
  
 

 

 

 

Valvontakäyntilomake 1 
2023 
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi 

Perustiedot 
Päivämäärä: 20.3.2023 

Yksikkö: Koskelan seniorikeskus F1 ja N7 

Yhteystiedot: Käpyläntie 11/Hospitaalinkulku 8, (PL 8562, 00099 Helsingin kaupunki) 

Y-tunnus: 0201256–6 

Käynnin tarkoitus: Ennalta ilmoittamaton valvontakäynti 

Edellinen valvontakäynti pvm. (esitetyt kehittämistoimenpiteet ja tilanne): 18.7.2022 

Yksikön asiakasprofiili:
Ikääntyneiden laitoshoito 
F1 ja N7 ovat psykogeriatrisia osastoja. 

Yksikön vastuuhenkilö: 
vs. johtaja Päivi Kujala 31.3.2023 ad. 
Jaana Korpimies 1.4.2023 aloittaa Koskelan seniorikeskuksen johtajana 
Ylihoitaja Päivi Liikka 

Yksikön lähiesimies: 
Osastonhoitaja Kristiina Peltola, puh. 050 5333163, kristiina.peltola@hel.fi 

Läsnä: 
Yksikön edustajat: sairaanhoitaja, osastonhoitaja, lähihoitaja 
Paikkamäärä: 
F1: 14 
N7: 15 

Läsnä olevat asiakkaat: 
(kpl, minkä kuntien asiakkaita) 

F1: 14 
N7: 15 

Kaikki ovat helsinkiläisiä. 
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Valvontakäyntilomake 2 
2023 
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi 

1. Henkilöstö 
Henkilöstörakenne ammattiryhmittäin Määrä 
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja N7: 1,5 

F1: 2 
Lähihoitaja N7: 7 

F1: 8,5 
Hoiva-avustaja 0 
Kuntoutushenkilöstö N7: fysioterapeutti 70 %, toimintaterapeutti 70 %, 

sosiaaliohjaaja 40 % 
F1: fysioterapeutti 50 %, sosiaaliohjaaja 30 % 

Tukipalveluhenkilöstö N7: 1 on kesäkuuhun asti. 
F1: 0 

Muu, mikä? 
Laitoshuoltaja HUS- Asvia (ma-su) 
Ravitsemuspalvelut, Ravintokeskus Koskela ja Ravintola Kapusta: 
Palvelukeskus Helsinki 
Pesulapalvelut: Puro tekstiilihuoltopalvelut Oy 

1 aamussa, 1 illassa 

Hoitohenkilöstömitoitus 
(kopiot toteumasta) 
Ostopalvelut ja laadunhallinta -yksikkö tarkasteli henkilöstömitoitusta kolmen viikon toteutumien (6.2.2023-26.2.2023 Tita-
nia tunnit) kautta. Yksikön toteutunut henkilöstömitoitus oli 0,905 asiakasmäärän ollessa 29. 

*Tuottaja lisännyt jälkikäteen, että ”yksiköiden korkea mitoitus perustuu asukasprofiiliin (psykogeriatriset hoitoyksiköt). 

Työntekijämäärä ammattiryhmittäin tarkastuspäivänä Määrä vuorossa 
Ammattiryhmä Aamu Väli Ilta Yö 
Sote-koulutettu henkilöstö N7: 3lh+1sh 

F1: 2lh 
N7: 3lh 
F1: 3lh 

N7: 1 
F1: 1 (tarvittaessa ti-
lataan toinen yöhoi-
taja Seuresta) 

Kuntoutushenkilöstö 
Muu henkilöstö (esim. hoiva-avustajat, opiskelijat tms.) N7: 1 ha 
Tukipalveluhenkilöstö N7: 1 

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

Sijaisia hankitaan Seure henkilöstöpalvelun kautta, mutta myös omat työntekijät tekevät ylimääräisiä vuoroja. Sijaistarvetta 
on paljon, eikä kaikkia puutosvuoroja saada täytettyä. 

