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1. OMAVALVONTASUUNNITELMAN LAATIMINEN 
 
Velvoite omavalvontasuunnitelman laatimiseen perustuu Ikääntyneen väestön toimintakyvyn  
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettuun lakiin (980/2012)  23§  
sekä Valviran määräykseen 1/2014. 
 
Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen tuottajan omatoimista laadun ja asiakasturvallisuuden  
varmistamista siten, että toiminnassa toteutuvat lainsäädännön, lupaehtojen ja palvelun tuottajan  
itse omalle toiminnalleen asettamat laatuvaatimukset. Omavalvonta on toimintaympäristössä  
toteutettavaa laadunhallintaa ja perustuu riskienhallintaan. Omavalvontasuunnitelmalla 
tarkoitetaan palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi ja parantamiseksi 
suunniteltujen menettelytapojen kuvausta ja siinä käytettäviä asiakirjoja. 
 
Toimintayksiköllä tarkoitetaan toiminnallista kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaalihuollon tai  
terveyden- ja sairaanhoidon palveluja tätä tarkoitusta varten varustetuissa tiloissa tai asiakkaan  
kodissa. Riskienhallinta on seurauksiltaan merkittävien kielteisten tapahtumien järjestelmällistä 
määrittelyä ja niihin varautumista. Riskien hallinnalla varmistetaan, että organisaatiolla on 
riittävästi tietoa toiminnan, toimijoiden ja toimintaympäristön riskeistä. Riskien varalta yksiköllä 
on yhteisesti sovitut käytännöt niiden ennaltaehkäisemiseksi sekä haittatapahtumien ja 
vahinkojen hoitamiseksi. 
 
Omavalvontasuunnitelma on laadittu tehostetun palveluasumisyksikön henkilökunnan, vastaavan 

sairaanhoitajan ja sosiaalipalvelujohtajan yhteistyönä. Omavalvontasuunnitelma tulee päivittää, 

kun suunnitelmassa tapahtuu palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. 

Muutosten tekemisestä vastaa vastaava sairaanhoitaja. Omavalvontaan liittyvät asiakirjat tulee 

julkisen palveluntuottajan säilyttää siten, kuin kunnalle laaditussa 

arkistonmuodostussuunnitelmassa edellytetään. 

 

2. TOIMINNAN ORGANISOINTI, TOIMINTAEDELLYTYSTEN 
TURVAAMINEN JA ASIAKASRAKENNE 

 

2.1 Toimintayksikön perustiedot, toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet 
 

Marttilan kunta 
Suvirannan palvelukeskus 
Myllypellontie 6       
21490Marttila 

Y-tunnus: 0135086-2 

puhelinnumero: 044 – 7449211 / hoitajat, suviranta@marttila.fi 
Sosiaalipalvelujohtaja: Maria Vesala p. 044 - 7449310 tai 044-0845392, maria.vesala@marttila.fi 
Vastaava sairaanhoitaja: Anne Sallasmaa 044-0845442 anne.sallasmaa@marttila.fi 
 

Suvirannan palvelukeskus on Marttilan kunnan tehostetun palveluasumisen yksikkö. Tarkoituksena 
on tarjota kunnan vanhuksille laadukasta asumis- ja tukipalvelua. Asukaskuntaamme kuuluvat ne 
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ikäihmiset, jotka tarvitsevat runsaasti hoivaa ja huolenpitoa, eivätkä enää pärjää kotona ilman 
ympärivuorokautista hoitoa. Meillä asukas voi asua ja vanheta palvelukeskuksessamme 
arvokkaasti elämänsä loppuun asti.  
 

Palvelukeskuksessamme pyrimme kuntouttavaan työotteeseen, omatoimisuuden tukemiseen ja 
asukaslähtöiseen hoitoon. Otamme huomioon asukkaan itsemääräämisoikeuden ja 
yksilöllisyyden.  
 
Toimintamme arvoja ovat arvokkuus, tasa-arvoisuus, ilo, turvallisuus, kodinomaisuus ja 
viihtyvyys.  
Jokaiselle asukkaalle tehdään omakohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma, johon sisältyy 
tavoitteet, keinot ja arviointi. Suunnitelma laaditaan yhdessä asukkaan, omahoitajan ja 
mahdollisuuksien mukaan myös omaisen läsnä ollessa.  

 

2.2 Hoitopaikat 
 

Suvirannan palvelukeskuksessa on 28 pitkäaikaispaikkaa, joista 8 paikkaa on tarvittaessa 
suljettavassa dementiayksikössä, sekä kaksi lyhytaikaispaikkaa eli intervallia. Satunnaisesti 
palvelukeskuksella saattaa olla vanhus päivä - tai yöhoidossa esimerkiksi omaishoitajan 
vapaapäivän aikana.  
 

Pitkäaikaishoitopäätöksiä ei enää laadita vaan tehdään sijoituspäätös eli vuokrasopimus 
tehostettuun palveluasumisessa SAS-työryhmässä (selvitä-arvioi-sijoita), joka kokoontuu kerran 
kuukaudessa. Työryhmä koostuu sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien yksiköiden 
henkilökunnasta. Työryhmään kuuluu sosiaalipalvelujohtaja, vastaava sairaanhoitaja, 
kotisairaanhoitaja, kotipalvelun hoitaja, tarvittaessa lääkäri sekä joskus muita alan edustajia 
(muistihoitaja, vuodeosaston osastonhoitaja, diakoni jne.) Tarvittaessa siihen voivat myös 
osallistua vanhus itse ja /tai hänen edustajansa.  

 

2.3 Organisaatio 
 

Kunnan ylintä päätösvaltaa käyttää kunnanvaltuusto ja ylintä toimeenpanovaltaa kunnanhallitus. 
Näitä alemmalla tasolla toimivat lautakunnat, joille kuuluu laeissa asetuksissa ja kunnan omissa 
säännöissä määritelty päätösvalta, sekä asioiden valmistelu ja täytäntöönpanotehtävät. 
Suvirannan palvelukeskus toimii sosiaalilautakunnan alaisuudessa.  
Vastuuhenkilönä lautakuntaan vietäviin asioihin toimii sosiaalipalvelujohtaja Maria Vesala.  
(p. 044-0845392, maria.vesala@marttila.fi). 
Tehostetun asumisyksikön lähiesimiehenä ja toiminnan kehittäjänä toimii vastaava 
sairaanhoitaja Anne Sallasmaa ( p. 044-0845442, anne.sallasmaa@marttila.fi). 
 
     
2.4 Laadunhallinta 
 

Laadun voi määritellä kyvyksi tunnistaa, määrittää ja täyttää asiakkaiden palvelujen tarve 
ammattitaitoisesti ja eettisesti kestävällä tavalla, edullisin kustannuksin sekä lakien, asetusten ja 
määräysten mukaisesti. Asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvään sosiaalihuoltoon ja hyvään 
kohteluun (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812). 
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Suvirannan palvelukeskuksen asiakastyössä tämä näkyy hyvän hoidon perustana niin, että 
asiakkaan hoidon tarvetta seurataan jatkuvasti, asiakkaalle laaditaan hoito- ja 
palvelusuunnitelma yhdessä asiakkaan omaisten kanssa ja johon asetetaan tavoitteita joita 
arvioidaan säännöllisesti tai tilanteen muuttuessa. Asiakkaan toimintakykyä edistävän tai 
ylläpitävän kuntouttavan työotteen merkitys hyvän hoidon kannalta on merkittävä. Suvirannan 
palvelukeskuksen arvojen mukaisesti asiakkaalla on oikeus hyvään ja tasa-arvoiseen kohteluun ja 
hoitoon itsemääräämisoikeutta kunnioittaen.  
 

Yhtenä laadun mittareina toimivat asiakastyytyväisyyskyselyt, joita tehdään asukkaille ja heidän 
omaisilleen. Kyselyssä on mitattu tyytyväisyyttä mm. tiloihin, ympäristöön, palveluun, 
ruokahuoltoon, tiedotukseen, henkilökuntaan ja omaisten kanssa tehtävään yhteistyöhön. Lisäksi 
palautetta saadaan usein omaisilta kasvotusten ja puhelimitse.  
 
