä käytössä olevien verensokerimittarien, kuumemittarien, verenpainemittarien, saturaatiomittarin ja pyörätuo-
livaa’an asianmukaisesta toiminnasta vastaa kukin niitä käyttävä hoitaja omalta osaltaan ja lisäksi sairaanhoitajat tarkas-
tavat näiden kunnon säännöllisesti.  
 
Liikkumisen ja siirtymisen apuvälineiden huollosta ja tarkastuksista vastaa fysioterapeutit. Mikäli laitteiden toimivuudessa 
tai mittaustuloksissa havaitaan puutoksia/poikkeavuuksia, toimitetaan laitteet ja välineet huoltoon asianmukaisesti.  
 
Talon sähkösänkyjen ja nostureiden huollosta vastaa Algol Rehab (ent. Suomen terveysmaailma) erillisen huoltosopimuk-
sen mukaisesti. Terveydenhuollon laitteiden toimivuudesta vastaavat ryhmäkodin vastaavat sairaanhoitajat ja tarvittavat 
huollot tilataan rekisteröityneeltä ja valtuutetuilta huoltajilta. Esimerkiksi henkilönostimien huolto ja korjaukset tilataan 
Algol Rehabista (ent. Suomen Terveysmaailma).  
 
 
Miten varmistetaan, että terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tehdään asianmukaiset vaaratilanneilmoitukset? 
HaiPro -ilmoitus tehdään aina, jos laitteen tai tarvikkeen käytöstä tulee vaaratilanne. Myös laitteen toiminnasta vastaa-
vaan yritykseen ollaan yhteydessä, ja vaaratilanteen vakavuuden mukaan asia viedään talon yksikönjohtajalla, ja hän vie 
tarvittaessa eteenpäin eri yhteistyötahoille.   
 
Laitteista ja apuvälineistä on säännöllinen huoltosopimus, jota Algol Trehab (entinen Suomen Terveysmaailma) pitää yllä. 
Sieltä tulee kuukausittain huoltoraportti Koskikodin olevien sänkyjen, nostimien ja pesulaverien huoltotarpeista.  
 
 
Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista vastaavan henkilön nimi ja yhteystiedot 
Vastaavat sairaanhoitajat:  
Reinola ja Vienola:  Sari Meskanen  puh 040 549 5005 
Ainola, Väinölä ja Rauhala: Jonna Hellman  puh 040 149 5115 
 
Sairaanhoitajat ryhmäkodeilla:  
Reinola, Vienola:  Minna Maaranen puh 040 199 0971 

https://www.fimea.fi/documents/160140/764068/2019-11-K%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4n+vaaratilanneilmoituslomake.pdf/ac6bcb04-1616-8722-7327-9c84c13b7d82?t=1577451373290
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Ainola, Rauhala ja Väinölä: Jutta Lehtinen  puh 040 548 5065 
    Miia Lehtinen  puh 040 147 0685 
 
Fysioterapeutit:   Laura Holmela   puh 040 687 6846  

Katariina Vairela puh 040 135 0733 
Yksikönjohtaja:    Riikka-Leena Suurnäkki puh 040 551 6704 
sähköposti: etunimi.sukunimi@tamperemissio.fi 
 

 

10. Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja kirjaaminen  
Koskikodissa asukastietojen käsittelyä ohjeistavat lait. Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia sa-

lassa pidettäviä henkilötietoja. Hyvältä tietojen käsittelyltä edellytetään, että se on suunniteltua koko käsittelyn alusta 

kirjaamisesta alkaen tietojen hävittämiseen, joilla turvataan hyvä tiedonhallintatapa. Rekisterinpitäjän on rekisteriselos-

teessa määriteltävä, mihin ja miten henkilörekisteriä käsitellään ja millaisia tietoja siihen tallennetaan.   

