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Oma-Häme — Kanta-Hämeen hyvinvointialue  

1 Palveluntuottajaa koskevat tiedot 

Palveluntuottaja  
Kanta-Hämeen hyvinvointialue  
Pääkirjaamo: Viipurintie 1–3, 13200 Hämeenlinna  
omahame(at)omahame.fi 
03 629629 (vaihde) 

Palveluntuottajan Y-tunnus  
3221307–8  

Tulosalue 
Ikäihmisten asumispalvelut 

Palveluyksikön nimi 
Forssan arviointi- ja kuntoutusyksikkö 

Palveluyksikössä tuotettavat palvelut ja asiakaspaikkamäärä 
Lyhytaikainen ympärivuorokautinen palveluasuminen, arviointi- ja kuntoutusjakso, 22 asiakaspaikkaa 

Palveluyksikön tai toimipisteiden osoite tai osoitteet 
Linikkalankatu 2, 30100 Forssa 

Palveluyksikön vastuuhenkilö 
Milla Grefberg 
Puhelin  
040 1842 191 
Sähköposti  
milla.grefberg(at)omahame.fi  

Palveluyksikön muut vastuuhenkilöt ja yhteystiedot 

Omavalvontasuunnitelman laadinnan, toteuttamisen seurannan, päivittämisen ja julkaisemisen 
vastuuhenkilö tai henkilöt: Lähijohtaja Milla Grefberg 

Palveluyksikön riskienhallinnan vastuuhenkilö: Lähijohtaja Milla Grefberg 

Palveluyksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta ja niihin liittyvistä suunnitelmista vastaava henkilö: 
Lähijohtaja Milla Grefberg 

Palveluyksikön itsemääräämisoikeuden vahvistamiseksi laadittujen suunnitelmien ja ohjeiden 
vastuuhenkilö: Lähijohtaja Milla Grefberg 

Lääkehoitosuunnitelman laatimisen vastuuhenkilö: Lähijohtaja Milla Grefberg 

Lääkehoitosuunnitelman toteuttamisen ja seurannan sekä lääkehoidon asianmukaisuuden varmistamisen 
vastuuhenkilö: Lähijohtaja Milla Grefberg 

Palveluyksikön asiakastietojen käsittelystä ja siihen liittyvästä ohjeistuksesta vastaava johtaja: Lähijohtaja 
Milla Grefberg 

Tietoturvaohjeistuksen toteuttamisen vastuuhenkilö: Lähijohtaja Milla Grefberg 

Palveluyksikköä koskevien muistutusten käsittelijä: Palvelupäällikkö Laura Turunen 
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Sosiaaliasiavastaavan nimi ja yhteystiedot: Satu Loippo 

Takaisinsoittopalvelu puh. 03 629 3210 on auki maanantaista torstaihin klo 08:00 - 12:00. 
Yhteydenottopyyntö on mahdollista myös tekstiviestinä puhelinnumeroon 040 629 6190. 

Potilasasiavastaavan nimi ja yhteystiedot: Tiina Ketola-Mäcklin ja Kirsi Vilpa  

Takaisinsoittopalvelu puh. 03 629 3204 on auki maanantaista torstaihin klo 08:00 - 12:00. 
Yhteydenottopyyntö on mahdollista myös tekstiviestinä puhelinnumeroon 040 629 61 

Tietosuojavastaava: Jaana Riikonen, tietosuojavastaava(at)omahame.fi. 

 

Alihankintana ostetut palvelut ja niiden tuottajat 
Ateria- ja puhtauspalvelut: Loimijoen kuntapalvelut Oy 
Kiinteistö- ja tekniset palvelut: Oma Hämeen Tukipalveluyhtiö 
Pesulapalvelut ja vuokratekstiilit: Pantex-pesu ja Hämeen tekstiilihuolto Oy 
Apteekkipalvelut: Forssan Kutomon apteekki 
Henkilöstöpalvelut, sijaisten hankinta: Oma Häme varahenkilöstö ja Tempore  

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen, toimeenpano ja seuranta 

Omavalvonnan suunnittelun ja seurannan vastuuhenkilö tai -henkilöt 

Milla Grefberg, puh. 040 1842 191, milla.grefberg@omahame.fi 

Suunnitelman laadintaan tai päivitykseen osallistuneet  

☒ Henkilöstö on osallistunut omavalvontasuunnitelman laatimiseen   

☒ Asiakkaiden tai potilaiden ja läheisten osallisuus on huomioitu omavalvontasuunnitelman laatimisessa   

Suunnitelman päivitys  

Omavalvontasuunnitelma päivitetään aina kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tapahtuu olennaisia 
muutoksia tai jos vastuuhenkilöitä vaihtuu. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan vähintään kerran 
vuodessa. Omavalvontasuunnitelman muutokset tiedotetaan aina henkilöstölle. 

Suunnitelman toimeenpano ja seuranta 

Yksikön jokaisella työntekijällä on lakisääteinen ja eettinen velvollisuus toimia lain ja laatuvaatimusten 
mukaisesti. Erityisesti sosiaalihuollon työntekijöillä on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epäkohdista. 
Ilmoitusvelvollisuus perustuu lakiin sosiaali- ja terveyspalveluiden valvonnasta (741/2023, §29). 

 

Omavalvonnan toteutumisesta laaditaan raportti neljän kuukauden välein. 

Julkisuus  

Yksikön omavalvontasuunnitelma ja omavalvonnan seurantaraportit ovat nähtävillä Oma Hämeen 
verkkosivuilla sekä yksikössä. 
Yksikössä omavalvontasuunnitelma on luettavissa aulassa olevassa seinälokerikossa.  

3 Toiminta-ajatus, toimintaperiaatteet ja johtaminen 

Yksikön tuottamat palvelut ja toiminta-ajatus  

Forssan arviointi- ja kuntoutusyksikkö tuottaa lyhytaikaista ympärivuorokautista palveluasumista sekä 
siihen liittyviä arviointi- ja kuntoutusjaksoja ikääntyneille asiakkaille, joiden toimintakyky, terveydentila tai 
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kokonaistilanne edellyttää ympärivuorokautista arviointia, hoitoa, seurantaa ja kuntoutusta. Toiminnan 
tavoitteena on selvittää asiakkaan kokonaisvaltainen toimintakyky, tukea ja edistää kuntoutumista sekä 
mahdollistaa turvallinen siirtyminen tarkoituksenmukaiseen jatkohoitoon tai kotiin kevyempien palveluiden 
turvin silloin, kun se on asiakkaan tilanteen kannalta mahdollista. 
 
Arviointi- ja kuntoutusjakso on ajallisesti rajattu, tavoitteellinen ja moniammatillisesti toteutettava 
palvelukokonaisuus, jossa asiakkaan fyysistä, psyykkistä, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyä 
arvioidaan ympärivuorokautisesti. Jakson aikana seurataan muun muassa asiakkaan selviytymistä 
päivittäisissä toiminnoissa, liikkumista, ravitsemusta, lääkehoidon toteutumista, voinnin 
vuorokausivaihtelua sekä kuntoutumisen edellytyksiä. Arvioinnin perusteella muodostetaan näkemys 
asiakkaan jatkopalveluiden tarpeesta ja tarkoituksenmukaisimmasta asumis- tai hoitoratkaisusta. 
 
Yksikön asiakkaita ovat esimerkiksi sairaalasta kotiutuvat henkilöt, jotka tarvitsevat ennen kotiin 
palaamista tehostettua ympärivuorokautista arviointia, hoitoa ja kuntoutusta, sekä ikääntyneet asiakkaat, 
joiden toimintakyky on heikentynyt ja joiden selviytymistä kotona tai muiden palvelujen turvin tulee 
arvioida laaja-alaisesti. Kohderyhmään kuuluvat myös asiakkaat, joilla esiintyy esimerkiksi toistuvia 
kaatumisia, laihtumista, yleiskunnon laskua tai muuta toimintakyvyn muutosta, jonka syyt ja jatkohoidon 
tarve edellyttävät tiivistä seurantaa ja moniammatillista arviointia. 
Toiminnan lähtökohtana on asiakkaan voimavarojen tukeminen, kuntouttava työote sekä asiakkaan 
yksilöllisten tarpeiden huomioiminen. Palvelun keskeisenä tavoitteena on edistää asiakkaan turvallista 
kuntoutumista ja tukea mahdollisuutta palata kotiin tai siirtyä asiakkaan tarpeita vastaavaan 
jatkopalveluun. Mikäli kotiutuminen ei ole mahdollista, arviointi- ja kuntoutusjakson aikana tuotettu tieto 
tukee asiakkaan jatkohoidon ja palveluiden suunnittelua yhteistyössä asiakkaan, läheisten, 
asiakasohjauksen ja muiden yhteistyötahojen kanssa. 

Arvot ja toimintaperiaatteet 

Kanta-Hämeen hyvinvointialueen arvot ovat: 
Yhdenvertaisuus. Hyvinvointialueella järjestetään kaikille kantahämäläisille asukkaiden palvelutarpeen 
mukaan rakennetut palvelut siten, että asiakasryhmien väliset palveluerot minimoidaan.  

Asiakaslähtöisyys. Asiakas on keskipiste ja palvelut ovat asiakasta varten. Asiakaslähtöisyys merkitsee 
asiakkaan voimavaroista lähtevää osallisuutta ja kumppanuutta. Asiakas otetaan mukaan palvelujen 
kehittämiseen, suunnitteluun ja toimeenpanoon. Asiakkaan hyvinvointi tehdään yhdessä.  
Vaikuttavuus. Hyvinvointialueella käytetään näyttöön perustuvia vaikuttavimpia toimintatapoja, jotka 
luovat lisäarvoa asiakkaalle. Vaikuttavuus on toiminnan tai palvelun aikaansaama muutos asiakkaan 
tilassa.  
Rohkeus. Hyvinvointialueella on kyky muutokseen sekä kyky kokeilla erilaisia toimintatapoja ja valita 
niistä toimivat. Se on myös kykyä päättää ja toimia. 
 
Hyvinvointialueen arvot käydään yksikössä läpi vähintään kerran vuodessa.  

Arvot näkyvät toiminnassamme seuraavasti: 
 
1.) Yhdenvertaisuus: Yksikössämme kaikki asiakkaat ovat tasavertaisessa asemassa saaden yksilöllisesti  
suunniteltua hoitoa- ja kuntoutusta hoitojaksollaan. 
  
2.) Asiakaslähtöisyys: Tuottamamme palvelu on asiakkaita varten. Asiakkaan voimavaroista lähtevää  
osallisuutta ja kumppanuutta. Asiakas otetaan mukaan oman hoitonsa suunnitteluun ja toimeenpanoon.  
Asiakkaan hyvinvointi, kuntoutus- ja arviointi tehdään yhdessä moniammatillisesti. 
  
3.) Vaikuttavuus: Toimintamme on vaikuttavaa ja tuloksellista. Seuraamme asiakkaiden palvelun aikana  
tapahtuvaa edistymistä ja kuntoutumista. Moniammatillisesti suunnittelemme ja toteutamme sekä  
arvioimme yhdessä asiakkaan kanssa asetettuja tavoitteita. 
  
4.) Rohkeus: Kokeilemme rohkeasti erilaisia toimintatapoja asiakaskohtaisesti ja valitsemme niistä  
kullekin asiakkaalle toimivat ratkaisut. Meillä on moniammatillinen työryhmä, jolla on kyky päättää ja 
toimia asiakkaan eduksi yhteistyössä asiakkaan kanssa.   
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Johtamisjärjestelmä 

Forssan arviointi- ja kuntoutusyksikön johtamisjärjestelmä perustuu Kanta-Hämeen hyvinvointialueen 
organisaatiorakenteeseen, hallintosääntöön, delegointipäätöksiin sekä voimassa olevaan lainsäädäntöön.  
 
Yksikön lähijohtaja vastaa palveluyksikön toiminnan kokonaisuudesta, henkilöstöjohtamisesta, toiminnan 
laadusta, asiakas- ja potilasturvallisuudesta, omavalvonnan toteutumisesta, talouden seurannasta sekä 
toiminnan kehittämisestä. Lähijohtajan tehtävänä on varmistaa, että toiminta toteutuu asetettujen 
tavoitteiden, ohjeiden, palvelulupausten ja lakisääteisten vaatimusten mukaisesti. 
 
Lähijohtajan esihenkilönä toimii asumispalveluiden palvelupäällikkö, joka vastaa läntisen alueen 
asumispalveluyksiköiden johtamisesta ja ohjauksesta.  
 
Tulosaluetta johtaa asumispalveluiden tulosaluejohtaja ja ikäihmisten palveluiden toimialaa 
toimialajohtaja.  
Kukin viranhaltija toimii linjajohdossa oman tehtäväalueensa mukaisesti ja vastaa päätöksenteosta sekä 
toiminnan ohjaamisesta organisaation yhteisten tavoitteiden ja strategisten linjausten mukaisesti. 