Palveluasumisyksikössä pyritään pitämään osastopalavereja joka kolmas maanantai, jossa mukana 
lähiesimies ja osaston henkilökunta, mahdollisiin epäkohtiin pyritään puuttumaan ja muuttamaan 
toimintaamme.  Koko Suvirannan palvelukeskuksen henkilöstön palaveri on kaksi kertaa vuodessa, 
jossa mukana kaikki yksiköt ja lisäksi keskuskeittiö. 
 
Suvirannan palvelukeskuksesta vastataan vuosittain myös THL:n vanhuspalvelulain toimeenpanon 
seurannan yksikkökyselyihin.  
 

2.5 Yhteistyö 
 

Vanhusten ympärivuorokautisen asumisen ja hoidon järjestäminen edellyttää yhteistyötä monien 
tahojen mm. sairaaloiden, terveyskeskusten, hammashuollon, Kelan, pankin, apteekin, 
terapeuttien, keittiön työntekijöiden, taksikuskien, sairaankuljettajien kanssa.  
 

Hoitajien tehtävänä on myös auttaa ja kannustaa vanhuksia solmimaan yhteyksiä muihin 
asukkaisiin, sekä auttaa pitämään yhteyksiä omaisiin ja ulkopuolisiin palvelun tuottajiin (esim. 
kampaajat, jalkahoitajat ym.). Työntekijöiden vastuulla on saada asukkaat myös kiinnostumaan 
talon ulkopuolisista tapahtumista esim. ikäihmisten iltapäivät, markkinat, kirkolliset tapahtumat. 
Asiakaslähtöisessä toiminnassa otetaan huomioon omaisten merkitys ja perhe ja muut läheiset 
ihmiset otetaan mukaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Asukkaiden omaisilla 
on mahdollisuus osallistua Suvirannassa järjestettäviin tapahtumiin kuten puurojuhlaan, 
palvelupäivään, kevättalkoihin, juhannusjuhliin, hartauksiin ym.   
 
 

3. HENKILÖSTÖ 
 

3.1 Henkilöstön kelpoisuusvaatimukset 
 

Kelpoisuuslaki ja laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä määrittävät henkilöstön 
kelpoisuusvaatimuksia. Vain ne työntekijät joilla on lain mukainen kelpoisuus voivat toimia 
sellaisissa tehtävissä mitkä vaativat kelpoisuutta. Työntekijä toimittaa tarvittavat todistukset 
kelpoisuudestaan työsuhteen alkaessa, näitä todistuksia ovat koulutodistukset ja työtodistukset.  
 



Ympärivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa tuottavan palvelukeskuksen toiminnasta vastaavalta 
henkilöltä edellytetään sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksissa annetun 
lain mukaisesti tehtävään soveltuvaa korkeakoulututkintoa, alan tuntemusta sekä riittävää 
johtamistaitoa. Suvirannan palvelukeskuksessa vastaavalla sairaanhoitajalla Anne Sallasmaalla on 
sairaanhoitaja (AMK) tutkinto ja esimieskoulutus.  
 

3.2 Henkilöstömitoitus ja rakenne 
 

Vanhuspalvelulain mukainen vähimmäismitoitus vanhusten hoidossa on 0,5 hoitajaa/asukas. 
Suvirannan palvelukeskuksessa vahvuus on 0,52.  
 

Palvelukeskuksen hoitohenkilökuntaan kuuluu: 

 2 sairaanhoitajaa 

 11 perus- ja/tai lähihoitajaa  

 2 laitosapulaista (tekevät vuoropäivin hoitotyötä) 

 2 vakinaista yöhoitajaa (kodinhoitajia, jotka valvovat yhdessä lh:n kanssa, siis 
2 hoitajaa/yö).  

 2 varahoitajaa (vuosilomien sijaisia, sijaistavat myös Suvisiivessä eli 
kehitysvammaisten asuntolassa) 
 

Henkilöstö sijoitetaan eri vuoroihin siten, että kaikissa työvuoroissa on koulutettuja, kelpoisuuden 
täyttäviä työntekijöitä. Työvuoron vastuuhenkilönä toimii aina koulutettu sairaanhoitaja tai 
lähihoitaja. Työvuorolistan suunnittelee tarvepohjalta vastaava sairaanhoitaja. Toimintatapoja 
kehitettäessä ja muutettaessa, työvuorolistaa muutetaan suunnitellessa aina tarvepohjan mukaan. 
 
Ruoanvalmistuksesta vastaa kunnan keskuskeittiön työntekijät. Hoitohenkilökunta jakaa ja antaa 
ruoan asukkaille sekä kerää likaiset astiat toimittaen ne keskuskeittiöön. Viikko- ja 
päivittäissiivouksesta vastaa laitosapulainen, mutta myös hoitajat vastaavat yleisestä siisteydestä. 
  
Kunnan henkilöstö- ja koulutussuunnitelman mukaan vanhusten määrän edelleen kasvaessa 
vanhustenhuollon henkilöstöä tullaan todennäköisesti lisäämään.  

 

3.3 Henkilöstön täydennyskoulutus 

 
Marttilan kunnassa tehdyssä Henkilöstö- ja koulutussuunnitelmassa (2014) tavoitteena on, että 
kunnassa on päteviä ja ammattitaitoisia työntekijöitä, joiden osaamista kehitetään 
suunnitelmallisesti. Esimiehet ja henkilöstö suunnittelevat yhdessä, mitä koulutusta työyksikössä 
tarvitaan. Täydennyskoulutustarpeestaan jokainen vastaa itse, jotka työnantaja kustantaa. 
 
Henkilökunta saa säännöllisesti palo- ja pelastuskoulutusta, tarvittaessa lääkekoulutuksia, haavan ja 
kivun hoitokoulutuksia, koulutuksia liittyen ergonomiaan ja kuntouttavaan työotteeseen, 
hygieniakoulutusta, kirjaamiskoulutusta ym. Henkilökunnan täydennyskoulutusta määrittelee 
suurimmaksi osaksi asiakkaiden tarpeet, näitä voivat olla eri sairaudet ja niiden hoitomuodot, 
lääkehoito, haavat, haastava käyttäytyminen, saattohoito tai muut erityistarpeet. Uusien 
työntekijöiden kouluttamiseen ja perehdyttämiseen on laadittu avuksi myös perehdytyskansio.  
Henkilökunnan koulutuksista pidetään kirjaa ja asiakkaiden tarpeiden, sekä jo saadun koulutuksen 
pohjalta suunnitellaan tulevia koulutuksia.  



 

3.4 Henkilöstön hyvinvointi 

 
Työhyvinvoinnin avulla pyritään ennaltaehkäisemään työstä johtuvia sairauslomia ja ennenaikaista 
eläköitymistä. Parhaimmillaan työpaikalla jokainen kokee onnistumista, voi hyödyntää osaamistaan 
ja tehdä palkitsevaa yhteistyötä kannustavassa ja innostavassa työilmapiirissä. Hyvinvoiva 
henkilöstö tekee työnsä hyvin ja jaksaa paremmin myös vapaa-aikanaan. Jokaisella työntekijällä on 
vastuu työkykynsä omatoimisesta ylläpitämisestä. Henkilöstön hyvinvoinnissa esimiehillä ja 
johtamisella on hyvin keskeinen merkitys. 
 
Työhyvinvoinnin edistämisen tavoitteita Marttilan kunnassa on: 

 Työntekijöiden terveyden edistäminen ja työssä jaksamisen edistäminen  

 Turvallinen työympäristö ja asianmukaiset työvälineet 

 Työn vaativuus vastaa työntekijän osaamista 

 Myönteinen ilmapiiri ja onnistumisen kokemukset 
 

Työhyvinvointia edistävänä asiana arvostetaan myös hoitajien omia harrastuksia ja vapaa-ajan 
tärkeitä asioita, jotka vastaava sairaanhoitaja ottaa huomioon työvuorolistoja tehdessä. Jos 
hoitajalla on säännöllisesti esimerkiksi maanantai-iltana harrastus, niin hänelle ei laiteta 
maanantaisin lainkaan iltavuoroja, mikäli työvuoro pystytään muuten toteuttamaan.  
Toimenpiteet, joiden avulla työhyvinvointia edistetään: 
 
Työterveyshuolto: 

- Lakisääteinen ennalta ehkäisevä ja työkykyä ylläpitävä työterveyshuolto 
- Yleislääkäritasoinen sairaanhoito (työnantajan ”bonus”, ei lakisääteinen) 
- Henkilöstön määräaikaistarkastukset pääsääntöisesti kolmen vuoden välein ja vuorotyötä 

tekevät 1-3 vuoden välein.  
- Ohjausta mm oikeissa työasennoissa 
- Kausi-influenssarokotukset, hepatiittirokotukset 
- Määräaikaistarkistuksen yhteydessä mahdollisuus kuntotestiin 
- Ohjaus kuntoutukseen 

 
Työsuojelu: 

- Työsuojelun tavoitteena on huolehtia, että kunnassa on turvalliset työolosuhteet ja 
mahdolliset ongelmat korjataan. Työsuojelua toteutetaan neuvonnalla, tarkastuksilla, 
työpaikkakäynneillä ja koulutuksella. 

