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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot
1.1 Palveluntuottajan perustiedot

Paldan Kodit Oy

Y-tunnus 31269854

Petri Paldan

044 9747452
petri.paldan@paldankodit.fi

1.2 Palveluyksikon perustiedot

Naulalammen sijaishuoltoyksikkd, Paldan Kodit Oy
Yhteystiedot

Savonkaarteentie 40

71130 Kortejoki

0413174687/ohjaajat

Palveluyksikdn valvontalain 10 §:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon tai
palvelualojen vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot

Johtaja ja vastuuhenkilo

Larisa Parviainen-Kytomaa

041 3178340
larisa.parviainen-kytomaa@paldankodit.fi



1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Paldan Kodit Oy on lastensuojelupalveluita tuottava yritys Pohjois-Savossa.
Paldan Kodit Oy tuottaa avohuollon palveluita Pohjois-Savon alueella ja
sijaishuollon palveluita Naulalammen sijaishuoltoyksikossa Kuopion Kortejoella.

Paldan Kotien toiminnan tavoitteena on tuottaa laadukkaita palveluita lasta,
nuorta ja perhetta kunnioittaen. Paldan Kodeilla tarkea arvo on toiminnan
lapinakyvyys. Tyoskentelyn lahtokohdat ovat arvioivaa ja tavoitteellista, seka
kuntouttavaa eteenpain vievaa muutostydskentelya, hyddyntaen ratkaisu- ja
voimavarakeskeista tyootetta. Paldan Kotien avopalveluiden tydntekijoilla on
myo0s vahvaa neuropsykiatrista osaamista.

Jokaiselle asiakkaalle luodaan toteuttamissuunnitelma asiakassuhteen alussa.
Suunnitelmaa paivitetdan asiakkaan elamantilanteiden muutosten jalkeen seka
asiakassuunnitelman paivityksen jalkeen. Asiakassuunnitelma paivitetaan
yhteisty0ssa lapsen, perheen ja lapsen asioista vastaavan sosiaalitydntekijan
kanssa. Asiakassuunnitelma seka toteuttamissuunnitelma ohjaavat tyontekijan
yksilollista tydskentelya asiakkaiden kanssa.

Paldan Kodit Oy: avopalveluiden toteuttaminen tapahtuu Pohjois- Savon
hyvinvointialueen piirissa.

1.4  Omavalvontasuunnitelman paivays
Omavalvontasuunnitelman paivays ja versiomerkinnat

Omavalvontasuunnitelma paivitetty 30.9.2026
Versio 1, suunnitelma tehty aiemmin erilaiseen dokumenttipohjaan.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisesta, seurannasta,
paivittamisesta ja julkaisemisesta vastaa avopalveluiden johtaja. Johtaja toimii
my0s vastuuhenkilona. Laatimiseen osallistuu avopalveluiden tyontekijoita.
Vastuuhenkild hyvaksyy omavalvontasuunnitelman.

Omavalvontasuunnitelma on saatavilla sahkdisena yrityksen verkkosivuilla, seka
tulostettuna versiona. Vastuuhenkilo johtaa ja valvoo avopalveluiden toimintaa



jatkuvan omavalvonnan, selkean johtamismallin ja laadunseurannan avulla.
Seurantaan kuuluu toiminnalle asetetut raamit, resurssien hallintaa, poikkeamien
ja riskien seuranta, seka auditointi.

Vastuuhenkilo on perehtynyt myos toiminnalle asetettuihin vaatimuksiin, lakeihin,
viranomaisten ohjeisiin, sopimusten sisaltoihin ja saadoksiin, jotta palveluita
tuotetaan palveluille maariteltyjen raamien puitteissa. Vastuuhenkilo huolehtii
omasta osaamisesta ja kouluttautumisesta, jotta ajantasainen ja oikea tieto on
saatavilla. Vastuuhenkilo on nimennyt itselleen sijaisen, jos akuutisti sairastuisi
tai estyisi tyosta. Vastuuhenkil on aktiivisesti vuorovaikutuksessa tilaajan,
valvontaviranomaisten ja hyvinvointialueiden yhteisty6tahojen kanssa.

Henkiloston omavalvonnan osaaminen varmistetaan kattavalla perehdytyksella
tydsuhteen alussa. Omavalvontasuunnitelman paivittdmisen jalkeen henkilostd
perehtyy paivitettyyn omavalvontasuunnitelman versioon, jotta omavalvonnan
osaaminen sailyy laadukkaana mahdollisten muutosten jalkeenkin.
Vastuuhenkildon tehtdvana on arvioida henkildston sitoutumista
omavalvontasuunnitelman noudattamiseen.

Avopalveluiden omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan vastuuhenkilon ja
tyontekijoiden toimesta neljan kuukauden valein. Paivityksen ajankohdat ovat
kalanteroitu, seka huomioitu avopalveluiden toimintaa ohjaavassa esihenkilotyon
vuosikellossa, jotta voidaan varmistua siita, ettei paivitykseen tule viivetta ja
omavalvontasuunnitelma pysyy ajantasaisena. Tarpeen vaatiessa
omavalvontasuunnitelmaa paivitetddn useammin kuin neljan kuukauden valein.

Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot ovat saatavilla paivitysten
tarkistamista ja todentamista varten.

3. Palveluyksikdn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat
3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Palveluyksikdssa tuotetaan sosiaalihuollon avopalveluina perhetyota ja
jalkihuoltoa. Palveluihin hakeudutaan hyvinvointialueen sosiaalihuollon kautta ja
palvelun jarjestamisesta vastaa asiakkaan oma tyontekija tai muu asiasta
vastaava sosiaalihuollon tyontekija. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella
asiakkaalle jarjestetdan hanen tarpeitaan vastaava palvelu ja palvelun maara.

Paldan Kodit vastaa palvelun kaytannon saatavuudesta ja toteuttamisesta.
Palvelujen saatavuutta varmistetaan huolehtimalla riittavista



henkilostoresursseista ja tyontekijoiden perehdytyksesta. Asiakkaan palvelu
toteutetaan sovitun suunnitelman mukaisesti ja palvelun toteutumista seka
rittavyytta arvioidaan saannollisesti yhteistydossa asiakkaan, perheen ja
sosiaalityontekijan kanssa. Mikali sovittua palvelua ei pystyta toteuttamaan
suunnitellusti esimerkiksi henkildstovajeen tai muun poikkeustilanteen vuoksi,
asiasta ilmoitetaan viipymatta asiakkaalle ja palvelusta vastaavalle
sosiaalityontekijalle. Tilanteessa arvioidaan tarvittavat korvaavat jarjestelyt, jotta
asiakkaan tarvitsema palvelu ja tuki eivat keskeydy.