 
Johtamista toteutetaan yksikössä päivittäisjohtamisen, säännöllisten henkilöstö- ja osastokokousten, 
kehittämiskeskustelujen, perehdytyksen, työvuorosuunnittelun sekä jatkuvan seurannan avulla.  
 
Henkilöstö osallistuu toiminnan kehittämiseen, riskien tunnistamiseen, omavalvonnan toteuttamiseen ja 
käytäntöjen arviointiin osana päivittäistä työtä, kokouksia ja yhteisiä kehittämisprosesseja. Tiedonkulku 
varmistetaan suullisella raportoinnilla, kirjallisilla ohjeilla, kokousmuistioilla, sähköisillä järjestelmillä sekä 
yksikön yhteisillä toimintakäytännöillä. 
 
Johtamisjärjestelmän tavoitteena on varmistaa palvelun turvallinen, laadukas, vaikuttava ja 
asiakaslähtöinen toteutuminen. Omavalvonta, riskienhallinta, henkilöstön osaamisen varmistaminen, 
asiakaspalautteiden hyödyntäminen, poikkeamien käsittely sekä toiminnan arviointi ovat kiinteä osa 
yksikön johtamista. Havaitut epäkohdat, kehittämistarpeet ja poikkeamat käsitellään asianmukaisesti, ja 
niiden perusteella sovitaan korjaavista sekä ennaltaehkäisevistä toimenpiteistä, joiden toteutumista 
seurataan suunnitelmallisesti osana yksikön johtamista ja omavalvontaa. 

4 Riskienhallinta 

Luettelo asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvien riskienhallinnan ja omavalvonnan 
toimeenpanon ohjeista ja suunnitelmista 

• perehdytyssuunnitelma 

• koulutussuunnitelma 

• tietoturva- ja tietosuojaohje 

• valmiussuunnitelma 

• pelastussuunnitelma 

• poistumisturvallisuusselvitys 

• omavalvontaohjelma ja asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelma 

• infektioidentorjunnan ohjeistus 

• HaiPro ja Spro-toimintaohje 

• lääkehoitosuunnitelma 

• ohjeet rajoitustoimenpiteiden käytöstä 

• osastokeittiöiden omavalvontasuunnitelma 

• saattohoitosuunnitelma 

Riskien, poikkeamien ja epäkohtien tunnistaminen ja ilmoittaminen  
 
Kanta-Hämeen hyvinvointialueella on käytössä kokonaisvaltainen toiminnan ja johtamisjärjestelmän 
riskienhallinta. Ohjeet riskienhallintaan löytyvät henkilöstölle intranetistä.  
Yksikön lähijohtaja vastaa palveluyksikön toimintojen riskienhallinnasta. 
 

https://omahame.sharepoint.com/sites/intra-hallinto/sitepages/ohjeet.aspx
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Asiakas- ja potilasturvallisuusriskien ja poikkeamien tunnistamisessa hyödynnetään useista eri 
tietolähteistä saatavaa tietoa. Näitä ovat: 

• vaaratapahtumailmoitukset 

• henkilöstön epäkohtailmoitukset 

• asiakas- ja potilaspalautteet 

• erilaiset selvitykset ja tutkinnat 

• riskien arvioinnit 

• muistutukset, kantelut ja korvatut potilasvahingot 

• erilaiset seurantamittarit.  
 
Asiakas- ja potilasturvallisuusriskejä tunnistetaan työntekijöiden tekemistä vaaratapahtumailmoitukset 
(myös läheltä piti-ilmoitukset), henkilöstön esiin tuomista riskeistä sekä asiakkaiden ja heidän omaistensa 
palautteista. 
 
Toiminnan riskit ja niiden hallinta 
Palveluyksikön toiminnan keskeiset riskit asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta sekä niiden ehkäisy- 
ja hallintatoimet on nostettu oheiseen taulukkoon. 
Tunnistettujen riskien suuruus on arvioitu Haipro-ohjelman riskimatriisia hyödyntäen: 

Tunnistettu riski 
Riskin arviointi (suuruus ja 
vaikutus) 

Ehkäisy- ja hallintatoimet 

Tapaturmat, onnettomuus. 
Kaatuminen, liukastuminen, 
putoaminen. 

Vähäinen/ Kohtalainen riski 

Ennaltaehkäisy; esim. 
liukuestesukat, oikeat apuvälineet 
käytössä.  
Jokaiselle asukkaalle luodaan 
yksiköllinen suunnitelma 
kaatumisten ehkäisemiseksi. 
Kaikille liikkuville asukkaille 
tehdään FRAT-kaatumisvaaran 
arviointi. 
 
Kaatumisen ehkäisyn 
tarkastuslistan hyödyntäminen. 
 
Valvonta.  
 
Vakavien vahinkojen estäminen 
(esim. patja vuoteen vierelle 
lattialle) 

Lääkehoidon poikkeamat Vähäinen/ Kohtalainen riski 

Lääkehoitoa toteutetaan 
lääkehoitosuunnitelman 
mukaisesti.  
 
Henkilökunnan säännöllinen 
koulutus.  
 
Haipro- ilmoitusten seuranta ja 
niiden perusteella toimintatapojen 
kehittäminen.  
 
Lääkehoidon auditointi kerran 
vuodessa.  
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Tietoturvaan liittyvät riskit Vähäinen Henkilöstön koulutus 

Turvallisuuteen liittyvät riskit Vähäinen 

Henkilöstön säännölliset 
turvakävelyt.  
 
Palohälytystestaukset  
säännöllisesti.  
 
Palotarkastukset.  
 
Wpro riskienarviointi.  
 
Alkusammutuskoulutus.  
 
Jokainen työntekijä on velvollinen 
ilmoittamaan turvallisuuteen 
vaikuttavan havaitun puutteen. 

Infektioriski Vähäinen/ Kohtalainen 

Henkilökunnan toiminta 
infektiotilanteessa- tarvittaessa 
eristysvarotoimet. Ohjeistukset 
saatavilla.  
 
Hygieniahoitajien säännöllinen 
vierailu yksikössä- check lista.  
Käsidesin kulutusseuranta.  
 
Henkilökunnan aseptinen toiminta 
(korut, kellot jne. 

Väkivallan riski Vähäinen/ Kohtalainen 

Muistisairauden myötä voi esiintyä 
käyttäytymisen haasteita, ajoittain 
jopa väkivaltaisuutta.  
 
Henkilöstön koulutus.  
 
Yhteistyö lääkärin kanssa. 

Itsemääräämisoikeuden  
toteutumisen ja asiakkaan  
osallisuuden epäkohta 

Vähäinen 

Itsemääräämisoikeuden tukeminen  
asumispalveluissa – ohje. 
Asiakkaan ja läheisen 
päätöksenteon  
osallisuus keskusteluin ja  
hoitoneuvotteluiden kautta  
yhteistyössä asiakasohjauksen  
kanssa. 

 
 
 
Vaaratapahtumien ilmoittaminen 
Kanta-Hämeen hyvinvointialueella vaaratapahtumien ilmoittamiseen, käsittelyyn ja raportointiin 
hyödynnetään Awanic Oy:n HaiPro -järjestelmää. Henkilöstön tulee ilmoittaa järjestelmään 
havaitsemistaan haittatapahtumista ja läheltä piti-tilanteista. Myös asiakkaat, potilaat ja heidän läheisensä 
voivat ottaa esille turvallisuudessa havaitsemansa puutteet ja tehdä vaaratilanneilmoituksen Oma 
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Hämeen verkkosivujen kautta tai halutessaan paperisella lomakkeella.  
 
Epäkohtien ilmoittaminen 
Jokaisen palveluyksikön henkilöstöön kuuluvan tai vastaavissa tehtävissä työskentelevän on ilmoitettava 
viipymättä salassapitosäännösten estämättä yksikön vastuuhenkilölle, jos hän tehtävissään huomaa tai 
saa tietoonsa epäkohdan tai ilmeisen epäkohdan uhan asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai 
terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun lainvastaisuuden. Ilmoitusvelvollisuus perustuu lakiin 
sosiaali- ja terveyspalveluiden valvonnasta (741/2023, §29).  Työnantaja ei kohdista ilmoituksen 
tehneeseen henkilöön kielteisiä vastatoimia tehdyn ilmoituksen seurauksena.  
 
Yksikössä on avoin keskustelukulttuuri, jossa epäkohdista ja turvallisuustekijöistä käydään keskustelua ja 
ratkaistaan ongelmia yhdessä. Työntekijöitä kannustetaan tekemään ilmoituksia havaitsemistaan 
vaaratapahtumista sekä läheltä-piti tilanteista.  
Haipro ilmoituksia käydään läpi syyllistämättä ketään, vaan hakien ratkaisuja mahdollisiin ongelmakohtiin. 
Haipro- ja Spro ohjelmien käyttö ja ilmoitusten teko käydään läpi osana perehdytystä. 
Myös opiskelijat, sijaiset tai keikkalaiset pääsevät tekemään Haipro-ilmoituksia ilmoitustaululla olevan 
linkin kautta. 

 

Riski, poikkeama, epäkohta tai 
ilmoitusvelvollisuus  

Ilmoittamistapa  Ilmoitus viranomaiselle 
tai muulle taholle 
(tarvittaessa) 

Asiakas- ja potilasturvallisuuden 
vaaratapahtumat  

HaiPro   

Vakava vaaratapahtuma   HaiPro, Asiakas- ja 
potilasturvallisuusyksikkö 

Lupa- ja valvontavirasto 
1.1.2026-> 

Epäkohta asiakkaan / potilaan sosiaali- 
tai terveydenhuollon toteuttamisessa 
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon 
valvonnasta 741/2023, § 29) 

Lupa- ja valvontavirasto  
1.1.2026-> 

Lupa- ja valvontavirasto 
1.1.2026-> 

Ilmoitus tuentarpeessa olevasta 
henkilöstä 

Oma Hämeen verkkosivut / Tuen 
tarpeen ilmoitukset 

 

Työturvallisuusilmoitus ja riskienhallinta  HaiPro / WPro Fimea,  

Lupa- ja valvontavirasto 

1.1.2026-> 

Tietoturva- ja tietosuojapoikkeamat  HaiPro, tietosuojavastaava Tietosuojavaltuutettu 

Lääkkeiden ja rokotusten 
haittavaikutukset 

Fimean haittavaikutusilmoitus  Fimea  

Lääkkeiden tuotevirhe-epäily Sairaala-apteekki, 
apteekki.khks(at)omahame.fi 

 

Lääkinnällisten laitteiden poikkeamat  HaiPro Fimea  
Laitteen valmistaja, 
valtuutettu edustaja, 
maahantuoja tai jakelija 

Asiakas- ja potilastietojärjestelmän 
vaaratilanteet 

HaiPro Fimea ja  
Lupa- ja valvontavirasto 
1.1.2026-> 

https://omahame.fi/tuen-tarpeen-ilmoitukset
https://omahame.fi/tuen-tarpeen-ilmoitukset
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Riski, poikkeama, epäkohta tai 
ilmoitusvelvollisuus  

Ilmoittamistapa  Ilmoitus viranomaiselle 
tai muulle taholle 
(tarvittaessa) 

Säteilyvaarapoikkeama Intranet / Ilmoitus 
säteilyturvallisuuspoikkeamasta  

STUK  

Hoitoon liittyvät infektiot SAI-järjestelmä, 
prevalenssitutkimukset  

 

Yleisvaaralliset ja valvottavat 
tartuntataudit  

Ilmoitus hyvinvointialueen 
tartuntataudeista vastaavalle 
lääkärille 
tartuntataudit(at)omahame.fi,  
tartuntatautirekisteri: lääkärin 
tartuntatauti-ilmoitus ja 
tartuntatautiepäily 

THL  

Ruoka- ja vesivälitteiset epidemiat  Ilmoitus hyvinvointialueen 
tartuntataudeista vastaavalle 
lääkärille 
tartuntataudit(at)omahame.fi 

Ruokavirasto ja THL  

Ilmeinen palonvaara tai muu 
onnettomuusriski rakennuksessa tai 
asunnossa (Pelastuslaki 42 §)  

Pelastustoimen lomake   

Henkilöstöön kohdistuva epäasiallinen 
käytös tai häirintä 

HaiPro Lupa- ja valvontavirasto 
1.1.2026-> 

Vakava väärinkäytös tai korruptioepäily     Falcony väärinkäytösten 
ilmoituskanava 

 

 

 

Riskien ja esille tulleiden epäkohtien käsittely 
 
HaiPro-vaaratapahtumailmoitukset 
Vaaratapahtumailmoitukset käsitellään Kanta-Hämeen hyvinvointialueen HaiPro-ohjeistuksen mukaisesti 
viivytyksettä ja viimeistään kahden viikon kuluessa ilmoituksen vastaanottamisesta. Käsittelyn tavoitteena 
on tunnistaa tapahtuman taustalla olevat syyt, arvioida asiakkaan, potilaan tai henkilöstön turvallisuuteen 
kohdistunut vaikutus sekä sopia tarvittavista korjaavista ja ennaltaehkäisevistä toimenpiteistä. 
 