Osastonhoitaja kertoman mukaan F1 osastolla käytetään enimmäkseen Seuren henkilöstövuokrausta, kun taas N7 osas-
tolla puutosvuoroja tekevät pääosin omat työntekijät. Seuresta tulee niin tuttuja sijaisia, kuin myös yhden kerran keikkalai-
sia. 

Henkilöstötilanne 
(rekrytointi, avoimet tehtävät, vaihtuvuus) 

Osastonhoitajan kertoman mukaan molemmilla osastoilla on ollut pitkään vakanssit täynnä. Tarkastus hetkellä yksi lähihoi-
tajan vakanssi on auki. Osastoille on saatu vastaavan sairaanhoitajan vakanssi, johon ollaan parhaillaan rekrytoimassa 
työntekijää. Suunnitelmana on, että vastaava sairaanhoitaja liikkuisi F1 ja N7 osastojen välillä viikon jaksoissa. 
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Valvontakäyntilomake 3 
2023 
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi 

Perehdyttäminen Toteutuu 
(Kyllä/Ei/Osittain) 

Edellyttää toimenpiteitä / Huomiot 

Kirjallinen perehtymis-
suunnitelma tehty 

Osittain Talon perehdytyssuunnitelma on olemassa, mutta osastoilla se ei ole 
käytössä. 

Perehdytys arvioidaan yh-
dessä perehdytettävän 
kanssa 

Kyllä 

Muut huomiot: Osastonhoitajan ja työntekijöiden kertoman mukaan uudelle työntekijälle pyritään sopimaan 
perehdyttäjä ennalta. Jokainen työntekijä vastaa perehdytyksestä vuorollaan. Uusi työntekijä 
lasketaan heti mitoitukseen ja perehdytys tapahtuu parityönä. Yövuoroissa uusi työntekijä 
aloittaa perehdyttäjän kanssa. Perehdytystä arvioidaan keskustellen uuden työntekijän 
kanssa, mutta perehdytyksen arviointiin ei ole käytössä suunniteltua mallia. Opiskelijoille ni-
metään kaksi ohjaajaa ja heille on oma perehdytyslista käytössä. 

Koulutus Miten toteutuu? 
Kirjallinen koulutussuunni-
telma ja sisältö (tulevat 
koulutukset) 

Osastoilla ei ole kirjallista koulutussuunnitelmaa käytössä. MAPA (Management of Actual or 
Potential Aggression), validaatio ja iRAI- koulutusta käydään tänä vuonna. 

Työntekijöiden osaamista 
arvioidaan vuosittain käy-
dyissä tulos- ja kehityskes-
kusteluissa 

Onnistumiskeskustelut ovat käynnissä. 

Henkilöstön toiveet koulu-
tuksista huomioidaan 

Työntekijän mukaan henkilöstö saa toivoa koulutuksia kiinnostuksen mukaan. Esihenkilö pyr-
kii ottamaan henkilöstön toiveet huomioon. Koulutuksia kohdennetaan myös vastuualueiden 
ja kiinnostuksen mukaan. 

Koulutuksessa on huomi-
oitu yksikön asiakasprofii-
lin mukainen erityisosaa-
minen 

Osastonhoitajan mukaan päihde- ja mielenterveyteen liittyviä koulutuksia on vähän tarjolla. 

Toteutuneet koulutukset 
edellisen vuoden aikana 

Kinestetiikka ja apotti -koulutuksia. 

Muut huomiot: Osastoilla on työntekijöitä, jotka ovat suorittaneet psykiatrisen hoidon ja vanhustyön erikois-
ammattitutkintoja. 

Henkilöstön kokouskäy-
tännöt 

Miten toteutuu? 

Yksikössä on sovitut työ-
paikkakokouskäytännöt 

Osastonhoitaja vetoiset osastokokoukset ovat kerran kuukaudessa molemmilla osastoilla. 
Seniorikeskuksen johtajan ja ylihoitajan pitämät kokoukset ovat kuukausittain. Vuoron vaihtu-
essa henkilöstö pitää raportin. Työnohjausta on molemmilla osastoilla kerran kuukaudessa 
vielä kevään ajan. 

