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1. Johdanto

Yksityisen palveluntuottajan on sote-jarjestamislain  408§:n (https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2021/20210612#Pidm45949344842720) mukaan

toiminnassaan varmistettava omavalvonnalla tehtdviensa lainmukainen hoitaminen ja tekemiensa
sopimusten noudattaminen seka laadittava vastuulleen kuuluvista tehtavista ja palveluista omaval-
vontaohjelma.

Matti ja Liisa Koti Oy:n omavalvontaohjelma kuvaa, miten seuraamme tuottamiemme palvelujen
saatavuutta, toteutumista, tuottavuutta, jatkuvuutta, turvallisuutta, laatua ja vaikuttavuutta seka
yhdenvertaisuutta ja miten havaitut puutteellisuudet korjataan.

Omavalvontaohjelman osana ovat laissa erikseen sdadadetyt omavalvontasuunnitelmat. Matti ja Liisa
Koti Oy:n yksikoéiden toimintasuunnitelmat ovat nahtavilla Matti ja Liisa Koti Oy:n verkkosivuilla.
Omavalvontaohjelma paivitetdadan kerran vuodessa ja omavalvontaohjelma on ndhtavilla Matti ja

Liisa Koti Oy:n verkkosivuilla.

2. Matti ja Liisa Koti Oy

Matti ja Liisa Koti Oy on perustettu vuonna 1997. Matti ja Liisa Koti Oy on laajentanut toimintaansa
vahitellen ja nyt yksikdita on kolmetoista, joista yksi sijaitsee Kuopiossa. Matti ja Liisa Koti Oy tuottaa
asumispalveluita seka mielenterveyskuntoutujille ettd vanhuksille. Palveluluita ovat kotiin annetta-
vat palvelut, tuettu asuminen, yhteiséllinen asuminen sekda ymparivuorokautinen asumispalvelu.
Pieksamaella asumispalveluyksikdita on Pieksamaden keskustassa, Kontiopuistossa seka Nikkarilassa.

Kuopion yksikko sijaitsee Kuopion keskustassa.

3. Omavalvonnan tavoitteet ja perusteet

Omavalvonta on ennakoivaa valvontaa, joka on valvonnan tarkein ja ensisijaisin muoto. Omaval-
vonta on jokaisen palveluntuottajan toteuttamaa omatoimista ja suunnitelmallista laadun ja riskien-
hallintaa seka asiakasturvallisuuden varmistamista. Omavalvonnalla varmistetaan tehtadvien lainmu-

kainen hoitaminen ja tehtyjen sopimusten noudattaminen.



Omavalvontaohjelma on strateginen asiakirja, jonka tarkoituksena on kuvata valvonnan toteutu-
mista. Omavalvontaohjelmasta tule kayda ilmi, miten valvonnan tehtavat hoidetaan lainmukaisesti,
sopimuksien noudattamista valvotaan, asiakkaiden palveluiden jatkuvuus, laatu, turvallisuus ja yh-
denvertaisuus toteutetaan ja miten puutteellisuudet korjataan.

Omavalvontasuunnitelma on toimintayksikon tekema suunnitelma siita, miten omavalvonta on jar-
jestetty ja suunniteltu juuri kyseisessa toimintayksikossa. Omavalvontasuunnitelmaan tulee kuvata
kdaytannonlaheisesti ja arjen ndakdkulmasta erilaiset riskit, riskeihin varautuminen seka arjen kdytan-
teet.

Matti ja Liisa Koti Oy:lla omavalvonnan tavoitteena on varmistaa asumispalveluyksikdidemme asuk-
kaiden hyva ja turvallinen arki. Omavalvonta on toimintaamme ohjaavien normien ja arvojen nou-
dattamista kaytannossa ja jokaisen asukkaan arjessa. Omavalvonta auttaa kehittamaan toimintaa ja

tuomaan esiin epdkohtia ja korjaamaan niita.