Yksikön lähijohtaja vastaa vaaratapahtumailmoitusten käsittelyn organisoinnista ja siitä, että ilmoitukset 
käsitellään asianmukaisesti yhdessä henkilöstön kanssa. Ilmoituksia tarkastellaan säännöllisesti 
osastokokouksissa, ja tarvittaessa ne käsitellään välittömästi jo ennen sovittua kokousaikataulua, mikäli 
tapahtuman vakavuus tai toistuvuus sitä edellyttää. Käsittely toteutetaan oppimista ja toiminnan 
kehittämistä tukevalla tavalla ilman syyllistämistä. 
Korjaavat toimenpiteet, vastuuhenkilöt ja toteutuksen aikataulu kirjataan HaiPro-järjestelmään ja niiden 
toteutumista seurataan käytännössä yksikön arjessa. Sovitut muutokset työskentelytavoissa, 
ohjeistuksessa tai työnjaossa käydään läpi henkilöstön kanssa osastokokouksissa, kirjataan 
kokousmuistioihin ja saatetaan tiedoksi myös päivittäisen raportoinnin sekä muiden yksikön tiedonkulun 
käytäntöjen kautta. Näin varmistetaan, että tieto korjaavista toimista tavoittaa koko henkilöstön ja että 
toimintatavat muuttuvat käytännössä. 

 
Vakavat vaaratapahtumat sekä tilanteet, joista on aiheutunut tai olisi voinut aiheutua asiakkaalle, 
potilaalle tai henkilöstölle vakavaa haittaa, otetaan käsittelyyn välittömästi. Tarvittaessa käynnistetään 
vakavan vaaratapahtuman tutkinta Kanta-Hämeen hyvinvointialueen asiakas- ja potilasturvallisuusyksikön 

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=gya0-2NcpkSkPYyXhw8CmJk6vLL81sNKkxPqJsXTc5ZUMjY3OENFOVVIUkpSVk5TS0RMNjJLMVFORSQlQCN0PWcu
https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=gya0-2NcpkSkPYyXhw8CmJk6vLL81sNKkxPqJsXTc5ZUMjY3OENFOVVIUkpSVk5TS0RMNjJLMVFORSQlQCN0PWcu
https://pelastustoimi.fi/asiointi/lomakkeet/ilmoitus-ilmeinen-palonvaara
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koordinoimana. Tutkinnan tarkoituksena on selvittää tapahtuman kulku, myötävaikuttaneet tekijät ja 
juurisyyt sekä varmistaa, että vastaavien tilanteiden ehkäisemiseksi sovitaan riittävät korjaavat ja 
ennaltaehkäisevät toimenpiteet. 
 
Henkilöstön epäkohtailmoitukset  
Henkilöstön tekemät epäkohtailmoitukset otetaan yksikön johdon käsittelyyn viipymättä. Ilmoituksen 
vastaanottanut esihenkilö arvioi asian kiireellisyyden, tiedottaa tarvittaessa palvelupäällikköä tai muuta 
linjajohtoa ja käynnistää tarvittavat toimenpiteet epäkohdan, ilmeisen epäkohdan uhan tai muun 
lainvastaisuuden poistamiseksi. Käsittelyssä varmistetaan, että asia selvitetään asianmukaisesti, osalliset 
tulevat kuulluiksi ja korjaavat toimet määritellään selkeästi. 
 
Mikäli epäkohtaa, sen uhkaa tai muuta lainvastaista menettelyä ei korjata viivytyksettä, ilmoituksen 
vastaanottaneella henkilöllä on velvollisuus ja ilmoituksen tehneellä henkilöllä oikeus ilmoittaa asiasta 
salassapitosäännösten estämättä Lupa- ja valvontavirastolle voimassa olevan lainsäädännön mukaisesti. 
 
Yksikössä esille tulleet epäkohdat käsitellään viivytyksettä, ja niiden korjaamiseksi sovitaan tarvittavista 
toimenpiteistä, vastuista ja aikataulusta. Korjaavista toimenpiteistä laaditaan tarvittaessa kirjallinen 
selvitys, ja niiden toteutumista seurataan osana yksikön johtamista, omavalvontaa ja riskienhallintaa. 
Tarvittaessa toimintatapoja, ohjeistusta, perehdytystä tai työnjakoa muutetaan, jotta vastaavien tilanteiden 
toistuminen voidaan ehkäistä. 

Valmius- ja jatkuvuudenhallinta 
 
Varautumista erilaisiin häiriötilanteisiin, poikkeusoloihin ja toiminnan keskeytymisuhkiin toteutetaan 
valmius- ja jatkuvuudenhallinnan periaatteiden mukaisesti. Valmiussuunnittelun tavoitteena on turvata 
palveluyksikön toiminnan jatkuvuus, asiakkaiden välttämätön hoito, turvallisuus ja huolenpito sekä 
henkilöstön toimintakyky myös tilanteissa, joissa normaali toiminta häiriintyy esimerkiksi sähkö- tai 
tietoliikennekatkon, henkilöstövajeen, epidemian, vesihuollon häiriön, kiinteistön teknisen vian, 
onnettomuuden tai muun poikkeavan tapahtuman vuoksi.  
 
Palveluyksikön valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta vastaa asumispalveluiden johtotiimi yhteistyössä 
yksikön lähijohtajan kanssa. 
Yksikössä on tunnistettu toiminnan kannalta kriittiset palvelut ja tehtävät, joiden jatkuvuus turvataan 
kaikissa tilanteissa ensisijaisesti. Näitä ovat muun muassa asiakkaiden päivittäinen perushoito, 
lääkehoidon toteuttaminen, ravitsemuksen ja nesteytyksen varmistaminen, hygienia- ja 
infektioidentorjuntakäytännöt, turvallinen valvonta, yhteydenpito lääkäriin ja muihin yhteistyötahoihin sekä 
välttämätön kirjaaminen ja tiedonkulku. Häiriötilanteissa toimintaa sopeutetaan tilanteen edellyttämällä 
tavalla siten, että asiakas- ja potilasturvallisuus vaarantuu mahdollisimman vähän ja käytettävissä olevat 
resurssit kohdennetaan välttämättömimpiin tehtäviin. 

 
Käytännön varautumista toteutetaan organisaation valmiussuunnitelmien, pelastussuunnitelman, 
poistumisturvallisuusselvityksen, lääkehoitosuunnitelman, infektioidentorjunnan ohjeiden sekä muiden 
toimintaa ohjaavien asiakirjojen avulla. Henkilöstö perehdytetään häiriö- ja poikkeustilanteissa 
toimimiseen osana yksikön perehdytystä, ja toimintavalmiutta ylläpidetään ohjeistuksella, 
turvallisuuskävelyillä, poistumis- ja pelastautumisharjoituksilla, alkusammutuskoulutuksilla sekä muulla 
valmiutta tukevalla koulutuksella. Yksikössä huolehditaan myös siitä, että henkilöstö tietää, miten 
toimitaan eri häiriötilanteissa, kenelle tilanteista ilmoitetaan ja miten toiminnan johtaminen järjestetään 
poikkeavissa olosuhteissa. 
 
Valmius- ja jatkuvuudenhallinnan toimivuutta arvioidaan osana yksikön omavalvontaa, riskienhallintaa ja 
johtamista. Häiriötilanteista, harjoituksista, poikkeamista ja tunnistetuista kehittämistarpeista saatua tietoa 
hyödynnetään valmiuden parantamisessa, ohjeiden päivittämisessä ja henkilöstön osaamisen 
vahvistamisessa. Tarvittaessa yksikön toimintatapoja muutetaan, jotta palvelun jatkuvuus, asiakkaiden 
turvallisuus ja toiminnan hallittu johtaminen voidaan turvata myös muuttuvissa ja ennakoimattomissa 
tilanteissa. 
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5 Asiakkaan ja potilaan asema sekä oikeudet 

Asiakkaan ja potilaan palvelua koskeva suunnitelma 
 

Asiakkaan hoidon ja palvelun tarve dokumentoidaan Lifecare-potilastietojärjestelmään laadittavaan 
hoitosuunnitelmaan. 
Hoitosuunnitelman tarkoituksena on turvata asiakkaalle laadultaan yhdenmukainen, tavoitteellinen ja 
hänen yksilöllisiin tarpeisiinsa perustuva hoito ja palvelu. 
Hoitosuunnitelmassa huomioidaan asiakkaan toimintakyky, toimintakykyä rajoittavat tekijät sekä hänen 
yksilöllinen palvelu- ja hoitotarpeensa. 
Hoitosuunnitelman laatimisessa ja ylläpidossa hyödynnetään rakenteista kirjaamista, jolla varmistetaan 
hoidon, palvelun ja kuntoutuksen suunnitelmallinen, yhdenmukainen ja asiakaslähtöinen toteuttaminen. 
 
Suunnitelman tavoitteena on edistää asiakkaan elämänlaatua, ylläpitää ja tukea hänen toimintakykyään 
sekä mahdollistaa kuntoutumisen toteutuminen asetettujen tavoitteiden mukaisesti. 
Mikäli asiakas ei kykene itse ilmaisemaan näkemyksiään, tahtoa tai toiveitaan, niitä selvitetään tilanteen 
edellyttämällä tavalla yhteistyössä omaisten tai muiden läheisten kanssa. 
 
Yksikön toiminta on organisoitu kahteen tiimiin, jotka vastaavat omille vastuualueilleen kuuluvien 
asiakkaiden hoidon ja palvelun toteuttamisesta. 
Vastuuhoitaja huolehtii työvuoronsa aikana hoitosuunnitelmassa määriteltyjen toimenpiteiden 
asianmukaisesta etenemisestä ja toteutumisen seurannasta. 
Koko tiimi vastaa kirjaamisen ajantasaisuudesta, hoitosuunnitelman säännöllisestä päivittämisestä sekä 
tavoitteellisen hoitotyön toteuttamisesta voimassa olevien käytäntöjen mukaisesti. 
Asiakkaiden päivittäisistä toiminnoista, voinnista ja toimintakyvystä tehdään kirjaukset kaikissa 
työvuoroissa kaikkien hoitoon osallistuvien ammattihenkilöiden toimesta. 
 
Asiakkaan jatkohoidon suunnittelun sitä edellyttäessä järjestetään hoitoneuvottelu. 
Hoitoneuvotteluun osallistuvat asiakkaan ja yksikön henkilöstön lisäksi tarpeen mukaan 
palveluohjauksen, kotihoidon sekä asiakkaan omaisten tai muiden läheisten edustajat. 
Jatkosuunnitelmaa laadittaessa varmistetaan, että kaikkien asianosaisten näkemykset tulevat 
asianmukaisesti kuulluiksi ja huomioiduiksi. 
 
Asiakkaan toimintakykyä ja kokonaistilannetta arvioidaan systemaattisesti tarkoituksenmukaisilla ja 
käytössä olevilla arviointimenetelmillä sekä mittareilla. 
Fyysisen voinnin seurannassa mitataan tarvittaessa muun muassa kehon lämpötila, verenpaine sekä 
verensokeriarvot. Lisäksi arvioinnissa voidaan mitata ortostaattinen verenpaine sekä asiakkaan voinnin 
muuttuessa tulehdusarvoja pika-CRP-mittauksen avulla. 
Muistin arvioinnissa voidaan käyttää MMSE-testiä ja ravitsemustilan arvioinnissa tarpeen mukaan MNA-
mittaria. 
Painehaavariskin arvioinnissa hyödynnetään Braden-mittaria voimassa olevien käytäntöjen mukaisesti. 
Kuntoutushenkilöstö arvioi uusien asiakkaiden fyysistä toimintakykyä SPPB-testistöllä niiden asiakkaiden 
osalta, joiden toimintakyky mahdollistaa testin suorittamisen. 
Testistö sisältää kävelynopeuden, tasapainon sekä tuolilta ylösnousun arvioinnin, minkä lisäksi arvioinnin 
yhteydessä mitataan puristusvoima. 
Lisäksi kaikille asiakkaille tehdään kaatumisvaaran arviointi FRAT-kyselyn avulla. 
 
Yksikössä on käytössä RAI-järjestelmä asiakkaan toimintakyvyn, avuntarpeen ja kokonaistilanteen 
systemaattiseen arviointiin. Jatkohoidon suunnittelun ollessa ajankohtaista laaditaan palveluohjauksen 
pyynnöstä RAI-CHA-arviointi asiakkaan määritellyistä toimintakyvyn osa-alueista jatkopalveluiden 
suunnittelun tueksi. RAI on standardoitu toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointijärjestelmä, jonka käyttö 
perustuu iäkkään henkilön sosiaali- ja terveyspalvelujen arviointia, palvelujen suunnittelua ja seurantaa 
koskeviin lakisääteisiin velvoitteisiin. RAI-arviointitiedon avulla varmistetaan, että asiakkaan palvelu 
perustuu ajantasaiseen, yhdenmukaiseen ja moniulotteiseen arvioon hänen toimintakyvystään ja tuen 
tarpeestaan. 