- Työpaikkojen vaarat tunnistetaan ja riskit arvioidaan säännönmukaisesti. 
- Kunnassa on työsuojelupäällikkö ja kaksi työsuojeluvaltuutettua.  

 
Tyhy-toiminta: 

- Työntekijäkohtainen raha (70 €/työntekijä v.2019), jonka voi saada myös liikunta- ja 
kulttuuriseteleinä. 

- Raha virkistyspäivään (50€/osallistuja v.2019) 
- Vapaa-aikatoimen järjestämästä toiminnasta alennusta 5€/kurssi v.2019 
- Martintalon kuntosalin ilmainen käyttöoikeus 
- Koko kunnan henkilökunnan yhteiset pikkujoulut 

 



Varhaisen tuen malli ja päihdeohjelma: 
- Varhaisen tuen malli on otettu käyttöön 1.1.2011. Siinä on määritelty toimintatavat 

työntekijän sairauspoissaolojen seurantaan ja puheeksi ottamiseen.  
- Päihdeohjelma on otettu käyttöön 1.1.2011. Siinä on sovittu menettelytavat 

päihdeongelman käsittelystä työpaikalla. 
 

Kehityskeskustelut ja työn vaativuuden arviointi: 
- Työnkuvaukset tarkistetaan työtehtävien muuttuessa 
- Vastaava sairaanhoitaja käy hoitajien kanssa työn vaativuuden arvioinnin ja 

kehityskeskustelun. Käytäntö niiden tiheydestä vaihtelee, suositus olisi käydä ne vuosittain. 
 

Työjärjestelyt ja vapaat 
- Työssä jaksamista tuetaan mm. osa-aikaeläkkeillä, osasairauslomilla, vuorotteluvapailla ja 

opintovapailla. 
- Työajan ja erilaisten vapaiden sijoitteluun otetaan huomioon mahdollisuuksien mukaan 

henkilöstön tarpeet 
- Kuntoutusaika on palkatonta Kelan kuntoutuspäätöstä vastaavan ajan (normaalikäytännön 

mukaan koko viikko) 

 
 

3.5 Perehdytys 

 
Perehdyttämisestä vastaa lähiesimies Anne Sallasmaa. Yleisessä perehdyttämisessä käytetään 
tukena seurantakaavaketta, jotta kaikki asiat tulevat informoitua. Uusi työntekijä tulee tutustumaan 
talon tiloihin ja samalla kerrotaan mm. alkusammutus välineiden paikat ym.  Alussa työntekijä tulee 
ylimääräisenä toisen hoitajan ohjaukseen opettelemaan asukkaat ja niiden toimintatavat. 
Kokonaisvaltainen perehdytys kuuluu koko henkilökunnalle. Hoitajien tietokoneelle on tallennettu 
asukaslistat, joissa on asukkaiden yksityiskohtaiset toimintatavat, sairaudet ja erityistarpeet. 
Palvelukeskukselle on laadittu myös kattava perehdytyskansio, jossa on kerrottu yksityiskohtaisesti 
eri vuorojen työtehtävät ja poikkeustilanteissa toimiminen ym. Lähiesimies päivittää 
perehdytyskansion tarvittaessa. 

 

4. TOIMITILAT 
 

4.1 Yhteiset tilat ja tilojen esteettömyys 

 
Suvirannan palvelukeskus on rakennettu yhteen tasoon ja kulku on esteetöntä kaikkialla talossa.  
Suvirannan palvelukeskus koostuu piha-alueista, yleisistä tiloista, asukashuoneista, pesutiloista, 
vastaavan sairaanhoitajan huoneesta, henkilöstön tiloista, varastotiloista sekä keskuskeittiöstä.  
 
Tilat on suunniteltu niin, että liikkuminen onnistuu hyvin pyörätuoleilla ja rollaattorien avulla 
vanhuksella omatoimisesti. Käytävien seinillä on kaiteet, joista voi ottaa tukea kävellessä. Ovien 
aukot ovat riittävän leveitä, jotta sähkösängyt mahtuvat niistä kulkemaan. Pesutilat on suunniteltu 
niin, että siellä mahtuu liikuttamaan ja kääntymään suihkusängyllä. Saunan lauteet on rakennettu 
lattian tasolla, jotta huonompikuntoisetkin pystyvät niillä saunomaan. Wc-tiloissa on nousutuet ja 



kaide seinällä, josta saa asukas pidettyä kiinni, mutta tilat ovat kovin ahtaat eikä esim. rollaattori tai 
kaksi hoitajaa mahdu vessaan avustamaan samaan aikaan.  
 
Yleiset tilat ovat pyritty tekemään mahdollisimman kodinomaisiksi ja tilaviksi. Yleiset tilat käsittävät 
kaksi ruokasalia, kolme oleskelutilaa, joissa on televisiot ja sohvaryhmät, sekä ruokapöydät esim. 
kahvittelua ja aamupalaa varten. 
sekä asiakas wc:n. Henkilöstön tilat käsittävät kanslian, taukohuoneen, kaksi pukuhuonetta, kaksi 
henkilökunnan vessaa sekä suihku. 
 
Asukkaat ruokailevat mahdollisuuksien mukaan yhdessä isossa tilavassa ruokasalissa, jossa kaikki 
mahtuvat pöytiin samaan aikaan. Samassa tilassa käy myös talon ulkopuolisia vanhuksia aterioilla. 
Tässä tilassa pidetään myös juhlia ja muita tilaisuuksia.  
 
Asukashuone on tila jossa on talon puolesta sähkötoiminen sänky ja yöpöytä, sekä asukkaan 
mahdollisesti kotoa tuomiaan huonekaluja tai muita muistoesineitä. Asukashuoneeseen kuuluu 
jaettu yhteinen eteinen ja wc. Asiakkaiden pesutilat käsittävät pukuhuoneen, suihkutilan sekä 
sähkösaunan. Pesutiloja ja saunaa käyttävät avustettuna niin kotipalvelun asiakkaat, 
kehitysvammayksikkö Suvisiiven asukkaat sekä dementiayksikkö Rentukan asukkaat. 
Dementiayksikkö Rentukassa on 4 suihkutilaa huoneiden yhteydessä.  
Varastotiloihin kuuluu sähkökaappi, hoitotarvikevarasto, vaippavarasto sekä apuvälinevarasto. 
Hygieniatilat koostuvat huuhteluhuoneesta, pyykkituvasta sekä siivouskomerosta. Pyykkituvan 
yhteydessä on kuivaushuone pyykille sekä kaksi liinavaatekomeroa.  

 

4.2 Toimitilojen siivous ja pyykkihuolto 
 

Asiakkaan ympäristössä huolehditaan riittävästä siisteydestä ja hygieniasta. Aseptista 
työjärjestystä toteutetaan siivoustyössä mikrobien leviämisen ehkäisemiseksi. Riittävästä 
käsienpesusta ja tarkoituksenmukaisesta suojakäsineiden ja suojaimien käytöstä huolehditaan. 
 