Matti ja Liisa Koti Oy:n arvot; yhteis6hoidon periaatteet
yhteis6hoito

yhteisollisyys

kuntouttava tydote

empaattinen ja kunnioittava tydskentely
asiakaslahtoisyys

omatoimisuuden tukeminen

yksityisyys

tasa-arvoinen paatoksen teko

avoimuus ja rehellisyys

tavoitteellisuus

terve jarki

luottamus

Yhteisohoito ja yhteisollisyys seka kuntouttava tyoote

Yhteisollisyyden pohjalta on tehty tavoitteet asukkaan kuntoutumiselle ja yhteison sdaannét. Yhtei-
sdhoidon tavoitteena on ihmisarvon palautuminen, sosiaalisten suhteiden yllapitaminen ja luomi-
nen, itsendinen ja mielekds elama seka kyky ottaa vastuuta omista teoistaan. Yhteisohoidon keinoin

pyritddn asukkaan kaytoksen paranemiseen, itsetarkkailun vahenemiseen seka itseluottamuksen



kasvuun. Tarkoituksena on ollut luoda kodinomainen ja turvallinen ymparistd asukkaalle. Yhteis6-

hoidon valineina kdytetaan yhteisia kokouksia, ryhmatoimintoja seka vastuunantamista asukkaille.

Ohjaava neuvonta

Tuetaan asukkaan selviytymista jokapaivadisissa toiminnoissa.

Empaattinen ja kunnioittava tydskentely

Tuetaan asukkaan omanarvontunteen sdilymista ja yksilollisyytta.

4. Omavalvonnan jarjestaminen ja toteuttaminen

Matti ja Liisa Koti Oy:n yksikdéiden vastaavat kokoontuvat kerran kuukaudessa yrityksen johdon
kanssa. Tapaamisessa kasitelladn ajankohtaisia asioita. Tavoitteena on laadun seuranta ja vahvista-
minen ja ndin taata asukkaiden laadukas ja hyva hoiva ja asuminen yksikdissa. Mielenterveysyksi-
kdiden vastaavat kokoontuvat kolmen viikon vdlein tai tarvittaessa. Tapaamisissa kasitellaan ajan-
kohtaisia asioita sekd omavalvontaan ettd laatuun liittyvia asioita. Tarvittaessa asiat tuodaan vas-
taavien ja johdon kuukausipalaveriin. Samoin vanhusten yksikéiden vastaavat kokoontuvat saannol-

lisesti.

Omavalvonnan vastuut

Matti ja Liisa Koti Oy: n johto
e vastaa strategiasta ja Matti ja Liisa Kodin tavoitteiden maarittelysta
e vastaa kokonaisvaltaisen omavalvonnan jarjestamisesta
e hyvdksyy omavalvontaohjelman

Yksikdiden vastuuhenkil6t
e vastaa omavalvonnasta laaditun omavalvontaohjelman mukaisesti
e vastaa yksikossa toiminnan laadun varmistamisesta
e edistad yksikdssa myonteista ilmapiirid, jotta jokaisen tydntekijan on helppo tuoda epakoh-

tia ilmi
Yksikdiden tyontekijat

e vahvistaa ja tukea yksikon asukasta, jotta hdn saa eldd omannakdista elamaa



e omantoiminnan laadun valvonta: jokaisella tydntekijalla on lakisadteinen ja eettinen velvol-
lisuus toimia lain ja laatuvaatimusten mukaisesti ja turvallisesti
e ilmoitusvelvollisuus

e on mukana omavalvontasuunnitelman laatimisessa

Omavalvonta on yksikoissa toteutettavaa riskienhallintaa, jossa palveluun liittyvat riskit ja mahdol-
liset tunnistetut epakohdat huomioidaan monipuolisesti asiakkaan saaman palvelun nakékulmasta.
Tavoitteena on, ettd asiakkaan palveluissa esiintyvat epakohdat ja palvelun onnistumisen kannalta
epdvarmat ja riskid aiheuttavat tilanteet pystytaan tunnistamaan, ehkdisemaan ja korjaamaan suun-
nitelmallisesti ja nopeasti. Omavalvonnan tavoitteena on, etta yksikdissa henkilékunta arvioi jatku-
vasti omaa toimintaansa, kuuntelee asiakkaita ja Iaheisia palveluun liittyvissa laatu- ja turvallisuus-
asioissa seka kehittaa toimintaa arjessa asiakaspalautteen mukaan. Omavalvonta tuottaa arvokasta
tietoa toiminnan kehittamisen tueksi.