Toimintaan liittyvä tiedon 
siirto (tiedottaminen ja tie-
dottamisen tavat) 

Esihenkilöiden kokouksista tehdään muistio, joka löytyy Y-asemalta. Osastokokouksista teh-
dään muistio, joka löytyy teams-kanavalta. 

Muut huomiot: 

Yksikön vaara- ja haitta-
tapahtumat* 

Määrä Miten toteutuu? 

Ilmoitusten kokonaismäärä 95 kpl Vaara- ja haittatapahtumailmoituksia tarkasteltiin ajalta heinä - joulu 2022. 
N7:lla yht. 26kpl, joista tapaturmia 14kpl kuten kaatuminen, kolme väkival-
tatilannetta, viisi lääkevirhettä, viisi muuta, jotka liittyvät aseptiikkaan, lait-
teisiin ja kirjaamiseen. 
F1:lla yht. 69 kpl, joista tyypillinen on asukkaan väkivaltainen (52 kpl) toi-
seen asukkaaseen, lääkkeiden jako ja anto virheet sekä kaatumiset. 

Asukkaisiin kohdistuneet kt. yllä 
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Valvontakäyntilomake 4 
2023 
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi 

Lääkepoikkeamat Yhteensä 20 kpl N7:lla tyypillinen (5 kpl) lääkepoikkeama on, että asukas on saanut väärät 
lääkkeet tai N-lääkkeitä/laastari on hävinnyt.
F1:llä tyypillinen (15 kpl) lääkepoikkeama on, että lääkkeet antamatta 
asukkaalle. 

Käsittely (ilmoitusmenet-
tely) 

Haipro ilmoitukset käsitellään kuukausittaisessa osastokokouksessa. 

Muut huomiot: Osastonhoitajan mukaan työsuojelupakkiin tulee paljon ilmoituksia henkilöstöön kohdistu-
vasta väkivallasta. Turvahälyttimet on tilattu osastoille N7 ja F1 seniorikeskuksen johtajan toi-
mesta, mutta eivät ole vielä käytössä. Tarvittaessa paikalle kutsutaan vartija tai poliisi, joiden 
puhelinnumerot löytyvät osastopuhelimesta. 

*ajankohdasta riippuen: tammikuu-kesäkuu tai heinäkuu-joulukuu 

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 48 ja 49 §:n mukainen työntekijöiden ilmoitusvelvollisuus 
(Ilmoitusvelvollisuus on käyty läpi henkilöstön kanssa, ilmoitusten käsittely) 

Haastatellun työntekijän mukaan Spro ilmoituksia ei ole tullut pitkään aikaan. Jos ilmoituksia olisi, ne käsiteltäisiin kuukau-
sittaisessa osastokokouksessa. 

Sosiaalihuoltolain mukainen ilmoitusvelvollisuus on hyvä käydä läpi henkilöstön kanssa. Jos työntekijä tehtävissään huo-
maa tai saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa on siitä ilmoitet-
tava viipymättä toiminnasta vastaavalle henkilölle. 

2. Lääkäripalvelut 
Yksikön lääkäripalvelujen tuottaja: 
Esperi Oy 

Yksikön palaute lääkäripalveluista:
Osastonhoitajan mukaan lääkäriyhteistyössä on ollut haasteita. Esimerkiksi lääkärin tekemät apottikirjaukset eivät ole aina 
reaaliaikaisia, eikä kirjauksen sisältö välttämättä vastaa sovittua. 

3. Lääkehoito- ja lääkehuolto 
Lääkehoitosuunnitelma Toteutuu (Kyllä/ Ei) Edellyttää toimenpiteitä/ Muut huomiot 
Yksikkö- tai talokohtainen Kyllä 
Enintään12 kuukautta 
vanha 

Kyllä F1 ja N7 osastoilla on omat yksikkökohtaiset lääkehoitosuunnitel-
mat, jotka osastonhoitaja on allekirjoittanut 11.3.2022 ja vastuulää-
käri allekirjoittanut 19.4.2022. 