Siivousta tehdään arkipäivisin laitoshuoltajan toimesta. Siivous käsittää ylläpitosiivouksen ja 
perussiivouksen. Eritetahrojen välitön poisto kuuluu kaikille ammattiryhmille. Viikonloppuisin, 
pyhinä sekä iltaisin hoitajat huolehtivat eritteiden poistamisesta, roskien viemisestä sekä yleisestä 
siisteydestä. Pyykkiä pestään hoitajien sekä laitosapulaisten toimesta päivittäin jokaisen työvuoron 
aikana. Laitoshuoltaja siivoaa erillisen ohjeistuksen mukaisesti, jossa on otettu huomioon erilaiset 
sairaalabakteerit sekä hygieniamääräykset yleisesti. Ohjeistus on erillisessä kansiossa 
siivouskomerossa.  Ohjeistus on laaja, josta löytyy kaikki tarvittava tieto laitossiivouksen 
toteuttamiseen päivä-, viikko-, sekä kuukausitasolla. Asukashuoneet siivotaan päivittäin, kerran 
viikossa perusteellisesti, loppuviikolla huolehditaan yleissiisteydestä. Asukas - sekä yleiswc:t 
siivotaan päivittäin ohjeen mukaisilla pesuaineilla ja - välineillä. Asukashuoneet pestään 
yleispesuaineella ja wc:den päivittäispesuissa käytetään yleispesuainetta sekä klooripitoista  (500 
ppm) pesuaineella. Hoitajat käyttävät lisäksi desinfioivaa ainetta (Easy Desi) ennen ja jälkeen 
asukkaan wc-käynnin, pyyhkien istuimen ja tartuntakaiteet.  
 
Lakanapyykki pestään pääosin pesulassa, poikkeuksena pestävät ovat vuodesuojat ja muotoon 
ommellut lakanat, joiden kulutus / käyttöaste on suurta. Asukkaiden henkilökohtaiset vaatteet 
pestään palvelutalossa yhteispyykkinä, jolloin pesujauheen lisäksi koneeseen annostellaan Erisan 
Oxy desinfioiva aine.  Siivous- sekä pyykkihuollon asioista, kuten tarviketilauksista sekä ohjeiden 



päivittämisestä, vastaavat Carita Auranen ja Marja-Leena Vartiainen, molemmat ovat 
koulutukseltaan laitoshuoltajia sekä lähihoitajia sekä laitosapulainen Marjatta Kakko.  
 
Päävastuu ohjeiden laatimisen täytäntöön panosta  ja ohjeiden noudattamisesta on vastaavalla 
sairaanhoitajalla. Omalta osaltaan hän vastaa myös VSSHP:n antamien ohjeidentulostamisesta ja 
niiden noudattamisesta, joita pitkäaikaishoitolaitoksiin annetaan sieltä käsin. 
 
 

4.3 Oma huone ja sen mitoitus 

 
Palvelukeskuksen dementiaosasto muodostuu kahdeksasta erillisestä asukashuoneesta sekä 
yhteisestä eteisestä, wc:stä ja suihkutilasta. Tehostetun palveluasumisen osastolla on 22 
asukashuonetta, joissa on yhteinen eteinen ja wc kahta asukashuonetta kohden.  

 

4.4 Turvallisuus ja tapaturmien ehkäisy 

 
Suvirannan palvelukeskukselle on laadittu vuonna 2010 pelastussuunnitelma. Pelastusharjoituksia 
on pidetty myös yhdessä pelastustoimen kanssa joka toinen vuosi, jossa harjoitellaan mm. pienten 
palojen sammuttamista, ihmisten auttamista ulos palavasta talosta ja palolakanan käyttöä, sekä 
palo- ja pelastusturvallisuusasioita ym.  
 
Palvelukeskuksella on käytössä automaattinen palohälytysjärjestelmä, jolloin tulipalon sattuessa 
hälytys lähtee välittömästi aluehälytyskeskukseen. Taloon on asennettu myös springler-
sammutusjärjestelmä. Pelastustoimien varalle jokaisen asukkaan sängyssä on myös palolakana.  
Tulipalon tai muun suuren onnettomuuden sattuessa hoitajilla on käytössä soittorinki jonka mukaan 
saadaan nopeasti lisää henkilöitä palvelukeskukselle. 
 
Turvallisuussuunnitelma on myös vuodelta 2010, jossa on tarkkaan selitetty toimenpiteet hätä- ja 
onnettomuustilanteissa. Suunnitelmassa on eritelty missä tapahtumissa tehdään sisäinen hälytys ja 
milloin pelastustoimelle hälytys. Turvallisuussuunnitelmaan on kirjattu vaaratilanteiden 
ehkäisemiseksi sammutuskaluston säännöllinen huolto, henkilöstön koulutus, palotarkastukset, 
järjestyksen ja siisteyden ylläpito ja riskitekijöiden kartoitus. Onnettomuustilanteiden varalta 
suunniteltuja toimenpiteitä on henkilöstön säännöllinen koulutus, käyttöturvallisuusohjeiden 
selvyys, henkilöstön hälytyssuunnitelma ja hätäsiirto suunnitelma tehty.  
 
Hoitajat saavat koulutusta erilaisten haittatapahtumien ehkäisemiseksi, kuten pistostapaturmat ym. 
On myös annettu selvät toimintaohjeet miten toimitaan näiden tapahtumien sattuessa.  
Ergonomian ja työtilojen parantamiseksi on hankittu asukkaille tarvittavat apuvälineet ja hoitajat 
saavat koulutusta niiden käytössä. Fysioterapeutin kanssa katsotaan oikeita nostoasentoja ja 
mietitään miten kenenkin asukkaan kanssa liikutaan.  
 
Toimintaa koskevista muutoksista kerrotaan yhteisissä koko talon palavereissa, joista tehdään 
muistio kanslian seinälle. Akuutit tilanteet tiedotetaan suullisesti kaikille. 
Haittatapahtumasta ilmoitetaan asukkaalle ja asukkaan omaiselle puhelimitse tai jos mahdollista 
niin suullisesti. 
 



4.5 Teknologia 
 

4.5.1 Kulunvalvonta 
 
Marttilan kunta on ostanut kulunvalvontajärjestelmän Hämeen lukosta, joka on liitetty lisäpalveluna 
jo käytössä olevaan Vivago – järjestelmään. Samaan järjestelmään on lisätty myös automaattinen 
palohälytysjärjestelmä. 

 
Suviranta on lukittu tila asiakkaiden ja hoitajien turvallisuuden vuoksi. Talossa on sähköinen 
kulunvalvonta ja ovista kuljetaan tageilla, jotka ovat henkilökohtaisia sekä nimettyjä. Tageja on 
henkilökunnalla sekä muilla asiakkailla, jotka käyvät päivittäin palvelutalossa vain aterioimassa. 
Vierailijat soittavat ovikelloa ja hoitajat avaavat oven kännyköihin liitetyn ohjelman avulla. Vierailijat 
poistuvat talosta joko koodilla tai hoitajan avustamana.  

 
Käytössämme on Vivago – potilaskutsujärjestelmä, johon on liitetty kanslia, jokainen asukashuone, 
yleiset wc:t sekä pesutilat. Hälytys ohjautuu Vivagon tietokoneohjelmaan, josta hälytykset 
ohjautuvat henkilökunnan GSM-puhelimiin. Puhelimia on 5 kappaletta, aamuvuoroissa jokaisella 
solunhoitajalla oma puhelimensa, jotka vastaavat ensisijaisesti oman solun hälytyksistä ja 
toissijaisesti muiden solujen hälytyksistä. Iltavuorossa hoitajilla on vastuu kaikista hälytyksistä. 
Pääpuhelin on sairaanhoitajalla arkisin aamunvuoroissa, iltaisin ja viikonloppuisin vastuuhoitajalla, 
jotka vastaavat ulkopuheluihin. 

 
Vivagon kanssa on tehty huoltosopimus, joka kattaa laitteiden määräaikaishuollot sekä tarvittaessa 
ylimääräiset käynnit ja huollot. Hoitajat varmistavat kutsulaitteiden toimivuuden kuukausittain sekä 
vastaavat asiakashälytyksiin. Potilaskutsujärjestelmän vastuuhenkilöt ovat pääkäyttäjät Anne 
Sallasmaa sekä Tuuli Ali-Eskola. Vivago vastaa koulutuksista. 

 
 

4.5.2 Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet 
 
Terveydenhuollon laitteilta edellytetään turvallisuutta ja käyttötarkoitukseen sopivuutta  
osoittava CE merkintä. Kalibroivat laitteet kalibroidaan yhteistyössä laitetoimittajan kanssa. 
Henkilökunta on velvollinen opettelemaan laitteiden oikean käytön ja laitteiden käyttöohjeet  
on helposti saatavissa.  
 
