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1. Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan perustiedot

e Palveluntuottajan nimi: Kristiina Stranden
e Y-tunnus: 22124397
e Yhteystiedot: 040-5507330, kristiina@vauvaperhepalvelut.fi

1.2 Palveluyksikén perustiedot

e Palveluyksikdn nimi: Vauvaperhepalvelut

¢ Yhteystiedot: Harjukatu 46 C, 2 krs. 15110 Lahti

e Palveluyksikon valvontalain 10 8:n 4 momentin mukaisen vastuuhenkilon nimi ja
yhteystiedot: Kristiina Stranden, 040-5507330, kristiina@vauvaperhepalvelut.fi

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Toiminta-ajatus

Tarjoamme Paijat-Hameen hyvinvointialueen perhesosiaalitydhon ja lastensuojeluun kotiin
vietavia vauvaperheille suunnattuja lastensuojelun avohuollon (368) seké sosiaalihuollon (188)

mukaisia vauvaperhetyon palveluita.

Palvelut on suunnattu erityisesti 0-12 kk vauvaperheille. Naihin palveluihin kuuluu
vauvaperhetyo ja tehostettu vauvaperhetyd, pediatrinen uniohjaus, vauvan y6hoito ja
avomuotoinen perhekuntoutus. Palvelumme sisaltavat voimavaralahtdistd vanhemmuuden

tukemista, kotikdynteja ja erilaisia neuvonta- ja ohjauspalveluita.

Toimimme yhteistydssa erilaisten asiantuntijoiden, kuten neuvolan terveydenhoitajien ja
pikkulapsitiimin kanssa, jotta voimme tarjota vauvaperheille parasta mahdollista hoitoa ja

tukea.
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Vauvaperhepalvelut haluavat olla osa vauvaperheiden arkea ja auttaa heitd luomaan
[ampiman ja turvallisen kasvuympariston vauvalleen. Tarjoamme palveluita aina yksilollisia
tarpeita ja toiveita kuunnellen, jotta voimme vastata juuri kyseisen perheen tarpeisiin parhaalla

mahdollisella tavalla.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Vauvaperhepalveluita toteutetaan sosiaalihuollon lainsaadannon keskeisia periaatteita
noudattaen. Palvelumme tavoitteena on edistaa ja yllapitaa asiakkaiden hyvinvointia ja
sosiaalista turvallisuutta, vahentaa eriarvoisuutta seka vahvistaa osallisuutta. Pyrimme
turvaamaan jokaisen asiakkaan oikeuden laadukkaaseen palveluun ja asialliseen kohteluun

sosiaalihuollossa.

Toimintaamme ohjaavat arvot perustuvat sosiaalialan ammattieettisiin periaatteisiin. Ne
tukevat paatoksentekoa erityisesti tilanteissa, joissa lainsaadanto ei tarjoa yksiselitteisia
vastauksia kaytannon tydssa esiin nouseviin kysymyksiin. Arvot ohjaavat myos
tyoyhteisbmme tapaa tehda ja kehittaa tyota, vaikuttaen seké paamaarien asettamiseen etta

keinoihin niiden saavuttamiseksi.

Perhekeskeisyys
Arvostamme perheiden tarpeiden huomioimista ja tukemista kaikessa toiminnassamme.
Tavoitteenamme on luoda turvallinen ja kunnioittava ilmapiiri, jossa perheet voivat tuntea

olonsa nahdyiksi, arvostetuiksi ja tarkeiksi.

Aito kohtaaminen
Olemme aidosti kiinnostuneita asiakkaistamme ja pyrimme rehelliseen, syvélliseen

vuorovaikutukseen. Kohtaamisissa korostuvat lasndolo, empatia ja ymmarrys.

Laatu
Panostamme korkealaatuiseen palveluun ja ammattitaitoiseen henkilost6on. Tavoitteemme on
tarjota perheille parasta mahdollista hoitoa ja tukea heidan yksilollisten tarpeidensa

mukaisesti.



Moninaisuus
Kunnioitamme perheiden erilaisuutta ja moninaisuutta. Arvostamme erilaisia kulttuureja, kielia,
uskontoja ja elamantapoja. Pyrimme siihen, etté palvelumme ovat saavutettavia ja

merkityksellisia kaikille perheille.

Yhteisollisyys
Edistamme perheiden vélista yhteisollisyytta ja vertaistukea. Jarjestamme tapahtumia ja

ryhmatoimintaa, joissa perheet voivat kohdata toisiaan ja jakaa kokemuksiaan.

Luottamus
Toimimme luottamuksellisesti ja kunnioitamme perheiden yksityisyytta. Rakennamme

asiakassuhteita, joissa perheet voivat tuntea olonsa turvallisiksi ja luottaa saamaansa tukeen.

Turvallisuus
Turvallisuuden tunne syntyy luottamuksesta ja kunnioittavasta vuorovaikutuksesta. Teemme

maaratietoisesti tyota turvallisen ilmapiirin ja luottamusta vahvistavien asiakassuhteiden eteen.

1.4 Paivays

e Omavalvontasuunnitelman paivays ja versiomerkinnat: 30.6.2025. Versio 2.

2. Omavalvontasuunnitelman laatiminen ja julkaiseminen seka
vastuunjako

Vastuuhenkildt ja hyvaksyminen:
Séahkdisen omavalvontasuunnitelman laatimisesta, toteutumisen seurannasta, paivittdmisesta
ja julkaisemisesta vastaa; Kristiina Stranden, palvelun vastuuhenkild.

Omavalvontasuunnitelman hyvaksyy: Palvelun vastuuhenkil6 yhdessa

Omavalvonnan vastuusuhteet ja johtamisjarjestelma
Palveluyksikdn toiminnasta vastaa Kristiina Stranden, palvelun vastuuhenkild, joka toimii

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelualakohtaisen lainsdddanndn mukaisena vastuuhenkilona.



Han vastaa kokonaisvaltaisesti yksikon johtamisesta, toiminnan suunnittelusta,

laadunvalvonnasta seka lainmukaisuuden ja asiakaslahtdisyyden varmistamisesta.

Johtamisjarjestelma perustuu selkedaan vastuunjakoon, jossa esihenkild vastaa oman
tiimiensé ohjaamisesta ja valvonnasta. Saanndlliset tiimipalaverit tukevat paatoksentekoa,

sisdista tiedonkulkua seka strategian ja omavalvonnan toteutumista kaytannon ty6ssa.