Asiakkaan ja potilaan kohtelu  
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Asiakkaan ja potilaan asiallinen, arvostava ja ihmisarvoa kunnioittava kohtelu on palvelun keskeinen 
lähtökohta. Jokaisella asiakkaalla on oikeus tulla kohdatuksi yksilönä, tulla kuulluksi sekä saada hoitoa ja 
palvelua ilman syrjintää, epäasiallista kohtelua tai loukkaavaa käyttäytymistä. Kohtelussa huomioidaan 
asiakkaan kieli, vakaumus, kulttuuritausta, toimintakyky, yksityisyys, itsemääräämisoikeus ja yksilölliset 
tarpeet. 
 
Yksikössä puututaan viivytyksettä kaikkeen asiakkaaseen tai potilaaseen kohdistuvaan epäasialliseen, 
loukkaavaan, kaltoin kohtelevaan tai turvallisuutta vaarantavaan toimintaan. Mikäli asiakkaan kohtelussa 
havaitaan epäkohta, tapahtuma selvitetään viipymättä, kirjataan asianmukaisesti 
asiakastietojärjestelmään ja tilanteesta tehdään tarvittaessa HaiPro-ilmoitus. Tilanteen vakavuus 
arvioidaan tapauskohtaisesti, ja tarvittaviin korjaaviin, suojaaviin ja ennaltaehkäiseviin toimenpiteisiin 
ryhdytään välittömästi. 
 
Asiakkaalla, potilaalla ja hänen läheisellään on oikeus tuoda esiin kokemansa epäasiallinen kohtelu, 
tehdä muistutus toimintayksikön vastuuhenkilölle tai sosiaali- ja terveydenhuollon johtavalle viranhaltijalle 
sekä saada tietoa oikeusturvakeinoista. Ilmoituksen voi tehdä suullisesti, kirjallisesti tai sähköisten 
palautekanavien kautta. Henkilöstö ohjaa asiakasta ja läheisiä tarvittaessa muistutuksen tekemisessä 
sekä tiedottaa mahdollisuudesta olla yhteydessä sosiaaliasiavastaavaan tai potilasasiavastaavaan. 
Vaaratilanne tai haittatapahtuma kirjataan asiakastietojärjestelmään, ja siitä tehdään tarvittaessa HaiPro-
ilmoitus. 
  
Saatu palaute, muistutus tai tieto epäasiallisesta kohtelusta käsitellään asianmukaisesti ja 
luottamuksellisesti. Tarvittaessa osapuolilta pyydetään selvitys tilanteesta, asia käydään läpi asiakkaan ja 
hänen läheisensä kanssa ja muistutukseen annetaan kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa. 
Tapahtumista saadut havainnot hyödynnetään toiminnan kehittämisessä, henkilöstön ohjauksessa, 
perehdytyksessä ja omavalvonnassa, jotta vastaavien tilanteiden toistuminen voidaan ehkäistä. 

Itsemääräämisoikeuden varmistaminen 
 
Itsemääräämisoikeudella tarkoitetaan yksilön oikeutta määrätä omasta elämästään ja oikeutta päättää 
itseään koskevista asioista.  
 
Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva perusoikeus. Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito 
perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen, ja asiakkaan palveluja toteutetaan lähtökohtaisesti 
rajoittamatta henkilön itsemääräämisoikeutta. 
 
Itsemääräämisoikeus on yksikössä kaiken toiminnan lähtökohta ja sitä kunnioitetaan kaikin mahdollisin 
keinoin. Asiakkaan ja hänen omaistensa kanssa keskustellaan asiakkaalle tärkeistä asioista, esimerkiksi 
ruokailutottumuksista, vuorokausirytmistä, sosiaalisista suhteista sekä hengellisistä tottumuksista, jotta 
saadaan laaja-alainen näkemys asiakkaan mieltymyksistä ja toiveista. 
 
Asiakkaan liikkumista rajoitetaan ainoastaan asiakkaan turvallisuuden takaamiseksi ja vain siinä määrin, 
kuin se on kulloinkin välttämätöntä. Liikkumista rajoittavien turvavälineiden käytöstä tehdään yksilöllinen 
päätös yhteistyössä asiakkaan omaisten kanssa. Hoitopäätöksistä vastaa yksikön hoitava lääkäri. Lääkäri 
kirjaa päätöksen rajoitustoimenpiteistä perusteluineen Lifecare-potilastietojärjestelmän YLE-lehdelle. 
Rajoittamisen jatkamista arvioidaan usein, vähintään 3kk välein. 
 
Työntekijät arvioivat rajoittamisen tarpeellisuutta jokaisen asiakkaan kohdalla jokaisella rajoittamiskerralla 
ja kirjaavat asiakkaan Hoitokertomukseen rajoittamisen syyn, rajoittamisen tavan, rajoittamisen aloitus- ja 
päättämisajan sekä asiakkaan valvonnasta rajoitustoimenpiteen aikana. 
 
Ikäihmisten asumispalveluissa on toimintaohje: Asiakkaan itsemäärämisoikeuden tukeminen 
asumispalveluissa, jonka mukaan yksikössä toimitaan. Yksikön lähijohtaja vastaa ohjeen mukaisesta 
toiminnasta yksikössä. 

Asiakkaan, potilaan ja läheisen osallisuus 
 
Asiakkaan, potilaan ja läheisen osallisuus on keskeinen osa palvelun suunnittelua, toteutusta, arviointia ja 
kehittämistä. Asiakas osallistuu oman hoitonsa, kuntoutuksensa ja palvelunsa suunnitteluun sekä 



12 / 24 
 

 

 
Oma-Häme — Kanta-Hämeen hyvinvointialue  

tavoitteiden asettamiseen omien voimavarojensa, toimintakykynsä ja tilanteensa mukaisesti. Hänen 
näkemyksensä, toiveensa, tahtonsa ja kokemuksensa otetaan huomioon kaikissa palvelun vaiheissa. 
Mikäli asiakas ei itse kykene ilmaisemaan tarpeitaan tai toiveitaan, niitä selvitetään yhteistyössä hänen 
omaisensa, läheisensä tai muun laillisen edustajansa kanssa. 
 
Läheisiä kannustetaan osallistumaan asiakkaan hoitoa ja palvelua koskevaan keskusteluun asiakkaan 
suostumuksella tai silloin, kun asiakkaan tilanne sitä edellyttää. Osallisuus toteutuu muun muassa 
hoitoneuvotteluissa, päivittäisessä vuorovaikutuksessa, palvelun tavoitteiden arvioinnissa sekä 
jatkohoidon tai kotiutuksen suunnittelussa. Asiakkaat, potilaat ja heidän läheisensä voivat lisäksi ottaa 
esille turvallisuudessa, palvelun laadussa tai kohtelussa havaitsemansa puutteet ja tehdä 
vaaratilanneilmoituksen Oma Hämeen verkkosivujen kautta tai halutessaan paperisella lomakkeella. 
 
Asiakaspalaute 
Asiakkaat, potilaat ja heidän läheisensä voivat antaa palautetta suullisesti, kirjallisesti tai sähköisesti 
henkilöstölle, lähijohtajalle tai organisaation palautekanavien kautta. Saatu palaute käsitellään 
asianmukaisesti ja sitä hyödynnetään yksikön toiminnan arvioinnissa, kehittämisessä ja omavalvonnassa. 
Tarvittaessa palautteen perusteella tehdään muutoksia toimintatapoihin, ohjeistukseen, tiedonkulkuun tai 
asiakastyön käytäntöihin. Henkilöstölle tiedotetaan palautteiden perusteella sovituista kehittämistoimista, 
jotta asiakkaiden ja läheisten näkemykset näkyvät käytännössä palvelun laadun parantamisena. 
 

Asiakkaan ja potilaan oikeusturva 
 
Sosiaaliasiavastaavan tehtävänä on neuvoa sosiaalihuollon asiakkaita ja heidän omaisiaan lakien 
soveltamiseen ja asiakkaiden oikeuksiin liittyen.  
 
Sosiaaliasiavastaavan nimi ja yhteystiedot:  
Satu Loippo 
Takaisinsoittopalvelu puh. 03 629 3210 on auki maanantaista torstaihin klo 08:00 - 12:00. 
Yhteydenottopyyntö on mahdollista myös tekstiviestinä puhelinnumeroon +358 457 397 6397. 
 
Potilasasiavastaavan tehtävänä on tiedottaa potilaan oikeuksista terveydenhuollon eri palveluissa sekä 
neuvoa potilaita ja terveydenhuollon henkilöä potilaslain soveltamiseen liittyvissä kysymyksissä, 
esimerkiksi tiedonsaantia, itsemääräämisoikeutta ja hoidon saatavuutta koskevissa asioissa.    
 
Potilasasiavastaavan nimi ja yhteystiedot:  
Tiina Ketola-Mäcklin ja Kirsi Vilpa  
Takaisinsoittopalvelu puh. 036293204 on auki maanantaista torstaihin klo 08:00 - 12:00. 
Yhteydenottopyyntö on mahdollista myös tekstiviestinä puhelinnumeroon +358 457 396 5639. 
 
Mahdollisissa ongelmatilanteissa asiakkaan tai potilaan on suositeltavaa olla yhteydessä suoraan 
palveluyksikön lähijohtajaan, jonka kanssa tilannetta voidaan lähteä selvittämään. Jos asia ei selviä 
keskustelemalla, on asiakkaalla ja potilaalla oikeus tehdä kirjallinen muistutus yksikön vastuuhenkilölle tai 
johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi tehdä tarvittaessa myös asiakkaan tai potilaan laillinen 
edustaja, omainen tai läheinen. Muistutuksen vastaanottajan on käsiteltävä asia ja annettava siihen 
kirjallinen, perusteltu vastaus kohtuullisessa ajassa, pääsääntöisesti yhden kuukauden kuluessa. 
Muistutuksen voi tehdä vapaamuotoisesti tai käyttää laadinnassa valmista pohjaa tai digitaalista 
verkkolomaketta. 
 
Muistutus toimitetaan Kanta-Hämeen hyvinvointialueen kirjaamoon:  
Kanta-Hämeen hyvinvointialue Viipurintie 1–3, 13200 HÄMEENLINNA  
tai turvasähköpostilla osoitteeseen: https://www.turvaposti.fi/viesti/omahame@omahame.fi.  
 
Jos tilanne ei selviä muistutuksen avulla, asiakas, potilas tai hänen edustajansa voi tehdä kantelun Lupa- 
ja valvontavirastolle. 
 
Mahdolliset muistutukset, kantelu- ja muut valvontapäätökset käsitellään yhdessä asumispalveluiden  
päällikön kanssa. Reklamaation aihetta pohditaan ja tarvittaessa se huomioidaan yksikön toiminnan  
kehittämisessä. 

tel:%20036293204
https://omahame.fi/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet
https://omahame.fi/asiakkaan-ja-potilaan-oikeudet
https://www.turvaposti.fi/viesti/omahame@omahame.fi
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6 Palvelun sisältö 

Palveluiden saavutettavuus ja saatavuus   
 
Asiakkaat ohjautuvat lyhytaikaisen ympärivuorokautisen palveluasumisen arviointi- ja kuntoutusjaksolle 
asiakasohjauksen tekemän palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Palveluun ohjaamisesta ja paikan 
myöntämisestä vastaa asiakasohjaus yhtenäisten, hyvinvointialueella sovittujen myöntämisperusteiden 
mukaisesti. Palvelun saavutettavuuden ja saatavuuden tavoitteena on varmistaa, että asiakkaat saavat 
tarpeenmukaisen ja oikea-aikaisen palvelun yhdenvertaisin perustein toimintakyvyn, terveydentilan ja 
kokonaistilanteen edellyttämällä tavalla. 
  
Palvelun tarvetta arvioidaan asiakkaan jakson aikana moniammatillisesti yhteistyössä asiakkaan, hänen 
läheistensä sekä tarvittavien yhteistyötahojen kanssa. Arviointi perustuu asiakkaan toimintakykyyn, 
terveydentilaan, kuntoutumisen edellytyksiin sekä siihen, millaista tukea asiakas tarvitsee selviytyäkseen 
turvallisesti arjessa. Arvioinnin tukena hyödynnetään käytössä olevaa RAI-arviointivälinettä asiakkaan 
toimintakyvyn, avuntarpeen ja kokonaistilanteen systemaattisessa tarkastelussa. Päivittäisessä työssä 
tarkastellaan säännöllisesti, vastaako nykyinen palvelu asiakkaan tarpeisiin ja millainen jatkopalvelu tai 
kotiutuminen on tarkoituksenmukaisin ratkaisu. Arviot kirjataan asianmukaisesti. 
  