Käytössä on imulaite, jolla voidaan poistaa mm. limaa asiakkaan nielusta tms. Imulaite huolletaan 
aina käytön jälkeen. Kuumakäsittelylaitteella eli dekolla, käsitellään osat mitkä tarvitsevat 
kuumakäsittelyä, spriillä muut osat ja itse laite. Lisäksi osastolla on kolme digitaalista 
verenpainemittaria, mitkä toimivat paristoilla sekä yksi elohopea mittari. Käytön jälkeen mittarit 
huolletaan desinfioimalla. Verensokerimittareita on kolme ja vastuu kyseisten laitteiden 
toimivuudesta sekä huolloista on koko henkilökunnalla. Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeiden 
turvallisuudesta ja vaaratilanteista koskevista ilmoituksista vastaa vastaava sairaanhoitaja Anne 
Sallasmaa. 
 
 
 
 



4.5.3. Apuvälineet 
 
Asiakkaiden tarvittavat apuvälineet lainataan Härkätien sosiaali- ja terveyspalveluiden 
apuvälineyksiköstä. Yksikön kautta hoitajat saavat ohjeet sekä tarvittaessa myös ohjausta laitteiden 
käyttöön. Huollot toimivat myös kyseisen yksikön kautta. Hoitajat ohjaavat asiakkaita laitteiden 
käytössä.  
 
Palvelukeskuksen omat apuvälineet (sähkösängyt, nosturit, ulkoilutus pyörätuolit ja siirtolevyt ym.) 
hankitaan hankinta- ja budjettisuunnitelman puitteissa. Vuoden 2017 budjettiin lisättiin 
huoltosopimus talon sähkökäyttöisiin laitteisiin Respectan kanssa, minkä toimesta sopimuksen 
pohjalta tulee myös lakisääteinen laiterekisteri. Laitteiden kunto ja sähkövirtaukset tarkistetaan 
vuosittain ja korjataan tarvittaessa. 
 

 

5. ASIAKKAAN ASEMA JA OIKEUDET 

 
5.1 Asiakkaan palvelutarpeen selvittäminen ja palvelun järjestäminen 

 
Asukkaan palveluntarvetta selvitetään huomioiden fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja 
sosiaalinen tilanne sekä ympäristötekijät. Hoitajat tekevät hoito- ja palvelusuunnitelman 
mahdollisesti yhdessä asukkaan ja omaisten kanssa ja näiden toiveita kuunnellen. Suunnitelmaa 
päivitetään aina asukkaan tilanteen muuttuessa. Suunnitelmaa tehdessä otetaan aina huomioon 
asukkaan oma tahto ja toiveet. Tärkeintä on pyrkiä siihen, että asukas saisi viettää mahdollisimman 
samankaltaista elämää kuin ennen palvelutaloon muuttoa. Otetaan huomioon, että jokaisella 
asukkaalla on ollut oma elämäntyylinsä ja pyritään mahdollisimman yksilölliseen hoitoon.  
 
Jokaisella asukkaalla on joko omainen, edunvalvontavaltuutettu tai edunvalvoja, joka hoitaa raha-
asiat. Edunvalvoja voi olla omainen, tuttava tai yleinen edunvalvoja, jota haetaan erillisellä 
hakemuksella, jonka maistraatti tai tuomioistuin vahvistaa ennen voimaantuloa. 

 
 

5.2 Asiakasmaksut ja varojen säilytys 
 
Palveluasunnoissa asuminen rinnastetaan kotona asumiseen. Asukas maksaa vuokran, 
palvelumaksun ja kotipalvelumaksun. Palveluasumisen maksut ei kerrytä virallista maksukattoa. 
Vuokra, jonka asukas maksaa, on dementiaosaston asunnosta 275,00€/kk ja tehostetun 
palveluasumisen asunnosta 173,00€/kk, vuokran korotus on indeksiin sidottu, jonka mukaan maksut 
tarkistetaan vuosittain. 
 
Asumisajalta peritään palvelumaksu joka koostuu seuraavasti: 

- kaikki päivän ateriat  
- siivous  
- kylvetys  
- pyykkihuolto  
- yhteiset pesuaineet ja hoitotarvikkeet  



Lääkkeet ja terveydenhuollon menot eivät sisälly palvelumaksuun. 
  
Asukkaalle laaditaan asumisen alkaessa palvelu- ja hoitosuunnitelma, johon kirjataan asukkaan 
tarvitsema henkilökohtainen apu viikon eri päivinä.  Henkilökohtaisesta avusta peritään tulojen ja 
avuntarpeen mukaan määräytyvä kotipalvelumaksu.  
 
Mikäli asukas on kuukauden aikana ollut sairaalassa tai muussa kunnallisessa laitoshoidossa 
palvelumaksua ja kotipalvelumaksua ei peritä poissaoloajalta. Mikäli poissaolo johtuu muusta 
syystä, maksua ei peritä yli viiden vuorokauden menevältä ajalta. 
  
Kunnan palveluasunnoissa henkilökohtaisesta avusta perittävä kodinhoitoavun maksu on kaikilla 
kulloinkin voimassa olevan sosiaali- ja terveydenhuollon asukasmaksulain mukainen maksimimaksu. 
Asukkaan käyttövaraksi tulee jäädä vähintään 120€. 
Lähes jokaisella vakituisella asukkaalla on lukollisessa kaapissa oma kukkaro, johon omainen tai 
edunvalvoja saa tuoda pientä käyttörahaa. Näistä asukas voi maksaa esim. parturin, jalkahoitajan 
tai muita pieniä maksuja.  
 

5.3 Rajoitteet ja eristäminen 
 
Toimintaperiaatteena on, että asiakkaan elämää rajoittavia toimenpiteitä käytetään vain ja 
ainoastaan turvallisuus syistä. Rajoittavien menetelmien käyttöä arvioidaan yhdessä asiakkaan,  
hänen omaisensa, lääkärin ja koko hoitotiimin kanssa. Päätös kirjataan asiakkaan palvelu- ja  
hoitosuunnitelmaan ja sen tarpeellisuutta arvioidaan säännöllisesti (vähintään kolmen kuukauden  
välein). Omaisia informoidaan aina rajoitustoimia käytettäessä, elleivät he ole olleet  
päätöksenteossa mukana. Tilannekohtainen rajoittamispäätös siihen liittyvine yksityiskohtineen  
kirjataan Effican asiakastietoihin ( tapahtuman ajankohta, rajoittamisen syy ja perusteet,  
rajoittamistoimenpide ja sen kesto, suorittaja ja rajoitustoimenpiteen vaikuttavuuden arvio) 
 
Asukkaiden rajoittamista ja eristämistä käytetään vain jos on pakko. Liikkumista rajoitetaan vain 
asukkaan oman turvallisuuden takaamiseksi ja esim. tuoliin sitomiseen ja sängyn laidan 
nostamiseen on lomake, jossa omainen antaa tähän luvan. Asiasta keskustellaan aina lääkärin 
kanssa ja rajoitteita käytettäessä on huomioitava toimintayksikön eettiset periaatteet ja arvot ja 
kuinka itsemääräämisoikeus voi toteutua mahdollisimman hyvin vaikka pakotteita ja rajoittamista 
joudutaan käyttämään.  
 
Hoitajille on koottu kansio Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hygieniasuosituksista, jossa on 
tarkat ohjeet eristyspotilaista mm. moniresistentin gram-negatiivisen sauvabakteerin kantajasta 
pitkäaikaishoidon yksikössä. Useimmin meillä esiintyy näistä ESBL - enterobakteerin kantajia. Nämä 
on huomioitu sijoittamalla kaikki ESBL-potilaat omaan soluun, jossa he käyttävät vain omia wc-tiloja. 
Hoitajat ovat tarkkoja hygieniasta hoitotoimien yhteydessä ja tämä huomioidaan saunapäivien 
pesujärjestelyssä. Eristystä vaativien asukkaiden pyykit pestään erikseen. Muuten nämä asukkaat 
saavat kulkea normaalisti muiden joukossa ja elää mahdollisimman tavallista elämää.  
 
 
 
 

 



6. ASUKKAAN PERUSTARPEISTA HUOLEHTIMINEN 
 

6.1 Kuntouttava työote, toimintakykyä ylläpitävä ja edistävä toiminta sekä kuntoutus 

 
Kuntoutumista edistävän työotteen perustana on asukkaan voimavaralähtöisyys ja kuntoutumisen 
tukeminen. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehdessä lähdetään siitä, millaisia voimavaroja asukkaalla 
on, mitä asukas pystyy omasta mielestä itse tekemään itsenäisesti ja missä hän tarvitsee hoitajien 
tukea tai kannustusta. Kuntouttavan työotteen tarkoitus on edistää ja ylläpitää asukkaan omaa 
toimintakykyä ja selviytymistä arjessa.   