Palveluissa varmistetaan asiakkaan mahdollisuus saada tarvitsemansa tuki,
seka mahdollisuus olla yhteydessa tyontekijaan sovittujen toimintatapojen
mukaisesti. Palvelun saatavuutta ja jatkuvuutta seurataan osana omavalvontaa
ja mahdollisiin puutteisiin puututaan viipymatta.

Palveluyksikdn keskeisimpia palveluita ja hoitoon paasya koskevien riskien
tunnistaminen, arviointi ja hallinta on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1: Palveluyksikén keskeisimpié palveluita ja hoitoon péésyé koskevien riskien tunnistaminen, arviointi
Ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: Ehkaisy- ja
suuruus = hallintatoimet
todennakoisyys x
vaikutus

Henkildston riittavyys ja palvelun Keskisuuri = voi olla suuri Riskia hallitaan riittavalla

jatkuvuus vaikutus jos tydntekija vaihtuu henkildstoresurssilla,

sijaisjarjestelyilla, tyonjaolla ja
seuraamalla asiakasmaaria
seka tydn kuormittavuutta.

Tuen tarpeen muuttuminen / Keskisuuri = Asiakas ei saa Riskia hallitaan saanndllisella
palvelu ei enaa ole riittdvaa riittdvaa tukea, jolloin vaikutus yhteydenpidolla, asiakkaan
on suuri tilanteen seurannalla,

kirjaamisella ja yhteisty6lla
asiakkaan, laheisten ja muun
verkoston seka
sosiaalitydntekijan kanssa.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen
3.2.1 Monialainen yhteisty06 ja palvelun koordinointijhnutgfr

Paldan Kodeilla monialaista yhteistyota tehdaan oppilaitosten, terveydenhuollon
seka sosiaalihuollon ja viranomaistoimijoiden kanssa. Tyontekijat osallistuvat
paaosin mukaan verkostoyhteistydhon. Asiakkaan yksilollinen tilanne
huomioidaan yhteistyon tiiviydessa esimerkiksi koulunkaynnin ja
terapiakontakteja ajatellen.

3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta



Palveluyksikon valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja
jatkuvuussuunnitelmasta vastaava henkilo
Larisa Parviainen-Kytomaa

041 3178340
larisa.parviainen-kytomaa@paldankodit.fi

Valmiuden ja jatkuvuuden hallintaan Paldan Kodeilla on erillinen suunnitelma.
Palvelun toteutuminen toteutuu myos henkilostoon liittyvissa poikkeustilanteissa.
Henkildston sairastumiset ja poissaolot eivat vaikuta oleellisesti palvelun
toteutukseen, ellei poissaolo ole pitka. Tarvittaessa arvioidaan asiakkaan,
perheen ja sosiaalityontekijan kanssa korvaavasta tyontekijasta. Palveluyksikon
toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja
hallinta on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien jatkuvuutta koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja
= todennakoisyys x hallintatoimet
vaikutus
Tydntekijan akuutti lyhyt poissaolo Keskisuuri = Akuutit ja lyhyet Voidaan tarvittaessa sovitella
poissaolot ei vaikuta merkittavasti tapaamisten aikatauluja /
asiakkaan tilanteeseen tyoparityoskentely/sijaisjarjestelyt
Tydntekijan pitka poissaolo Keskisuuri = Iso merkitys, jos Henkiléston hyvinvoinnin tukeminen
asiakas ei ole vastaanottavainen ja tyéhon sitouttaminen. Riittavat
uuden tyontekijan kanssa tyontekijaresurssit.
tydskentelyyn

3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen
3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Toiminnan lahtékohtana ovat lapsen ja perheen etu, seka tavoitteellinen ja
suunnitelmallinen palvelujen tuottaminen. Palvelua tuotetaan voimassa olevan
lainsdadannon, erityisesti lastensuojelulain ja sosiaalihuollon lainsaadannaon,
viranomaisohjeiden seka tilaajan kanssa sovittujen palvelua koskevien
vaatimusten mukaisesti. Palvelun laatua varmistetaan ammattitaitoisella
henkilostolla, asianmukaisella perehdytykselld, ajantasaisilla toimintaohjeilla,
suunnitelmallisella tyoskentelylla ja jatkuvalla omavalvonnalla.

Palvelujen laatua ja turvallisuutta seurataan jatkuvasti osana asiakastyota.
Seurannassa hyddynnetaan asiakkaiden ja tydntekijoiden havaintoja, seka
toteutumisen arviointia. Asiakastyohon liittyvat tapahtumat ja havainnot kirjataan
asianmukaisesti Nappula-tietojarjestelmaan. Saatua tietoa hyddynnetaan
palvelun laadun arvioinnissa ja toiminnan jatkuvassa kehittamisessa.



Avopalveluiden toimintojen riskienhallinnasta vastaa vastuuhenkild.
Riskienhallinta on osa paivittaista toimintaa ja omavalvontaa. Henkilokuntaa
kannustetaan ilmoittamaan havaitsemistaan riskeista, epakohdista ja
vaaratilanteista viipymatta. Riskien toteutuessa tilanne arvioidaan, tarvittavat
valittomat toimenpiteet tehdaan ja tapahtuma dokumentoidaan. Vakavat ja
toistuvat riskit kasitellaan yhdessa tyontekijoiden kanssa ja niiden perusteella
maaritellaan tarvittavat korjaavat ja ennaltaehkaisevat toimenpiteet.
Toimenpiteiden toteutumista seurataan ja niiden riittavyytta arvioidaan osana
omavalvontaa.

Asiakas- ja toteuttamissuunnitelmat ohjaavat asiakkaiden kanssa tehtavaa tyota.
Henkilokunta perehdytetaan suunnitelmien sisaltoon ja niiden toteutumista
seurataan paivittaisessa tyoskentelyssa seka Nappula-tietojarjestelmaan
tehtavien kirjausten avulla. Suunnitelmia tarkistetaan ja paivitetdan aina
asiakkaan tilanteen tai tarpeiden muuttuessa, seka tilaajan kanssa sovittujen
maaraaikojen mukaisesti.

