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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikkoa ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikdn perustiedot

Palveluntuottaja

Pirkanmaan hyvinvointialue
PL 272, 33101 Tampere
kirfaamo@pirha.fi

Kirjaamon kayntiosoite: Niveltie 5, G-rakennus (1. krs)

Y-tunnus
3221308-6

Palveluyksikén nimi

Vammaisten asumispalvelut ja paivaaikainen toiminta

Palveluyksikkdon kuuluvat palvelupisteet/etapalvelut ja yhteystiedot (osoite, puhelinnumero)
Niittyveraja

Kourutaltankatu 2 B, 33560 Tampere

040 806 3077

tre.niittyveraja@pirha.fi

Johtava ohjaaja: Minna Vesslin, puh. 041 7303543, minna.vesslin@pirha.fi

Palvelu ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkamaara

palvelupisteittain

Niittyverdjassa jarjestetaan paivaaikaista toimintaa kehitysvammaisille henkildille.
Niittyverdjan asiakaspaikkamééara on 8.
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1.2 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaatteet

Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan vastuualue
on osa ikaihmisten ja vammaisten palveluiden palvelulinjaa. Vastuualue vastaa
sosiaalihuoltolain, kehitysvammaisten erityishuoltolain sekd vammaispalvelulain perusteella
jarjestettavistd vammaisten asumisen- ja péaivaaikaisen toiminnan palveluista. Asumisen ja
paivaaikaisen toiminnan vastuualuejohtajana toimii Marjaana Rasanen. Vastuualue on jaettu
kolmeen alueeseen; eteldan, lanteen ja pohjoiseen (1.10.2024 kahteen alueeseen eteldinen
ja pohjoinen). Eteldisen alueen palvelupaallikkéna toimii Liisa Hoikkanen, lannen alueen
palvelupaallikkbna Marja-Leena Korpela ja pohjoisen alueen palvelupaallikkona Tuula
Soukka. Jokaisessa yksikdssa on nimettyna yksikon esihenkild. Yhdella esihenkil6lla voi olla
yksi tai useampi yksikkd lahijohdettavana. Vammaisten asumispalvelut ja paivaaikainen
toiminta jakaantuu ymparivuorokautiseen palveluasumiseen, yhteisolliseen asumiseen,

tuettuun asumiseen ja paivaaikaiseen toimintaan.

Paivaaikainen toiminta

Pirkanmaan hyvinvointialueen vammaisten paivaaikainen toiminta perustuu hyvinvointialueen
arvoihin, jotka ovat: ihmislaheisyys, arvostus, rohkeus, vastuullisuus ja luottamus.
Paivaaikaista toimintaa toteutetaan niin, etta asiakkaan yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta
kunnioitetaan ja h&nen osallisuuttaan tuetaan. Asiakkaille jarjestetdén paivatoimintaa,
tydtoimintaa ja tydhdnvalmennusta. Toiminta voidaan jarjestaa erillisessa yksikossa,
likkuvana toimintana, tydpaikalla tai etdtoimintana. Paivaaikaisessa toiminnassa asiakasta
tuetaan ja ohjataan toteuttamaan itseaan, omia vahvuuksiaan ja saamaan onnistumisen
kokemuksia elamaénsa ja arkeensa. Tavoitteena on tukea asiakkaan elamanlaatua ja
hyvinvointia sekéa edistaa sosiaalista vuorovaikutusta.

Asiakkaat osallistuvat paivaaikaiseen toimintaan yksil6llisen palvelusuunnitelman mukaisesti

1-5 paivana viikossa.

Niittyverdja tuottaa laadukasta ja turvallista yksil6llisiin tarpeisiin perustuvaa
paivaaikaisen toiminnan palvelua kehitysvammaisille henkildille. Palveluissa asiakasta
tuetaan,

ohjataan ja autetaan toteuttamaan itseaan, omia vahvuuksiaan ja saamaan onnistumisen

kokemuksia elaméénsa ja arkeensa.
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Niittyvergjan ryhméatoiminta on monipuolista ja asiakaslahtoista toimintaa, joka koostuu viikko-
ohjelmasta. Ohjelma sisaltéa mm. pelihetkia, likunnallisia ryhmia, ulkoilua, digitalisaation
mukanaan tuomia mahdollisuuksia, kadentaitohetkid, muistia- ja ajattelua aktivoivaa toimintaa

seka musiikillisia ryhmia.