Palveluyksikon vastuuhenkildn toiminta (Valvontalaki 10 8:n 4 mom.)

Palveluyksikdn vastuuhenkil® johtaa palvelutoimintaa kaytdnnossa osallistumalla sen
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Han valvoo, etta palvelut tayttavat lainsdadannon ja
viranomaisohjeiden mukaiset vaatimukset koko niiden toteuttamisen ajan. Tama tapahtuu
muun muassa saanndllisen laadunvalvonnan, asiakaspalautteiden kasittelyn, poikkeamien

seurannan ja henkiléston osaamisen tukemisen avulla.

Henkiléstdn osaaminen ja sitoutuminen omavalvontaan

Henkildstbn omavalvonnan osaamista vahvistetaan perehdytykselld, tadydennyskoulutuksella
ja saanndllisella ohjauksella. Jokaiselle tyontekijalle tehdaan selvaksi hanen roolinsa
omavalvonnassa. Sitoutumista tuetaan avoimella viestinnélla, palautekulttuurilla ja tydyhteisén

yhteisilla keskusteluilla esimerkiksi kehityskokouksissa.

Omavalvontasuunnitelman toteutuminen arjessa

Omavalvontasuunnitelman toteutuminen varmistetaan osana paivittaista toimintaa, kuten
asiakastyon suunnittelua, dokumentointia ja timipalavereita. Poikkeamat ja kehittamistarpeet
kirjataan, kasitellaan ja hyddynnetaan toiminnan parantamiseen. Suunnitelma toimii arjen tyén

tukena, ei irrallisena asiakirjana.

Julkaisu ja julkisesti ndhtavana pitdminen
Omavalvontasuunnitelma julkaistaan sahkdisesti organisaation verkkosivuilla osoitteessa

www.vauvaperhepalvelut.fi. Lisdksi se on saatavilla paperisena versiona palveluyksikdssa.

Ajantasaisuus ja paivitykset
Omavalvontasuunnitelman ajantasaisuus varmistetaan vahintdan kerran vuodessa

tapahtuvalla tarkistuksella tai aina, kun toiminnassa tapahtuu muutoksia. Uusi versio



julkaistaan valittomasti samassa paikassa kuin alkuperainen. Paivityksista tiedotetaan
henkilostolle ja asiakkaille.

Aiemmat versiot
Omavalvontasuunnitelman aiemmat versiot arkistoidaan sahkoisesti organisaation
tietojarjestelmassa Sofiaan, ja ne sailytetaan lain edellyttdmalla tavalla. Aiemmat versiot ovat

tarvittaessa saatavilla tarkastelua ja seurantaa varten.

3. Palveluyksikbn omavalvonnan toteuttaminen ja menettelytavat

3.1 Palvelujen saatavuuden varmistaminen

Asiakkaan palveluihin

Asiakkaiden paasy palveluihin tapahtuu sosiaalitoimen ohjauksella. Palveluiden
saavutettavuutta seurataan aktiivisesti esimerkiksi jonotusaikojen, yhteydenottokanavien
toimivuuden ja asiakaspalautteiden perusteella. Tarvittaessa palveluun paasya tehostetaan
lisdresurssein tai toimintaa uudelleen jarjestamalla. Erityista huomiota kiinnitetaan kiireellisiin

ja haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden tarpeisiin.

3.2 Palvelujen jatkuvuuden varmistaminen

3.2.1 Monialainen yhteistyo ja palvelun koordinointi

Yhteisty® muiden palvelujarjestdjien ja -tuottajien kanssa

Yhteistyd asiakkaan palvelukokonaisuuteen kuuluvien muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden kanssa varmistetaan suunnitelmallisella moniammatillisella yhteistydlla,
saanndllisella tiedonvaihdolla seké yhteisesti sovituilla toimintamalleilla. Yhteistyd perustuu
asiakaslahtoisyyteen, lainsdadannon velvoitteisiin seka palveluiden sujuvaan

yhteensovittamiseen.

Yhteisty0 varmistetaan asiakasta koskevien tietojen asianmukaisella kasittelylla, asiakkaan
suostumuksella tapahtuvalla tiedonvaihdolla seka yhteisilla kokouksilla ja suunnitelmilla, jotka

tukevat palvelujen kokonaisvaltaista toteuttamista.



3.2.2 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

T
Palveluyksikdn valmius- ja jatkuvuudenhallinnasta seka valmius- ja jatkuvuussuunnitelmasta
vastaavan henkilon nimi, tehtadvanimike ja yhteystiedot: Kristiina Stranden, 040-5507330,
kristiina@vauvaperhepalvelut.fi

Valmius ja jatkuvuudenhallinta palveluyksikkdtasolla

Toimivuus varmistetaan laatimalla yksikdlle toimintaa ohjaava jatkuvuus- ja
valmiussuunnitelma, jossa on kuvattu keskeiset riskit, varautumistoimet ja vastuuhenkil6t eri
tilanteissa. Suunnitelma paivitetddn saanndllisesti ja siihen liittyva koulutus jarjestetadn
henkilostolle tarpeen mukaan. Valmiutta harjoitellaan esimerkiksi toiminnallisilla harjoituksilla

ja poikkeustilannesimulaatioilla, mikali se on mahdollista eika tieto ole turvaluokiteltua.

Palvelun toteutuminen poikkeustilanteissa (esim. henkiloéstdn sairastuminen)

Palveluntuottaja vastaa siita, etta asiakas saa sovitun palvelun myos poikkeustilanteissa,
kuten henkiloston akillisen sairastumisen yhteydessa. Tama varmistetaan muun muassa

seuraavin keinoin:

« RiittAvalla ja osaavalla sijaisjarjestelylla

o Kaytettavissa olevalla varahenkil6stdlla tai henkiloston sisaisella tyodjarjestelylla

o Selkeilla kirjatuilla prosesseilla, jotka ohjaavat toimintaa tilanteissa, joissa resurssit
vahenevat

« Johdon ja esihenkiléiden seurannalla, joka mahdollistaa nopean reagoinnin ja

priorisoinnin asiakastarpeiden mukaan

Tavoitteena on, etta asiakkaan oikeus sovittuun ja turvalliseen palveluun toteutuu kaikissa

tilanteissa, ilman kohtuutonta viivetta tai laadun heikkenemista.
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3.3 Palvelujen turvallisuuden ja laadun varmistaminen