Digitaalisessa toiminnassa ja asiakastietojen kasittelyssa huolehditaan
tietosuojasta ja tietoturvasta. Yksikossa kaytetaan Nappula-tietojarjestelmaa
asiakas- ja paivittaiskirjaamiseen. Asiakastietoja kasitellaan ainoastaan
tyotehtavien edellyttamassa laajuudessa ja henkilokunnan kayttooikeudet
perustuvat tyotehtaviin. Henkilokuntaa perehdytetaan tietosuojaan,
salassapitoon ja tietoturvalliseen tyoskentelyyn. Etayhteyksia kaytettaessa
varmistetaan henkildllisyys, luottamuksellisten tietojen asianmukainen kasittely ja
riittava yksityisyys.

Palvelujen laatua, turvallisuutta ja riskienhallintaa arvioidaan saanndllisesti
henkilokunnan kanssa. Havaitut puutteet kasitellaan viipymatta ja niiden
korjaamiseksi sovitaan tarvittavat toimenpiteet, vastuuhenkilot ja aikataulut.
Seurannan perusteella toimintatapoja ja ohjeita paivitetaan tarvittaessa. Nain
varmistetaan, etta omavalvonta ei jaa ainoastaan suunnitelmaksi, vaan ohjaa
konkreettisesti toimintaa ja sen jatkuvaa kehittamista.

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Palveluita tuotetaan paaasiassa asiakkaan kotona, seka tarvittaessa muissa
lapsen tai perheen ymparistoissa, joissa tyoskentelyn tarve nayttaytyy.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja



Asiakastietolain 7 §:n mukainen johtaja, joka vastaa palveluyksikon
asiakastietojen kasittelysta ja siihen liittyvasta ohjeistuksesta:
Larisa Parviainen-Kytémaa, johtaja ja vastuuhenkild

041 3178340

larisa.parviainen-kytomaa@paldankodit.fi

Palveluntuottajan tietosuojavastaava:
Veera Kokkonen, vastaava ohjaaja
0449098939
veera.kokkonen@paldankodit.fi

Toiminnassa huomioidaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen seka tietosuojalain
mukaiset vaatimukset. Paldan Kodeilla henkilGtietoja kasitellaan Nappula-
asiakastietojarjestelman kautta. Paperisena versiona olevia asiakasasiakirjoja ei
avopalveluissa ole kaytossa.

Henkilstolle on saatavilla kirjallinen tietoturvasuunnitelma, josta 16ytyvat
ajantasaiset ohjeistukset tietosuojaan ja tietoturvaan liittyen. Henkildston
paivittaiskaytdssa on Nappula-asiakastietojarjestelma, jossa jarjestelman omat
tietoturvaohjeistukset ovat saatavilla verkkosivuilla. Henkilotietojen suojaan
littyvia asioita kasitellaan saanndllisesti henkilostopalavereissa ja henkiloston
osaamista arvioidaan vastuuhenkilon toimesta. Henkiloston koulutukset
toteutuvat vahintaan vuosittain tietosuoja- ja tietoturva koulutuksilla. Koulutukset
toteutetaan Skhole-verkko-opiskelualustalla tai Kanta-verkkokoulussa. Tarpeen
vaatiessa henkilostda taydennys koulutetaan, jos osaamisessa havaitaan
puutteita vahimmaiskoulutuksen jalkeen.

Tietoturvaloukkaustilanteisiin on yksikdssa ohjeistus, joka on luotu yhdessa IT-
infrastruktuurista vastuussa olevan DataGroup Oy:n kanssa. Jokainen tydntekija
perehtyy tyosuhteen alussa seka tietoturvasuunnitelman paivityksen jalkeen
suunnitelmaan, jotta henkilostolla on tydossaan ajantasainen ohjeistus
tietoturvaloukkaustilanteisiin.

Paldan Kodeilla asiakastietoja kirjataan MyNevan Nappula-tietojarjestelmaan.
Asiakastiedot koostuvat asiakkaan taustoitustiedoista seka palvelun
toteuttamisen yhteydessa tuotetusta asiakirjatekstista asiakkaan arjesta.
Nappula-tietojarjestelmasta tiedot siirtyvat arkistoimisen myota Kantaan.
Kantapalveluiden kayttdonotto tapahtuu vuoden 2026 aikana.

Nappulassa on erikseen maaritelty kayttooikeuksia jokaisen tyontekijan
tarpeisiin. Laajemmat kayttéoikeudet Paldan Kodeilla on maaritetty
paakayttajalle, avopalveluiden vastuuhenkildlle. Tyontekijoilla on Nappula-
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jarjestelmassa suppeammat kayttéoikeudet, mutta tarvittaessa kayttooikeuksia
on mahdollista laajentaa, jos tyotehtavien sisaltd muuttuisi. Kayttdoikeuksien
rajaamisella varmistetaan, ettei tarpeettomiin tietoihin paasta kasiksi ja tiedon
kulku ohjautuu esihenkilon kautta tyontekijalle.

Tietoturvallista tyoskentelya seurataan vastuuhenkilon toimesta. Jos poikkeamia
tietoturvallisessa tyoskentelyssa tapahtuu, selvitetaan mista poikkeamat
johtuvat, jotta naihin voidaan puuttua oikeilla keinoilla. Lainsaadannon
osaaminen varmistetaan henkildston kouluttamisella seka laadukkaalla
perehdytyksella tydosuhteen alussa. Mikali viranomaismaarayksia ja
tietoturvallista tyoskentelytapaa ei noudateta, puututaan henkiloston
tyoskentelyyn vastuuhenkildon toimesta.

Asiakkaalla on oikeus pyytaa omien tietojen tarkastamista tai korjaamista.
Asiakasasiakirjoihin merkitaan pyynto tietojen tarkistuksesta tai korjauksesta.
Asiakasta informoidaan tietojen luovutuksesta esimerkiksi viranomaisyhteistyota
tehdessa. Tietojen luovutuksessa huomioidaan tietojen luovutuksen turvallisuus
seka ainoastaan tarpeellisten tietojen luovuttaminen, jotta itsemaaraamisoikeus
ja yksityisyyden suoja asiakkaalla sailyisi mahdollisuuksien mukaan. Asiakkaan
pyyntd omien tietojen tarkistamista varten arvioidaan tapauskohtaistesti
sosiaalityontekijan kanssa alaikaisten asiakkaiden kanssa tyoskenneltaessa.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Paldan Kodit Oy:lle on luotu erillinen tietoturvasuunnitelma.
Tietoturvasuunnitelma on laadittu vastuuhenkilon toimesta yhteistyossa yksikon
tietoturva-asioista vastaavan DataGroup Oy:n kanssa. Tietoturvasuunnitelma on
paivitetty 27.6.2026. Seuraava paivitys on vuonna 2027. Tietoturvasuunnitelman
paivityksesta vastuu on vastuuhenkildlla yhdessa tietoturvavastaavan kanssa.
Tietoturvasuunnitelmaa tehdaan ja paivitetaan tarvittaessa yhteistydssa
DataGroup Oy:n kanssa.