Omavalvontasuunnitelma on yksikdssa paivittdinen arjen tyovaline, joka toimii osana laadunvalvon-
tajarjestelmaa seka perehdytystd. Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattu keskeiset toimenpiteet
ja mittarit, joiden avulla yksikdissa varmistetaan toiminnan seka palvelujen laatu, turvallisuus ja asi-
anmukaisuus. Omavalvontasuunnitelmassa on esitetty menettelytavat palvelutoiminnassa havait-
tujen riskien, vaaratilanteiden ja laadullisten puutteiden ennaltaehkdisemiseksi ja korjaamiseksi
sekd, miten sosiaalihuollon ammattihenkilon epakohtien ilmoitusvelvollisuus toteutetaan.
Ajantasainen sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelma on yksikdissa julkisesti saatavilla seka
verkkosivuilla nahtavilla. Yksikdn vastaava sairaanhoitaja vastaa yksikén omavalvontasuunnitelman
laatimisesta yhdessa kodin henkilékunnan kanssa. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan aina, kun
toiminnassa ja toimintaymparistossa tapahtuu sellaisia muutoksia, joilla on vaikutusta esimerkiksi
palvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen. Suunnitelma on paivitettava kuitenkin vahintaan vuosit-

tain.



5. Laadunhallinta

5.1 Laatua seurataan, arvioidaan ja korjataan

Laadun toteutumista mitataan saatujen reklamaatioiden, muistutusten ja muiden epdkohtailmoi-
tusten perusteella ja niihin valittdmasti reagoidaan ja toimintaan tehdaan tarvittavat muutokset.
Laatutavoite on nolla reklamaatiota. Laadun mittaamisen tarkoitus on jatkuva toiminnan paranta-
minen vastaamaan eri yhteisty6tahojen odotuksia.

Asiakaslahtdisyys on toimintamme yksi perusteista ja sitd seurataan mittaamalla seka arvioimalla
asiakaskokemusta asiakas- seka laheistyytyvaisyyskyselyilla kaksi kertaa vuodessa. Tavoitteenamme
on varmistaa, ettd jokainen asiakas saa palvelua, joka vastaa hanen yksil6llisia tarpeitaan ja toivei-
taan.

Yhteisollisyyden lisdamiseksi jarjestamme asiakkaille ja heidan ldheisilleen Matti ja Liisa -kodin yh-
teisia tai yksikkd kohtaisia tapahtumia, kuten juhannusjuhlia ja muita vuoden kiertoon liittyvia tilai-
suuksia. Tapahtumien tavoitteena on vahvistaa asiakkaiden hyvinvointia, mahdollistaa [aheisten

osallistuminen arkeen seka lisatd avoimuutta ja yhteiséllista ilmapiiria.

Henkilostdon hyvinvointia seurataan poissaoloja seuraamalla, henkilost6lta saadun palautteen pe-
rusteella, tyotyytyvaisyyskyselyilld seka yhteisesti keskustellen avoimessa ilmapiirissa. Kehityskes-
kustelut kaydaan vuosittain. Palvelun laatua ja turvallisuutta seurataan aktiivisesti myds itsearvioin-
nin keinoin ja kyseenalaistamalla omia toimintatapoja yhdessa tydyhteison kanssa, avoimessa ja po-
sitiivisessa vuorovaikutuksessa. Tunnistamme hyvin toimivia asioita ja vahvuuksiamme, mutta tar-

keda on tunnistaa myds kehittamista vaativia asioita.

Yksikdn esihenkil6 vastaa siitd, etta tyytyvadisyyskyselyissa ja seurantaraporteissa havaitut asiat ka-
sitellddn ja korjataan. Korjaavat toimenpiteet toteutetaan yhdessa henkiloston kanssa, ja ne pyri-
taan tekemaan valmiiksi padasaantoisesti kuukauden kuluessa.