Lyhytaikaisen ympärivuorokautisen palveluasumisen järjestämisessä noudatetaan sosiaalihuollon ja 
terveydenhuollon lainsäädäntöä sekä hyvinvointialueen yhteisiä toimintaperiaatteita. Palvelun 
toteuttamisessa korostuvat asiakaslähtöisyys, oikea-aikaisuus, yhdenvertaisuus ja riittävä tuki. 
Tavoitteena on, että asiakkaan palveluketju on sujuva ja että palvelu vastaa hänen yksilöllistä tarvettaan 
koko arviointi- ja kuntoutusjakson ajan. 
Palvelut edistävät ja ylläpitävät hyvinvointia sekä sosiaalista turvallisuutta, vähentävät eriarvoisuutta ja  
edistävät osallisuutta, turvaavat yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riittävät ja laadukkaat  
sosiaalipalvelut sekä muut hyvinvointia edistävät toimenpiteet, edistävät asiakaskeskeisyyttä sekä  
asiakkaan oikeutta hyvään palveluun ja kohteluun.   
 
Kiireellisissä tai kriisiluonteisissa tilanteissa palvelun tarpeen selvittely käynnistyy viivytyksettä 
asiakasohjauksen ja tarvittavien yhteistyötahojen toimesta. Yksikön tavoitteena on asiakaspaikkojen 
tarkoituksenmukainen ja mahdollisimman tehokas käyttö siten, että vapautuvat paikat voidaan täyttää 
viiveettä asiakkailla, joiden palveluntarve edellyttää arviointi- ja kuntoutusjaksoa. Paikkakäyttöä, 
käyttöastetta ja palvelun saatavuutta seurataan jatkuvasti osana yksikön toiminnan johtamista ja 
omavalvontaa. 

Asiakkaiden ja potilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen 
 
Yksikössä työskentelee moniammatillinen henkilöstö, jonka tehtävänä on vastata asiakkaiden hoidon, 
kuntoutuksen ja palvelun toteuttamisesta. 
 
Sairaanhoitajat vastaavat asiakkaan lääkehoidon kokonaisuudesta ja lääkehoitoon liittyvien muutosten 
toteuttamisesta yhteistyössä lääkäripalveluiden kanssa. Lisäksi he suunnittelevat ja toteuttavat 
sairaanhoidollisia toimenpiteitä yhteistyössä lähihoitajien kanssa. 
 
Fysioterapeutti arvioi asiakkaiden toimintakykyä, laatii kuntoutussuunnitelmia, toteuttaa 
kuntoutustoimenpiteitä sekä ohjaa henkilöstöä ja omaisia päivittäisen kuntoutuksen toteuttamisessa. 
 
Lähihoitajat vastaavat asiakkaan päivittäisen lääkehoidon, perushoidon ja kuntoutuksen toteuttamisesta 
hoitosuunnitelman mukaisesti kaikissa päivittäisissä toiminnoissa. 
 
Hoiva-avustajat osallistuvat asiakkaiden perushoidon toteuttamiseen hoitosuunnitelman mukaisesti sekä 
huolehtivat yksikön toiminnan kannalta tarpeellisista välillisistä työtehtävistä. 
 
Päivittäisessä toiminnassa toteutetaan asiakkaan voimavarat huomioivaa kuntouttavaa työotetta. Arjen 
toiminnot, kuten siirtymiset wc-tiloihin ja ruokailuun yksikön ruokasaliin, tukevat asiakkaan päivittäistä 
aktiivisuutta ja kuntoutumista. Henkilöstö seuraa päivittäin asiakkaiden fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista 
toimintakykyä sekä yleistä hyvinvointia. Havainnot kirjataan Lifecare-potilastietojärjestelmään.  
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Hoitosuunnitelmaan kirjataan asiakkaan ajantasaiset tarpeet ja tavoitteet, jotka ohjaavat hoitotyön 
toteutusta. Kuntoutushenkilöstö kirjaa lisäksi asianmukaiset tiedot FYS-lehdelle. 

Ravitsemus ja ruokahuolto 
 
Yksikön ateriapalvelu tuotetaan ostopalveluna Loimijoen Kuntapalvelut Oy:n toimesta. Ateriapalvelu 
toteutetaan ikääntyneiden ravitsemustarpeet huomioiden, ja ruokailussa otetaan huomioon asiakkaiden 
yksilölliset tarpeet, terveydentila, toimintakyky, erityisruokavaliot, allergiat, ruoan rakenne sekä 
mahdollinen lisäravinteiden tarve.  
Palveluun kuuluvat päivittäiset ateriat, välipalat ja tarvittaessa yöpalat. 

 
Ruokahuollon turvallisuus varmistetaan palveluntuottajan omavalvonnalla sekä yksikön omilla 
käytännöillä. Ruoan lämpötilaa, säilytystä, tarjoilua ja jakelua seurataan omavalvontasuunnitelman 
mukaisesti, ja poikkeamiin puututaan viivytyksettä.  
 
Asiakkaiden ruokavaliot, ruoan rakenteet ja muut ravitsemukseen liittyvät erityistarpeet kirjataan käytössä 
olevaan tilausjärjestelmään, jotta tieto välittyy ajantasaisesti ateriapalveluun ja ruokailun toteutus on 
turvallista. 

 
Asiakkaiden ravitsemustilaa seurataan säännöllisesti osana hoitoa ja kuntoutusta. Seurannassa 
hyödynnetään muun muassa painon seurantaa, ravitsemuksen toteutumisen havainnointia, ruokailun ja 
nesteytyksen kirjaamista sekä tarvittaessa MNA-arviointia. Mikäli asiakkaalla todetaan aliravitsemuksen 
riski, nielemiseen liittyviä haasteita, heikentynyt ruokahalu tai muu ravitsemukseen vaikuttava tekijä, 
ravitsemushoitoa tehostetaan yhteistyössä lääkärin, hoitohenkilöstön ja ateriapalvelun kanssa. Henkilöstö 
huolehtii siitä, että asiakas saa tarvitsemansa avun ruokailussa, riittävästi aikaa syömiseen sekä 
yksilöllisen tuen turvallisen ja miellyttävän ruokailutilanteen toteutumiseksi. 

Infektioiden torjunta  

Kanta-Hämeen hyvinvointialueella toimii yhteinen infektioidentorjuntayksikkö, jonka lakisääteisenä 
tehtävänä on tukea hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisyä, seurata tartuntatautitilannetta ja ohjata 
yksiköitä infektioiden torjuntaan liittyvissä käytännöissä. Yksikössä noudatetaan hyvinvointialueen 
voimassa olevia infektioidentorjuntaohjeita, ja henkilöstöllä on pääsy ohjeisiin organisaation sisäisissä 
järjestelmissä. 
  
Yksikköön on nimetty hygieniayhdyshenkilöt Laura Syrjänen ja Maarja Ojasoo, jotka toimivat infektioiden 
torjunnan yhdyshenkilöinä yhteistyössä lähijohtajan ja infektioidentorjuntayksikön kanssa. 
Hygieniayhdyshenkilöt tukevat henkilöstöä aseptisten toimintatapojen toteuttamisessa, seuraavat 
hygieniakäytäntöjen toteutumista ja välittävät ajankohtaista ohjeistusta yksikköön. 
  
Uudet työntekijät, sijaiset, opiskelijat ja muut yksikössä työskentelevät perehdytetään infektioiden 
torjuntaan osana yleistä perehdytystä. Perehdytyksessä käsitellään käsihygienia, tavanomaiset 
varotoimet, suojainten oikea käyttö, aseptinen työjärjestys, eristyskäytännöt, jäte- ja pyykkihuolto sekä 
toiminta epidemia- ja poikkeustilanteissa. Yksikön infektioiden torjuntakansio ja muut ohjeistukset ovat 
henkilöstön käytettävissä, ja osaamista ylläpidetään tarvittaessa lisäohjauksella ja kertaavalla 
perehdytyksellä. 
  
Yksikössä on varauduttu erilaisiin eristys- ja epidemiatilanteisiin. Suojaimet ja eristyskäytännöissä 
tarvittavat materiaalit ovat saatavilla, ja henkilöstö osaa niiden käyttämisen periaatteet. Asiakkaan 
infektiotilanteessa noudatetaan tilanteen edellyttämiä tavanomaisia tai kohdennettuja varotoimia, ja 
tarvittaessa konsultoidaan infektioidentorjuntayksikköä tai tartuntataudeista vastaavaa tahoa. 
Eristystoimenpiteiden toteuttamisessa huomioidaan samalla asiakkaan turvallisuus, hyvä hoito ja 
ihmisarvoinen kohtelu. 
  
Käsihygienian toteutumista tuetaan ohjeistuksella, käsihuuhteiden hyvällä saatavuudella sekä käytön 
seurannalla. Myös vierailijoita ohjataan hyvään käsihygieniaan yksikköön saapuessa. Hygieniakäytäntöjen 
toteutumista arvioidaan säännöllisesti, ja infektioidentorjuntayksikkö tekee yksikköön tarvittaessa ohjaus- 
ja seurantakäyntejä. Havaittuihin puutteisiin puututaan viivytyksettä ja toimintaa kehitetään saadun 
palautteen, seurannan ja havaintojen perusteella. 



15 / 24 
 

 

 
Oma-Häme — Kanta-Hämeen hyvinvointialue  

Epidemioista, useampaan asiakkaaseen tai henkilöstöön vaikuttavista tartuntatilanteista sekä vakavista 
infektiotapauksista tiedotetaan viivytyksettä ja tarvittaessa konsultoidaan Kanta-Hämeen hyvinvointialueen 
infektioidentorjuntayksikköä sekä muita tilanteen edellyttämiä asiantuntijatahoja. Infektiotilanteiden 
hallintaa, suojaustoimia, siivouksen tehostamista, vierailukäytäntöjä ja tiedonkulkua arvioidaan 
tapauskohtaisesti, jotta tartuntojen leviäminen voidaan ehkäistä ja asiakkaiden turvallinen hoito turvata 
kaikissa tilanteissa. 

Lääkehoito 

Yksikössä toteutetaan lääkehoitoa turvalliseen lääkehoitoon liittyvän lainsäädännön, kansallisten 
suositusten sekä Kanta-Hämeen hyvinvointialueen ohjeistusten mukaisesti. Lääkehoidon toteuttamisen 
perustana on ajantasainen, lääkärin hyväksymä lääkehoitosuunnitelma, joka perustuu Turvallinen 
lääkehoito -oppaaseen. Lääkehoitosuunnitelmaa päivitetään aina toiminnan muuttuessa ja vähintään 
kerran vuodessa. 
  
Yksikön lääkehoitosuunnitelman laadinnan vastuuhenkilö: Yksikön lähijohtaja Milla Grefberg 
Yksikön lääkehoidon vastuuhenkilöt: Kirsi Rannikko ja Tiina Marttila 
Lääkehoitosuunnitelma päivitetty: 31.10.2025 
  
Lääkehoitoa toteuttavat vain ne työntekijät, joilla on tehtävän edellyttämä koulutus, osaaminen ja 
voimassa olevat lääkehoitoluvat. Jokainen työntekijä vastaa omalta osaltaan lääkehoidon toteuttamisesta 
lääkehoitosuunnitelmassa, ammattiryhmän tehtävänkuvassa ja myönnetyissä luvissa määritellyn vastuun 
mukaisesti. Henkilöstö perehdytetään yksikön lääkehoitosuunnitelmaan osana yleistä perehdytystä, ja 
suunnitelman sisältöä käydään läpi myös säännöllisesti osana yksikön arkea. 
  
Lääkehoidon osaamista varmistetaan LOVe-verkkokoulutuksilla, näytöillä, perehdytyksellä sekä 
tarvittaessa lisäohjauksella. Lääkehoitolupien ja koulutusten voimassaoloa seurataan eLoki-järjestelmän 
avulla, ja lähijohtaja seuraa aktiivisesti lupien ajantasaisuutta. Osaamisen varmistamisen tavoitteena on 
huolehtia siitä, että lääkehoito toteutuu turvallisesti, yhdenmukaisesti ja asiakkaan yksilölliset tarpeet 
huomioiden kaikissa työvuoroissa. 
  
Lääkehoidon toteutumista seurataan päivittäisessä toiminnassa, lääkitysmuutosten kirjaamisessa, 
lääkärin määräysten noudattamisessa sekä asiakkaan voinnin ja mahdollisten lääkevaikutusten 
seurannassa. Lääkitysturvallisuutta varmistetaan huolellisella lääkkeiden jakamisella, kaksoistarkistuksilla 
sovittujen käytäntöjen mukaisesti, lääkkeiden asianmukaisella säilytyksellä sekä ajantasaisella 
dokumentoinnilla. Lääkehoidon poikkeamista, läheltä piti -tilanteista ja haittatapahtumista tehdään HaiPro-
ilmoitus, ja tilanteet käsitellään yksikössä oppimista ja turvallisuuden kehittämistä tukevalla tavalla. 
  
Lääkehoitoa toteutetaan yhteistyössä yksikön lääkärin, apteekin sekä muun hoitohenkilöstön kanssa. 
Lääkityksen ajantasaisuutta, tarkoituksenmukaisuutta ja mahdollisia muutostarpeita arvioidaan asiakkaan 
voinnin, toimintakyvyn ja hoidon tavoitteiden perusteella. Tarvittaessa lääkitystä tarkistetaan yhteistyössä 
lääkärin kanssa, ja asiakkaan lääkehoitoon liittyvät havainnot, vaikutukset sekä mahdolliset 
haittavaikutukset kirjataan asianmukaisesti potilastietojärjestelmään. 