3.3.1 Palveluiden laadulliset edellytykset

Palveluiden laatuvaatimukset ja laadunhallinta

Palveluntuottaja on asettanut palveluyksikon palveluille selkeéat laatuvaatimukset, jotka
perustuvat lainsaadantdon (esim. sosiaalihuoltolaki, lastensuojelulaki, vammaispalvelulaki),
viranomaisohijeisiin seké organisaation omiin arvoihin ja toimintaperiaatteisiin. Palvelun tulee

olla asiakaslahtoista, oikea-aikaista, turvallista ja yksil6llisten tarpeiden mukaista.
Laadunhallinta toteutetaan seuraavin keinoin:

o Saanndlliset asiakaspalautekyselyt ja niiden systemaattinen analysointi

« Itsearviointi, henkildstokyselyt ja tiimikohtaiset kehittamisprosessit

« Poikkeamien seuranta, kasittely ja raportointi

o Laatumittarit, kuten asiakastyytyvaisyys, palvelun saatavuus, tavoitteiden
toteutuminen ja hoito- tai palvelusuunnitelmien ajantasaisuus

« Auditoinnit ja sisaiset tarkastukset, joilla varmistetaan toiminnan
vaatimustenmukaisuus

o Saanndlliset kehityskeskustelut ja henkilostén taydennyskoulutus

Laatua kehitetd&n jatkuvan parantamisen periaatteella ja yhteistydssa asiakkaiden seka

henkildoston kanssa.

Riskienhallinta ja vastuut
Palveluyksikdn toimintojen riskienhallinnasta vastaa palvelun vastuuhenkild. Riskienhallinta on

osa koko organisaation johtamisjarjestelméa ja toteutetaan suunnitelmallisesti.

Riskienhallinta kattaa mm.:
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e Toiminnalliset riskit (esim. henkilostoresurssit, palvelun keskeytyminen)
e Turvallisuusriskit (esim. tapaturmat, vakivallan uhka)

o Tietoturvariskit ja etapalveluiden haavoittuvuudet

« Riskien tunnistaminen, arviointi, ehkaisy ja seuranta dokumentoidaan

riskienhallintasuunnitelmaan, jota paivitetaan saannollisesti.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen

Asiakas- ja potilasturvallisuus varmistetaan konkreettisesti seuraavilla kaytannoilla:

e Henkildllisyyden varmistaminen ja oikean palvelun varmistus

o Tarkistuslistojen ja toimintaohjeiden kaytto hoito- ja palveluprosesseissa
« Poikkeamien ja lahelta piti -tilanteiden kirjaaminen ja kasittely

« Tilaturvallisuuden ja hygienian valvonta

e Henkiloston turvallisuusosaamisen yllapito ja turvallisuuskoulutukset

e Saanndlliset asiakasturvallisuuskatsaukset yksikon sisalla

Digitaalisten ja etapalveluiden turvallisuus ja laatu

Eta- ja digipalveluissa turvallisuus ja laatu varmistetaan seuraavasti:

o Kaytossa ovat turvalliset ja tietoturvalliset yhteydet ja jarjestelmat, jotka tayttavat
tietosuoja-asetuksen (GDPR) ja kansallisen lainsdddannon vaatimukset.

o Kayttssa on toimintaohjeet teknisten ongelmien ja tietoturvaloukkausten varalta

3.3.2 Toimitilat ja valineet

Palveluyksikon toiminta tapahtuu siihen soveltuvissa ja kayttétarkoituksen mukaisesti
suunnitelluissa toimitiloissa, jotka tayttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelualakohtaisen
lainsaddannon vaatimukset. Toimitilat ovat esteettémat, turvalliset ja tarkoituksenmukaiset

sekéa asiakkaille etta henkilostolle.

Toimintaymparistossa kaytettavat valineet ja laitteet ovat asianmukaisia, turvallisia ja

kayttotarkoitukseensa soveltuvia. Niiden kayttdon on annettu tarvittava koulutus ja ohjeistus.



Turvallisuus varmistetaan saanndéllisella kunnossapidolla ja huollolla. Kayttokelvottomat tai
riskialttiit valineet poistetaan kaytosta viipymatta.

3.3.3 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Lainsdddannén noudattaminen
Palveluyksikdn toiminnassa noudatetaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (GDPR, (EU)
2016/679) ja tietosuojalakia (1050/2018). Henkilttietojen kasittely perustuu lainmukaisiin

kasittelyperusteisiin, ja sitd ohjaavat tietosuojaperiaatteet, kuten:

« Henkiltietojen kasittelyn lainmukaisuus, kohtuullisuus ja lapinakyvyys
o Tietojen minimointi ja kayttotarkoitussidonnaisuus

o Oikeellisuus, sailytyksen rajoittaminen ja turvallisuus

Rekisteroidyn oikeudet, kuten oikeus tarkastaa ja oikaista tietonsa, toteutetaan lain
edellyttamalla tavalla. Palveluyksikoélla on kaytdéssa dokumentoitu tietosuojakaytanto, jolla

osoitetaan tietosuojavelvoitteiden noudattaminen (osoitusvelvollisuus).

Tietosuojavastaava ja ohjeistus

Organisaatiolla on nimetty tietosuojavastaava, jonka yhteystiedot ovat henkiloston ja
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asiakkaiden saatavilla. Tietosuojavastaava neuvoo, kouluttaa ja valvoo tietosuojakaytantojen

toteutumista yksikossa. Tietosuojavastaava: Kristiina Strandenille, 040-5507330,

kristina@vauvaperhepalvelut.fi

Henkilokunnalla on kdytdssaan ajantasaiset ohjeet henkilttietojen suojaamisesta, tietojen

kasittelysta, kirjaamisesta seka tietojen luovuttamisesta ja tietoturvaloukkaustilanteiden

varalle. Ohjeet ovat saatavilla sisdisessa tietojarjestelmassa tai muussa sovitussa muodossa.

Tietosuojaosaaminen ja koulutus

Henkildston tietosuojaosaaminen varmistetaan:

o Perehdytyksessd, jossa tietosuoja ja asiakastietojen kasittely ovat keskeinen osa

o Saanndllisilla koulutuksilla ja paivityksilla lainsdadannoén ja ohjeistusten muuttuessa
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o Kaytannonlaheisilla ohjeilla, joissa kerrotaan toimintatavat mahdollisissa
tietoturvaloukkauksissa, tietojen tarkastuspyynnoissa ja luovutustilanteissa

Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tarkastaminen

Asiakkaalla tai potilaalla on oikeus tarkastaa ja pyytaéa korjausta omiin tietoihinsa.
Tarkastuspyyntd tehdaan kirjallisesti, ja silhen vastataan lain maaraamassa ajassa.
Tarvittaessa asiakas saa apua pyynnon laatimiseen.