Arvot ja toimintaperiaatteet

Vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan yleiset arvot ovat:
[0 Yksil6llisyys ja asiakaslahtdisyys

1 Arvokas ja ystavallinen ianmukainen kohtaaminen

[ ltsem&araamisoikeuden kunnioittaminen

0 Toimintakyvyn yllapitaminen ja kehittaminen

Niittyvergjassa asiakkaiden kanssa yhdesséa on paatetty paivaaikaisen toimintamme arvoiksi

itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, tasa-arvoisuus ja turvallisuus.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Niittyverdjassa asiakkaiden kanssa yhdesséa on paatetty paivaaikaisen toimintamme arvoiksi
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, tasa-arvoisuus ja turvallisuus. Asiakkaan omaa
mielipidetta pyritdan saamaan kuuluville mm. joka-aamuisessa paivakatsaustuokiossa, jossa
paivan ohjelman lapikaymisen lisaksi asiakas voi kertoa kuulumisiaan seka toiveitaan.
Jokainen asiakas huomioidaan ja kohdataan omana persoonallisuutenaan. Puheen apuna
kaytetddn kuvia, selkokieltd seka tukiviittomia. Asiakkaan toimintakykya tuetaan kannustaen
hanta omatoimisuuteen omien kykyjensa puitteissa. Pyrimme tarjoamaan asiakkaille
elamyksellisia kokemuksia ja onnistumisen tunteita myonteisessa hengessa. Viikko-ohjelma
sisaltad mm. pelihetkid, likunnallisia ryhmia, ulkoilua, kddentaitohetkid, muistia ja ajattelua
aktivoivaa toimintaa, musiikillisia ryhmia, leivontaa seka aistihetkia. Pappilanpuiston I&hitori
tarjoaa iltapaivaohjelmaa (mm. musiikillisia ohjelmia) n. 2-4 kertaa kuukaudessa. Asiakkaat
voivat halutessaan osallistua lahitorin ohjelmiin ja saada samalla uusia sosiaalisia
ihmissuhteita. Ravintolan ruokalistalla on kaksi ruokavaihtoehtoa, joista asiakas voi valita
itselleen mieleisen. Asiakkaille taataan fyysinen koskemattomuus luomalla rauhallinen ja
kiireeton tunnelma. Konflikteja valtetadn luomalla toimintaa asiakkaan omat erityispiirteet

huomioiden hanelle sopiviksi. Esim. asiakas voi menné lepohuoneeseen kuuntelemaan
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rauhallista musiikkia, jos ei jaksa olla mukana ryhméssa. Yksikon omista arvoista ja niiden
toteutumisesta keskustellaan yhdessa asiakkaiden kanssa saanndéllisin valiajoin.

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Palveluntuottaja vastaa omavalvontasuunnitelman laatimisesta, paivittdmisesta ja
noudattamisesta. Omavalvontasuunnitelman sisalto ja laajuus maaraytyvat palveluyksikén
tuottamien palvelujen ja toiminnan laajuuden mukaan. Omavalvontasuunnitelman on
katettava kaikki palveluyksikossa palveluntuottajan tuottamat palvelut ja sen lukuun tuotetut

palvelut, ja sen sisalldssa on otettava huomioon palvelun erilaiset tuottamistavat.

Omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava, miten palveluntuottaja konkreettisesti kasittelee
palveluyksikkda koskevat omavalvonnalliset asiat. Omavalvontasuunnitelma tulee tehda
sahkoisesti, ja se on julkaistava julkisessa tietoverkossa tai muulla sen julkisuutta edistavalla
tavalla. Omavalvontasuunnitelmaan on kirjattava suunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta
vastaavat henkilét. Omavalvontasuunnitelma paivitetdén viiveetta, kun toiminnassa tapahtuu

palvelujen laatuun ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvid muutoksia.

Palveluyksikdlla on velvollisuus toimia omavalvontasuunnitelman mukaisesti seka seurata
aktiivisesti suunnitelman toteutumista. Kyse on jatkuvasta ja saanndllisesta tuotettavien
palvelujen asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamisesta.

(Valviran maaraysluonnos)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Omavalvontasuunnitelman laatimisen / paivittamisen toteuttaminen

Yksikon esihenkild laatii omavalvontasuunnitelman vastuualuetasoisen
omavalvontasuunnitelman pohjalta yhdessa henkilokunnan kanssa asiakkaiden ja laheisten

palaute huomioiden.

Niittyverdjan omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaa yksikon esihenkilé Minna

Vesslin ja ohjaaja/esihenkilon vara Sanni Pynndnen

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetdan omavalvonta- ja
laatuasiantuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisalléssa tapahtuu olennaisia

muutoksia. Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta vuosittain.
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Palvelualueen / yksikbn omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon vastuuhenkil®.
Omavalvontasuunnitelma péaivitetaan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa tehdd&n muutoksia tai
kehittamistoimenpiteité esimerkiksi havaittujen epékohtien, kehitettyjen omavalvonnan toimintamallien
tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma tarkistetaan ja paivitetdan palveluyksikosséa

vahintaan kerran vuodessa.