Etä- ja digipalvelut ja tietojärjestelmät  
 
Etä- ja digipalvelut 
Yksikössä on käytössä etälääkäripalvelu. Lääkärin puhelinkierto on kolme kertaa viikossa. 
Lisäksi lääkäri tekee lähikierron yksikössä kuukauden välein. 
Asiakkaat tai omaiset voivat halutessaan keskustella lääkärin kanssa puhelimitse tai lähikierrolla. 
 
Hoitajakutsujärjestelmänä yksikössä on käytössä Vivago. Jokaisella asiakkaalla on hoitajakutsuranneke, 
jonka avulla voivat hälyttää hoitajan paikalle. Hoitajakutsujärjestelmän toimivuus testataan aina uudelle 
asiakkaalle ranneketta laitettaessa. Jokaiselle asiakkaalle ohjataan hoitajakutsupainikkeen käyttö. 
 
Etä- ja digipalveluiden ennakoimattomiin käyttökatkoksiin on varauduttu ja käyttökatkojen varalle on 
toimintaohjeet. 
 
Tietojärjestelmät 
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Palveluyksikössä käytetään vain sellaisia asiakastietolain tarkoittamia tietojärjestelmiä, joiden tiedot 
löytyvät Lupa- ja valvontaviraston tietojärjestelmärekisteristä. 
 
Asiakastietojärjestelmänä yksikössä on käytössä Lifecare. Päivittäiset kirjaukset tehdään 
Hoitokertomukseen.  
Kaikki yksikön työntekijät suorittavat vuosittain tietoturvakoulutukset. Tietojärjestelmien käyttö on osa 
perehdytystä, uudet työntekijät perehdytetään niiden käyttöön. 

Lääkinnälliset laitteet  
 
Osaamisen varmistamisesta vastaa lähijohtaja yhdessä yksikön laitevastaavan kanssa. Lääkinnällisiin 
laitteisiin liittyvistä vaaratapahtumista tehdään HaiPro -ilmoitus, jonka kautta voi tehdä ilmoituksen myös 
Fimeaan. Lisäksi terveyttä vaarantavista vaaratapahtumista tulee tehdä ilmoitus valmistajalle, valtuutetulle 
edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle.  
 
Asiakas- ja potilastietojärjestelmiin liittyvistä vaaratilanteista ilmoitetaan Lupa- ja valvontavirastoon.   
 
Yksikössä on nimettynä laitevastaavat. Lääkinnällisiin laitteisiin liittyvästä osaamisen varmistamisesta 
vastaa lähijohtaja yhdessä yksikön laitevastaavien kanssa.  
Lääkinnällisten laitteiden käytöstä järjestetään tarvittaessa kertausta ja koulutuksia. 
 
Kaikki työntekijät suorittavat laitekohtaiset laitepassit, jotka ovat Laatuportti-ohjelmassa. 
 
Yksikössä käytössä olevat lääkinnälliset laitteet on listattu Effector-laitehallintajärjestelmään, jota kautta 
laitteille tehdään myös huoltopyynnöt tarvittaessa. Yksikössä käytettävien lääkinnällisten laitteiden 
huollosta ja korjauksesta vastaa Oma Hämeen Tukipalveluyhtiön lääkintätekniset palvelut. 
 
Lääkinnällisiä laitteita ja tarvikkeita käytetään niihin liittyvien määräysten ja ohjeiden mukaisesti. 
 
Yksikön fysioterapeutti yhteistyössä hoitajien kanssa kartoittaa asiakkaiden apuvälineiden tarvetta. 
Liikkumisen apuvälineet hankitaan apuvälinelainaamosta. Yksikön työntekijät ohjaavat apuvälineiden 
käytön asiakkaille. 
Apuvälinelainaamon apuvälineiden huolto kuuluu apuvälinelainaamolle. Epäkuntoiset apuvälineet 
palautetaan apuvälinelainaamoon ja sieltä saadaan korvaava apuväline tilalle. 
 
Yksikössä on käytössä Deko. Dekon huollosta vastaa organisaation tekniset palvelut. Dekon viikottaisesta 
puhtaanapidosta vastaa Loimijoen kuntapalveluiden laitoshuolto. 
 
Lääkinnällisiin laitteisiin liittyvistä vaaratapahtumista tehdään HaiPro -ilmoitus, jonka kautta voi tehdä 
ilmoituksen myös Fimeaan. Lisäksi terveyttä vaarantavista vaaratapahtumista tulee tehdä ilmoitus 
valmistajalle, valtuutetulle edustajalle, maahantuojalle tai jakelijalle. Asiakas- ja potilastietojärjestelmiin 
liittyvistä vaaratilanteista ilmoitetaan lisäksi Lupa- ja valvontavirastoon. Yksikön lähijohtaja voi tarvittaessa 
ottaa yhteyttä asiakas- ja potilasturvallisuusyksikköön (potilasturvallisuus@omahame.fi) ilmoituksen 
tekemiseksi. 
 
Yksikön laitevastaavan nimi ja yhteystiedot: Elina Läspä (elina.laspa@omahame.fi) 

Moniammatillinen yhteistyö ja hoitoketjut 
 
Asiakas ja potilas voi tarvita useita palveluja. Jotta palvelukokonaisuudesta muodostuisi asiakkaan ja 
potilaan kannalta toimiva ja hänen tarpeitaan vastaava, vaaditaan eri toimijoiden välistä yhteistyötä, jossa 
erityisen tärkeää on tiedonkulku.  
 
Asiakkaan ohjaa yksikköön asiakasohjauksen paikkakoordinaattori, jonka kanssa asiakasasioita 
hoidetaan usein puhelimitse. Yksikössä hoidossa ollessa yhteistyökumppaneita ovat etälääkäri 
puhelimitse, yksikön kotiutusohjaaja, asiakkaan palveluohjaaja, sairaalan päivystys tai eri poliklinikat 
puhelimitse tai asiakas paikan päällä, kotisairaala tai Gerbiili puhelimitse ja voivat tulla myös paikan 
päälle, lääkekeskus puhelimitse, sosiaali- ja kriisipäivystys puhelimitse.  
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Kaikki yhteistyötahot pääsevät hoitoon osallistuessaan näkemään/kirjaamaan samaan 
potilaskertomukseen, josta tieto välittyy ilman virheitä. Kotiutuessa tai yksikköä vaihtaessa yhteistyötä 
tehdään yksikön kotiutusohjaajan kanssa, kotihoidon hoitajien kanssa, jatkohoitoyksikön henkilökunnan 
kanssa. Asiakkaista annetaan aina suullinen raportti vastaanottavaan yksikköön/kotihoidolle. Asiakkaan 
liikkuessa Kanta-Hämeen hyvinvointialueen sisällä, on kaikki oleellinen tieto luettavissa yhteisestä 
asiakastietojärjestelmästä.  
 
Yksikössä on käytössä kotiutuksen tarkastuslista varmistamassa tasalaatuista kotiutusta 
 
Terveyden ja sairaanhoito sosiaalipalveluissa 
Yksikön asiakkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta vastaavat hoitohenkilökunta yhdessä vastuulääkärin 
kanssa. Yksikön lääkäripalvelusta virka-aikana vastaa Kanta-Hämeen hyvinvointialue.  
Etäkierto on kolme kertaa viikossa.  
 
Päivystysaikana lääkäripalvelusta vastaa Pihlajalinna.  
 
Yksikössämme hoidetaan asiakkaita monen kunnan alueelta. Asiakkaidemme hammashoitoa järjestetään 
kunnallisessa hammashoidossa tai yksityisellä palveluntuottajalla jos asiakas niin haluaa.  
 
Kiireellinen sairaanhoito on järjestetty liikkuvan kotisairaala Gerbiilin, Pihlajalinnan takapäivystyksen tai 
Kanta-Hämeen keskussairaalan päivystyksen kautta.  
 
Kuolemantapauksessa kuoleman toteaa Forssan sairaalan kiirevastaanoton lääkäri. Vainaja kuljetetaan 
kiirevastaanotolle kuoleman toteamista varten.  
 
Yksikön henkilökunta noudattaa kuntouttavaa työotetta, jonka tarkoituksena on edistää ja ylläpitää 
asiakkaan omia voimavaroja. Asiakkaan päivittäisellä seurannalla varmistetaan huomiot terveydentilan 
muutoksista ja tehdään tarvittavat toimenpiteet. Voinnin seurannassa on käytössä erilaiset mittaukset, 
kuten lämpö, verikokeet, verenpaine ja verensokeri.  
Asiakkaan voinnin muutokset ja seuranta kirjataan Lifecare-potilastietojärjestelmään ja henkilökunta 
raportoi asiakkaiden voinnista vuorojen vaihtuessa. 

Alihankintana ostettujen palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen 
 
Alihankintana tuotetaan vuokratekstiilit (työntekijöiden työvaatteet sekä asukkaiden vuodevaatteet ja 
pyyhkeet), kiinteistönhoito, sekä ateria- ja puhtauspalvelut.  
 
Organisaatio huolehtii puitesopimuksista. Suunnitelmissa huomioidaan, että palvelut vastaavat niille 
asetettuja sisältö-, laatu- ja asiakasturvallisuusvaatimuksia. 
Palveluntuottajilta vaaditaan omavalvontasuunnitelmat. 

7 Henkilöstö 

Henkilöstön määrä ja rakenne 
 
Yksikön suunniteltu henkilöstön määrä ja rakenne: 

Nimike tai koulutus Lukumäärä 

Sairaanhoitaja-tiimikoordinaattori 1 

Sairaanhoitaja 2 

Lähi- tai perushoitaja tms. 12 

Hoiva-avustaja 1 
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Tukipalvelutyöntekijä 1 

Fysioterapeutti 1 

Henkilöstösuunnittelussa otetaan huomioon laissa määritelty velvoittava henkilöstömitoitus 0,6 ja 
henkilöstörakenne.  
Työvuorosuunnittelussa huomioidaan riittävä henkilöstömäärä ja turvataan osaaminen kaikissa 
työvuoroissa.  
 
Pääsääntöisesti kaikki poissaolot pyritään sijaistamaan. Sijaiseksi pyritään saamaan koulutettuja 
henkilöitä. 
 
Akuuteissa poissaoloissa sijaishankinnassa käytetään ensisijaisesti Oma Hämeen varahenkilöstöä. Mikäli 
varahenkilöä ei saada, laitetaan vuoro auki Temporeen (vuokratyöntekijät). Mikäli Temporestakaan ei 
saada sijaista, pyydetään omaa henkilökuntaa tekemään ylimääräinen vuoro. 

Rekrytointi 
 

Henkilöstö löytää Kanta-Hämeen hyvinvointialueen rekrytointiohjeet Rekrytoinnin käsikirjasta. 

 

Lähijohtaja tarkistaa henkilön ammattipätevyyden Valviran ylläpitämästä keskusrekisteristä (JulkiTerhikki 
ja JulkiSuosikki). Lähijohtaja vastaa myös henkilön muun soveltuvuuden varmistamisesta. 

 

Alaikäisten, iäkkäiden ja vammaisten kanssa työskenteleviltä henkilöiltä tarkastetaan rekrytoinnin 
yhteydessä rikosrekisteriote lainsäädännön edellyttämällä tavalla (laki lasten kanssa työskentelevien 
rikostaustan selvittämisestä 504/2002, laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023). 

Perehdytys ja osaamisen kehittäminen ja varmistaminen ja oppilaitosyhteistyö  
 
Perehdytys 
 
Henkilöstö ja opiskelijat perehdytetään yksikön perehdytyssuunnitelman mukaisesti. 
Yksikössä on käytössä perehdytyskansio.  
Lisäksi käytössä on sähköinen perehdytysjärjestelmä Laatuportti. 
Omavalvontasuunnitelmaan sekä lääkehoitosuunnitelmaan perehtyminen on osa henkilöstön ja 
opiskelijoiden perehdytystä. 
 
Uusille työntekijöille järjestetään perehdytysvuoroja 1–5 riippuen työntekijän aiemmasta 
työkokemuksesta. 
 
Osaamisen varmistaminen 
Yksikössä työntekijä suunnitellaan lääkevastaavan rooliin vasta kun työntekijällä on riittävä perehtyminen 
ja työkokemus yksikössä.  
 
Onnistumiskeskustelut 
 
Onnistumiskeskusteluja käydään työntekijän ja lähijohtajan kanssa kerran vuodessa. Keskustelut 
dokumentoidaan Talentti-ohjelmaan, jotta sovitut asiat pysyvät mielessä ja niihin voidaan palata 
viimeistään seuraavassa keskustelussa. Työntekijä tietää itse tavoitteensa, jonka saavuttamista 
lähijohtaja edesauttaa.  
 