Laatupoikkeamien osalta maaritelldan erikseen korjaavat toimenpiteet, joiden tarkoituksena on es-
taa vastaavien tilanteiden toistuminen. Toimenpiteisiin kuuluu poikkeamien syiden selvittaminen

seka toimintatapojen kehittdminen ja muuttaminen turvallisemmiksi.



6. Seuranta ja mittaaminen

6.1 Tarkastukset ja selvityspyynnot

Tarkastukset
e yllatystarkastukset

e sovitut tarkastukset

Selvityspyynnot

e Hyvinvointialueen tai lupaviranomaisen selvityspyynnot

Tarkastuksille osallistuu Matti ja Liisa Kodista yksikdn vastaavan sairaanhoitajan lisdaksi myos yrityk-
sen johto. Tarkastuksille esille tulleet asiat kasitelldan yksikdiden vastaavien tapaamisessa seka yk-
sikdssa viikkopalaverissa.

Yksikon vastaava sairaanhoitaja vastaa selvitykseen, jos se koskee yksikk6a ja on osoitettu yksikélle.

Selvityspyyntdja tulee myds suoraan palveluntuottajalle, jolloin siihen vastaa yrityksen johto.

6.2 Tyytyvaisyyskyselyt ja seurantaraportti

Henkil6stotyytyvaisyyttd mitataan sdannollisesti kaksi kertaa vuodessa. Kyselyt tuottavat arvokasta
tietoa siitd, miten henkildsto kokee tyonsa, tydymparistonsa ja johtamisen. Tulosten avulla voidaan
tunnistaa tyohyvinvointiin vaikuttavat keskeiset vahvuudet ja kehityskohteet.

Saatujen tulosten perusteella suunnitellaan ja toteutetaan toimenpiteitd, jotka tukevat henkildstén

jaksamista, turvallisuutta ja motivaatiota.

Asiakastyytyvaisyytta seurataan suunnitellusti kaksi kertaa vuodessa toteutettavilla asiakas- ja Ia-
heistyytyvadisyyskyselyilla. Kyselyjen avulla saamme kokonaiskuvan siitd, miten palvelumme koetaan
ja missa asioissa olemme onnistuneet tai missa tarvitaan parannuksia.

Kyselyiden lisdksi kerddmme palautetta myds arjen kohtaamisissa, henkilokohtaisissa asiakkaiden

kanssa kdydyissa keskusteluissa seka asiakkaiden ldheisten kanssa kaydyissa tapaamisissa tai



keskusteluissa. Naiden kohtaamisten avulla pystymme reagoimaan nopeasti esiin nouseviin tarpei-
siin ja kehittamisehdotuksiin.

Kyselyjen ja palautteiden pohjalta tunnistetaan kehittamiskohteet, joista laaditaan koko Matti ja
Liisa kotia koskevat tai yksikko kohtaiset vuosittaiset, ja tarvittaessa myds lyhyen aikavalin, kehitta-
misehdotukset. Kehittdmistoimenpiteitad toteutetaan seka laajemmin etta tapauskohtaisesti aina ti-

lanteen vaatimalla tavalla.

Omavalvonnan seurantaraportti
Yksikdiden omavalvontasuunnitelmien toteutumista seurataan, ja seurannassa havaitut puutteet
korjataan. Yksikdiden vastuuhenkil6t seuraavat omavalvonnan toteutumista seurantaraporttien
avulla kolme kertaa vuodessa, huhti-, elo- ja joulukuussa. Seurannan tuloksista tehddan yhteenveto,
ja sen perusteella tehdyt muutokset julkaistaan neljan kuukauden valein.
Seurantaraportti sisaltaa:

e merkittavimmat muutokset toiminnassa ja toimintaymparistossa

e laadunvalvonta ja asiakastyytyvaisyys

e henkiléston hyvinvointi ja koulutus

e riskienhallinta ja lahelta -piti tai vaaratilanteet

e kehitystoimenpiteet ja tavoitteet.

