UUDENMAAN
VAMMAISPALVELU-
SAATIO

©

Omavalvonnan toteutumisen seuranta

Valvontalaki (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023) ja maarays
edellyttavit, etta omavalvontasuunnitelmassa kuvattua toimintaa on seurattava ja
seurannassa havaitut puutteellisuudet on korjattava. Seurannasta on tehtava selvitys
ja sen perusteella tehtavat muutokset on raportoitava 4 kk valein.

Toimintayksikko
Mattilankaari

Seurantajakso

1.1.-30.4.2026

1. Omavalvontasuunnitelmien paivittaminen

Suunnitelma Paivitetty, paivimaara
Sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelma 24.04.2026
Elintarvikehygienian omavalvontasuunnitelma 28.11.2025
Ladkehoitosuunnitelma 19.12.2025
Valmius- ja varautumissuunnitelma 29.04.2026

2. Laadunvalvonta ja kehittaminen (itsearvioinnit, ulkoiset ja sisdiset auditoinnit)

Yhteenveto

Kehittamissuositukset

Itsearviointi
Sisdinen auditointi 21.4.2026

TyOn riskien arviointia tulee taydentaa.
Arvioinnista puuttuvat sanalliset arviot siita mihin
arvioinnissa viitataan. Lisaksi tyohon liittyvia
riskeja tulee tunnistaa.

S&ation omaisuuden inventointi tulee toteuttaa
vuosittain.

Valmiuteen liittyvia harjoituksia tulisi
monipuolistaa.

Omavalvontasuunnitelmaan tulee lisdta maininta:

"Palveluntuottajan on valvontalain (741/2023) 29
§:n mukaan ilmoitettava valittomasti
palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle
palveluntuottajan omassa tai tdman alihankkijan
toiminnassa ilmenneet asiakasturvallisuutta
olennaisesti vaarantavat epakohdat seka
asiakasturvallisuutta vakavasti vaarantaneet
tapahtumat, vahingot ja vaaratilanteet sekd muut
sellaiset puutteet, joita palveluntuottaja ei ole
kyennyt eika kykene korjaamaan
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omavalvonnallisin toimin. lImoitus voidaan tehda
salassapitosdannosten estamatta."”

Lisdksi tulee selvittaa epdkohtailmoitusten
tekemiseen liittyvat ilmoittamiskanavat.

Poikkeustilanteiden toimintaohjeet tulisi yhdistaa
valmius- ja varautumissuunnitelmaan, jotta
ohjeet ovat paremmin tyontekijoiden saatavilla.

3. Asiakastyytyvaisyys

Ei asiakastyytyvaisyyskyselyja tarkasteluajanjaksolla.

4. Henkiloston hyvinvointi ja koulutus

Ei henkilostotyytyvaisyyskyselyja tarkasteluajanjaksolla.
Henkilokunta suorittaa itsenaisesti sovittuja Skhole-koulutuksia.

5. Laatupoikkeamat, asiakas- ja tyoturvallisuusilmoitukset

Laatupoikkeamat ajalla 1.1-30.4.2026 yhteensa 32kpl, joista 25 liittyivat valittomaan asiakastyohon:
Asiakasturvallisuus 1kpl

ladkehoito 20kpl

Rahavarojen hoito 1kpl
Terveydentila hoito/seuranta 1kpl
Vapaa-aika ja asiointi 2kpl

Vilillinen asiakastyo:
Asiakaskirjaaminen 1kpl
Kodinhoidolliset tehtavat 1kpl
Tyo6tehtaviin liittyva poikkeama 2kpl
Muu poikkeama 2kpl

Laatupoikkeamat kasitelty henkiloston kanssa viikkopalavereissa ja tehty tarvittaessa korjaavia
toimenpiteita poikkeamien vahentamiseksi.