Täydennyskoulutukset 
 
Yksikön lähijohtaja suunnittelee yksikölle vuosittaisen koulutussuunnitelman, jonka toteutumisesta vastaa 
lähijohtaja.  
Lähijohtaja sekä tiimikoordinaattori seuraavat henkilöstön koulutuksiin osallistumista. Koulutuksiin 
osallistuminen tallentuu Talentti-järjestelmään, josta koulutusten suorituksia pystyy seuraamaan. 
 

https://omahame.sharepoint.com/sites/intra-rekrytointi/sitepages/ohjeet-ja-koulutusmateriaalit.aspx
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Täydennyskoulutusta järjestetään organisaatiotasolla jatkuvasti, koulutukset löytyvät Talentti-
koulutuskalenterista. 
Lisäksi tulosalue/yksikkökohtaisia koulutuksia järjestetään tarpeen mukaan. 
 
Yksikössä on käytössä LOVe-verkkokurssi lääkehoidon osaamisen varmistamiseksi. 
 
Turvallisuuskoulutukset 
Jokainen työntekijä suorittaa vuosittain Oppiportin Tietoturva sosiaali- ja terveydenhuollossa 
verkkokoulutuksen. Lähijohtajat ja muut johtotehtävissä työskentelevät suorittavat johdon ja 
esihenkilöiden tietoturvakoulutuksen ja tietoturvariskien hallinta terveydenhuollon organisaatioissa -
kurssit. 
 
Lähijohtaja ja tiimikoordinaattori huolehtivat, että koko henkilöstö osallistuu yleisiin 
turvallisuuskoulutuksiin, kuten alkusammutus- ja poistumisharjoituksiin sekä ensiapukoulutuksiin. 
Käytössä on koulutusseuranta-taulukko, joiden avulla koulutusten voimassaoloa seurataan. Lisäksi suurin 
osa koulutuksista tallentuu Talentti-järjestelmään. 
 
Asiakas- ja potilasturvallisuuskoulutuksia järjestetään organisaatiotasolla jatkuvasti. Koulutukset löytyvät 
Talentti-koulutuskalenterista. 
 
 
Opiskelijat harjoittelussa ja työsuhteessa 
 
Opiskelijoille nimetään pääsääntöisesti yksi ohjaaja saman ammattiryhmän sisältä. Opiskelijoiden 
opintojen vaihe otetaan huomioon työtehtävien suunnittelussa. 
 
Sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilön tehtävissä tilapäisesti toimivien opiskelijoiden oikeus 
työskennellä varmistetaan opintosuoritusotteella. Opiskelijoille nimetään saman ammattiryhmän sisällä 
oleva ohjaaja, joka työskentelee yksikössä. 
Ohjaaja seuraa, ohjaa ja valvoo opiskelijan toimintaa ja puuttuu välittömästi siinä mahdollisesti ilmeneviin 
epäkohtiin sekä keskeyttää toiminnan, mikäli asiakas- tai potilasturvallisuus voi vaarantua. 

Työhyvinvointi ja työsuojelu 

 

Työntekijöiden turvallisuuden ja terveellisyyden edistämiseksi sekä työkyvyn ylläpitämiseksi on Oma 
Hämeessä laadittu työsuojelun toimintaohjelma, joka kattaa työpaikan työolojen kehittämistarpeet ja 
työympäristöön liittyvien tekijöiden vaikutukset. Työsuojelun toimintaohjelmassa määritellään työsuojelun 
päämäärä ja tavoitteet, vastuut ja toimivalta. Työolojen seuranta ja kehittäminen ovat suunniteltua 
toimintaa, jolla ennakolta torjutaan ja ehkäistään tapaturmien, terveyshaittojen ja vaaratilanteiden 
ilmenemistä sekä pyritään ylläpitämään hyvää työilmapiiriä ja työssä jaksamista. Toimintaohjelma tukee 
työyksikkökohtaisten toimintasuunnitelmien laatimista ja päivittämistä. 

 

Oma Hämeen työhyvinvointiohjelmassa määritellään keinot ja prosessit, joilla edistetään työntekijän 
innostusta työhönsä ja työkykyä. Työhyvinvointiohjelma pitää sisällään mm. työhyvinvointia ja työkykyä 
tukevan ohjeistuksen, päihdeohjelman sekä työsuojeluun ja työturvallisuuteen liittyvän ohjeistuksen. 
Työntekijöiden työhyvinvointia seurataan mm. työhyvinvointikyselyillä ja erilaisilla HR-mittareilla, kuten 
sairauspoissaoloseurannalla. 

 

Lähijohtajat laativat yhdessä henkilöstön kanssa työturvallisuuslain edellyttämän työn vaarojen 
kartoituksen ja riskinarvioinnin. Riskinarviointi tehdään toimipistekohtaisesti WPro-järjestelmässä kolmen 
vuoden välein ja päivitetään vuosittain. Riskinarviointi toimii yksikkökohtaisen työsuojelun 
toimintasuunnitelman pohjana. 

 

Kanta-Hämeen hyvinvointialueen työterveyshuollosta vastaa Terveystalo. Ennaltaehkäiseviin 
työterveyshuoltopalveluihin kuuluvat työpaikkaselvitykset, jotka toteutetaan työpaikan, työsuojelun ja 
työterveyshuollon yhteistyönä. Muita työterveyshuollon lakisääteisiä tehtäviä ovat neuvonta ja ohjaus, 
terveystarkastukset, työkykyä ylläpitävään toimintaan osallistuminen sekä osatyökykyisten työntekijöiden 
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terveydentilan seuranta. Työterveyshuollon toimintasuunnitelma sisältää työterveyshuollon yleiset 
tavoitteet, sen laajuuden sekä työpaikan olosuhteisiin perustuvat tarpeet sekä niistä johtuvat toimenpiteet. 

 

Tartuntatautilain 48§:n mukaista rokotussuojaa edellytetään tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden 
asiakkaiden ja potilaiden parissa työskenteleviltä. 

8 Toimitilat 

Toimitilat ja tilojen käytön periaatteet 
 
Yksikkö sijaitsee Korkeavahan terveysasemalla Forssan sairaalan vieressä. Kiinteistöt yhdistyvät 
yhdyskäytävällä. 
Yksikössä on 17 asiakashuonetta, joista kuusi huonetta on tarkoitettu kahden asiakkaan käyttöön, muut 
huoneet ovat yhden hengen huoneita.  
Yksi asiakashuone on käytössä toimistotilana.  
 
Käytössä on kuntoutustila asiakkaiden kuntoutusta ja muuta yhteistoimintaa varten sekä kaksi 
oleskelutilaa, joissa asiakkaiden ruokailu, seurustelu ja tv:n katselu on mahdollistettu.  
 
Tilat ovat remontoitu nykyiseen kuntoon ja otettu käyttöön vuonna 2017.  
 
Toimitilojen käyttöön liittyviä keskeisiä riskejä ovat asiakkaiden kaatumis- ja liukastumisriskit, 
esteettömyyteen liittyvät puutteet, apuvälineiden tai kalusteiden epäasianmukainen sijoittelu, palo- ja 
poistumisturvallisuuteen liittyvät vaarat, infektioiden leviämiseen liittyvät riskit sekä yhteisten ja jaettujen 
tilojen käyttöön liittyvät asiakkaan yksityisyyden suojan vaarantumiset.  
 
Erityisesti kahden hengen huoneissa, yhteisissä oleskelu- ja ruokailutiloissa sekä hoito- ja 
kuntoutustilanteissa tulee varmistaa, että asiakkaan henkilökohtaiset asiat, terveydentilaa koskevat tiedot, 
hygienian hoito ja keskustelut toteutuvat mahdollisimman hienotunteisesti ja näkösuojasta huolehtien. 
Riskiä yksityisyyden vaarantumisesta hallitaan käyttämällä verhoja, ovien sulkemista, rauhallisia 
keskustelutiloja sekä huolehtimalla siitä, ettei asiakas- tai potilastietoja käsitellä tai keskustella sivullisten 
kuullen.  
 
Tilojen turvallisuutta hallitaan säännöllisillä turvallisuuskävelyillä, palo- ja pelastusturvallisuuden 
testauksilla, poistumisreittien esteettömyyden varmistamisella, apuvälineiden kunnon seurannalla, tilojen 
siisteydellä, riittävällä valaistuksella sekä henkilöstön perehdytyksellä turvalliseen ja asiakkaan 
yksityisyyttä kunnioittavaan työskentelyyn.  
Havaitut puutteet ja viat ilmoitetaan viipymättä kiinteistö- ja tukipalveluille sekä tarvittaessa HaiPro-
järjestelmän kautta, ja korjaavien toimenpiteiden toteutumista seurataan osana yksikön omavalvontaa. 
 
Yksikön tilojen terveellisyys ja turvallisuus varmistetaan säännöllisellä siivouksella ja puhtaanapidolla, 
kiinteistönhuollon ja teknisten palveluiden tekemillä huolloilla, turvallisuuskävelyillä, pelastussuunnitelman 
mukaisilla toimilla, palohälytysten ja muiden turvajärjestelmien testauksilla sekä henkilöstön tekemällä 
jatkuvalla havainnoinnilla. Tilojen esteettömyyttä, valaistusta, ilmanvaihtoa, lämpöolosuhteita, pintojen 
kuntoa ja apuvälineiden turvallista käyttöä seurataan osana päivittäistä toimintaa. Mahdollisiin sisäilmaan, 
hygieniaan, turvallisuuteen tai toimivuuteen liittyviin puutteisiin puututaan viipymättä yhteistyössä 
kiinteistöhuollon, puhtauspalveluiden, infektioidentorjunnan asiantuntijoiden sekä muiden tarvittavien 
tahojen kanssa. 
 
Toimitilojen ylläpidosta, kiinteistönhuollosta ja teknisistä palveluista vastaa Oma Hämeen Tukipalveluyhtiö 
yhteistyössä yksikön johdon kanssa. Henkilöstö ilmoittaa havaitsemistaan vioista, puutteista ja 
turvallisuutta vaarantavista tekijöistä viipymättä yksikön lähijohtajalle sekä sovittujen käytäntöjen 
mukaisesti kiinteistöhuoltoon tai huoltojärjestelmään. Asiakas- tai työturvallisuutta vaarantavista tilanteista 
tehdään lisäksi tarvittaessa HaiPro-ilmoitus. Vikailmoitusten käsittelyä ja korjaustoimenpiteiden 
toteutumista seurataan yksikössä, ja kiireelliset korjaukset priorisoidaan välittömästi palvelun turvallisen 
toteuttamisen varmistamiseksi. 
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Teknologiset ratkaisut 
 
Yksikössä käytetään asiakkaiden turvallisuutta, hoidon toteutumista ja henkilöstön työn sujuvuutta tukevia 
teknologisia ratkaisuja. Käytössä olevia ratkaisuja ovat muun muassa hoitajakutsujärjestelmä Vivago, 
asiakkaiden henkilökohtaiset kutsurannekkeet, asiakas- ja potilastietojärjestelmä Lifecare sekä 
etälääkäripalvelu.  
Asiakkaiden henkilökohtaisessa käytössä olevien turva- ja kutsulaitteiden toimivuus varmistetaan aina 
asiakkaan saapuessa yksikköön laitteen käyttöönoton yhteydessä sekä tarvittaessa laitteen vaihdon, 
huollon tai asiakkaan tilanteen muuttuessa.  
Asiakkaalle annetaan ohjaus kutsulaitteen käytöstä hänen toimintakykynsä huomioiden, ja henkilöstö 
varmistaa käytännössä, että asiakas osaa käyttää laitetta tai että hänen avunsaantinsa on turvattu muulla 
tavoin.  
Hälytyksiin vastaaminen kuuluu kaikissa työvuoroissa välittömästi hoitohenkilöstön tehtäviin, ja 
järjestelmän toimivuutta seurataan osana päivittäistä toimintaa.  
Mahdolliset laiteviat, käyttökatkokset ja poikkeamat ilmoitetaan viipymättä tekniseen tukeen tai huoltoon 
sekä tarvittaessa HaiPro-järjestelmään.  
 
Teknologisten ratkaisujen käyttöä, toimintavarmuutta ja henkilöstön osaamista ylläpidetään 
perehdytyksellä, ohjeistuksella ja säännöllisellä käytön varmistamisella, jotta asiakkaiden turvallisuus ja 
avunsaanti toteutuvat kaikissa tilanteissa. 

 
Hoitajakutsurannekkeiden ja muiden henkilökohtaisessa käytössä olevien turvalaitteiden hälytykset 
ohjautuvat henkilöstölle reaaliaikaisesti, ja niihin vastataan viivytyksettä asiakkaan tilanteen ja 
avuntarpeen mukaisesti.  
Hälytyksiin vastaamista seurataan osana yksikön päivittäistä toimintaa, ja mahdollisiin viiveisiin tai 
toimintahäiriöihin puututaan välittömästi.  
Mikäli laite ei toimi asianmukaisesti, asiakkaan turvallisuus varmistetaan viipymättä muilla hoitotyön 
järjestelyillä siihen saakka, kunnes laite on korjattu tai vaihdettu toimivaan. 
 