Yksikkökohtaiset lääkehoitosuunnitelmat tulee päivittää kerran vuo-
dessa. 

Lääkärin allekirjoittama Kyllä 
Hoitajien saatavilla lääke-
hoitotilassa 

Kyllä 

Lääkehoitosuunnitel-
massa kuvataan 

Toteutuu (Kyllä/ Ei) Edellyttää toimenpiteitä/ Muut huomiot 

Lupaprosessi Kyllä 
Ohjeistus lääkepoik-
keamatilanteisiin ja riskei-
hin 

Kyllä 

Lääkkeiden säilytys ja kä-
sittely 

Kyllä 
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Valvontakäyntilomake 5 
2023 
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi 

Voimassa olevat lääke-
luvat 

Lukumäärä Edellyttää toimenpiteitä / Huomiot 

Vakituiset hoitajat (Sh ja 
Lh) 

N7: 
4 sh lupaa 
5 lh lupaa 
F1: 
2sh lupaa 
6 lh lupaa 

Osasto F1:llä tarkastettiin kaksi lääkelupaa satunnaisotannalla 
koontilistalta. Toinen tarkastetuista lääkeluvista oli vanhentunut. 

Sijaiset -
Mahdolliset rajatut lääke-
luvat (esim. hoiva-avus-
taja) 

N7: 
1 lh-opiskelija 
1 sh-opiskelija 
F1: 
2 minilop (hoiva-avus-
taja, sosiaaliohjaaja) 

Lupaprosessissa olevat N7: 3 
F1: 0 

Toteutuu (Kyllä/ Ei
/Osittain) 

Edellyttää toimenpiteitä/ Muut huomiot 

Koontilista lääkeluvallista 
nähtävillä, ajantasainen 

Ei Koontilistat ovat nähtävillä, mutta eivät ajantasaisia. 
N7: päivätty 22.7.2022 
F1: päivätty 13.1.2023, koontilistalla on yksi vanhentunut lupa. 

Koontilistat tulee saattaa ajantasaisiksi. 

Lupa sisältää teoria- ja 
lääkelaskuosion sekä tar-
vittavat osaamisen näytöt. 

Kyllä 

Muut huomiot: Käynnillä tarkastettiin satunnaisesti koontilistalta valittujen työntekijöiden lääkehoitoluvat. Tar-
kastelluissa lääkeluvissa oli lääkärin allekirjoittaman lupalomake, josta näkyi suoritettujen teo-
riakokeiden päivämäärät sekä mitä lääkehoitoa työntekijällä on oikeus toteuttaa. Lupalomak-
keiden liitteinä ei ollut näyttöjen eikä teoriakokeiden suoritustodistuksia. 

Suositeltavaa on, että lääkehoitolupalomakkeen liitteenä on myös suoritustodistukset. 

4. Hoito ja yksikön toiminta 
Omavalvontasuunni-
telma 

Toteutuu 
(Kyllä / Ei /
Osittain) 

Edellyttää toimenpiteitä / Huomiot 

Yksikkö- tai talokohtainen Kyllä 
Enintään12 kuukautta 
vanha 

Kyllä 

Vastuuhenkilön allekirjoi-
tus ja pvm. 

Osittain Netistä löytyvä omavalvontasuunnitelma on päivätty 29.9.2022. Toiminnasta 
vastaavien allekirjoitukset puuttuvat suunnitelmasta. 

Asiakkaiden/ omaisten / 
läheisten saatavilla 

Osittain Koskelan seniorikeskuksen omavalvontasuunnitelma on nähtävillä Helsingin 
kaupungin kotisivuilla, mutta ajantasaista omavalvontasuunnitelmaa ei ole löy-
dettävissä osastoilta F1 eikä N7 tarkastuskäynnin yhteydessä. 