6. Riskienhallinta ja turvallisuuden varmistaminen

Tehtava paivamaara

Poistumisturvallisuusharjoitus -

Turvallisuuskavely 20.3.2026
TyOn riskien arviointi 16.1.2026 ja 24.4.2026
Asiakasturvallisuuden arviointi 01-02/2026

7. Viranomaistarkastukset

Keusoten ja Vakehyvan ohjaus- ja valvontakaynti 24.2.2026.
Yksikon vahvuutena ndhdaan vakaa henkilostotilanne.
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Kehittamissuositukset:
1. Yksikk6a ohjataan kuvaamaan konkreettisemmin omavalvontasuunnitelmaan
asiakasturvallisuutta vaarantavat riskit.

2. Yksikon tulee kirjata asiakkaiden palvelujen toteuttamissuunnitelmiin tavoitteet, keinot ja
mittarit kun suunnitelmat paivitetdan uusille pohijille.

3. Kehitysvammalain tavoitteena on asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden ja itsendisen
suoriutumisen tukeminen ja edistaminen seka rajoitustoimenpiteiden kaytdén vahentaminen.
Kehitysvammalain sdaanndkset tarkoittavat, etta asiakasta tuetaan ja ohjataan niin, ettei han
aiheuta itselleen vahinkoa. Jos kehitysvammalain 42 §:ssa saadetyt rajoitustoimenpiteiden
kayton yleiset edellytykset ja valttamattoman terveydenhuollon antamista koskevassa 42 |
§:ssa saadetyt erityiset edellytykset tayttyvat, pakonomaista syomista tai juomista voidaan
rajoittaa tilanteessa, jossa asiakkaan terveys on vakavassa vaarassa. Rajoittaminen voi
tapahtua esimerkiksi lukitsemalla keittion tai jaakaapin ovi. Erityisesti on huomattava, etta
yhteen tai useampaan asiakkaaseen sovellettava rajoitustoimenpide ei saa rajoittaa muiden
asiakkaiden elamaa. Puheena olevassa tilanteessa on huolehdittava siita, etta muilla
asiakkailla on tilaisuus ruokailla ja nauttia valipaloja normaaliin tapaan. Mattilankaaren
vastuuhenkil6a ohjataan arvioimaan yhdessa yksikon henkil6ston ja tarvittaessa
kehitysvammalain edellyttdmien asiantuntijoiden kanssa, onko asiakkaiden yksil6llisten
palveluiden jarjestamiseksi valttamatonta lukita jadkaappien ovet tai sailyttda ja annostella
asiakkaiden syotavia heidan puolestaan.

4. Rajoitustoimenpiteilla puututaan asiakkaan perus- ja ihmisoikeuksiin, joten on tarkeaa
seka asiakkaan etta henkilokunnan oikeusturvan kannalta, etta rajoitustoimenpiteiden kaytto
kirjataan huolellisesti. Yksikkda ohjataan kiinnittdmaan huomiota rajoitustoimenpiteiden
kayttoon liittyvaan kirjaamiseen. Erityishuollossa olevaa henkil6a koskeviin asiakas- tai
potilasasiakirjoihin on kirjattava: kehitysvammalain 42 f—42 n §:ssa tarkoitetun
rajoitustoimenpiteen kadytto ja sen perusteet; henkilon nakemys rajoitustoimenpiteen
kaytOsta ja sen perusteista; rajoitustoimenpiteen vaikutukset erityishuollossa olevaan
henkiloon; rajoitustoimenpiteen alkamis- ja paattymisajankohta; rajoitustoimenpidetta
koskevan ratkaisun tai paatoksen tehnyt ja toimenpiteen suorittanut henkilo.

5. Ladkehoidon lupa-asiat tulee selkeyttaa paivittamalla ladkehoitosuunnitelmaan PKV- ja
huumausldadkeaineiden osalta prosessi seka ladkelupalomake tulee paivittaa siten, etta
huumausaineiden kasittelyyn on oma erillinen lupansa.

6. Palveluntuottajan tulee etsia vaihtoehtoisia tapoja asukasvarojen hallinointiin, jotta
asiakkaiden pankkikorttien pin-koodit eivat olisi tyontekijoiden tiedossa.
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