Paldan Kodeilla kaytdssa olevana asiakastietojarjestelmana on MyNevan
Nappula-asiakastietojarjestelma. Muita asiakastietojarjestelmia yksikossa ei ole
kaytossa ja henkilostd suorittaa asiakastietojen paivittaiskirjaamisen ainoastaan
Nappula-asiakastietojarjestelmaan. Nappula-asiakastietojarjestelma I0ytyy
hyvaksytysta tietojarjestelmarekisterista.

Nappula-asiakastietojarjestelma paivittyy automaattisesti jarjestelman yllapitajan
toimesta. Paivitysten jalkeen vastuuhenkildn toimesta varmistetaan henkiloston
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perehtyneisyys mahdollisiin jarjestelmamuutoksiin. Henkilostoa koulutetaan
tarpeen mukaan muutoksiin video- tai verkkomateriaalein. Nappulassa maaritelty
paakayttaja osallistuu MyNevan jarjestamiin verkkokoulutuksiin aktiivisesti.

Jos sosiaalihuollon asiakastietoja tai potilastietoja kasittelevat tietojarjestelmat
aiheuttavat riskin potilasturvallisuudelle iimoitetaan tasta valittémasti Sosiaali- ja
terveysalan lupa ja valvontavirastolle seka tietosuojavaltuutetun toimistolle, jos
poikkeama aiheuttaa merkittavan riskin potilas- tai tietoturvalle. Vastuuhenkildn
toimesta varmistetaan henkiléston osaaminen poikkeustilanteissa ja tietoturvan
vaarannuttua suorittaa vaadittu poikkeamasta ilmoittaminen. Riskit tai
tietoturvaloukkaukset ilmoitetaan valittomasti havaitsemisen jalkeen myos
vastuuhenkilolle.

Teknologian hairidtilanteissa, hairion kesto pyritaan minimoimaan ja haitat
rajaamaan mahdollisimman hyvin. Haittojen ja hairidtilanteiden minimoimiseksi
Paldan Kodeilla on voimassa IT-kumppanuus DataGroup Oy:n kanssa.
Ulkopuolisella IT-kumppanilla mahdollistetaan nopea-aikainen ja osaava apu
hairidtilanteissa. Nappula-asiakastietojarjestelmassa hairidtilanteista tai
poikkeuksista ilmoitetaan sisaisella viestikanavalla. Mahdollisuuksien mukaan
ennakoidut poikkeustilanteet pyritaan huomioimaan esimerkiksi asiakirjojen
kirjaamisen ajoittamisena toiselle ajankohdalle.

Kaytossa olevan teknologian turvallisuus pyritaan varmistamaan kayttamalla
ulkopuolista IT-kumppania DataGroup Oy:ta. Ulkopuolisen IT-kumppanin avulla
varmistetaan teknologian korkeatasoinen turvallisuus, jotta henkilGtietojen
kasittely suoritettaisiin Paldan Kodeilla tietoturvallisesti. Kaytossa olevat laitteet
ovat salattuja salasanasuojauksin seka suojatuin verkkoyhteyksin.
Asiakastietojarjestelmista on kaytdossa Nappula-asiakastietojarjestelma. MyNeva
huolehtii Nappula-asiakastietojarjestelman asianmukaisuudesta ja
turvallisuudesta. Henkilokuntaa perehdytetaan kayttoon paivitysten tai havaitun
vikatilanteen korjaamisen jalkeen.

Verkko- tai tietolikenneongelmissa otetaan yhteytta yrityksen IT-kumppaniin
Data Group Oy Kuopioon. Internet-operaattorille kuuluvissa ongelmissa otetaan
yhteytta yrityksen verkkoliittymakumppaniin. Kun epaillaan tietoturva- tai
tietosuojauhkaa, toimitaan erillisen tietoturvaloukkauksien toimintaohjeen
mukaisesti. Jos havaitaan virus- tai haittaohjelma, otetaan yhteytta yrityksen ylla
mainittuun IT-kumppaniin.

Asiakkaista kerattava tieto tallennetaan Nappula-asiakastietojarjestelmaan.
Asiakkaita informoidaan tiedon keraamisesta seka luovuttamisesta eteenpain
sosiaalihuollolle seka Kanta-palveluun. Tiedon keruu tapahtuu Nappula-
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asiakastietojarjestelmaan asiakkaan esitetietojen lisaamisena seka
paivittaiskirjauksina. Asiakaskirjauksissa huomioidaan asiakkaan yksityisyyden
suoja muun muassa varmistamalla kirjaamisen tapahtuvan oikealle henkilOlle ja
asiakkaan lahipiirin henkilGtietoja yksildimatta, mikali nama eivat oleellisesti
vaikuta palvelun jarjestamiseen. Asiakkaille perustellaan lakiin nojaten
kirjaamisvelvollisuus, joten asiakas ei voi itsemaaraamisoikeuteen perustuen
pyytaa asiakasasiakirjojen tekematta jattamista.

Taulukko 3: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien turvallisuutta ja laatua koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja

hallinta

Tunnistettu riski

Tietoturva

Palvelun laadun riskit

Riskin arviointi: suuruus
= todennakaoisyys x

vaikutus

Pieni=suuri vaikutus toimintaan jos
asiakkaan henkil6tietoihin kohdistuu
tietoturvaloukkaus

Pieni= Suuri vaikutus, jos asiakkaan
tarpeita ei tunnisteta, tavoitteet ovat
epaselvat tai palvelu ei vastaa
perheen muuttunutta tilannetta.

3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Ehkaisy- ja hallintatoimet

Tietoturvaan liittyvat asiat ulkoistettu
Data Group Oy: lle. N&in tietoturvaan
liittyvat riskit on saatu minimoitua
ammattilaisen tekeman tietoturva
kartoituksen ja suunnitelman
mukaan. Mikali tietoturvaa loukataan
-> Data Group hoitaa prosessin
Asiakassuunnitelmaa ja tavoitteita
arvioidaan saanndllisesti yhdessa
perheen kanssa.

Asiakaspalautetta hyddynnetaan
toiminnan kehittdmisessa.
Poikkeamat ja epakohdat iimoitetaan
ja kasitelldan organisaation
kaytantéjen mukaisesti.

Avopalveluiden tydntekijoille on laadittu erillinen infektio-ohje, missa
huomioidaan esimerkiksi, ettei tyontekija mene asiakkaan luokse kipeana, ja
ennaltaehkaisevat keinot, ettei infektiot levia asiakkaasta tyontekijaan ja

tyontekijasta asiakkaaseen.