6.3 Poikkeamat

Poikkeamien ja lahelta piti-tilainteiden kirjaaminen on avainasemassa, jotta pystymme tuottamaan
laadukasta ja asianmukaista palvelua. Jokainen tydntekija on velvollinen ilmoittamaan havaitse-
mansa epdkohdat, laatupoikkeamat ja riskit. Poikkeamat ja ldhelta piti-tilanteet raportoidaan poik-
keamalomakepohjalle, jotka ohjautuvat nimetyille vastuuhenkilGille kasiteltavaksi. Asiakkaaseen

liittyva poikkeava tilanne kirjataan myds asiakkaan paivittdiskirjauksiin.

Poikkeamat ja lahelta piti-tilanteet kasitellaan ja dokumentoidaan. Poikkeuksena ovat vakavat poik-
keamat, jotka vaativat nopean puuttumisen. Ne kasitellaan heti ja saatetaan aina tiedoksi tarvitta-

ville tahoille. Seurannan vuoksi palaverissa tehtyd paatosta ja sen vaikutuksia tarkastellaan



seuraavassa palaverissa ja sitd onko korjaavilla toimenpiteilla ollut vaikutusta. Poikkeamien kirjaa-

misella ja lapikdymiselld varmistamme asiakastyytyvadisyyden toteutumisen.

Poikkeamista kootaan yhteenveto ja yhteenveto kasitellaan yksikdiden vastaavien sairaanhoitajien

tapaamisessa seka yksikdn vastaava kdy yhteenvedon lapi tyontekijoiden kanssa yksikdssa.

6.4 llmoitus ja palautekanavat

Sisdiset palautekanavat
e Suullinen tai kirjallinen ilmoitus omalle esihenkilélle on ensisijainen ilmoitustapa tydpaikan

ongelmatilanteessa

Ulkoset palautekanavat

¢ Illmoitukset tilaaja-asiakkaalle eli hyvinvointialueelle
Mikali tyontekijan esihenkild ei ole ryhtynyt ongelman korjaamiseksi toimeen, tyontekija voi tehda
tilaaja-asiakkaalle asiasta ilmoituksen. Tilaaja-asiakkaalle annetaan ilmoitukset toiminnasta, joka
vaarantaa asiakas- tai potilasturvallisuutta tai rikkoo tilaaja-asiakkaan sopimusta. limoitus tehdaan

kunnan virkamiehelle tai tyontekijalle, joka vastaa palvelutuotannon valvonnasta.

e llmoitukset Aville ja Valviraan

Tyonantajan nakokulmasta: Iimoitukset tyontekijoista (tydsuhteen paattymisen jalkeen) kun epail-
ladn omaisuusrikoksia, pdihteiden vaarinkayttoa tai potilasturvallisuuden vaarantumista vakavasta
huolimattomuudesta tai valinpitamattémyydesta johtuen. Valvira hallinnoi ammatinharjoittamisoi-
keutta sosiaali- ja terveysalalla.

Tyontekijan ndakokulmasta: Viranomaiselle annetaan ilmoitukset toiminnasta, joka vaarantaa asia-
kas- tai potilasturvallisuutta tilanteessa, jossa tydnantaja ei ole ryhtynyt korjaaviin toimiin tyonteki-
jan kerrottua epdkohdista. Tydntekija ottaa yhteyttda oman alueensa Aviin, jos uhka on vakava ja

tyonantajan edustaja ei ole palautteista huolimatta tarttunut asiaan korjatakseen tilannetta.



7. Riskien hallinta

Matti ja Liisa kodin yksikéiden toiminnan riskeja arvioidaan poistumisturvallisuusselvityksessa, pe-
lastussuunnitelmassa, elintarvikelain mukaisessa omavalvontasuunnitelmassa seka laakehoitosuun-
nitelmassa. Vuosittain tehtdvat riskikartoitukset auttavat tunnistamaan ja kuvaamaan toimintaan
liittyvia riskeja, arvioimaan riskien merkittavyytta ja toteutumisen todennakdisyytta seka maaritte-

lemaan toimintatavat riskien hallitsemiseksi, valvomiseksi ja raportoimiseksi.