 

Asukkaan suostumus ja tietojen käyttötarkoitus määrittävät eri toimijoiden oikeuksia käyttää eri rekistereihin kirjattuja 

asiakas- ja potilastietoja. Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta säädetään sosiaalihuollon asi-

akkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa ja terveydenhuollon potilastietojen käytöstä vastaavasti potilaan ase-

masta ja oikeuksista annetussa laissa. Terveydenhuollon ammattihenkilön kirjaamat sairaudenhoitoa koskevat tiedot ovat 

potilastietoja ja siten eri käyttötarkoitukseen tarkoitettuja tietoja, jotka kirjataan eri rekisteriin kuin sosiaalihuollon asia-

kastiedot.   

 

Palveluntuottajan on laadittava sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä annetun lain 

(159/2007) 19 h §:n mukainen tietoturvaan ja tietosuojaan sekä tietojärjestelmien käyttöön liittyvä omavalvontasuunni-

telma. Tietosuojan omavalvontaan kuuluu velvollisuus ilmoittaa tietojärjestelmän valmistajalle, jos palvelunantaja havait-

see järjestelmässä olennaisten vaatimusten täyttymisessä merkittäviä poikkeamia. Jos poikkeama voi aiheuttaa merkittä-

vän riskin potilasturvallisuudelle, tieto turvalle tai tietosuojalle, siitä on ilmoitettava Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-

vontavirastolle. Laissa säädetään velvollisuudesta laatia asianmukaisen käytön kannalta tarpeelliset ohjeet tietojärjestel-

mien yhteyteen.  

 

Koska sosiaalipalveluja annettaessa asiakkaiden tiedoista muodostuu henkilörekisteri tai rekistereitä (henkilötietolaki 10 

§), tästä syntyy myös velvoite informoida asiakkaita henkilötietojen tulevasta käsittelystä sekä rekisteröidyn oikeuksista. 

Laatimalla rekisteriselostetta hieman laajempi tietosuojaseloste toteutuu samalla myös tämä lainmukainen asiakkaiden 

informointi.  

 

Rekisteröidyllä on oikeus tarkastaa tietonsa ja vaatia tarvittaessa niiden korjaamista. Tarkastuspyyntö ja korjaamisvaati-

mus voidaan esittää rekisterinpitäjälle lomakkeella. Jos rekisterinpitäjä ei anna pyydettyjä tietoja tai kieltäytyy tekemästä 

vaadittuja korjauksia, rekisterinpitäjän on annettava kirjallinen päätös kieltäytymisestä ja sen perusteista. Kun asiakkaan 

palvelukokonaisuus muodostuu sekä sosiaalihuollon että terveydenhuollon palveluista, on tietojenkäsittelyä suunnitel-

lessa huomioitava erityisesti sosiaalihuollon asiakastietojen ja terveydenhuollon potilasasiakirjatietojen erillisyys. Tietojen 

mailto:etunimi.sukunimi@tamperemissio.fi
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käsittelyä suunniteltaessa on otettava huomioon, että sosiaalihuollon asiakastiedot ja terveydenhuollon tiedot kirjataan 

erillisiin asiakirjoihin.  

 

Jokainen Koskikodin henkilökuntaan kuuluva allekirjoittaa salassapito- ja käyttäjäsitoumuksen. Lisäksi henkilö allekirjoit-

taa OMNI360- ohjelmaan liittyvän vaitiolo- ja käyttäjäsopimuksen.   

 

Asukastietojen käsittelyä määrittelee myös TampereMissio Palvelut Oy:n arkistonmuodostussuunnitelma, jossa on otettu 

huomioon mm. tilaajan määrittelemät ohjeet potilastietojen käsittelystä (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 9§) ja säilytyk-

sestä. Sellaisen asiakkaasta muodostuvan tiedon, joka ei vaadi säilyttämistä, hävitetään tietoturvaroska-astian kautta. Lu-

kitut tietoturvaroska-astia säilytetään Koskikodin ensimmäisessä kerroksessa. Tietoturvaroska-astian toimittaa Remeo Oy, 

tyhjennys tilataan säiliöiden täyttyessä.  

 

 

10.1. Perehdytys asiakastyön kirjaamiseen 

Koskikodilla asiakastyön kirjaamiseen perehdyttäminen sisältyy perehdytysohjelmaan. Lisäksi kirjaamiseen on käytössä 

sisäistä koulutusta (koulutusalusta Majakka). Työntekijät osallistuvat myös Pirhan järjestämiin kirjaamisen koulutuksiin. 