3.4 Asiakas- ja potilastyohon osallistuvan henkiloston riittavyyden ja osaamisen

varmistaminen

Henkildstd on kokonaisuudessaan toimiluvan ja sopimusten mukaisia, seka se
tayttda voimassa olevien lakien ja maarayksien mukaiset kelpoisuusvaatimukset.
Akuutteihin poissaoloihin ja pidempi aikaisiin poissaoloihin voidaan myds
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tarpeen vaatiessa rekrytoida lisda henkilokuntaa. Vuokrattua tyovoimaa tai
toiselta palveluntuottajalta alihankittua tydvoimaa ei kayteta.

Paldan Kodeilla jokaiselta tyontekijalta, pyydetaan rikosrekisteriote ennen
tyosuhteen solmimista. Rikosrekisteriotteen pyytaminen toteutetaan lakiin lasten
kanssa tyoskentelevien rikostaustan selvittamisesta (504/2002) nojaten.
Tyodntekijoiden soveltuvuus arvioidaan aina koulutuksen, kokemuksen ja
mahdollisten suositusten mukaan. Ennen tyosuhteen solmimista tyontekijan
osaaminen varmistetaan haastatteluissa, seka tutkintotodistukset tarkastamalla
seka ammattihenkildista annetun lain mukaiset ammattihenkilot tarkistetaan
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterista.

Perehdyttaminen aloitetaan heti tydsuhteen alussa ja uudelle tyontekijalle
maaritetaan tydomentori, joka huolehtii yndessa esihenkilon kanssa uuden
tydntekijan perehdyttamisesta. Ammattitaitoa yllapidetaan lisakoulutuksilla.
Paldan Kodeilla on koulutussuunnitelma, jossa koulutukset suunnitellaan
vuodeksi kerralla, jokaisen tydntekijan edeltdvan koulutuksen ja ammatillisen
kehittymisen nakokulmasta. Tyontekijalle mahdollistetaan vahintaan 3
koulutuspaivaa/ vuosi.

Henkiloston osaamista, tyoskentelyn asianmukaisuutta ja turvallisen
tydskentelyn toteutumista seurataan jatkuvasti osana paivittaista johtamista.
Asiakkaiden ja perheiden kanssa tyoskentelee ammatillisesti pateva henkilosto.

Vastuuhenkild seuraa henkildston tydskentelya muun muassa paivittaisen
johtamisen, tydovuorojen, asiakastyon dokumentoinnin, henkilostopalavereiden,
asiakaspalautteen ja poikkeama- seka vaaratilanneilmoitusten avulla.
Tydskentelyssa kiinnitetaan erityista huomiota asiakkaiden oikeuksien
toteutumiseen, turvallisuuteen, hyvaan kohteluun ja myos asiakkaan
itsemaaraamisoikeuteen.

Henkil6ston osaamista arvioidaan kehityskeskusteluissa, perehdytyksen
yhteydessa seka taydennyskoulutustarpeita arvioitaessa. Havaitut
osaamisvajeet kasitellaan viipymatta ja niihin vastataan esimerkiksi ohjauksella,
perehdytyksella, tyonohjauksella tai lisakoulutuksella. Havaitut epakohdat,
poikkeamat tai epaasiallinen toiminta kasitellaan asianosaisten kanssa
mahdollisimman nopeasti. Tarvittaessa tehdaan poikkeama- tai
vaaratilanneilmoitus ja kaynnistetaan tilanteen edellyttamat korjaavat
toimenpiteet. Vakavista tai toistuvista epakohdista ilmoitetaan yrittjille ja
tarvittaessa valvovalle viranomaiselle voimassa olevan lainsaadannoén ja
ilmoitusvelvollisuuksien mukaisesti.
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Henkilostolta kerataan saanndllisesti palautetta tyoskentelysta, tydolosuhteista,
johtamisesta, perehdytyksesta, yhteistyosta seka asiakkaiden turvallisuuteen
vaikuttavista tekijoista. Palautetta kerataan esimerkiksi henkilostopalavereissa,
kehityskeskusteluissa, tydnohjauksissa, koulutuksissa ja
tyohyvinvointikyselyissa. Henkiloston esiin tuomat kehittamistarpeet kirjataan
tarvittaessa ja niiden toteutumista seurataan. Palautteessa esiin nousseet asiat
kasitellaan henkilostopalavereissa ja yhdessa sovitaan tarvittavista
toimenpiteista, vastuuhenkiloista ja aikatauluista. Vastuuhenkilo seuraa
sovittujen toimenpiteiden toteutumista. Henkilostoa kannustetaan tuomaan esille
my0s sellaiset havainnot ja epakohdat, joiden kasittely voi parantaa lasten ja
nuorten turvallisuutta tai yksikon toimintaa.

Henkiloston riskienhallinnan osaaminen varmistetaan suunnitelmallisella
perehdytyksella, tyopaikan toimintaohjeilla, koulutuksella ja kaytannon
harjoittelulla. Jokainen tyontekija perehdytetaan poikkeama- ja vaaratilanteiden
toimintamalleihin seka muihin tyotehtavien kannalta olennaisiin
turvallisuusohjeisiin. Erityistda huomiota kiinnitetaan keskeisiin riskeihin, joita
voivat olla esimerkiksi: lapsen tai nuoren vakivaltainen tai uhkaava
kayttaytyminen.

Riskienhallinnan osaamista yllapidetaan perehdytyksella ja saanndllisella
koulutuksella. Kun riski toteutuu, tyontekija toimii voimassa olevien
toimintaohjeiden mukaisesti, huolehtii valittomista turvallisuustoimenpiteista ja
ilmoittaa tapahtuneesta vastuuhenkildlle. Tilanne dokumentoidaan
asianmukaisesti ja arvioidaan jalkikateen. Tarvittaessa jarjestetaan tilanteen
purku henkildstolle ja tarkistetaan, ovatko olemassa olevat ohjeet, perehdytys tai
riskienhallintatoimenpiteet riittavia.