 
Kuntoutukseen liittyy myös lääkinnällinen kuntoutus, joka viittaa tavallisesti kuntoutuksen 
edellyttämiin lääketieteellisiin tutkimuksiin, joiden pohjalta asukkaan fyysistä ja psyykkistä 
toimintakykyä kuntouttaviin toimenpiteisiin ryhdytään. Lääkinnälliseen kuntoutukseen luetaan 
kuntouttavien hoitotoimenpiteiden lisäksi neuvonta, kuntoutustarvetta selvittävä tutkimus, 
apuvälinehuolto ym. Kuntoutus on moniammatillista yhteistyötä, ja siinä tarvitaan usein lääkärin 
panosta, fysioterapiaa, puheterapiaa ym.  
 
Sosiaalinen kuntoutus tarkoittaa asukkaan sosiaalisen toimintakyvyn parantamista ja ylläpitämistä. 
Kannustetaan ja autetaan asukkaita yhteydenpitoon omaisiin ja ystäviin, tuodaan huoneesta 
yhteisiin tiloihin muiden seuraan ja erilaisiin tilaisuuksiin mitä palvelukeskuksella järjestetään. 
Hoitajat myös opastavat ja avustavat asukkaita esim. taksiseteleiden käytössä, jolla asukas voi lähteä 
vaikka ostosreissulle ym. avustajan kanssa.  

 

6.2 Ravinto ja ruokahuolto 

 
Hyvä ravitsemustila on perusedellytys vanhuksen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin takaamiselle. 
Oikeanlaisella ravitsemuksella voidaan vaikuttaa moniin sairauksiin, niiden syntymiseen ja oireiden 
hoitamiseen ja ehkäisemiseen. Haavanhoidossa ravitsemus on iso vaikuttava tekijä haavan 
paranemisen kannalta. Palvelutalossa asukkaan hyvinvointia seurataan esim. punnitsemalla hänet 
vähintään kerran kuukaudessa ja tarvittaessa. Muutoksia seurataan säännöllisesti ja arvioidaan 
asukkaan tila. 
 
Ruoka tulee palvelukeskuksella toimivalta kunnan keskuskeittiöltä, joka suunnittelee ruokalistat 
mahdollisimman monipuolisiksi ja vanhuksille sopivaksi. Keittiö kyselee myös asukkaiden toiveita ja 
mieltymyksiä ja ottaa niitä huomioon listoja tehdessä.  
Asumispalveluissa ateriapäivään sisältyy: aamupala, lounas, päiväkahvi, päivällinen, iltapala ja 
tarvittaessa yöpala. Ruoan määrä muodostuu asiakkaan tarpeiden mukaan. Ravitsemuksessa 
otetaan huomioon myös eri ruokavaliot ja allergiat, sekä vanhuksen yksilölliset makumieltymykset. 
Ruoka tarjoillaan myös monessa eri olomuodossa, esim. soseena, paloiteltuna ja kokonaisena. 
Tarvittaessa hankitaan lisäravinteita asukkaalle.  
 
Erilaiset juhlapäivät on huomioitu ruokalistoilla. Esim. jouluruokailut, isänpäivä- ja äitienpäiväkakut, 
pääsiäisruoka ym. Asukkaiden syntymäpäivät huomioidaan keittiön toimesta täytekakku 
kahvituksella. 
 



Nestelistaa käytetään niillä asukkailla, joilla on seurattava vuorokauden riittävä nesteensaanti. Syinä 
tähän voi olla huono juominen, sairauden tai lääkityksen aiheuttama kuivumisriski, 
nielemisvaikeudet tai peg-letkulla ravintonsa saava asukas.  
 
Keittiöllä on oma erillinen omavalvontasuunnitelma missä perehdytään tarkemmin ruokahuoltoon 
ja keittiön asioihin.  
 

6.3 Henkilökohtainen hygienia 
 
Henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtiminen on jokaisen ihmisen perustarve. Peseytyminen on  
merkityksellinen arjen kokemus. Asiakkaan henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtiminen kuuluu  
päivittäisen hoitotyön toteuttamiseen. Poikkeaminen hoito- ja palvelusuunnitelmasta kirjataan.  
Hygienian riittävyyttä ja ihon kuntoa seurataan.  

 
Asukkaiden henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtii henkilökunta yhdessä asukkaiden kanssa. 
Asukas pestään aina tarvittaessa ja kerran viikossa hänellä on mahdollisuus käydä myös saunassa. 
Sauna lämmitetään kolmena päivänä viikossa. Hygieniatoimintoihin liittyvät poikkeukset ja niiden 
syyt kirjataan hoitotyön asiakirjoihin.  Asiakas käyttää omia vaatteitaan ja hänen oikeuttaan 
käyttää itselleen mieluisia vaatteita tuetaan. Vaatteet vaihdetaan puhtaisiin aina tarpeen mukaan. 
Vaatetuksessa huomioidaan vuorokausirytmi  ja juhlapukeutuminen.  
 
Samalla asukkaalta tarkastetaan ihon kunto kauttaaltaan, leikataan kynnet, puhdistetaan korvat ja 
rasvataan iho huolellisesti saunan jälkeen. Saunapäivänä ja aina tarvittaessa vaihdetaan asukkaan 
sänkyyn puhtaat lakanat ja katsotaan apuvälineiden siisteys.  
 
Aamuisin tehdään aamupesut pesuemulsion ja alasuihkun avulla vessassa tai vuodepotilailla 
vuoteessa pesulappujen avulla. Aamupesuilla pestään kasvot, kainalot, selkä sekä alapesut. 
Iho tarkistetaan ja tarvittaessa rasvataan. 
 
Hampaiden pesu suoritetaan aamuin illoin tai asiakkaan toiveen mukaisesti. Kerran viikossa 
proteesit liotetaan Corega-vedessä tehopuhdistuksessa. 
 
Suurimmalla osalla palvelukeskuksen asukkaista on vaipat käytössä. Säännöllisillä ja 
tarpeenmukaisilla wc-käynneillä pyritään pitämään asiakas mahdollisimman kuivana ja puhtaana 
mikä edesauttaa ihon terveyttä vaippa-alueella ja säästää vaippoja. 
Päivittäin avustetaan miehiä parranajossa. Hiustenleikkuun ja jalkahoidon hoitavat ammattilaiset, 
jotka tulevat palvelukeskukselle aina tarpeen mukaan. Naisten kynsiä pyritään lakkaamaan aina 
asukkaan näin halutessa. Naisille kierretään papiljotit hiuksiin aina pesun jälkeen.  
 
Palvelukeskuksessa hygieniavastaavina toimivat sairaanhoitajat, jotka saavat vuosittain 
täydennyskoulutusta VSSHP:n hygieniayksikön kautta, ja antavat ohjeistusta henkilökunnalle. 
Tarvittaessa hygieniayksikön hoitaja käy paikan päällä antamassa lisäohjausta ja – neuvontaa koko 
henkilökunnalle. Infektioiden ehkäisemiseksi edellytetään huolellista kirjaamista, hyvää 
käsihygieniaa, säännöllistä siivousta sekä kosketuspintojen desinfiointia. Henkilökunta käyttää 
työssään siistiä ja asianmukaista suojavaatetusta. Henkilökunta käyttää hoitotoimissa 
suojakäsineitä ja tarvittaessa muita suojaimia. Hoitotyössä rakennekynnet, sormukset ja  
rannekorut ovat kielletty. Kasvojen alueen lävistykset ja riippuvat korut ovat turvallisuusriski  



hoitajalle. 
 
Virtsatieinfektioiden seurantakäytäntönä on kaavake, johon kirjataan mikä bakteeri, mikä 
antibiootti ja kuurin kestoaika. Seurannasta vastaavat sairaanhoitajat, jotka tarkistavat 
virtsatieinfektioiden määrän vuositasolla.  
 

