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YKSIKKÖKOHTAISET OMAVALVONNAN SEURANTAHAVAINNOT JA KEHITTÄMISTOIMENPITEET 

 

YKSIKKÖ: Terveydenhuollon palvelut 

SEURANTAJAKSO: 1.9.–31.12.2024 

RAPORTIN LAATIMISPÄIVÄMÄÄRÄ: 2.1.2025 

RAPORTIN LAATIJA: Helena Vantamo, johtava psykologi 

 

Omavalvonta Merikratoksella 

 

Omavalvontaohjelma sisältäen yksiköiden omavalvontasuunnitelmat on kiinteä osa Merikratoksen 
laatujärjestelmää. Merikratos on sitoutunut laadun seurantaan, ylläpitämiseen ja jatkuvaan kehittämiseen. 
Yrityksen toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet läpileikkaavat koko yrityksen, ja esihenkilöt 
varmistavat niiden toteutumisen arjen asiakastyössä aina perehdytysprosessista alkaen. 

 

Omavalvontasuunnitelma on jokaiselle Merikratoksen yksikölle yksikön johdon ja henkilöstön toimesta 
laadittu kirjallinen suunnitelma, jonka avulla asiakkaan palveluissa esiintyvät epäkohdat ja palvelun 
onnistumisen kannalta epävarmat ja riskiä aiheuttavat tilanteet pystytään tunnistamaan, ehkäisemään ja 
korjaamaan nopeasti. 

 

Omavalvonta perustuu yksiköissä toteutettavaan riskinhallintaan, jossa asiakasprosessia arvioidaan laadun 
ja asiakasturvallisuuden näkökulmasta. Tarkoituksena on ennaltaehkäistä riskien toteutuminen ja reagoida 
kehittämistä vaativiin asioihin suunnitelmallisesti ja nopeasti.  

 

Omavalvontaa Merikratoksella toteutetaan sekä ennakollisesti että tarvittaessa reaktiivisesti. Koko 
organisaatiossa suoritetaan säännöllisesti sisäistä auditointia, jolla pyritään kehittämään toimintaa ja 
ennaltaehkäisemään laatupoikkeamia. Lisäksi jokainen yksikkö laatii riskiarvioinnit koskien yksikkönsä 
toimintaa. Mahdollisista toiminnassa havaituista poikkeama-, vaara- ja uhkatilanteista laaditaan ilmoitukset, 
jotka toimitetaan yksikön esihenkilön lisäksi myös johtoryhmälle ja työsuojelutoimikunnalle tiedoksi. 

 

Merikratoksella raportoidaan yksikkökohtaiset omavalvonnan seurantahavainnot sekä niiden johdosta 
tehdyt kehittämistoimenpiteet kolme kertaa vuodessa. Seurantajaksot ovat: 1.1.–30.4., 1.5.–31.8. ja 1.9.–
31.12. Raportit julkaistaan Merikratoksen kotisivuilla. Omavalvonnan kokonaisuutta koskevat 
seurantahavainnot analysoidaan ja raportoidaan julkisesti vähintään kerran vuodessa Merikratoksen 
kotisivuilla julkaistavalla raportilla. 

 

Asiakaskokemus 

 

Merikratoksella asiakkaiden kokemaa palveluiden laatua ja sen kehittymistä seurataan asiakaspalaute ja 
vaikuttavuuskyselyiden avulla.  
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Terveydenhuollon palveluita tuotetaan Merikratoksella pienimuotoisesti, joten niiden osalta ei ole 
toteutettu laajoja asiakaspalautekyselyitä, vaan niissä asiakaspalautetta kerätään jatkuvasti 
asiakasprosessien aikana osana hoitoa.  

 

 

Sisäiset auditoinnit 

 

Omavalvontasuunnitelma ja -ohjelma ovat lupaus palveluiden laadusta, turvallisuudesta ja asiakkaiden 
yhdenvertaisesta kohtelusta. Merikratoksen sisäisten auditointien avulla kehitetään palveluiden laatua, 
asiakasturvallisuutta, työntekijöiden työn hallintaa sekä työturvallisuutta. Sisäisillä auditoinneilla 
varmistetaan Merikratoksen laadunhallintajärjestelmää koskevien kriteerien mukainen toiminta. 

 

Merikratoksen luomat laatukriteerit pohjautuvat ko. palveluja ohjaaviin säädöksiin, viranomaisten ohjeisiin 
ja suosituksiin, alan eettisiin ohjeisiin ja yrityksen ja sen palvelutoiminnan arvoihin. Merikratos on 
yhteiskuntavastuullinen, inhimillinen, asiakaskeskeinen ja luotettava. 

 

Merikratoksen laatutavoitteet ohjaavat lapsi- ja perhekohtaisten palvelujen käytännön toteutusta, ja ne on 
ilmaistu toiminnan laatua kuvaavina laatukriteereinä. Laatutavoitteiden toteutumista tarkastellaan 
vuosittain ja jokaisessa yksikössä toteutetaan sisäinen auditointi vähintään joka kolmas vuosi. 