Omavalvontasuunnitelma on pidettävä myös osastoilla asiakkaiden ja omais-
ten saatavilla. 

Henkilöstö osallistunut 
laadintaan 

Kyllä Osastokokouksien aiheet keskittyvät omavalvontasuunnitelman mukaisiin ai-
heisiin. 
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Valvontakäyntilomake 6 
2023 
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi 

Hoitotyön suunnitelma 

Tarkastellut suunnitel-
mat 

Todennet-
tavissa 
(Kyllä / Ei /
Osittain) 

Edellyttää toimenpiteitä Huomiot 

Vastuuhoitaja nimetty Kyllä 

Hoitotyön suunnitelma on 
arvioitu enintään 3kk sit-
ten 

Ei Kaikkien asukkaiden voimassa olevista 
hoitotyön suunnitelmista ja väliarvioin-
neista tulee huolehtia. 

Asiakkaan omat toiveet ja 
tavoitteet hoidosta huomi-
oitu 

Osittain 
(1/4) 

Asukkaiden omia mieltymyksiä ja toiveita 
on hyvä huomioida hoitosuunnitelmassa. 

Yhdessä hoitosuunnitelmassa oli 
asukkaan liikkumissopimuksen 
toive. 

RAI- mittareita hyödyn-
netty 

Ei RAI- tietoja on hyvä käyttää hoidon suun-
nittelussa ja arvioinnissa. 
Yhdessä suunnitelmassa on käytetty RAI-
arvioinnista saatua tietoa (8/21) mutta 
tieto on vanhentunutta. 

Lisäksi asukkaiden painoja puuttui 
kuukausiseurannasta. 

Asukkaiden painon seurantaan ja 
arviointiin on syytä kiinnittää huo-
miota. 

Ennakoiva hoitosuunni-
telma laadittu (hoitolin-
jaukset) 

Kyllä Lääkärin tekemät hoitolinjaukset 
olivat selkeästi luettavissa apo-
tissa, mutta ei kirjattuna hoito-
suunnitelmiin. 

Muut huomiot: Osastonhoitajan kertoman mukaan osastoilla on RAI- ja kirjaamisvastaavat. RAI-arviointi 
sekä kirjaaminen on myös vastuuhoitajan työtehtävä. 

Valittu satunnaisotannalla neljä (4) hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa, kummastakin yksiköstä 
kaksi (2) ja viikon ajalta katsottu päivittäiskirjauksia. 

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien ajantasaisuuteen on hyvä kiinnittää huomiota sekä asukkai-
den omien voimavarojen, toiveiden ja tavoitteiden näkymiseen. Asukkaiden väliarviot olivat 
arvioimatta 3kk sisällä. Hoitosuunnitelmien sisältöön, kuten ravitsemus sen tavoite/seuranta 
ja arviointi on hyvä kiinnittää huomiota varsinkin, jos asukkaan paino on pudonnut runsaasti 
pienessä ajassa. 

Asiakaskirjaukset Todennet-
tavissa 
(Kyllä / Ei /
Osittain) 

Edellyttää toimenpiteitä Huomiot 

Kirjaaminen toteutuu jo-
kaisessa vuorossa 

Kyllä Hyvin rakenteista ja niukkaa. 

Sisältö on asiakkaan tilaa 
ja toimintaa kuvailevaa ja 
arvioivaa 

Ei/osittain Asukkaiden omaa toimintaa on kuvattu 
hyvin niukasti yhdellä sanalla, kuten ”oh-
jattu hammaspesulle tai omatoiminen”. 
Varsinkin, kuinka asiakas selviytyi tapah-
tumasta, ei ole kuvausta. 

Asukkaiden mielialaa ja käyttäyty-
mistä on kuvattu. 