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelmat ovat yksikdiden toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla
asiakkaiden / potilaiden, omaisten ja omavalvonnasta kiinnostuneiden saatavilla ja ne

julkaistaan hyvinvointialueen verkkosivuilla.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

Palvelualueen / yksikdn vastuuhenkil6t ja henkilokunta seuraavat
omavalvontasuunnitelmassa kuvatun toiminnan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa
havaitaan puutteellisuuksia, yksikko tekee korjaavat toimenpiteet asian kuntoon

saattamiseksi.

3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuuden johtaminen perustuu oikeaan ja reaaliaikaiseen tilannekuvaan.
Johtajien ja esihenkildiden tulee tietdd, mita heidan vastuullaan olevassa toiminnassa tapahtuu,

mitka ovat keskeiset ongelmat ja mitké ovat toimintaa uhkaavat keskeiset riskit.

Keskeisia tiedon lahteitd ovat asiakkaiden ja potilaiden antama palaute, tyéntekijoiden tekemat
asiakas- ja potilasturvallisuusilmoitukset, muistutukset ja kantelut seka Potilasvakuutuskeskukselle
tehdyt potilasvahinkoilmoitukset. Johtamisessa noudatetaan vastuun ja oikeudenmukaisuuden

kulttuurin periaatteita.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

3.1 Palvelujen laadulliset edellytykset

Asiakkaalle ja potilaalle ei aiheuteta haittaa. Haitta tarkoittaa asiakkaalle, potilaalle tai |&heiselle

aiheutunutta fyysista tai ei-fyysista haittaa (emotionaaliset, psyykkiset ja sosiaaliset haitat).

Palvelut jarjestetdan siten, etta ne ovat sujuvia ja suojaavat vaaratapahtumilta seka tuottavat

arvoa asiakkaalle ja potilaalle.
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(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Laadullisen tavoitteen tulee olla tarkka, mitattavissa, saavutettavissa, osuva ja aikaan sidottu

(SMART). Tavoitteen toteutuminen julkaistaan verkkosivuilla.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?
Asumisen ja paivaaikaisen toiminnan vastuualueella palautetta asiakkailta ja laheisilta
keratdan saannollisesti toteutettavalla kyselylla. Lisaksi palautetta saadaan paivittaisessa

asiakastyossa.

3.2 Vastuu palvelujen laadusta
Vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan yksikdissa, joissa on Kehitysvamma-alan
InterRAI-ID kaytossa laatua mitataan sen avulla. Lisaksi osassa yksikoita kaytetaan

Muistikka-seurantavalinetta muistioireiden objektiiviseen arviointiin.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?
Asumisen ja paivaaikaisen toiminnan vastuualueella palautetta asiakkailta ja laheisilta
kerataan saannollisesti toteutettavalla kyselylla. Lisaksi palautetta saadaan paivittaisessa

asiakastyossa.

Asiakkaiden laheisten esiin tuomat toiveet ja epakohdat kasitelladn aina mahdollisimman pian
aamupalavereissa. Pirkanmaan hyvinvointialueen huoli-ilmoitus aikuisesta tai ikdihmisesta
voidaan tehda sahkoisen jarjestelman kautta. Huoli-ilmoituksen voin tehda kuka tahansa

kuntalainen l[ahimmaisestaan.

3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaille, potilaille ja laheisille viestitaan selkeasti sujuvan ja turvallisen hoidon, hoivan ja
palvelun kannalta tarkeat yhteiset asiat. Asiakkaat, potilaat seka laheiset kohdataan inhimillisesti,

ammattimaisesti ja luotettavasti. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Asiakasta ja potilasta kuullaan, ja h&n saa oikeanlaisen palvelun, hoidon tai hoivan oikeaan
aikaan. Asiakas ja potilas saa tarvittavat ohjeet palvelun, hoidon ja hoivan turvallisen jatkuvuuden

varmistamiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?
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Asiakkaan palvelu perustuu vammaispalvelujen laatimaan asiakkaan yksilolliseen
asiakassuunnitelmaan (palvelusuunnitelma), jossa maaritella&dn asiakkaan tuen sisalto.
Vammaispalvelujen tydntekija laatii suunnitelman yhteisty6ssa asiakkaan seka asiakkaan
muiden keskeisten tahojen, kuten esimerkiksi asiakkaan léaheisen, edunvalvojan ja
palveluntuottajan kanssa. Suunnitelma tarkistetaan aina tarvittaessa tai asiakkaan tilanteen
muuttuessa.