Tietojen luovutus sivullisille, kuten toiselle palveluntuottajalle tai viranomaiselle, tapahtuu vain:

o Asiakkaan kirjallisella suostumuksella

o Lakisaateisella perusteella (esim. lastensuojelu, terveydenhuoltolaki)

Kaikki luovutukset dokumentoidaan asianmukaisesti.

Tietojarjestelmat ja tietojen arkistointi
Asiakas- ja potilastiedot kirjataan kaytdssé olevaan Sofia -asiakastietojarjestelmaan. Tiedot
arkistoidaan lain edellyttamalla tavalla ja mahdollisuuksien mukaan Kansalliseen

arkistointipalveluun (Kanta-palvelut).

Kayttboikeuksien hallinta

Tietojarjestelmien kayttdoikeudet mydnnetdan roolipohjaisesti. Kullakin tydntekijalla on paasy
vain niihin tietoihin, jotka ovat tarpeellisia hdnen tydtehtaviensa suorittamiseksi.
Kayttdoikeuksia hallinnoi nimetty vastuuhenkild, ja ne tarkistetaan sdéannollisesti tai

henkilostdmuutosten yhteydessa.

Tietosuojan seuranta ja valvonta
Tietosuojan toteutumista seurataan sdanndéllisesti osana yksikon omavalvontaa ja siséista

valvontaa. Seuranta sisaltda mm.:

e Henkilttietojen kasittelyn tarkastelua ja kehittamista
« Tietoturvaloukkausten raportointia ja kasittelya

« Ohjeiden ja m&araysten noudattamisen valvontaa
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Tietosuojakaytanttja paivitetaan tarvittaessa ja henkilostélle tiedotetaan muutoksista selkedasti
ja viivytyksettd. Palveluyksikdssd noudatetaan viranomaisten ohjeistuksia ja suosituksia.

3.3.4 Tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Tietojarjestelmien vaatimustenmukaisuus

Palveluyksikdssa kaytetaan asiakastietolain (703/2021) vaatimukset tayttavia tietojarjestelmia.
Jarjestelmat vastaavat kayttotarkoitukseltaan yksikon palvelutoimintaa ja ne on rekisteroity
Valviran tietojarjestelmarekisteriin. Nain varmistetaan jarjestelmien yhteistoimivuus,

tietoturvallisuus ja sadaddstenmukaisuus.

Jarjestelmien kaytto ja henkildston osaaminen
Henkilostd koulutetaan jarjestelmien kaytt6on osana perehdytysta ja osaamista yllapidetaan
saanndllisilla koulutuksilla ja k&ytannon ohjauksella. Kayton asianmukaisuutta seurataan

omavalvonnan ja esihenkilotydn keinoin.

Tietoturvasuunnitelma ja vastuut

Yksikolle on laadittu asiakastietolain 28 §:n mukainen tietoturvasuunnitelma, joka sisaltaa
tekniset ja hallinnolliset toimet tietoturvan yllapitamiseksi. Suunnitelman laatimis- ja
paivityspaivamaara on dokumentoitu. Sen toteuttamisesta vastaa nimetty tietoturvavastaava.

Tietoturvavastaava: Kristiina Strandenille, 040-5507330, kristina@vauvaperhepalvelut.fi

Rekisterinpitajan vastuut ja yhteistyo

Palveluyksikko huolehtii, etta rekisterinpitdjan oikeudet ja vastuut toteutuvat.

Tietoturvahairidista ilmoittaminen
Palveluyksikdssa on toimintamalli asiakastietolain 90 8:n mukaisille ilmoituksille, jotka

koskevat:

« olennaisten vaatimusten poikkeamia

« tietoverkkoihin kohdistuvia hairioita
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Mahdollisista poikkeamista ilmoitetaan viipymatta Paijat-Soteen. Hairittilanteen aikana
toteutetaan tarpeenmukaisia omavalvonnallisia toimenpiteita, ja tapahtumista pidetaan kirjaa.

Teknologian soveltuvuus ja turvallisuus
Palveluyksikdssa hyodynnettava teknologia on valittu niin, ettd se tukee palveluiden turvallista
ja laadukasta toteuttamista. Teknologian kayttoa arvioidaan saanndllisesti sen soveltuvuuden,

kaytettavyyden ja turvallisuusriskien ndkokulmasta.

Henkilostolle jarjestetaan kayttbopastusta ja ohjeistusta kaikista kaytossa olevista laitteista ja
jarjestelmista. Kayttbonottoa ennen arvioidaan aina myos asiakkaan tai potilaan yksilolliset

tarpeet ja oikeus itseméaaraamiseen seka yksityisyyteen.

Vikatilanteisiin varautuminen
Yksikdssé on suunnitelmat ja toimintamallit teknologian vikatilanteisiin ja huoltoviiveisiin

varautumiseen. Naihin kuuluvat:

« Vvaihtoehtoiset toimintatavat
e hairidtilanteen viestinta

o tarvittaessa yhteistyo ulkopuolisten teknisten tukipalvelujen kanssa

Asiakkaan ndkokulma ja suostumus

Teknologian hyddyntamisesséa huomioidaan asiakkaan yksilolliset tarpeet.

Asiakkaille ja potilaille kerrotaan:

e Mita tietoja keratdan
e Mmiten tietoja kaytetdan ja mihin ne tallennetaan

« mihin tietoja mahdollisesti luovutetaan

Tiedottaminen toteutetaan ymmarrettdvassa muodossa, tarvittaessa suullisesti ja kirjallisesti.
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3.3.5 Infektioiden torjunta ja yleiset hygieniakaytannot

Infektioriskit ja epidemiamahdollisuus
Palveluyksikon toimintaan liittyvisté infektioista yleisimpia ovat hengitystieinfektiot, vatsataudit

seka ihon ja limakalvojen infektiot.

Infektioiden ennaltaehkéaisy

Infektioiden ja tarttuvien tautien leviamista ehkaistéan noudattamalla tavanomaisia varotoimia
kuten kasihygieniaa, yskimishygieniaa, asianmukaista suojautumista (esim. suojakéasineet),
tilojen siisteyttd ja asianmukaista jatehuoltoa. Lisaksi asiakkaiden ja henkilokunnan

rokotussuojasta huolehditaan.

