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Omavalvontaohjelman toteutumisen seuranta 1/2026

Tammikuu - huhtikuu 2026

Poikkeamat Tammi-huhtikuun aikana on ilmoitettu 1091 poikkeamaa, joista 531 oli
turvallisuuteen liittyvia ja 384 ladkehoitoon liittyvid poikkeamia. Poikkeamien
kokonaismaara on hiukan vahentynyt edellisestd jaksosta. Arkityéhén ja
toimintatapoihin liittyvid poikkeamien maard on kasvanut monta vuotta ja oli talla
aikajaksolla  suurin  koskaan, mikd on hyvd merkki poikkeamien
ilmoittamisaktiivisuuden kasvamisesta.

Poikkeamat tammi-huhtikuu 2026

m Laakehoidon poikkeama, prosessista johtuva

u Tyontekijan kohtaama fyysinen vakivalta

m Arkityd ja toimintatavat

= Asiakkaan tapaturma

m Asiakkaan ldheltd piti -tilanne

m Tyontekijan lahelta piti -tilanne

m Asiakkaan kohtaama fyysinen vakivalta

m Laakehoidon poikkeama, asiakkaasta johtuva

= Yksikon turvallisuus, asiakkaasta johtuva

m Yksikon turvallisuus, yksikon toiminnasta johtuva

m Tyontekijan tapaturma

B Ymparisto

m Tyontekijan kohtaama henkinen vakivalta
Asiakkaan itsetuhoisuus

m Asiakastietojen tietoturvaloukkaus

m Yksikon turvallisuus, ulkopuolisen toiminnasta johtuva

u Asiakkaan kohtaama henkinen vakivalta

 Asiakkaan luvaton poistuminen

m Tietoturvaloukkaus

= Tyéntekijatietojen tietoturvaloukkaus

Omavalvonta- Ajanjaksolla tammikuu-huhtikuu on pidetty yhdeksian omavalvontapaivaa.
paivat Omavalvontapaivassa laatupaallikko ja asiantuntijatydpari kayvat yksikon esihenkilén
kanssa lapi kattavasti palvelun tuottamiseen liittyvia vaatimuksia peilaten niita
yksikdn nykytilaan.  Omavalvontapaivd toteutetaan suunnitelman mukaisesti,
lahtokohtaisesti joka toinen vuosi ja esihenkilon vaihtuessa. Omavalvontapaivan
kriteeriston lahtokohtana on ISO 9001 ja ISO 14001 -standardit.

Havaittuja vahvuuksia: Perustyd tehdaan hyvin. Asiakastyon laadusta ja asiakasta
arvostavasta tyootteesta kertoo korkea asiakastyytyvaisyys. Johtaminen on monessa
yksikossa selkeaa.

Havaittuja kehittimiskohteita: RAI- ja muun arviointitiedon hyédyntaminen
asiakastytssd sekad erilaisten toimintaa varten laadittujen dokumenttien
hyodyntaminen aidosti johtamisen vélineena. Erityisvastuiden kirkastaminen
tehtavankuvatasolla. Verkkosivujen paivittdminen. Ympéristotavoitteiden
selkiyttdminen ja toteutumisen seuranta.

Poikkeamat: Palveluiden toteuttamissuunnitelmat, toimintasuunnitelmat ja
omavalvonta ei ole kaikilta osin ajan tasalla. Turvallisuuslaitteiden systemaattinen
seuranta. Lisaksi yksittaisia turvallisuuspoikkeamia laakitys- ja
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poistumisturvallisuuteen liittyen. Rajoittamistoimenpiteisiin liittyvien lapsikohtaisten
arviointien tekeminen ei ole vield systemaattista. Osaamisen ja perehdytyksen
todennettavuuteen on kiinnitettava vield huomioita.

Havainnot on késitelty liiketoiminnasta vastaavan palvelujohtajan kanssa seka
viestitty prosessin mukaisesti johtoryhmalle. Esihenkil6t varmistavat korjaavien
toimenpiteiden tekemisen.

Jakso tammi-huhti syys-joulu touko-elo
2026 2025 2025
Omavalvontapaivien 9 9 5
lukumaara
£ | vahvuus 25% 30% 41%
'S | Kehittamiskohde | 43% 39% 43%
T | Poikkeama 32% 31% 16%

Ohjaus- ja
valvontakaynnit

Jakson aikana on tehty 13 viranomaisten ohjaus- ja valvontakdyntia: Lapha, Pohde,

Kainuu, Vantaa-Kerava, Helsinki, Pirha, Keski-Suomi, ymparistéterveys,
pelastusviranomainen.