Riskienhallinnassa huomioidaan tyéturvallisuuslain (738/2002) tydnantajalle
asettamat velvoitteet. Vastuuhenkilon vastuulla on huolehtia tyontekijoiden
turvallisuudesta ja terveydesta tyossa seka tunnistaa ja arvioida tyosta,
tyoymparistosta ja tyoolosuhteista aiheutuvat vaarat. Tyontekijoille annetaan
riittdva perehdytys ja ohjaus turvallisiin tyotapoihin. Tarvittavan koulutuksen ja
osaamisen toteutumista seurataan. Alla olevaan taulukkoon on kuvattu
henkiloston riittavyytta ja osaamista koskevat arvioinnit ja ehkaisykeinot.
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Taulukko 5: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien henkiléstén riittdvyyttéd ja osaamista koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta

Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja
= todennakoisyys x hallintatoimet
vaikutus
Puutteellinen osaaminen pieni=tyéntekiijdden koulutustausta Kohdennetun lisdkoulutuksen
ja ammatillinen osaamineen tarjoaminen
huomiotu jo ennen tyésuhteen
aloittamista
Henkil6ston sairastumien Keskisuuri=keskisuuri vaikutus silla Sijaiset ja riittava henkilosto, joilla
tydskentely jatkuu sijaisen turvin. voi paikata yksittaisia poissaoloja

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

Palveluyksikon asiakkaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi laadituista
suunnitelmista ja ohjeista vastaava henkilo:

Johtaja ja vastuuhenkild Larisa Parviainen-Kytomaa, larisa.parviainen-
kytomaa@paldankodit.fi 0413178340

Muistutukset ja kantelut
Pohjois-Savon hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaava neuvoo ja ohjaa
sosiaalihuollon asiakkaita heidan oikeuksiinsa liittyvissa asioissa (muistutuksen
tekemisessa seka antaa tietoa asiakkaan oikeuksista ja kaytettavissa olevista
oikeusturvakeinoista). Asiakkaalla on aina my0ds oikeus tehda muistutus
saamastaan sosiaalihuollon palvelusta tai kohtelusta. Muistutus toimitetaan
yksikon vastuuhenkildlle ja se kasitelladn asianmukaisesti. Asiakasta tarvittaessa
ohjataan ja neuvotaan muistutuksen tekemisessa. Asiakkaalle annetaan tietoa
hanen kaytettavissaan olevista oikeusturvakeinoista, kuten muistutuksen
tekemisesta, kantelusta ja mahdollisuudesta olla yhteydessa
sosiaaliasiavastaavaan.

Kanteluihin vastataan asianmukaisesti toimivaltaisen viranomaisen pyytamalla
tavalla ja tarvittavat selvitykset toimitetaan maaraajassa.

Muistutukseen annetaan kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa. Tavoitteena
on kasitella muistutus ja antaa vastaus noin yhden kuukauden kuluessa
muistutuksen saapumisesta. Mikali asian selvittdminen vaatii pidemman
kasittelyajan, asiakkaalle ilmoitetaan kasittelyn etenemisesta. Muistutuksissa
esille tulleet epakohdat kasitelladn henkiloston kanssa ja tarvittavat korjaavat
toimenpiteet kaynnistetaan viipymatta. Kanteluista ja muistutuksista saatua tietoa
hyodynnetaan toiminnan, laadun ja omavalvonnan kehittamisessa.
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Muistutusten kasittelysta vastaava henkilo: Larisa Parviainen-Kytomaa

Alueen sosiaaliasiavastaavan yhteystiedot:
Pohjois-Savon hyvinvointialueen sosiaaliasiavastaava
Puhelin: 044 461 0999

Puhelinaika: arkisin klo 9.00-11.30

Sahkoposti: sosiaaliasiavastaava@pshyvinvointialue.fi

Yhdenvertaisuus ja osallisuus

Toiminnassa varmistetaan, etta jokainen asiakas ja perhe saa tarvitsemansa

palvelut yhdenvertaisesti ja turvallisesti, ilman syrjintaa. Asiakkaan yksilOlliset
tarpeet, mielipiteet, toiveet ja mahdollisuudet osallistua huomioidaan kaikessa
hanta koskevassa suunnittelussa, paatoksenteossa ja toteutuksessa.

Toiminnassa noudatetaan voimassa olevaa lainsaadantéa, sopimuksia,
viranomaisohjeita, asiakassuunnitelmassa maariteltyja asioita, seka
palveluntuottajan tyolle laadittuja ohjeita. Asiakkailta, seka heidan huoltajiltaan ja
laheisiltdan kerataan palautetta keskusteluissa ja asiakaspalautteilla Nappulan
Vayla toiminnon kautta. Palautetta hyodynnetaan toiminnan ja palvelujen
kehittamisessa.

Alla olevaan taulukkoon on kuvattu yhdenvertaisuutta, osallisuutta seka
asiakkaan tai potilaan asemaa ja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen,
arviointi ja hallinta.

Taulukko 6: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien yhdenvertaisuutta, osallisuutta seké asiakkaan tai potilaan asemaa
Jja oikeuksia koskevien riskien tunnistaminen, arviointi ja hallinta
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Tunnistettu riski Riskin arviointi: suuruus = Ehkaisy- ja hallintatoimet
todennakdisyys x vaikutus

Asiakkaan osallisuuden ja kuulemisen Pieni=vaikutus suuri Asiakkaan annetaan mahdollisuus

toteutumatta jadminen vaikuttaa tydskentelyn sisaltéon ja

hanta koskeviin asioihin. Asiakkaan
nakemykset kirjataan ja huomioidaan
suunnitelmissa.
Epaasiallinen, eriarvoinen tai syrjiva Pieni=vaikutus suuri Henkildstéa ohjataan ja perehdytetaan
kohtelu yhdenvertaiseen, ammatilliseen ja
kunnioittavaan kohteluun.
Epaasialliseen kohteluun puututaan

valittdmasti.
Asiakas-ja toteuttamissuunnitelman Pieni= vaikutus suuri Tyontekija osallistuu, perehtyy ja laatii
toteutumatta jaaminen suunnitelmia. Suunnitelmien

toteutumista seurataan paivittaisessa
ty6ssa ja Nappula-kirjaamisessa.
Suunnitelmat tarkistetaan ja paivitetaan
tilanteen muuttuessa.

4. Havaittujen puutteiden ja epakohtien kasittely seka toiminnan
kehittaminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely

TyOskentelyssa havaitut riskit, epakohdat, poikkeamat ja vaaratilanteet
ilmoitetaan viipymatta vastuuhenkildlle. Merkittavista asiakkaiden turvallisuuteen,
palvelun laatuun tai jatkuvuuteen vaikuttavista riskeista ilmoitetaan myos
palvelunjarjestajalle/tilaajalle sopimuksissa sovitun kaytannon mukaisesti.
Vakavissa tilanteissa toimitaan valittomasti ja tehdaan tarvittavat
viranomaisilmoitukset. Henkilokunta tuo esille havaitsemansa riskit suullisesti, tai
Nappulan viestivihon kautta. Sen lisaksi epakohdat ja laatupoikkeamat kirjataan
poikkeamanseuranta kaavakkeelle.