Hygieniakaytannot ja kasihuuhteen saatavuus
Kasihuuhdetta on helposti saatavilla asiakkaiden ja henkilokunnan kayttoon. Kasihuuhteiden

sijoittelussa huomioidaan nakyvyys ja helppo saavutettavuus.

Infektioiden torjuntaohjeet ja henkildstén osaaminen
Palveluyksikdn henkilostolla on kaytossaan ajantasaiset ohjeet infektioiden ehkaisyyn ja
torjuntaan. Ohjeet ovat helposti saatavilla ja niiden sisaltd kaydaan lapi osana perehdytysta ja

saannollisia koulutuksia.
Henkildston osaaminen kattaa:

o tavanomaiset ja lisdvarotoimet
« infektiolahteiden tunnistamisen
o ohjeiden mukaisen suojautumisen

« omat rokotukset

Osaamisen yllapitoa tuetaan sdénndéllisella koulutuksella ja ohjeistuksella.

Puhtaus, siivous ja jatehuolto
Yksikdn puhtaus ja siisteys turvataan ajantasaisen siivoussuunnitelman mukaisesti.

Siivousmenetelméat on sovitettu yksikon toimintaan sopiviksi.



3.4 Asiakas- ja potilasty6hon osallistuvan henkiloston riittdvyyden ja osaamisen
varmistaminen

Henkiléston maara, rakenne ja sijaisten kaytto
Palveluyksikdn henkilostomaara ja -rakenne mitoitetaan vastaamaan asiakas- tai

potilasmaaraa seka palvelujen laatua koskevia vaatimuksia.

Sijaisten kayttd perustuu selkeisiin kaytantoihin ja dokumentoituihin ohjeisiin, ja jokaisen

sijaistyontekijan kelpoisuus ja osaaminen varmistetaan ennen tydskentelyn aloittamista.

Henkildstdresurssien riittavyys
Palveluyksikdn vastuuhenkild vastaa siita, ettd henkilostoa on kaikissa tilanteissa riittavasti
vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Henkildston riittavyytta seurataan aktiivisesti mm.

tydvuorosuunnittelun ja palvelutarpeen arvioinnin avulla.

Ammattioikeuksien varmistaminen
Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattioikeudet tarkistetaan
Valviran Terhikki- ja Suosikki-rekistereistd ennen tydsuhteen alkua. Tietojen ajantasaisuus

varmistetaan saanndéllisesti myos tydsuhteen aikana.
Rikostaustan selvittaminen

Lasten kanssa tydskentelevien rikostausta tarkistetaan rikosrekisterista lain (504/2002)

mukaisesti ennen tydsuhteen aloittamista.

Toimintamallit henkiléston riittavyyden varmistamiseksi

Henkildstomitoitus perustuu palvelutarpeen arviointiin, ja tilanteissa, joissa henkildstta ei ole

riittdvasti, kaytetddn sijaisia tai muuta osaavaa varahenkilostoa.

Henkiléston osaaminen, koulutus ja kielitaito
Kaikilla tyontekijoilla on tehtavaan soveltuva koulutus, riittdva ammattitaito ja asiakkaiden

kanssa tydskentelyyn tarvittava kielitaito. Kielitaito varmistetaan jo rekrytointivaiheessa.

Perehdyttdminen ja tdydennyskoulutus
Uusi henkilostd perehdytetddn kattavasti yksikdn toimintaan, ohjeisiin ja

16
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asiakasturvallisuusvaatimuksiin. Henkilostolle jarjestetaan sdannollistda ammatillista
taydennyskoulutusta, ja osaamisen kehittymista tuetaan kehityskeskusteluilla seka

osaamiskartoituksilla.

Osaamisen seuranta ja epakohtiin puuttuminen
Henkildston osaamista ja tytn laatua seurataan arjessa esihenkilén toimesta. Epékohtiin

puututaan viivytyksetta keskusteluin ja ohjauksin.

Henkilostopalautteen kerdaminen ja kasittely
Henkilostolta kerataan palautetta saannollisesti kyselyilla ja kehityskeskusteluilla. Palaute
kasitelladn esimiestasolla ja sen perusteella tehdaan tarvittavat muutokset tydoloihin tai

toimintakaytantoihin.

Henkilostdn riskienhallintaosaaminen
Henkilostolle annetaan koulutusta riskienhallinnasta. Toimintaohjeet riskitilanteisiin, kuten
asiakasturvallisuuden vaarantumisiin, ovat kirjallisesti saatavilla. Toteutuneiden riskien

analysointi ja raportointi ovat osa omavalvontaa.

Tyoturvallisuuden huomiointi
Tybnantaja huolehtii ty6turvallisuuslain (738/2002) mukaisista velvoitteista, kuten turvallisista
tyoolosuhteista, tyovalineista ja tyoterveyshuollosta. Tydsuojelutoimikunta toimii aktiivisesti ja

riskien arviointi toteutetaan sadnndllisesti yhteistydssa henkildston kanssa.

3.5 Yhdenvertaisuuden, osallisuuden ja asiakkaan aseman ja oikeuksien
varmistaminen

ltseméaardamisoikeuden vahvistaminen

Palveluyksikdssa asiakkaan tai potilaan itsemaaraddmisoikeuden vahvistamiseksi laadituista

suunnitelmista ja ohjeista vastaa:

« Nimi: Kristiina Stranden
e Tehtavanimike: Palvelun vastuuhenkilo
e Yhteystiedot: : 040-5507330, kristina@vauvaperhepalvelut.fi



mailto:kristiina@vauvaperhepalvelut.fi
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Henkild vastaa siitd, etta asiakkaan itsemaaraamisoikeus toteutuu palvelussa, ja etta
henkilosto toimii ohjeistuksen mukaisesti.

Saavutettavuus

Palveluyksikdssa varmistetaan saavutettavuus niin fyysisessa ymparistossa kuin viestinnassa.
Viestintd on tarvittaessa saavutettavissa eri muodoissa, kuten selkokielella tai tulkkipalvelun

avulla.

Yhdenvertaisuus ja syrjimattomyys
Asiakkaita kohdellaan yhdenvertaisesti riippumatta heidan iastaan, sukupuolestaan,
taustastaan, terveydentilastaan tai muista henkilékohtaisista ominaisuuksistaan. Henkil6std on

perehdytetty yhdenvertaisuusperiaatteisiin ja syrjinnan ehkaisyyn.

Toiminnan lainmukaisuus
Palveluyksikdssa varmistetaan, etté kaikki toiminta, palveluprosessit ja paatoksenteko

noudattavat voimassa olevaa lainsaadantoa.