Kirjaamiskoulutusta järjestetään aina tarpeen niin vaatiessa. Asukkaidemme tietoihin liittyvät tietosuojaselosteet ovat 

esillä Koskikodin jokaisen ryhmäkodin ilmoitustaululla. 

 

Koskikodilla ryhmäkotien työntekijöitä on ohjeistettu kirjaamaan asukkaista joka vuorossa. Kirjaamista seurataan säännöl-

lisesti sairaanhoitajien ja vastaavien sairaanhoitajien toimesta. Päivittäin kirjataan asukkaan terveyden seurannan sekä 

hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin kannalta kaikki tarpeellinen tieto.    

 

 

10.2. Valokuvaus  

TampereMissiolla on selkeät ohjeet asukkaiden ja henkilökunnan kuvaamiseen. Valokuva luokitellaan henkilötiedoksi. 

Henkilöiden kuvaaminen ilman lupaa on TampereMissiossa kielletty. Tämän vuoksi uusilta asiakkailtamme pyydetään kir-

jallinen valokuvauslupa. Valokuvauslupa lomakkeita löytyy TampereMission sisäisestä Intranetistä. Tieto saadusta valoku-

vausluvasta merkataan potilastietojärjestelmään. Mikäli asukas ei ole antanut lupaa valokuvaukseen, niin hän ei saa olla 

tunnistettavissa valokuvista tai hänet jo ennen kuvausta rajataan pois. Ennen valokuvausta varmistetaan luvat valokuvat-

tavilta henkilöiltä.     

 

Asukkaan hoitotoimenpiteisiin liittyviä kuvia otetaan vain lääkärin pyynnöstä, silloin kun tarvitaan lääkärin hoidollista kon-

sultaatiota. Potilastietojärjestelmään merkitään aina tieto kuvien ottamisesta lääkärin pyynnöstä. Kuvat otetaan pie-

neltä/rajatulta alueelta – ko. kuvista asukas ei saa olla millään tavalla tunnistettavissa. Lääkärin pyynnöstä otettuja kuvia 

ei säilytetä eikä tallenneta, vaan ne poistetaan heti, kun lääkäri ei niitä enää tarvitse.   

 

Työntekijät suorittavat Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa koulutuksen ja siihen liittyvän kokeen. Tietosuoja kuuluu 

asiana vuosittain ryhmäkodissa läpikäytäviin kertauksiin. Henkilökunta suorittaa tietosuoja verkkotentin.   
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10.3. Tietosuojavastaava ja yhteistiedot 

TampereMissio Palvelut Oy:n tietosuojavastaavana toimii talousjohtaja Tommi Ikävalko, tommi.ikavalko@tamperemis-

sio.fi 

Tietosuojaan liittyvissä asioissa voi olla yhteydessä myös Koskikodin yksikönjohtajaan Riikka-Leena Suurnäkki, 040 551 

6704, riikka-leena.suurnakki@tamperemissio.fi.  

 

 

11.Yhteenveto kehittämissuunnitelmasta 
Koskikodissa omavalvontasuunnitelma toimii osana yksikön laadunvalvontajärjestelmää ja aineistona perehdytyksessä. 

Säännöllisen tietojen kirjaamisen avulla voidaan seurata, että omavalvonta toteutuu käytännössä. Toiminnalle luotujen 

ohjeiden noudattamisesta vastaavat ryhmäkotien vastaavat sairaanhoitajat Koskikodin yksikönjohtajan johdolla.  

 

Tavoitteenamme on tehdä turvallinen koti, jossa asiakkaat voivat elää omannäköistä toiminnallista elämää. Tavoitteeseen 

päästään osallistamalla sekä henkilökunta että asukkaat yhteisen mielekkään arjen rakentamiseen.  

 

 

10. Omavalvontasuunnitelman hyväksyntä 
Paikka ja päiväys  Tampere 10.6.2026  

 

Allekirjoitus   Riikka-Leena Suurnäkki      

    Riikka-Leena Suurnäkki 

yksikönjohtaja 
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