6.4 Terveyden- ja sairaanhoito 

 
Marttilan terveysasemalta tulee lääkäri palvelukeskukseen kierrolle joka toinen viikko. Tuolloin hän 
tutkii ne asukkaat, jotka tarvitsevat lääkärin tutkimusta/toimenpiteitä, tarvittaessa uusii reseptit, 
kirjoittaa tarvittavia todistuksia (B-todistus, C-lausunto ja kuolintodistus) ja tekee lähetteitä 
jatkotutkimuksiin. Jos on jotain akuuttia tarvetta, voi lääkäri tulla käymään yksittäisenkin tapauksen 
vuoksi tai hoitaja vie asukkaan terveysasemalle. Lääkärin konsultaatiota saa myös puhelimitse, hän 
voi myös määrätä puhelinreseptin.  
 
Lääkärin määräämät laboratoriokokeet ottaa palvelukeskuksen sairaanhoitaja tai hankalissa 
tapauksissa terveyskeskuksen laboratoriohoitaja. Näytteet kuljetetaan terveysaseman kautta 
Tykslab:oon.  
 
Hammashoito on omakustanteista, joka huolehditaan kunnallisen tai yksityisen hammaslääkärin 
kautta. Proteesien huollosta huolehtii yksityinen hammasteknikko. Suuhygienisti käy kerran 
vuodessa tarkastamassa niiden asukkaiden hampaat ja limakalvot, joilla on vielä omat hampaat ja 
kartoittaa samalla myös hammaslääkärin tarvetta.  
     

6.5 Lääkehuolto 

 
Turvallinen lääkehoito -oppaan (STM 2005:32) mukaisessa Suvirannan palvelukeskuksen 
lääkehoitosuunnitelmassa on määritelty ja sovittu lääkehoidon henkilöstön vastuut, velvollisuudet,  
työnjako, lupakäytäntö, lääkehoidon vaikutusten arviointi ja kirjaaminen sekä seuranta.  
Suunnitelma päivitetään aina tarvittaessa, mutta vähintään kerran vuodessa. Suunnitelmassa on  
määritetty lääkehoidon vastuualueet, lääkkeenjakoon ja lääkkeiden säilytykseen liittyvät asiat.  
 
Lääkkeet säilytetään kanslian lääkehuoneessa lukituissa kaapeissa.  Lääkehuoneessa on oikeanlaiset 
säilytystilat erilaisille lääkkeille, huomioiden lääkkeiden oikeat säilytyslämpötilat. Insuliinit, jotkut 
silmätipat, salvat ja voiteet vaativat kylmäsäilytyksen. Lääkejääkaapin lämpötilaa seurataan kerran 
viikossa maanantai aamuisin. Huumaavat lääkkeet säilytetään omassa kaksoislukitussa kaapissa.  
 
Lääkkeiden määräämisestä ja lääkehoidon kokonaisuudesta vastaa lääkäri. Kokonaisvastuu 
lääkehoidon toteuttamisesta on vastaavalla sairaanhoitajalla sekä sairaanhoitajalla. Kokonaisvastuu 
on lääkehoitoon liittyvä tehtävänjako, siihen liittyvä ohjaus, neuvonta ja valvonta sekä lääkehoidon 
toimivuudesta huolehtiminen. Lääketentin suorittanut lähihoitaja tai sairaanhoitaja saa jakaa 
lääkkeitä asiakaskohtaisiin annoksiin. Palvelukeskuksessa lääkkeet jaetaan kerran viikossa 
dosetteihin, jakopäivät määritelty soluittain. Ennen annostelua dosetit kaksoistarkistetaan toisen 
hoitajan toimesta. Lääkehuoneen pöydällä olevassa lääkekansiossa on seurantakaavake soluittain, 
johon lääkkeenjakaja laittaa päivämäärän ja oman kuittauksen. Samaan kaavakkeeseen tarkistaja 
laittaa päivämäärän ja oman kuittauksen kaksoistarkistuksen tehtyään.  Annettaessa lääkkeitä 
varmistetaan oikea asiakas. Iltavuoron vastuuhoitaja laittaa aina seuraavan päivän lääkkeet 



lääkemukeissa tarjottimelle, josta ne annetaan asukkaille. Lääkkeenantoluvista ja pistosluvista on 
lääkärin allekirjoittamat todistukset. Jokaisessa työvuorossa on määritelty lääkevastuuhenkilö, joka 
vastaa työvuorossaan asukkaiden lääkityksestä. 
 
Hoitajat valvovat lääkkeiden ottoa ja tarvittaessa antavat ne asukkaalle. Lääkevastuussa olevan 
hoitajan vastuulla on lääkkeen antaminen oikealle asukkaalle, oikeana annoksena, oikeassa 
muodossa ja oikeaan aikaan. Määräaikaisista – eli kuurilääkkeistä tehdään aina erillinen 
annostelukaavake, jotta ne tulevat annetuksi oikeaan aikaan ja säännöllisesti.  
 
Tarvittaessa annettavat lääkkeet (esim. kipu- ja kuumelääkkeet ja epilepsian ensiapulääkkeet) 
kirjataan potilastietojärjestelmä Efficaan ja raportoidaan suullisesti seuraavalle vuorolle. 
Asukkaiden tarvittavat lääkkeet löytyvät lääkelista-kansiosta lääkehuoneesta. 
  
Lääkepoikkeamasta täytetään aina ilmoitus, joka löytyy lomakekansiosta kansliasta. Ilmoitus 
annetaan vastaavalle sairaanhoitajalle. Ilmoitukset käsitellään yhdessä osastotunnilla. Käydään läpi, 
mikä virheen aiheutti ja miten ne saataisiin minimoitua. Lääkepoikkeamia ovat väärä lääke, väärä 
asukas, väärään aikaan annettu lääke, väärä määrä lääkettä, väärä vahvuus tai se että lääkettä ei ole 
annettu lainkaan.  Lääkepoikkeama kirjataan Efficaan asukkaan tietoihin. Tarpeen vaatiessa otetaan 
yhteyttä lääkäriin ja/tai myrkytystietokeskukseen. Ensiapuna lääkehuoneen kaapissa on aina 
lääkehiiltä ja adrenaliinia.  
  
Asukkailla on omat henkilökohtaiset lääkkeet, jotka säilytetään lääkehuoneen lukollisessa kaapissa 
olevassa nimetyssä korissa. Asukkaat maksavat itse lääkkeensä ja ne haetaan Marttilan Apteekista, 
jossa useimmilla asukkailla on suoralaskutussopimus.  Palvelukeskuksen omaan 
peruslääkevalikoimaan kuuluvat yleisimmät sydän- ja verenpainelääkkeet, psyykelääkkeet, 
kipulääkkeet, astmalääkkeet sekä pahoinvointi – ja unilääkkeet, joita voidaan tarvittaessa antaa 
ensiaputapauksissa.  
 
Asukas maksaa itse aina osan lääkekuluista omavastuuosuutena. Jos saman vuoden aikana 
korvatuista lääkkeistä, ravintovalmisteista ja perusvoiteista maksetut omavastuuosuudet ylittyvät, 
on asukkailla oikeus lisäkorvaukseen. Vuotuisen omavastuuosuuden täytyttyä he maksavat 
jokaisesta korvatusta lääkkeestä 1,50€. Korvauksen saaminen edellyttää, että sosiaali- ja 
terveysministeriön yhteydessä toimiva lääkkeiden hintalautakunta on hyväksynyt lääkkeelle 
korvattavuuden.  

 

6.6 Asiakkaan kohtelu 
 

Sosiaalihuollon palveluissa henkilökunnan tehtävänä on kunnioittaa ja vahvistaa asiakkaan 
itsemääräämisoikeutta ja tukea hänen osallistumistaan palvelujensa suunnitteluun ja 
toteuttamiseen. 
 
Tehostetussa palveluasumisessa tavoitteena on, että jokainen työryhmän jäsen kohtelee asukkaita 
niin kuin haluaisi itseään kohdeltavan. Jokaisella hoitajalla on oma persoona, mikä näkyy 
työskentelyssä, mutta asiakkaan kunnioitus ja itsemääräämisoikeus pitää aina ottaa huomioon 
asiakkaan kohtelussa.  
 