Tiedonsaanti ja osallisuus
Asiakkaille taataan oikeus saada ymmarrettavaa tietoa heita koskevista asioista. Heité tuetaan
osallistumaan palvelujen suunnitteluun, paatéksentekoon ja toteuttamiseen omien

voimavarojensa mukaan.

Kielelliset oikeudet
Palveluyksikdssa varmistetaan, etta asiakkaalla on mahdollisuus kayttaa omaa aidinkieltaan.

Tarvittaessa kaytetaan tulkkauspalveluja.

Asiallinen kohtelu
Asiakkaita kohdellaan kunnioittavasti ja arvostavasti. Mahdolliset tapaukset epaasiallisesta
kohtelusta selvitetaan viipymatta ja tarvittaessa ryhdytaan toimenpiteisiin tilanteen

korjaamiseksi.
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Oikeusturvakeinojen informointi
Asiakkaille tiedotetaan heidan kaytettavissaan olevista oikeusturvakeinoista, kuten

muistutuksen tai kantelun tekemisesta tai sosiaaliasiavastaavan palveluista.

Palvelua koskevat suunnitelmat
Lakisdateiset suunnitelmat laaditaan yhteistydssa asiakkaan ja lahettavan tahon kanssa.
Suunnitelmat paivitetddn saanndllisesti tai tarpeen mukaan, ja niiden toteutumista seurataan

systemaattisesti.

Toiminta suunnitelmien mukaisesti
Henkilosto toimii suunnitelmien mukaisesti ja seuraa niiden toteutumista arjessa. Seuranta on

osa sisdista laadunhallintaa ja varmistaa, etta palvelu vastaa asiakkaan tarpeita.

Palautteen kerddminen
Asiakkailta tai laheisiltéan keratdan palautetta saanndllisesti kyselyin tai keskusteluin. Saatu

palaute kasitelladn yksikdssa ja sitd hyddynnetaan toiminnan kehittamisessa.

Muistutukset
Muistutukset kasitellaén luottamuksellisesti ja viivytyksettd. Vastuuhenkild kirjaa kasittelyn ja

varmistaa asianmukaisen vastauksen asiakkaalle maaraajassa.

Kantelut
Jos asiakas tekee kantelun, palveluyksikko selvittaa tilanteen yhteistydssa viranomaisen

kanssa. Kanteluihin suhtaudutaan vakavasti ja ne kasitellaan lain edellyttamalla tavalla.

4. Havaittujen puutteiden ja epékohtien kasittely seka toiminnan
kehittdminen

4.1 Toiminnassa ilmenevien epakohtien ja puutteiden kasittely
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Raportointi palvelunjarjestajalle
Palveluntuottaja raportoi keskeisimmat toimintaan liittyvat riskit palvelun tilaajalle erikseen
sovitun menettelyn mukaisesti. Tavoitteena on yllapitda vuorovaikutteista ja lapinakyvaa

yhteisty6td, jossa tiedonvaihto tukee toiminnan kehittdmista ja turvallisuuden varmistamista.

lImoittaminen epakohdista (valvontalaki 29 8)
Jos palveluntuottajan toiminnassa havaitaan epékohtia tai puutteita, niista ilmoitetaan
viipymatta seka palvelun jarjestgjalle etta tarvittaessa valvontaviranomaiselle valvontalain 29

8:n mukaisesti. liImoitus tehd&én kirjallisesti ja siitd vastaa yksikon vastuuhenkild.

Asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista, laatupoikkemista ja
riskeista palveluyksikdn vastuuhenkildlle Kristiina Strandenille, 040-5507330,
kristina@vauvaperhepalvelut.fi tai Sosiaali- ja potilasasiavastaavalle Paijat-Hameen
hyvinvointialueella: asiavastaavat@paijatha.fi. IImoitukset kéasitellaén palveluntuottajan ja

palveluntilaajan seka asiakkaan kanssa yhdessa.

Henkildston ilmoitusvelvollisuus

Palveluyksikdn henkiléstdlla on velvollisuus ilmoittaa yksikon vastuuhenkilélle, jos toiminnassa
havaitaan epakohtia, uhkia tai muuta lainvastaista toimintaa. lImoitus voidaan tehda myos
nimettdmasti sovitulla tavalla. Palvelun vastuuhenkild arvioi tilanteen ja ryhtyy tarvittaviin

toimenpiteisiin.

Muut lakisdateiset ilmoitusvelvollisuudet
Palveluyksikdssa noudatetaan muita lakisdateisia ilmoitusvelvollisuuksia, kuten
lastensuojelulain mukaisia ilmoituksia. Ammattihenkil6ita ohjeistetaan saannollisesti heidan

velvollisuuksistaan.

Henkil6ston tiedottaminen ilmoitusvelvollisuudesta
Henkilostolle annetaan perehdytyksessa ja saanndllisissa koulutuksissa tietoa
ilmoitusvelvollisuudesta seké sen kayttdmisesta. Henkilostda kannustetaan avoimeen

ilmoituskulttuuriin, jossa epakohdista ilmoittaminen ndhdaan vastuullisena toimintana.

Puuttuminen omavalvonnassa havaittuihin epakohtiin

Omavalvonnassa havaitut epédkohdat ja puutteet k&sitelladn viipymatta. Toimenpiteet
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suunnitellaan tilanteen vakavuuden mukaan ja niista vastaa yksikon vastuuhenkilé. Korjaavat

toimenpiteet dokumentoidaan ja niiden vaikutuksia seurataan.

[Imoitusmenettelyt asiakkaiden ja henkil6ston kaytossa
Yksik0ssa on kaytossa selkeat menettelytavat vaara- ja haittatapahtumien, poikkeamien ja
epéakohtien ilmoittamiseksi. lImoituksen voivat tehdé henkilostd, asiakkaat, seka omaiset tai

laheiset. lImoitukset kasitelladn luottamuksellisesti ja niihin reagoidaan asianmukaisesti.

Kéasittely ja oppiminen

Kaikki ilmoitetut vaara-, haitta- ja poikkeamatilanteet analysoidaan yksikdssa. Kasittelyssa
arvioidaan juurisyyt ja suunnitellaan tarvittavat kehittamistoimet. Tavoitteena on oppia
tapahtuneesta ja estaa vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Tulokset dokumentoidaan ja
tarvittaessa jaetaan koko henkilostolle oppimisen tukemiseksi.