Kehitystarpeiden esiintyessa vastuuhenkilo aloittaa valittomat selvittelyt
korjaavien ja kehitettavien toimenpiteiden eteen. Korjaavat toimenpiteet
kaynnistetaan viipymatta, paaosin heti seuraavana arkipaivana riippumatta
kehitystarpeen laajuudesta. Pidemman prosessin vaativat korjaavat toimenpiteet
aikataulutetaan poikkeamanseurantakaavakkeelle ja niille nimetaan
vastuuhenkil6t. Tyonjako ja korjaavat toimenpiteet kdydaan lapi myos

tiimeissa. Vastuuhenkild on vimekadessa vastuussa toimenpiteiden

toteutuksen seuraamisesta. Henkildkuntaa tiedotetaan asiasta myos valittomasti
seka raportoidaan heille tietoa kirjallisesti toimenpiteiden edistyessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 29 §:n mukaiset
ilmoitusvelvollisuudet huomioidaan toiminnassa. Henkilosto ilmoittaa
havaitsemistaan epakohdista tai niiden uhista viipymatta vastuuhenkildlle.
Epakohtiin puututaan valittomasti ja tarvittavat korjaavat toimenpiteet
kaynnistetaan. Vakavista tai omavalvonnalla korjaamattomista epakohdista
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ilmoitetaan palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle lain edellyttamalla
tavalla.

Henkilostd perehdytetaan tehtavaan liittyviin ilmoitusvelvollisuuksiin, kuten
lastensuojeluilmoituksen ja poliisille tehtavan ilmoituksen tekemiseen,
kirjaamiseen seka tietosuoja- ja tietoturvaloukkausten ilmoittamiseen.
Ohjeistukset pidetaan ajan tasalla. limoitusvelvollisuudet kdydaan lapi
perehdytyksessa ja saannollisesti henkilostopalavereissa. Henkilostolla on
kaytossaan selkeat kirjalliset ohjeet siita, mita ilmoitetaan, kenelle ja miten.
lImoituksen tekeminen ei aiheutua tyontekijalle kielteisia vastatoimia. Myos
asiakkaalla ja perheelld on mahdollisuus ilmoittaa havaitsemastaan epakohdasta
tai vaara- ja haittatapahtumasta henkildstolle tai vastuuhenkildlle.

lImoitukset kasitellaan saanndllisesti. Tapahtuman syyt ja siihen vaikuttaneet
tekijat selvitetaan, sovitaan korjaavat toimenpiteet ja seurataan niiden
toteutumista. Havainnot hyodynnetaan toiminnan, ohjeiden, riskienhallinnan ja
henkiloston osaamisen kehittamisessa. Tavoitteena on ehkaista vastaavien
tilanteiden toistuminen ja vahvistaa lasten turvallisuutta.

Alla olevassa taulukossa on kuvattu toiminnan keskeisempien puutteiden ja
epakohtien kasittelyn vaiheet.

Taulukko 7: Palveluyksikén toiminnan keskeisimpien puutteiden ja epékohtien kéasittely

Tilanne Toiminta
Epéakonhta tai riski limoitus vastuuhenkilélle ja tarvittavat korjaavat toimet
Vaara- tai haittatapahtuma Turvataan asiakas, kirjataan tapahtuma ja ilmoitetaan vastuuhenkildlle
Vakava tapahtuma limoitetaan valittdmasti vastuuhenkildlle seka tilaajalle ja asianmukaiselle

viranomaiselle

Valvontalain 29 §:n mukainen limoitetaan palvelunjarjestajalle ja valvontaviranomaiselle lain mukaisesti
epakohta
Lastensuojeluun liittyva huoli Toimitaan lastensuojelulain mukaisesti
Asiakkaan/laheisen ilmoitus Otetaan vastaan, kasitellaan ja tarvittaessa ryhdytaan toimenpiteisiin
Jatkotoimet Korjaavat toimet, seuranta ja toiminnasta oppiminen

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vakavaksi vaaratapahtumaksi arvioidaan tilanne, joka on aiheuttanut tai olisi
voinut aiheuttaa asiakkaalle vakavaa haittaa tai vaaraa. Tallaisessa tilanteessa
varmistetaan ensin asiakkaan ja muiden turvallisuus, tehdaan tarvittavat
ilmoitukset ja arvioidaan tutkinnan tarve.

Tutkinnassa selvitetdan tapahtumien kulku ja siihen vaikuttaneet tekijat
syyllistamattomasti ja systeemilahtdisesti. Henkilostolle tarjotaan tarvittaessa
debriefing-mahdollisuus ja muuta tukea. Tutkinnasta saadut opit kasitellaan
henkiloston kanssa ja hyddynnetaan toimintatapojen, ohjeiden, riskienhallinnan
ja perehdytyksen kehittamisessa.
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Palveluntuottaja toimittaa myds tilaajalle vuosittain sopimusten mukaisesti
vaaratapahtumien ja poikkeamien yhteenvedon, seka vakavista
vaaratapahtumista ja poikkeamista viipymatta. Vastuuhenkilon vastuulla on
tiedottaminen ja korjaavat toimenpiteet.

Alla olevaan taulukkoon on kuvattu vakavien vaaratapahtumien tutkintaan
liittyvat vaiheet.

Taulukko 8: Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Vaihe Toiminta
Tunnistaminen Arvioidaan tapahtuman vakavuus ja tutkinnan tarve
Valitdén toiminta Turvataan asiakas ja muut osalliset
Tutkinta Selvitetdan tapahtuman kulku ja siihen vaikuttaneet tekijat
Tuki Tarjotaan henkilostolle keskustelu- ja tarvittaessa debriefing-tukea
Korjaavat toimet Sovitaan tarvittavat muutokset ja vastuuhenkil6t
Seuranta Seurataan toimenpiteiden toteutumista ja vaikuttavuutta
Oppiminen Hyddynnetaan opit toiminnan ja turvallisuuden kehittdmisessa