Jos huomataan asiakkaan saaneen huonoa kohtelua, on välittömästi otettava yhteyttä vastaavaan 
sairaanhoitajaan. Esimiehen tehtävänä on puuttua asiaan keskustelemalla alaisensa kanssa 
tilanteesta, yhteisymmärryksessä asiakkaan ja mahdollisesti omaisen kanssa. Tarvittaessa annetaan 
myös kirjallinen varoitus epäasiallisen kohtelun vakavuuden perusteella. 
 

6.7 Asiakkaan osallisuus 

 
Asiakkaiden ja heidän läheistensä huomioon ottaminen on olennainen osa palvelun sisällön, laadun, 
asiakasturvallisuuden ja omavalvonnan kehittämistä. Laatu ja hyvä hoito voivat tarkoittaa eri asioita 
henkilöstölle ja asiakkaalle, eri menetelmin kerätty palaute on tärkeää saada kehitettäessä yksikön 
toimintaa. 
 
Asiakkaan ja/tai omaisen antama suullinen tai kirjallinen palaute ja toiveet huomioidaan 
mahdollisuuksien mukaan. Asiakastyytyväisyyskysely teetetään aika ajoin asukkaille ja omaisille, 
joiden perusteella hoitotyötä pyritään kehittämään.  

 

7. ASIAKAS - JA POTILASTIETOJEN KÄSITTELY 
 

7.1 Tietosuojarekisterit  

 
Sosiaalihuollossa asiakas- ja potilastiedot ovat arkaluonteisia salassa pidettäviä henkilötietoja. 
Sosiaalihuollon asiakastietojen salassapidosta ja luovuttamisesta säädetään sosiaalihuollon 
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Tehostetussa palveluasumisessa olevista 
asiakkaista muodostuu henkilörekistereitä (henkilötietolaki 10 §), joten tästä syntyy velvoite 
informoida asiakkaita henkilötietojen tulevasta käsittelystä ja rekisteröidyn oikeuksista. 
Asukasasioissa noudatetaan salassapidosta, vaitiolovelvollisuudesta, tietosuojasta ja -turvasta sekä 
salassa pidettävien tietojen luovuttamisesta annettuja voimassa olevia ohjeita. Jokainen 
henkilökunnan jäsen allekirjoittaa vaitiolositoumuksen.  
 
Viranomaisen ylläpitämään henkilörekisteriin merkityllä rekisteröidyllä on oikeus saada 
salassapitosäännösten estämättä tarkastaa kaikki itseään koskevat henkilörekisteritiedot, ellei 
tarkastusoikeuden epäämisperustetta ole. Henkilötietolain mukainen tarkastusoikeus on 
korostetusti henkilökohtainen, eikä sitä voi toteuttaa toimeksiannolla, kuten valtakirjalla. 
Tarkastusoikeuden toteuttaminen on lähtökohtaisesti maksutonta. Rekisterinpitäjä saa periä 
tarkastusoikeuden perusteella pyydettyjen tietojen antamisesta korvauksen, jos siitä, kun 
asianomainen on edellisen kerran saanut tarkastettavakseen kyseiset rekisteritiedot, on kulunut 
vähemmän kuin yksi vuosi. Henkilötietolain mukaan rekisteröity voi pyytää rekisteritietojensa 
oikaisua, poistamista tai täydentämistä. 
 
Marttilan kunnan tehostetun palveluasumisen yksikön asiakkaiden tiedot kuuluvat Henkilötietolain 

(523/1999) 10 § ja 24 § mukaiseen rekisteriin, jonka nimi on Vanhustyön, koti- ja tukipalvelujen 
asiakasrekisteri. 
 

 
 



7.2. Asiakastietojärjestelmät  
 

Suvirannan palvelukeskuksella on käytössä Effica- potilastietojärjestelmä. Käyttäjänä voi olla mm. 
lääkäri, sairaanhoitaja, lähihoitaja, hoitoapulainen tai sosiaalipalvelujohtaja. Henkilöstö vastaa 
järjestelmän käyttäjinä omien asukkaidensa tietojen käsittelystä ja järjestelmään kirjatuista 
teksteistä. Effican käyttö edellyttää henkilökunnan tietoturvasitoumus-kaavakkeen täyttämisen 
Härkätien kuntayhtymälle, jolla sitoudutaan noudattamaan tietoturvaohjeita. Työhön tullessa 
jokainen täyttää henkilötietolomakkeen, jolla anotaan henkilökohtaiset Effica-käyttäjätunnukset. 
Opiskelijat anovat omat tunnukset ja tunnusten tilaamisesta Suvirannan palvelukeskuksessa vastaa 
tietoturvavastaava Anne Sallasmaa. Lomien aikana sijaisena toimii Sari Koskela. Härkätien sosiaali- 
ja terveyspalvelut vaativat tietosuojan sekä henkilötietojen käsittelyyn liittyvät lakisääteiset 
kirjaamiseen liittyvät lomakkeet allekirjoitettuna. Henkilöstö vastaa järjestelmän käyttäjinä omien 
asiakkaiden tietojen käsittelystä, asiakastietojen oikeellisuudesta ja informaatiosta. 
Asiakastietojärjestelmää käytetään sekä sähköisesti atk-tallentein että manuaalisesti. Asiakastiedot 
käsittävät asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjatut tiedot, asukkaan henkilö-, yhteystiedot 
sekä omaisten yhteystiedot. Sähköisestä järjestelmästä löytyy asiakkaan asiakkaaksi tulotiedot, 
asumisajanjakso, lisäksi diagnoosit ja potilaskertomukset sekä lähetteet sairaalan tai toiseen 
hoitoyksikköön ja palautteet em. hoitojaksoilta. Asukastietojärjestelmään tiedot saadaan 
asukkaalta/omaiselta tai toiselta hoitolaitokselta. Tiedot kirjoitetaan sosiaalipuolen papereihin osin 
manuaalisesti, osin ATK tallentaen asiakasasiakirjoihin ajantasaisesti.   
 
Väestörekisteriin osoitetiedot annetaan asukkaaksi tulon yhteydessä joko vastaavan 
sairaanhoitajan tuella tai omaisten ilmoittamana. Päivitystiedot annetaan kerran vuodessa 
maistraatin niitä pyytäessä. Rekisteristä luovutetaan sosiaali- ja terveysalan tutkimuskeskuksen 
terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL) pitämään valtakunnalliseen hoitoilmoitusrekisteriin 
(HILMO) vuosittain päättyneistä hoito- ja palveluasumisjaksoista sekä vuoden vaihteessa olevista 
asukkaista (asukaslaskenta). Tietojen luovutus perustuu lakiin (556/1989) ja asetukseen (74/1989) 
terveydenhuollon valtakunnallisesta henkilörekisteristä. Vuosittain ilmoitetaan asukkaan tietoja yli 
65 vuotiaista valtakunnalliseen Ravatar-ohjelmaan. 
 
Paperiversiot hoito- ja palvelusuunnitelmista ja asukastietoasiat ovat asukkaiden omissa kansioissa 
hoitajien kansliassa. Samassa kansiossa on myös asukkaan muut asiakirjat ja asukkaan 
terveydentilaa koskevat paperit ym. Asiakkaan poistuttua pysyväispaikalta arkistoitavat paperit 
arkistoidaan arkistolain mukaisesti ja säilytetään palvelutalon kassaholvissa. Muiden papereiden 
hävittämisessä käytetään silppuria.  
 
Asiakastietojärjestelmän käyttö perustuu asiakkaan ja hoitavan henkilökunnan väliseen 
hoitosuhteeseen. Tietoja saavat käyttää vain hoitoon osallistuva työtehtäviensä mukaisesti. 
jokaisella on työtehtäviensä puitteissa velvollisuus kirjata manuaalisesti hoito- ja 
palvelusuunnitelmaan tai sähköisesti asiakastiedot asiakastietojärjestelmään (hoitopäivät) asukasta 
koskevat tiedot.  
 
  



8. Omavalvontasuunnitelman seuranta 
 
Omavalvontasuunnitelma tulee päivittää, kun suunnitelmassa tapahtuu palvelun laatuun ja 
asiakasturvallisuuteen liittyviä muutoksia. Muutosten tekemisestä vastaa lähiesimies / 
sosiaalipalvelujohtaja. Omavalvontaan liittyvät asiakirjat tulee julkisen palveluntuottajan säilyttää 
siten, kuin kunnalle laaditussa arkiston muodostussuunnitelmassa edellytetään.  
 
 

9. Omavalvontasuunnitelman hyväksyminen 
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