Palautteen  perusteella on tasmennetty @ omavalvontasuunnitelmien ja
ladkehoitosuunnitelmien  sisaltéa, sekd lisatty  henkiloston  osallisuutta
omavalvontasuunnitelman laatimisessa. Selkeytetty henkilostoresurssin  liittyvaa

toimintaohjeita, muistutettu tietosuojakdytanndista kalenterin kayttoon liittyen.

Selkeytetty rajoittamistoimenpiteiden kirjaamiseen liittyvaa ohjeistusta. Kehitetaan
ladkehuoneiden ja ladkekaappien paasynhallintakdytant6a. Tarkennettu palveluiden
toteuttamissuunnitelmien sisadltéad itsemaaraamisoikeuden rajoittamisen osalta.
Lisatty riskiarviointia ladkkeiden antotilanteisiin liittyen ja selkeytetty toimintatapoja
ladkehoidon toteuttamiseen arjessa. Yksi ladkelupa on paivitetty.

Yksikbssd on myos paivitetty Hyvan kohtelun suunnitelmaa ja lisatty
paivittaiskirjauksiin tarkempaa kuvausta omaohjaajatyoskentelystd seka kirkastettu
yksikon saantoja ja niiden kasittelya asiakkaiden kanssa. Asiakkaan sddnnénmukainen
osallistaminen kirjaamiseen on aloitettu ja kaynnistetty henkildstomitoituksen
arviointi suhteessa asiakkaiden tuentarpeeseen.

Kerrattu ilmoitusvelvollisuus ja ilmoitusoikeuden henkiloston kanssa ja muistutettu
heitd poikkeamien kirjaamisen tarkedstda merkityksestd. Muistutettu ajantasaisten
sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteystietojen lisddmisesta myos ilmoitustauluille.

Paloturvallisuuteen liittyen paivitetty paloilmoittimien
varmistettu, ettd porraskaytavissd ei ole palavaa materiaalia.
pelastusviranomaista palotarkastuksen tekemisesta.

paikantamiskaaviot ja
Muistutettu

Asiakkaan
oikeussuoja-
keinot

Tasmennetty sijaisten kayttoon liittyvaa ohjeistusta ja kirkastettu prosessia liittyen
konsultointimahdollisuuden kayttamiseen haastavissa kasvatustilanteissa.
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Asiakasraati-
toiminta

Hoivatien vammapalveluissa on kdynnistetty asiakasraatitoiminta kehitysvammaisten
henkildiden osallisuuden tukemiseksi. Kahden yksikén palveluvastaavan vetiama
asiakasraati  kokoontuu nelja kertaa vuodessa etdyhteyden vilityksella.
Asiakasraadissa on  edustaja  jokaisesta  Hoivatien  kehitysvammaisten
palveluasumisyksikosta.

Asiakasraadissa on pohdittu muun muassa keinoja uusien ystdvien loytdmiseen.
Lisaksi on keskusteltu asioista, joihin jokainen kokee voivansa talla hetkelld vaikuttaa
omassa elamassain, sekd niistd asioista, joihin asiakasraatilaiset haluaisivat
tulevaisuudessa vaikuttaa enemman. Asiakasraadin jilkeen ryhmassa kasiteltyja
teemoja pohditaan my6s jokaisen raatilaisen oman yksikén yhteis6kokouksessa.
Henkildkunta kirja kokousmuistioon keskeiset nostot keskustelusta ja tehdyista
havainnoista.
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Asiakaskokemus

Palvelua kayttavien asiakkaiden asiakaskokemusta mitataan kaksi kertaa vuodessa
seka asiakkuuden paattyessa. Laheisten ja tilaajien osalta mittaaminen toteutetaan
kerran vuodessa seka asiakkuuden paattyessa.

Palvelua kayttivat asiakkaat: Asiakastyytyvaisyys on sdilynyt hyvalld tasolla.
Tulosten edustavuus on parantunut selkedsti. Vuonna 2025 asiakastyytyvaisyyden
keskiarvo on 4,3/5. Huolimatta keskiarvon laskusta (0,1) vuoteen 2024 verrattuna
(4,4), vastausmaara kasvoi huomattavasti 659:st3 1641:een.
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Laheiset: NPS kehittynyt selvasti myonteisesti. Vuonna 2025 NPS +64,
vastaajamaara 394. Vuonna 2024 NPS +56 ja vastausmaara 197.

+64

-100 +100

Tilaajat: NPS kehittynyt myonteisesti. Vuonna 2025 NPS +70, ja vastaajia selkeasti
enemman (118) kuin vuonna 2024. Vuonna 2024 NPS oli +53 ja vastausmaara 78.
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