Siivous ja puhtaanapito 
 
Yksikössä on siivous- ja puhtaanapitosuunnitelma. Suunnitelmassa on määriteltynä eri tilojen 
siivoustaajuudet sekä määräaikaistöiden suorittamisen aikavälit. Kanta-Hämeen hyvinvointialueella 
epidemiatilanteiden siivouksesta konsultoidaan infektioidentorjuntayksikköä. Oma Hämeen intranetissä 
on henkilöstön saatavilla ohjeet mm. vatsatautiepidemiaan. 
 
Yksikön yleistä hygieniatasoa seurataan päivittäisessä toiminnassa henkilöstön havainnoinnilla, 
hygieniakäytäntöjen toteutumisen seurannalla, siivous- ja puhtaanapitopalveluiden omavalvonnalla sekä 
yhteistyössä hygieniayhdyshenkilöiden ja infektioidentorjuntayksikön kanssa. Hygieniatasoa arvioidaan 
muun muassa pintojen puhtauden, käsihygienian toteutumisen, suojainten asianmukaisen käytön, 
jätehuollon toimivuuden sekä epidemia- ja eristystilanteiden hallinnan näkökulmasta. Havaitut puutteet 
kirjataan ja niihin puututaan viivytyksettä yhteistyössä puhtauspalveluiden ja yksikön johdon kanssa. 
 
Yksikön potilas- ja asuinhuoneiden siivous on järjestetty siivous- ja puhtaanapitosuunnitelman mukaisesti 
ostopalveluna tuotettavana puhtauspalveluna. Huoneet siivotaan ennalta määriteltyjen siivoustaajuuksien 
mukaisesti, ja lisäksi tehdään tarvittaessa tehostettu siivous asiakkaan voinnin, eristystarpeen, 
infektiotilanteen tai muun poikkeavan tilanteen perusteella. Asiakkaan vaihtuessa huoneeseen tehdään 
asianmukainen loppusiivous ennen uuden asiakkaan saapumista. 
 
Yksikön yleisten tilojen, kuten käytävien, ruokailu- ja oleskelutilojen, wc-tilojen, kuntoutustilan sekä 
muiden yhteiskäyttöisten tilojen siivous toteutetaan siivoussuunnitelman ja sovittujen siivoustaajuuksien 
mukaisesti. Kosketuspintojen puhtauteen, saniteettitilojen hygieniaan ja yhteisten tilojen siisteyteen 
kiinnitetään erityistä huomiota asiakas- ja infektioiden torjunnan näkökulmasta. Tarvittaessa siivousta 
tehostetaan epidemia- tai eristystilanteissa infektioidentorjuntayksikön ohjeiden mukaisesti. 
 
Yksikön pyykkihuolto on järjestetty siten, että asiakkaiden ja yksikön tekstiilien käsittely toteutetaan 
hygienisesti, turvallisesti ja ohjeiden mukaisesti. Vuokratekstiilien, kuten työvaatteiden, vuodevaatteiden 
ja pyyhkeiden pesupalvelu tuotetaan ostopalveluna. Likapyykin käsittelyssä noudatetaan puhtaan ja 

https://omahame.sharepoint.com/sites/intra-terveyspalvelut/sitepages/infektioiden-torjunta.aspx
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likaisen pyykin erottelua sekä infektioidentorjunnan ohjeita. Tarvittaessa infektiopyykki käsitellään 
erillisten ohjeiden mukaisesti, jotta tartuntojen leviäminen voidaan estää. 
 
Henkilöstö perehdytetään yksikön siivous- ja puhtaanapitokäytäntöihin sekä pyykkihuollon järjestämiseen 
osana yleistä perehdytystä ja infektioidentorjunnan ohjeistusta. Perehdytyksessä käydään läpi 
käsihygienia, suojainten käyttö, eristyskäytännöt, puhtaan ja likaisen materiaalin käsittely, jätehuolto sekä 
toiminta epidemia- ja poikkeustilanteissa. Hygieniakäytäntöjen toteutumista tuetaan ohjeistuksella, 
tarvittavalla koulutuksella sekä hygieniayhdyshenkilöiden ja esihenkilön seurannalla. Tarvittaessa 
henkilöstölle järjestetään lisäohjausta ja kertausta, jotta toiminta vastaa voimassa olevia ohjeita ja 
standardeja. 

9 Asiakas- ja potilastietojen käsittely, kirjaaminen ja tietosuoja 

Asiakas- ja potilastietojen käsittely ja kirjaaminen 
 
Asiakkaiden ja potilaiden tietoja käsittelevillä työntekijöillä ja opiskelijoilla on vaitiolovelvollisuus, ja 
tietojärjestelmien käyttöoikeuksien saaminen edellyttää kirjallista tietoturva- ja tietosuojasitoumusta. 
Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus jatkuu palvelussuhteen päättymisen jälkeenkin. 
 
Asiakas- ja potilastietojen kirjaaminen toteutetaan viivytyksettä, huolellisesti ja rakenteisen kirjaamisen 
periaatteiden mukaisesti Lifecare-potilastietojärjestelmään. Jokainen asiakkaan hoitoon, kuntoutukseen 
tai palveluun osallistuva ammattihenkilö vastaa oman toimintansa ja havaintojensa asianmukaisesta 
kirjaamisesta työvuoronsa aikana.  
Kirjaamisessa noudatetaan voimassa olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöä, valtakunnallisia 
kirjaamisohjeita sekä Kanta-Hämeen hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojaohjeita.  
 
Asiakas- ja potilastietoja käsitellään vain siinä laajuudessa kuin työtehtävä ja hoitosuhde sitä edellyttävät, 
eikä salassa pidettäviä tietoja käsitellä sivullisten läsnä ollessa tai muutoin asiattomasti. 

 
Kirjaamisen viivytyksetön ja asianmukainen toteutuminen varmistetaan henkilöstön perehdytyksellä, 
kirjaamiskäytäntöjen säännöllisellä läpikäynnillä, työvuorokohtaisella vastuunjaolla sekä lähijohtajan ja 
tiimikoordinaattorin tekemällä seurannalla. Kirjaamisen ajantasaisuutta arvioidaan osana päivittäistä työtä, 
sisäistä valvontaa sekä tarvittaessa asiakirjamerkintöjen tarkastuksia. Havaitut puutteet korjataan 
viivytyksettä, ja henkilöstölle annetaan tarvittaessa ohjausta ja lisäperehdytystä. 
 
Palveluyksikön asiakastietojen käsittelystä ja siihen liittyvästä ohjeistuksesta vastaava johtaja on 
lähijohtaja Milla Grefberg. 
 
Rekisterinpitäjän oikeuksien ja vastuiden toteutumisesta huolehditaan noudattamalla Kanta-Hämeen 
hyvinvointialueen yhteisiä tietosuoja- ja tietoturvakäytäntöjä, käyttöoikeushallintaa, kirjallisia ohjeita sekä 
henkilöstön perehdytystä ja koulutusta.  
Myös ostopalvelu- ja alihankintatilanteissa varmistetaan sopimuksin, että palveluntuottaja käsittelee 
asiakas- ja potilastietoja rekisterinpitäjän ohjeiden, lainsäädännön ja salassapitosäännösten mukaisesti. 
Asiakas- ja potilastietoja luovutetaan vain lainmukaisella perusteella, asiakkaan suostumuksen, 
nimenomaisen säännöksen tai hoidon järjestämisen kannalta välttämättömän tiedonsaantioikeuden 
perusteella.  
Tietojen luovutuksen tarve arvioidaan tapauskohtaisesti, luovutus kirjataan asianmukaisesti 
asiakastietojärjestelmään ja luovutuksessa käytetään vain hyväksyttyjä, tietoturvallisia menettelyjä. 
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Tietoturva ja tietosuoja  
 

Kanta-Hämeen hyvinvointialueen tietosuojavastaava  
Jaana Riikonen, tietosuojavastaava(at)omahame.fi. 
 
Hyvinvointialueen tietoturvan ja tietosuojan periaatteet, käytännöt ja vastuut määritellään Kanta-Hämeen 
hyvinvointialueen tietoturva- ja tietosuojapolitiikan asiakirjassa.  
 
Mikäli yksikössä tehdään etätyötä tai liikkuvaa työtä, tietoturva ja tietosuoja varmistetaan käyttämällä vain 
työnantajan hyväksymiä laitteita, järjestelmiä ja suojattuja yhteyksiä. Asiakas- ja potilastietoja käsitellään 
vain sellaisissa ympäristöissä, joissa sivullisilla ei ole pääsyä tietoihin eikä mahdollisuutta nähdä tai kuulla 
salassa pidettäviä tietoja. Laitteiden lukitsemisesta, käyttäjätunnusten henkilökohtaisuudesta, 
salasanaturvallisuudesta sekä paperiaineiston asianmukaisesta säilyttämisestä ja hävittämisestä 
huolehditaan kaikissa tilanteissa. 
 
Tietoturvaloukkauksella tarkoitetaan tapahtumaa tai tekoa, jonka seurauksena henkilötietoja tuhoutuu, 
häviää, muuttuu tai niitä luovutetaan luvattomasti tai henkilötietoihin pääsee käsiksi taho, jolla ei ole 
henkilötietoihin oikeutta. Kaikista henkilötietojen tietoturvaloukkauksista tehdään välittömästi HaiPro- 
ilmoitus.  
 
Palveluyksikössä tietosuojaan ja henkilötietojen käsittelyyn liittyvän lainsäädännön, yksikölle laadittujen 
ohjeiden ja viranomaismääräysten noudattaminen varmistetaan perehdytyksellä, vuosittaisilla tietoturva- 
ja tietosuojakoulutuksilla, käyttöoikeuksien hallinnalla sekä lähijohtajan seurannalla. Jokainen työntekijä 
sitoutuu noudattamaan salassapitoa ja tietoturvaohjeita, ja poikkeamista tehdään välittömästi ilmoitus 
voimassa olevien käytäntöjen mukaisesti. Tietosuojan toteutumista tukevat lisäksi organisaation yhteiset 
ohjeet, auditoinnit, mahdolliset lokiseurannat sekä yhteistyö tietosuojavastaavan kanssa. Tarvittaessa 
havaittuihin puutteisiin puututaan viivytyksettä ja henkilöstölle annetaan lisäohjausta. 

10  Yhteenveto kehittämissuunnitelmasta 

Yksikön kehittämistavoitteet ja suunnitellut toimenpiteet asiakas- ja potilasturvallisuuteen, 
palvelun laatuun, omavalvontaan tai riskienhallintaan liittyen  
 
Vuoden 2026 keskeisiä kehittämistavoitteita Forssan arviointi- ja kuntoutusyksikössä ovat lääkehoidon 
turvallisuuden edelleen parantaminen sekä RAI-arviointivälineen osaamisen kehittäminen. Tavoitteena on 
vahvistaa turvallisia ja yhdenmukaisia lääkehoitokäytäntöjä sekä hyödyntää lääkehoidon poikkeamista 
saatavaa tietoa toiminnan kehittämisessä. RAI-arviointivälineen osalta tavoitteena on vahvistaa 
henkilöstön osaamista arviointien tekemisessä, tulosten tulkinnassa sekä arviointitiedon hyödyntämisessä 
asiakkaan palvelun, kuntoutuksen ja jatkohoidon suunnittelussa. 
 
Kehittämistoimenpiteitä toteutetaan vuoden 2026 aikana vahvistamalla lääkehoitosuunnitelman 
tuntemusta, seuraamalla lääkehoidon poikkeamia säännöllisesti, käsittelemällä HaiPro-ilmoituksia 
osastokokouksissa sekä varmistamalla henkilöstön koulutusten ja perehdytyksen ajantasaisuus.  
RAI-osaamista kehitetään perehdytyksellä, ohjauksella, yhteisellä arviointikäytäntöjen läpikäynnillä sekä 
tukemalla henkilöstöä RAI-arviointien tekemisessä ja arviointitiedon hyödyntämisessä osana 
moniammatillista työskentelyä ja jatkohoidon suunnittelua. 
 
Tavoitteiden toteutumista seurataan säännöllisesti, vähintään neljän kuukauden välein osana 
omavalvonnan seurantaa. Seurannassa arvioidaan muun muassa lääkehoidon poikkeamista, HaiPro-
ilmoituksista, koulutusten toteutumisesta, RAI-arviointien tekemisen ajantasaisuudesta sekä arjen 
toiminnan havainnoista saatavaa tietoa. 
 
Kehittämistoimenpiteiden kokonaisvastuu on lähijohtaja Milla Grefbergillä, ja toteuttamiseen osallistuu 
koko henkilöstö yhteistyössä yksikön lääkehoidon vastuuhenkilöiden, tiimikoordinaattorin sekä tarvittavien 
yhteistyötahojen kanssa. 
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Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa palveluyksikön vastaava johtaja.  
 
 
Paikka ja päiväys: 28.5.2026      
                                                               
 
Allekirjoitus: Milla Grefberg 
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