Kirjaukset vastaavat hoi-
tosuunnitelman tavoitteita 
ja keinoja 

Ei/osittain Hoitosuunnitelmissa olevia tavoit-
teita puuttuu kirjauksista, kuten 
seurattava painoa kuukausittain, 
joiden merkinnät puuttuvat. 
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Valvontakäyntilomake 7 
2023 
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi 

Asiakkaan mielentila ja 
oma näkemys hoidosta 
on kirjattu 

Kyllä/Ei Asiakkaiden mielialoja oli kuvattu, 
ja tapahtumia. Mutta asukkaan 
omaa näkemystä tilanteista ei ol-
lut. 

Arjen virikkeistä mm. ul-
koiluista ja vierailuista on 
kirjattu

 Ei Asukkaan merkityksellisen arjen virikkeitä 
on hyvä dokumentoida. 

Muut huomiot: Päivittäiskirjaaminen oli hyvin toteavaa ja tehtäväkeskeistä työn suorittamista. Vapaata teksti-
kenttää ei ole käytetty. Päivittäinen kirjaaminen tulisi olla arvioivaa ja asukkaan tilaa kuvaa-
vaa, jossa näkyisi myös asukkaan osallisuus. Päivittäiskirjauksissa oli hoitotyöntoimintoja, 
joita ei asukkaan hoitosuunnitelmissa ollut, kuten asukkaan kantapäässä on haavauma, jota 
hoidetaan. 

Rajoittamistoimenpiteet Toteutuu 
(Kyllä/ Ei) 

Edellyttää toimenpiteitä / Huomiot 

Ohjeistus laadittu Kyllä Helsingin kaupungin toimintaohje 
Asiakkaan ja omaisen 
kanssa keskusteltu 

Kyllä 

Lääkärin kirjallinen lupa Kyllä Tarkastushetkellä osastoilla on laitalupia, haaravyölupia sekä yksi hygienia-
haalarilupa. 

Moniammatillisen tiimin on arvioitava rajoittamisen tarve ja viedä asian lääkärin 
arvioitavaksi vähintään 3kk välein. 

Kirjattu hoitosuunnitel-
maan 

Kyllä Rajoittamistoimenpiteistä tulee olla kirjaus hoitosuunnitelmassa. 

Arviointi ja seuranta Kyllä Lääkärin tehtyä päätöksen liikkumisen rajoittamisesta, tulee käytön tarvetta 
harkita jokaisella käyttökerralla erikseen. Toimenpiteet on lopetettava heti, kun 
se ei ole enää välttämätöntä. 

Muut huomiot: Osastonhoitajan kertoman mukaan osastoilla on käyty paljon keskustelua asiakkaiden rajoit-
tamisesta ja erityisesti siitä, milloin ja minkälaiset rajoittamistoimenpiteet ovat sallittuja. 

Yksikössä on kirjallinen tapahtumakalenteri ja –suunnitelma (päivä-, viikko- ja vuosisuunnitelma)? 

Viikko-ohjelma on kehitteillä molemmilla osastoilla. Osastonhoitajan kertoman mukaan fysioterapeutti ja toimintaterapeutti 
pitävät suunnitelmallisesti toiminnallisia hetkiä asiakkaiden kanssa. 

Asukkaiden merkityksellisen arjen, elämän ja osallisuuden tukeminen (asukaskokoukset, ulkoilu, osallistuminen ar-
jen toimintaan, mielekäs ja mieleinen tekeminen) 

Osastonhoitajan kertoman mukaan osastoilla on erilaista ryhmätoimintaa. Sosiaaliohjaaja pitää asukaskokouksen, josta 
pidetään vihkomuistioita. Osastonhoitajan arvioin mukaan vain noin 30 % toteutuu tavoitteesta, jossa jokainen asiakas 
pääsisi kerran viikossa ulkoilemaan. 

Saattohoito Todennet-
tavissa 
(Kyllä/ Ei) 

Edellyttää toimenpiteitä Huomiot 

Saattohoitokoulutusta jär-
jestetty 

Kyllä Henkilökunta on kiinnostunut saat-
tohoitovaiheen hoidosta. Viimei-
simpään järjestettyyn saattohoito-
koulutukseen ei ollut enää paik-
koja halukkaille. 