 

Seurantajakson aikana ei toteutettu sisäistä auditointia. Edellinen auditointi toteutettiin keväällä 2024, 
jolloin terveydenhuollon palveluita tuottavat ammattilaiset osallistuivat Liedon sosiaalihuollon yhteiseen 
auditointitilaisuuteen. Auditoinnissa käsitellyt teemat/aiheet olivat yhteneviä terveydenhuollon palveluiden 
kanssa. Auditoinnissa ei noussut esiin erityisiä terveydenhuollon palveluita koskevia 
huomioita/kehittämiskohteita.  

 

 

Palveluiden turvallisuus ja riskienhallinta 

 

Riskienhallinnan tavoitteena on ehkäistä vaaratilanteita sekä varmistaa, ettei yrityksen toiminta tai 
turvallisuus ole uhattuna. Merikratoksella riskienhallinta on ennakoivaa, suunnitelmallista ja 
järjestelmällistä. Riskienhallinta on osa jatkuvaa työn kehittämistä ja toiminnan suunnittelua. 

 

Riskiarviot tehdään yksiköittäin kerran vuodessa ja niiden tulokset sekä niiden pohjalta toteutetut 
toimenpiteet raportoidaan työsuojelupäällikölle ja johtoryhmälle. Vuosittaisen riskiarvion ohella jokaisessa 
yksikössä toteutetaan arjessa säännönmukaista riskiarviota sekä ennen asiakkuuden alkamista varmistamalla 
asiakkuudesta riittävät taustatiedot että asiakkuuden aikana. 

 

Seurantajakson aikana yksikössä on toteutettu riskikartoitus ja tehtiin riskien hallinnan toimenpiteiden 
seurantasuunnitelma. Riskienhallinnasta ei noussut esiin erityistä raportoitavaa seurantajakson aikana.  
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Poikkeamat ja vaaratilanteet 

 

Osana omavalvontaa kaikki työssä ja yrityksen toiminnassa havaitut merkittävät poikkeamat, vaaratilanteet 
ja läheltä piti -tilanteet kirjataan poikkeama- ja vaaratilanneilmoituksen kautta. Ilmoitukset toimitetaan 
kyseisen toimipisteen esihenkilölle tiedoksi ja työntekijöille sattuneet vaara- ja läheltä piti -tilanteet 
käsitellään myös työsuojelutoimikunnassa ja muut tapahtumat johtoryhmässä vähintään kerran vuodessa.  

 

Työssä tapahtuneesta merkittävästä poikkeamasta, vaaratilanteesta tai läheltä piti -tilanteesta ilmoitetaan 
viipymättä esihenkilölle sekä raportoidaan mahdollisimman pian tapahtuman jälkeen ilmoituksen kautta. 
Tapahtuman raportoi sen havainnut työntekijä, tarvittaessa yhdessä esihenkilön kanssa. Poikkeama ja 
vaaratilanne voi olla mikä tahansa palveluun, toimintatapoihin ja -ympäristöön sekä käytössä oleviin 
järjestelmiin liittyvä suunnitellusta tai sovitusta poikkeava tapahtuma, joka johti tai olisi voinut johtaa 
esimerkiksi asiakas- ja potilasturvallisuuden, työturvallisuuden tai tietoturvan vaarantumiseen.  

 

Esihenkilö käsittelee yksikköään koskevat poikkeama- ja vaaratilanneilmoitukset ja käy ne läpi asianosaisten 
ja tarvittaessa koko työryhmän kanssa. Yksittäisen asiakkaan asiakasturvallisuutta vaarantaneesta 
tapauksesta informoidaan välittömästi myös kyseisestä asiakkuudesta vastaavaa tilaajan edustajaa. 
Poikkeamat ja vaaratilanteet käsitellään mahdollisimman pian, vähintään kahden kuukauden sisällä. 
Poikkeamien ja vaaratilanteiden osalta on olennaista arvioida, mitä tapahtui ja miksi. Samalla arvioidaan 
tapahtuman kokonaisriskitason perusteella, mitä korjaavia ja ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä tapaukseen 
liittyen tehdään ja miten näiden toteutumista seurataan. Poikkeama- ja vaaratilanneilmoituksia käytetään 
asiakas- ja potilasturvallisuuden, työsuojelun ja toiminnan kehittämiseen.  

 

Seurantajakson aikana ei ilmennyt terveydenhuollon palveluita koskevia poikkeamia.  

 

Muut kehittämistoimenpiteet 

Seurantajakson aikana aloitettiin Terveydenhuollon palveluiden omavalvontasuunnitelman päivittäminen. 
Täsmensimme seurantajakson aikana myös yksikön sisäistä perehdytystä terveydenhuollon palveluiden 
kirjaamiseen liittyen. Kehittämistoimenpiteenä seurantajakson aikana toteutui henkilöstön koulutuksia 
teemoista autismikirjon häiriön tunnistaminen ja arviointi koulupsykologin työssä, hoitosuhteen 
rajallisuuden ja päättymisen kanssa työskentely, syömishäiriö ja itsetuhoisuus, itsetuhoisen asiakkaan 
auttaminen.  