Riskien hallinta on jarjestelmallista ja suunnitelmallista toimintaa, jolla ty6olosuhteet tehddan tur-
vallisiksi tunnistamalla, arvioimalla ja pienentamalld riskeja. Riskienhallinnan tavoitteena on eh-
kdista vaaratilanteiden syntyminen. Esihenkilon ja tyésuojeluhenkildiden tulee huolehtia siitd, etta
tyopaikan tyohon, tydymparistoon ja tydoloihin liittyvat vaaratekijat selvitetaan ja tunnistetaan jar-
jestelmallisesti. Tyosuojelun perusajatus on, ettd haitat ja vaarat havaitaan ja tunnistetaan ja sen
jalkeen haitta poistetaan. Mikali haittaa ei voida poistaa, on arvioitava haitan tarkempi merkitys

tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle.

Riskinarvioinnin vaiheet
e arvioinnin suunnittelu
e vaarojen tunnistaminen (riskiarviointi lomakkeiden taytto)
e tulosten purkaminen
e riskiarvioinnin kehittamissuunnitelman teko
e riskiarviointi lomakkeiden ja kehittamissuunnitelman lahettaminen omalle tyoterveyshoita-
jalle
e toimenpiteiden toteuttaminen

e seuranta

Riskien hyva hallinta vaatii jatkuvaa toiminnan seuraamista ja kehittamista. Riskiarviointien lisaksi
tarkkaillaan tydymparistda jatkuvasti ja keratdaan tietoa vaaroista muun muassa tyopaikkakierrok-
silla ja henkilostokyselyillda. Myos tydterveyshuollon tydpaikkaselvityksen kehittamisehdotukset ote-
taan huomioon laadittaessa kehittamissuunnitelmaa. Lisaksi tydsuojelutoimikunnissa seurataan sai-

rauspoissaoloja ja tapaturmatilastoja. Vaaralliset tilanteet ja niihin johtaneet tekijat selvitetdaan seka



tapaturmien osalta tehdaan tapaturmatutkintaa, jotta saadaan selville terveytta vaarantavat olo-

suhteet ja pystytdaan korjaamaan ne.

Jatkuvan seurannan ja kehittamisen tavoitteena on turvallisuustason pysyva paraneminen. Turvalli-
suutta ja terveellisyyttd koskevat toimet otetaan huomioon organisaation kaikkien osien toimin-
nassa. Turvallisuuden hallinnan tavoitteet johdetaan tydsuojelun toimintaohjelmasta. Sen pohjana
taas ovat vaarojen arvioinnissa havaitut kehittamistarpeet seka tyohon ja tydymparistoon liittyvien
tekijoiden vaikutukset.

Riskien hallinnalla saadaan lisattya tyoturvallisuutta, jonka seurauksena tydtapaturmat, sairastumi-

set ja poissaolot vahenevat ja yrityksen tuottavuus paranee.

Tyokykyriskien hallinta
e sairaspoissaolojen seuranta
e tyontekijoiden tyokykyisyyden tukeminen

e tyokykyneuvottelut

7.1 Valmiussuunnitelma

Sosiaali- ja terveysministerio johtaa ja valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista hairiétilan-
teisiin ja poikkeusoloihin. Tavoitteena on turvata vaeton toimeentulo ja toimintakyky kaikissa olo-
suhteissa. Valmiuslain mukaan valtion viranomaisten ja laitosten seka kuntien on varmistettava teh-
taviensa mahdollisimman hairi6tén hoitaminen myos poikkeusoloissa. Valmius varmistetaan muun

muassa valmiussuunnitelmien ja poikkeusolojen toiminnan etukateisvalmisteluilla.

Valmiussuunnitelma pohjautuu riskienarviointiin, tunnistettuihin sekd mahdollisiin muihin uhkiin.

Suunnitelman tarkoituksena on antaa tydkaluja varautumiseen poikkeusoloissa sekda normaaliolojen

hairidtilanteissa. Suunnitelma tarkistetaan vuosittain.

7.2 Tietoturvallisuus

e Arjen tietoturva koulutus



e Laitteiden ja koneiden suojaus

8. Omavalvonnan seurantaraportti

8.1 lkaihmisten palvelut

Yhteenveto tarkastelujaksosta 9.—12.2025.