4.2 Vakavien vaaratapahtumien tutkinta

Tunnistaminen

Palveluyksikdssa vakavat vaaratapahtumat tunnistetaan jarjestelmallisesti osana
omavalvontaa ja vaara- ja haittatapahtumien ilmoitusmenettelyja. Vakavana
vaaratapahtumana pidetaan tilannetta, joka on aiheuttanut tai olisi voinut aiheuttaa vakavaa
haittaa asiakkaalle. Tapahtumat tunnistetaan esimerkiksi tyontekijan tekeman

vaaratapahtumailmoituksen, asiakaspalautteen tai sisdisen tarkastuksen kautta.

Toimintamalli tapahtuman sattuessa ,
Kun vakava vaaratapahtuma tunnistetaan, sovittuna menettelyné on ilmoittaa asiasta
viipymatta yksikon vastuuhenkillle. Tapahtuma kirjataan, ja sen kasittely aloitetaan
vilvytyksettd. Tarvittaessa ilmoitetaan myds viranomaisille (esim. Valviralle) tai palvelun

tilaajalle, mikali tapaus tayttaa ilmoitusvelvollisuuden kriteerit.

Tutkintaprosessi
Tavoitteena on selvittda tapahtuman syyt ja estaa vastaavien tapahtumien toistuminen.
Tutkintaan osallistuvat tarvittavat asiantuntijat ja vastuuhenkil6t, ja se dokumentoidaan

asianmukaisesti.
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Syyllistdamattomyys ja henkiloston tuki

Palveluyksikdssa vaalitaan syyllistamatonta ja oppimiseen perustuvaa toimintakulttuuria.
Henkilostda kannustetaan avoimeen ilmoittamiseen ja osallistumaan tutkintaan ilman pelkoa
seuraamuksista. Vakavien tapahtumien yhteydessa voidaan jarjestaa jalkipurku (debriefing)

seka tarjota tukea oheiskarsijoille (second victim -toimintamalli) ty6terveyshuollon kautta.

Oppiminen ja kehittdminen

Tutkinnan tulokset hy6dynnetd&n systemaattisesti palvelujen kehittdmisessa. Tunnistetut
puutteet ja kehityskohteet kasitelladn koko henkiloston kanssa esimerkiksi tiimipalavereissa tai
koulutuksissa. Kehittdamistoimet kirjataan ja niiden toteutumista seurataan osana
laadunhallintaa ja omavalvontaa. Nain varmistetaan, etta tapahtumista opitaan ja vastaavat

tilanteet voidaan ennaltaehkaista jatkossa.

4.3 Palautetiedon huomioiminen kehittamisessa

Palveluyksikdssa hytdynnetadn systemaattisesti kaytettavissa olevia tietolahteita
omavalvonnan ja toiminnan laadun kehittdmiseksi. N&ihin kuuluvat muun muassa
epéakohtailmoitukset, haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset, muistutukset, kantelut, asiakas- ja

omaispalaute, seka valvontaviranomaisten antamat ohjeet ja paatokset.

1. Epakohtien ja vaaratapahtumien hyddyntaminen

Epakohtailmoitusten seka haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten kasittelyssa esiin tulevat
puutteet ja kehittamistarpeet kirjataan, analysoidaan ja kasitelladn yksikon sisaisissa
kokouksissa ja laadunhallinnan prosesseissa. Tapahtumista laaditaan tarvittaessa
kehittdmissuunnitelmat, joilla pyritd&n estdmaan vastaavien tilanteiden toistuminen.

Kehittdmistoimet ja niiden toteutumista seurataan osana omavalvontaa.

2. Muistutusten ja kanteluiden kasittely

Muistutuksissa tai kanteluissa esiin tulevat epdkohdat kasitellaan huolellisesti ja niihin
vastataan lain edellyttdmassa maaraajassa. Kasittelyyn osallistuvat tarvittavat vastuuhenkilt
ja mahdolliset asiantuntijat. llmi tulleet kehityskohteet dokumentoidaan, ja niihin liittyvat

toimenpiteet viedaan osaksi yksikon kehittdmis- ja koulutussuunnitelmaa.
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3. Henkiloston tietoisuus palautekanavista

Henkilostolle tiedotetaan saannollisesti kaytossa olevista palautekanavista (esimerkiksi
sisdiset ilmoitusjarjestelmat, asiakaspalautteet, muistutusmenettely). Tiedotus tapahtuu
perehdytyksessa, koulutuksissa seka saanndllisissa tyopalavereissa. Tavoitteena on luoda
avoin, syyllistaméaton ilmapiiri, jossa palautteen antaminen ja vastaanottaminen ovat osa arjen

tyokulttuuria.

4. Palautteen hy6dyntaminen kehittdmisesséa

Seka sdannollisesti keratty ettd yksittdistapauksissa saatu palaute (kuten asiakas- ja
omaispalaute, reklamaatiot) analysoidaan ja hyédynnetddn omavalvonnassa seké toiminnan
jatkuvassa parantamisessa. Palautteista tehdaan koosteita, joiden pohjalta suunnitellaan
kehittdmistoimia. Asiakkaille ja henkilostolle viestitddn nékyvasti siitd, miten palaute on

vaikuttanut toimintaan.

5. Valvontaviranomaisten ohjaus ja paattkset

Valvontaviranomaisten, kuten Valviran tai aluehallintoviraston, antamat ohjeet, huomautukset
tai paatokset otetaan huomioon viipymatta. Niistéa tiedotetaan henkildstolle, ja niiden pohjalta
tehdaan tarvittavat muutokset toimintaan. Toteutetut toimenpiteet dokumentoidaan ja liitetdan

osaksi yksikén omavalvontasuunnitelmaa ja laadunhallintaa.

4.4 Kehittamistoimenpiteiden maarittely ja toimeenpano

Palveluyksikdssa poikkeamien kasittely perustuu systemaattiseen analyysiin ja jatkuvaan

kehittdmiseen. Tavoitteena on varmistaa toiminnan laatu ja asiakasturvallisuus.

1. Poikkeamien syiden ja taustatekijoiden selvittaminen

Poikkeamatilanteiden jalkeen tapahtumien syité ja taustatekijoita selvitetaan kaytdssa olevien
analyysimenetelmien avulla, esimerkiksi juurisyyanalyysin tai muun soveltuvan
arviointimenetelman avulla. Selvityksessa huomioidaan toiminnalliset, organisatoriset ja

inhimilliset tekijat.