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

Kyllä 
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Yksikössä on kirjallinen 
ohje vainajan laittami-
sesta 

Kyllä 

Asiakkaan tahto ja oma 
näkemys hoidosta on kir-
jattu 

Ei Uuden asiakkaan saapuessa yksikköön 
on hyvä keskustella asiakkaan toiveista 
elämän loppuvaiheen hoidossa sekä osal-
listaa omaiset keskusteluun. 

Sovitut käytänteet asuk-
kaan kuoleman jälkeisistä 
toimintatavoista 

Kyllä 

Miten asiakas- ja omaispalautteet käydään läpi ja miten toimintaa kehitetään niiden pohjalta? 

Omaiset antavat vaihtelevaa palautetta puhelimitse ja vieraillessa osastoilla. THL:n asiakkaistyytyväisyys kyselyyn osallis-
tuttu viime vuonna 2022. 

5. Yhteenveto ja erityiset huomiot 
Yleissiisteys ja tilojen
hygienia 

Todennet-
tavissa 
(Kyllä / Ei /
osittain) 

Edellyttää toimenpiteitä Huomiot 

Yhteisten tilojen viihtyi-
syys, kodinomaisuus ja 
siisteys 

Osittain Tilat olivat siistit, mutta molempien 
osastojen kodinomaisuutta on 
hyvä edistää. 

Tilojen turvallisuus Kyllä 

Muut huomiot: 

Yhteenveto 
Koskelan seniorikeskuksen F1 ja N7 osastot ovat psykogeriatriaan suuntautuneita laitoshoidon osastoja, jotka sijaitsevat 
eri rakennuksissa. Osastoilla on yhteinen osastonhoitaja ja haussa on vastaavan sairaanhoitajan vakanssi. Osastot ovat 
siistejä, mutta laitosmaisia. Kodinomaisuutta on syytä edistää molemmilla osastoille, varsinkin kun asiakkaat ovat pitkäai-
kaisessa hoidossa. N7 osastolla vierailtaessa kahdeksan asiakasta oleskeli päiväsalissa lounaan jälkeen. Tunnelma oli 
rauhallinen. Hoitajat olivat kansliassa syömässä ja kirjaamassa. 

F1 osastolla asiakkaita liikkui käytävillä, osa asiakkaita huudellen. Molemmilla osastoilla on käytössä Lean valkotaulut, 
joista pystyy seuraamaan esimerkiksi hoitotyön kirjaamiseen liittyvää aikataulutusta. Lean tauluissa oli osittain myös van-
hentunutta tietoa. F1 osastolla haastateltu hoitaja kertoi, että heille ei ole varattu aikaa hoitosuunnitelmien päivittämiseen. 
Haastateltu hoitaja oli pitkään työskennellyt yksikössä ja koki, että kirjalliset työt jäävät, kun jatkuvasti on poissaoloja ja 
vuokratyövoimaa. Kuntoutushenkilöstö järjestää osastoilla ryhmätoimintaa ja aktiviteettejä. Osastolla on hyvä edistää hoi-
tajien järjestämää päiväohjelmaa sekä läsnäoloa asiakkaille. 

Päivittäinen hoitotyön kirjaaminen näyttäytyi hoitajan tekemisen kuvauksena. Päivittäismerkintöjä asukkaista oli kirjattu 
hyvin. Jatkossa tulee huomioida, että kirjauksissa näkyy asukkaan toimintakykyä tukeva ja kuntoutusta edistävää toimin-
taa. Hoitosuunnitelmissa tulee hyödyntää RAI-arviointia. Myös asukkaiden merkitykselliseen arkeen tulee panostaa ja tä-
män toteutuminen tulee dokumentoida hoitotyön päivittäiskirjauksiin. 