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Valvontaviranomaisten ohjaus ja paatdkset huomioidaan toiminnan ja
omavalvonnan kehittdmisessa. Palveluntuottajan laadunhallintaan kuuluu myos
joka vuotinen kirjallisen ja suullisen palautteen keraaminen asiakkailta, heidan
laheisiltdan ja yhteistydkumppaneilta. Kirjallisen palautteen kerdamiseen
kaytamme sahkoisen asiakastietojarjestelma Nappulan Vayla-palvelua. Saatu
palaute kirjataan ja tilastoidaan anonyymisti. Keratty tieto ohjaa toiminnan
kehittamista, joka kasitellaan henkilostopalavereissa saannollisesti.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Poikkeamien syyt ja taustatekijat selvitetdan tapahtuman kulun, henkildston
havaintojen ja kaytettavissa olevan tiedon perusteella. Tavoitteena on tunnistaa
toimintatapojen, ohjeistuksen, perehdytyksen tai muiden taustatekijoiden
vaikutukset tapahtumaan. Havaittujen puutteiden perusteella sovitaan tarvittavat
kehittamistoimenpiteet, kuten toimintatapojen tai ohjeiden muuttaminen,



20

lisaperehdytys ja riskienhallinnan paivittdminen. Toimenpiteiden tavoitteena on
ehkaista vastaavia tilanteita ja parantaa lasten turvallisuutta seka palvelun
laatua. Kehittamistoimenpiteet kirjataan poikkeamanseurantaan ja esihenkildiden
kehittamissuunnitelmaan. Jokaiselle toimenpiteelle nimetaan vastuuhenkild ja
maaraaika. Toteutumista seurataan henkilostopalavereissa ja omavalvonnan
yhteydessa.

Keskeisimmat korjaus- ja kehittamistoimenpiteet seka niiden aikataulu,
vastuutaho ja seuranta on kuvattu taulukossa 9.

Taulukko 9: Keskeisimmét korjaus- ja kehittdmistoimenpiteet seké niiden aikataulu, vastuutaho ja seuranta

Korjaus- tai kehittamistoimenpide Aikataulu Vastuutaho @ Seuranta

Toimintatapojen ja ohjeiden paivittdminen Tarvittaessa Vastuuhenkild Omavalvonnan
yhteydessa

Henkiléston perehdytys ja koulutus Tarvittaessa Vastuuhenkild Kehityskeskustelut

Riskien ja poikkeamien kasittely Jatkuva Vastuuhenkild Henkil6sto
palaverit

Asiakas ja henkilostopalautteen kasittely Jatkuva Vastuuhenkild Esihenkil6tiimit ja
omavalvonnan
yhteydessa

Sovittujen korjaavien toimien toteuttamisen seuranta Sovitun aikataulun Vastuuhenkild Omavalvonnan

mukaisesti yhteydessa

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi
5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

Palveluntuottaja tekee vuosittain riskiarvioinnin, jonka tarkoituksena on ennalta
tunnistaa ne kriittiset tyovaiheet, joissa toiminnalle asetettujen vaatimusten ja
tavoitteiden toteutuminen on vaarassa. Riskienhallintaan kuuluu oleellisesti
suunnitelmallinen toiminta epakohtien ja todettujen riskien poistamiseksi ja
hallitsemiseksi. Poikkeamanseuranta ja lahella piti tilanteet ovat myos oleellinen
osa riskienhallintaa.

Palvelujen laatua ja turvallisuutta seurataan paivittaisen asiakastydn, henkildston
havaintojen, asiakaspalautteen seka saannodllisen kirjaamisen avulla.
Asiakkaiden tilanteissa tapahtuvat muutokset, poikkeamat ja vaaratilanteet
kirjataan Nappula-asiakastietojarjestelmaan ja tarvittaessa sahkoiseen
poikkeamanseurantaan. Muut palvelun laatuun ja turvallisuuteen vaikuttavat
tapahtumat kirjataan sahkoiseen poikkeamanseurantaan.
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Tietoa seurataan jatkuvasti osana toiminnan paivittaista toimintaa.
Vastuuhenkild ja tyontekija yhdessa arvioivat seurannasta saatavia tietoja ja

puuttuu havaittuihin epakohtiin viipymatta.
Seurannassa hyddynnetdan muun muassa seuraavia mittareita ja tietoja:

asiakaspalautteet ja asiakkaiden kokemukset palvelusta
lahelta piti -tilanteiden ja muiden poikkeamien maara ja luonne
vakivalta- ja uhkatilanteet seka muut turvallisuuspoikkeamat
sairauspoissaolojen ja henkildoston vaihtuvuuden seuranta
henkiloston riittavyyden ja osaamisen toteutuminen
perehdytyksen ja koulutusten toteutuminen
asiakasasiakirjojen ja kirjaamisen asianmukaisuus

5.2 Kehittamistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan jatkuvasti osana
palveluntuottajan toimintaa. Seurannasta vastaa vastuuhenkild yhdessa
henkildston kanssa. Havaitut puutteet, epakohdat ja kehittamistarpeet kirjataan
ja kasitellaan yhteistydssa henkildston kanssa. Tarvittaville korjaaville
toimenpiteille maaritelladn vastuuhenkil ja aikataulu, ja niiden toteutumista
seurataan sovituissa henkilostopalavereissa.

Omavalvonnan toteutumista arvioidaan muun muassa sahkoiseen
poikkeamanseurantaan tehtyjen kirjausten, poikkeama- ja vaaratilanteiden,
asiakaspalautteen, tyontekijoiden havaintojen seka muiden seurannassa esiin
tulevien tietojen perusteella. Toistuvien tai merkittavien puutteiden kohdalla
toimintatapoja, ohjeistuksia ja henkiloston perehdytysta muutetaan tarpeen
mukaan.

Seurannasta tehdaan saanndllisesti selvitys, jossa kuvataan havaitut puutteet,
tehdyt kehittdmistoimenpiteet ja niiden eteneminen. Selvityksen laatimisesta
vastaa vastuuhenkild yhteistyossa tyontekijdiden kanssa. Selvitys kasitellaan
henkildston kanssa ja litetdan mukaan tilaajalle vuosittain vuosiraportoinnin
yhteydessa.

Omavalvonnan seurannan perusteella tehdyt muutokset ja
kehittamistoimenpiteet julkaistaan vahintaan neljan kuukauden valein, kun
omavalvontasuunnitelmaa paivitetaan. Nain huolehditaan siita, etta ajantasainen
omavalvontasuunnitelma ja siihen tehdyt muutokset ovat asianmukaisesti
saatavilla. Merkittavat muutokset paivitetaan omavalvontasuunnitelmaan
viipymatta, eika vasta seuraavan maaraaikaisen paivityksen yhteydessa.

Kehittamistoimenpiteiden etenemista seurataan siihen saakka, etta sovittu
toimenpide on toteutettu ja sen vaikutus on arvioitu. Nain varmistetaan, ettei
havaittu puute jaa ainoastaan kirjauksen tasolle, vaan johtaa kaytannon
toiminnan kehittamiseen.
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