2. Kehittamistoimenpiteet
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Poikkeamien perusteella palveluyksikdssa ryhdytdan tarkoituksenmukaisiin
kehittamistoimenpiteisiin, jotka voivat sisaltaa ohjeistuksen paivittamista, henkildston
koulutusta, toimintaprosessien tarkistamista tai kaytannon tyétapojen muutoksia.

Kehittamistoimien tavoitteena on estaa vastaavien tilanteiden toistuminen.

3. Kehittdmistoimenpiteiden vaikutus laatuun ja turvallisuuteen
Toimenpiteiden arvioidaan parantavan toiminnan laatua ja turvallisuutta, koska ne perustuvat
havaittujen riskien ja puutteiden tunnistamiseen seka niiden poistamiseen. Ennakoivat

muutokset tukevat turvallista tydymparistoa ja asiakasléahtoista palvelua.

4. Kehittamistoimien kirjaaminen
Kaikki kehittamistoimenpiteet kirjataan palveluyksikbn omavalvontasuunnitelmaan ja
laadunhallinnan dokumentteihin. Toimenpiteiden toteutumista ja vaikuttavuutta seurataan

osana yksikon sisdista seurantaa ja raportointia.

5. Vastuunjako ja aikataulutus

Kullekin kehittamistoimenpiteelle nimetaan vastuuhenkild, joka vastaa sen suunnittelusta,
toteutuksesta ja seurannasta. Toimenpiteille asetetaan selkeé aikataulu, ja niiden etenemista
arvioidaan saannollisesti yksikon johdon ja laadunhallinnan toimesta.

5. Omavalvonnan seuranta ja raportointi

5.1 Laadun- ja riskienhallinnan seuranta ja raportointi

1. Palveluiden laadun ja turvallisuuden seuranta

Palveluiden laatua ja turvallisuutta seurataan monipuolisilla menetelmilla ja mittareilla.
Asiakaspalaute ja asiakastyytyvaisyyskyselyt, poikkeama-, haitta- ja
vaaratapahtumailmoitukset, omavalvonnan havainnot, palveluprosessien sujuvuuden ja

tulosten seuranta, henkildstopalautteet ja tyohyvinvointikyselyt.
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Asiakkaat ja omaiset voivat ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista, laatupoikkemista ja
riskeista palveluyksikdn vastuuhenkilélle Kristiina Strandenille, 040-5507330,
kristina@vauvaperhepalvelut.fi tai Sosiaali- ja potilasasiavastavalle Paijat-Hameen
hyvinvointialueella: asiavastaavat@paijatha.fi. Ilmoitukset kéasitellaén palveluntuottajan ja

palveluntilaajan seka asiakkaan kanssa yhdessa.

2. Raportointi laadun ja turvallisuuden seurannasta

Laadun ja turvallisuuden seurannan tulokset raportoidaan saannollisesti:

o Kenelle: Palveluyksikén vastuuhenkilolle seka tarvittaessa tilaajalle ja
valvontaviranomaisille
o Kuinka usein: Vahintdéan neljannes vuosittain, mutta tarpeen mukaan myos

tapahtumaperusteisesti

Tuloksia kasitellaan henkiloston kanssa kehittdmispalavereissa, jotta tieto tukee kaytannon

toimintaa ja jatkuvaa parantamista.

3. Riskienhallintakeinojen toimivuuden varmistaminen

Riskienhallintakeinojen toimivuutta arvioidaan:

o Jatkuvan seurannan kautta (esimerkiksi poikkeamailmoitusten avulla)
e Saanndllisissa riskien arviointikierroksissa
« Sisaisten auditointien ja itsearviointien avulla

o Henkiloston osallistamisella ja palautteella

Nain varmistetaan, etta valitut toimet ovat tarkoituksenmukaisia ja tehokkaita muuttuvissa

tilanteissa.

4. Riskienhallinnan arviointi ja seuranta
Riskienhallinnan toimivuutta ja seurannan laatua arvioidaan jarjestelmallisesti. Arvioinnissa
huomioidaan: toteutuneet riskitapahtumat ja niiden toistuvuus, ennaltaehkaisevien toimenpiteiden

vaikuttavuus, prosessien kehittamisen eteneminen suhteessa asetettuihin tavoitteisiin
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5. Raportointi riskienhallinnan toteutumisesta

Riskienhallinnan toteutumisesta raportoidaan:

o Kenelle: Palveluyksikén vastuuhenkilolle ja tarvittaessa palvelun tilaaja tai
viranomainen
o Kuinka usein: Vahintaan kerran vuodessa seka poikkeamien tai vaaratapahtumien

yhteydessa

Raportointi dokumentoidaan ja hyddynnetaan toiminnan kehittdmisessa, koulutustarpeiden

maarittelyssa seka riskienhallintasuunnitelman paivittamisessa.

5.2 Kehittdmistoimenpiteiden etenemisen seuranta ja raportointi

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan saanndllisesti, suunnitelmallisesti ja
dokumentoidusti. Seurannan tavoitteena on varmistaa, etta palveluyksikdn toiminta on

lainmukaista, laadukasta ja turvallista seka asiakkaiden oikeudet toteutuvat.
Seuranta ja puutteiden korjaaminen

« Omavalvonnan toteutumista arvioidaan vahintaan neljannesvuosittain ja aina
tarvittaessa esimerkiksi poikkeamatilanteiden jalkeen.

« Seuranta toteutetaan mm. sisisilla tarkastuksilla, palautteiden analyysill&,
riskienarvioinneilla ja henkiloston seka asiakkaiden havaintojen perusteella.

o Havaitut puutteet kirjataan ja niihin ryhdytaan korjaaviin toimenpiteisiin maaraajassa ja
vastuuhenkildn toimesta.

« Korjaavien toimenpiteiden vaikuttavuutta seurataan ja niiden toteutuminen varmistetaan

uusintatarkastuksilla.
Seurantatiedon kasittely ja raportointi

e Seurannan tuloksista laaditaan selvitys, joka siséltd& havaitut puutteet, tehdyt
toimenpiteet ja niiden vaikutukset toimintaan.
e Selvityksen perusteella omavalvontasuunnitelmaa paivitetddn tarvittaessa vastaamaan

palveluyksikon todellista toimintaa ja kehittamistarpeita.



Paivitetty omavalvontasuunnitelma julkaistaan vahintaan neljan kuukauden vélein
yksikon verkkosivuilla tai muulla sovitulla julkisella tavalla, jotta se on asiakkaiden,

omaisten ja viranomaisten nahtavilla.
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