Jatkotoimenpiteet: 

1. Hoitosuunnitelmat tulee päivittää ja saattaa ajan tasalle. Hoitosuunnitelmat tullaan tarkastamaan ostopalvelut ja laa-
dunhallinta -yksikön toimesta toukokuun 2023 loppuun mennessä. 
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Seurantakäynti 31.5.2023 

6. Perustiedot 
Päivämäärä: 31.5.2023 

Yksikkö: Koskelan seniorikeskus F1 ja N7 

Yhteystiedot: Käpyläntie 11/Hospitaalinkulku 8, (PL 8562, 00099 Helsingin kaupunki) 

Käynnin tarkoitus: Seurantakäynti 

Yksikön vastuuhenkilö: 

Koskelan seniorikeskus johtaja Jaana Korpimies 
Ylihoitaja Päivi Liikka 

Yksikön lähiesimies: 

Osastonhoitaja Kristiina Peltola, puh. 050 5333163, kristiina.peltola@hel.fi 

7. Hoito ja yksikön toiminta 
Hoitotyön suunnitelma 

Tarkastellut suunnitel-
mat 

Todennettavissa Edellyttää toimenpiteitä Huomiot 

Vastuuhoitaja nimetty Kyllä Löytyi nimettynä Apotista. 

Hoitotyön suunnitelma on 
arvioitu enintään 3kk sit-
ten 

Kyllä Hoitosuunnitelmien tavoitteita on 
hyvä konkretisoida entisestään. 

Hoitosuunnitelmat olivat arvioitu ja 
suunnitelmat olivat voimassa. 

Esim. asukkaan paino on laskenut 
tammikuu-toukokuun aikana 6 kg 
on sitä syytä arvioida ja todeta 
että paino on laskusuunnassa-> 
seuranta. 

Asiakkaan omat toiveet ja 
tavoitteet hoidosta huomi-
oitu 

Kyllä Asiakkaiden yksilöllisyys näkyi tar-
kastetuissa hoitosuunnitelmissa 
hienosti. Esimerkiksi asiakkaiden 
toimintakykyä oli arvioitu sekä asi-
akkaiden mieltymyksiä ja tapoja 
oli nostettu esille.  Asukkaiden 
mielialoja ja käyttäytymistä oli kir-
jattu hyvin. 

RAI- mittareita hyödyn-
netty 

Kyllä Arviointia on hyvä tarkentaa. 

Esim. tarkastetussa hoitosuunnitel-
massa oli ” BMI=24.14. ylipainoi-
nen. RAI 4/23” tai ”BMI 21,48 to-
dettu normaalipainoinen.” 

Ikäihmisen normaali BMI-indeksi on 
23–29. 

RAI-arvioinnista oli tuotu mittareita 
näkyviin hoitosuunnitelmiin. 
Osassa mittaritietoa oli avattu 
enemmän ja osassa oli vain hoito-
työn mittariluku. 
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Ennakoiva hoitosuunni-
telma laadittu (hoitolin-
jaukset) 

Kyllä Lääkärin tekemiä hoitolinjauksi oli 
nähtävänä, mutta hoitosuunnitel-
missa, ei ollut mainintaa enna-
koivasta hoito suunnitelmasta, 
että niitä olisi tehty asukkaille. 

8. Yhteenveto 
31.5.2023 tehdyssä seurannassa tarkastettiin yhteensä kahdeksan asiakkaan hoitosuunnitelmat satunnaisotannalla (neljä 
osastolta F1 ja neljä osastolta N7). Hoitosuunnitelmissa oli tapahtunut kehitystä ohjeistuksen mukaisesti. Tarkastetut hoi-
tosuunnitelmat olivat ajantasaisia ja sisällöllisesti melko kattavia. Päivittäiskirjaamisessa oli myös tapahtunut edistymistä, 
kuten kirjaaminen peilasi hoitosuunnitelmia paremmin. Päivittäiskirjaamisen tulee kuitenkin olla asiakaslähtöisempää ja 
arvioivaa. 
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