Asiakaspalautteet:

Asiakastyytyvaisyyskyselyt toteutettiin loka—marraskuussa 2025. Vastausten analysointi on kesken,
eika tarkastelujaksolla ole viela tehty korjaavia toimenpiteitd. Mahdolliset kehittamistoimet toteu-

tetaan tammikuussa 2026 analyysin valmistuttua.

Asiakas- ja potilasturvallisuus:

Tarkastelujaksolla kirjattiin kuusi (6) vaaratapahtumailmoitusta. Keskeiset teemat liittyivat asiakkai-
den kaatumisiin, ladkehoitoon seka kaytdshairidista johtuviin uhka- ja vakivaltatilanteisiin. llmoitus-
ten perusteella on tehty korjaavia toimenpiteita, kuten ladkehoidon hairiottomyyden varmistami-

nen, asiakkaiden voinnin ja mielialan tarkempi seuranta seka kirjaamiskaytantdjen tarkentaminen.

Henkildston riittavyys:
Henkilostomitoitus on ollut 0,65-0,73 eika henkildston riittdvyydessa ole havaittu asiakasturvalli-

suuteen vaikuttavia poikkeamia.

Muistutukset ja selvityspyynnot:
Yhteen yksikkoon kohdistui selvityspyyntod laboratoriokontrollien viivastymisesta seka lisaanty-
neestd yoOaikaisesta avuntarpeesta, minka takia prosesseja on tarkennettu ja kehitetdan edelleen

yhteistydssa hyvinvointialueen kanssa.

8.2. Mielenterveyskuntoutujat

Yhteenveto tarkastelujaksosta 9.—.12.2025

Omavalvonta



Omavalvontaohjelma ja -suunnitelmat ovat lakisdateisia ja varmistavat palvelun laadun. Seuranta-
havainnoista raportoidaan kolme kertaa vuodessa. Yksikdiden suunnitelmat ovat nahtavilla verkko-

sivuilla.

Toiminnan muutokset
e Pintaremontit kolmessa yksikdssa, paivdsalien kalusteet uusittu yhdessa yksikdssa.
e Kohdevalaistus lisatty keittion tiskin ylapuolelle.
e Itseannostelu ruokailussa yhdessa yksikdssa; aamu- ja yhteisokokoukset seka iltavirikehetket
vakiintuneet toisessa yksikossa.

e Palovaroitinlaitteisto uusittu koko Kontiopuiston kampuksella.

Laadunvalvonta ja asiakastyytyvaisyys
e Asiakastyytyvaisyys hyva; toiminta koetaan turvalliseksi ja ilmapiiriltadn myodnteiseksi.
e PSHVA:n valvontakdynti Kontiopuistossa toteutettu; tyoterveydenhuollon tyépaikkaselvitys
Nikkarilassa.

e Torikadun tukiasuntoihin liittyen tehty valvontakaynti epakohtailmoituksen seurauksena.

Henkil6st6 ja osaaminen
e Ladkehoidon lupakoulutukset paivitetty; henkildstd suorittanut kirjaamis- ja tietosuojakou-
lutukset.
o Tyotyytyvaisyys hyva; vahvuuksia tyoilmapiiri, yhteishenki ja esihenkildiden tuki; kehittamis-

kohteita tiedonkulku ja johdon nakyvyys.

Riskienhallinta
e HaiPro-ilmoituksia: 67 asiakasturvallisuus, 15 ty6turvallisuus.
e Ladkepoikkeamia 146, joista yksi vakava ilman haittaa asiakkaalle.

o Lahelta piti -tilanteiden raportointia ja riskienarviointia tehdaan jatkuvasti.

Kehitystoimenpiteet
o Ladkkeenjakokdytdntdja tehostettu; omavalvontaan liittyvia teemoja kasitelty yksikkdpala-

vereissa.



e Avaintenseurantakaavakkeet kaytossa kaikissa yksikoissa; yhteiset laheistenpaivat ja virike-
toiminta jatkuu vuosikellon mukaisesti.
e Laatuportti-arvioinnit, omavalvontaohjelman paivitykset ja raporttien julkaisu verkkosivuilla

toteutettu.

Pieksamaelld 12.1.2026

Liisa Heikkinen