Vammaisen henkilon osallisuutta on tuettava hanen toimintakykynsa, ikansa ja
kehitysvaiheensa sekéa elaméntilanteensa edellyttamalla tavalla hanen kayttamallaan
kommunikaatio keinolla.

Asiakkaan yksilolliseen suunnitelmaan (= toteuttamissuunnitelma) on kirjattava ne
toimenpiteet, joilla tuetaan ja edistetaan asiakkaan itsendista suoriutumista. Asiakkaan tuetun
paatoksenteon tavoitteena on kannustaa, rohkaista ja tukea henkil6a tekemaan omaa
elamaansa koskevia paatoksia ja valintoja. Valintojen ja paatosten tekeminen edellyttaa
harjoittelua.

Itsemaaraamisoikeuden vahvistamisen tavoite koskee kaikkia vammaisten asumisen ja
paivaaikaisen toiminnan asiakkaita (kehitysvammalaki 42 8). Asiakkaille tehd&éan yksilollinen
itsemaaraamisoikeuden tukemisen suunnitelma. Itsemé&araamisoikeuden tukemisen
suunnitelma on tarkistettava tarvittaessa tai vahintdan kuuden kuukauden vélein, ellei se ole
iimeisen tarpeetonta. Suunnitelma tehdaan yhteistydssa asiakkaan seké hanen laillisen
edustajansa, omaisen tai muun lédheisen kanssa, ellei siihen ole ilmeista estettéa. Asiakkaiden
itsemaaraamista voidaan tukea monin eri keinoin huomioiden voimavaralédhtoéisyys,

oikeudenmukaisuus, osallisuus, vuorovaikutuksen tukeminen, yksilllisyys ja turvallisuus.

Rajoitteita kaytetaan vain silloin, kun niihin on pakottava tarve ja kaytossa on lievin
mahdollinen keino. Jos rajoitustoimenpiteisiin joudutaan turvautumaan, on niille oltava laissa
saadetty peruste ja sosiaalihuollossa itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa ainoastaan
silloin, kun asiakkaan tai muiden henkildiden terveys tai turvallisuus uhkaa vaarantua.
Itsemaaraamisoikeutta rajoittavista toimenpiteista tehdaan asianmukaiset kirjalliset paatokset.
Rajoittamistoimenpiteiden kayttdéa arvioi ja seuraa lain edellyttama kehitysvammahuollon
asiantuntijatyéryhma. Rajoittamistoimenpiteistéa tehdaan kirjaukset myos asiakastietoihin.

Potilas- ja sosiaaliasiavastaavan tehtavat ja yhteystiedot:
Potilasasiavastaava on potilaiden apuna, kun he kaipaavat neuvoja tai tietoa oikeuksistaan

potilaana. Vastaavasti sosiaaliasiavastaava tarjoaa sosiaalipalvelujen asiakkaille neuvoja ja
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tietoja. Jos potilas tai asiakas tai hanen laheisensa on tyytymaton hoidon tai palvelujen
laatuun tai kohteluun, asiaa voi selvittaa yhdessa potilasasiavastaavan tai
sosiaaliasiavastaavan kanssa. Molemmat tehtavét ovat neuvoa-antavia. Potilas- tai
sosiaaliasiavastaava ei voi muuttaa paatoksia eika toimi oikeusavustajana. Palvelut ovat

maksuttomia.

Potilasasiavastaava:

Ma-to klo 9 -11, p. 040 190 9346

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirhan
potilasasiavastaava

Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Potilasasiavastaava@pirha.fi

Sosiaaliasiavastaava:

Ma-to klo 9 -11, p. 040 504 5249

Suomi.fi-palvelussa: Valitse viestit -palvelussa vastaanottajaksi valitaan Pirhan
sosiaaliasiavastaava

Hatanpaankatu 3, 33900 Tampere

Sosiaaliasiavastaava@pirha.fi

Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Asumisen ja paivaaikaisen toiminnan vastuualueella jokaiselle asiakkaalle laaditaan
palvelusuunnitelma yhteistydssa asiakkaan, h&nen laheisensa, vammaissosiaalityon

omatyontekijan ja yksikon henkilokunnan kanssa.

Palvelusuunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa tai tietyissa
tapauksissa hanen laillisen edustajansa tai omaistensa tai muun l&heistensa kanssa jollei
suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta. Jos henkil6n tarpeiden arviointi ja niihin
vastaaminen edellyttavat muiden viranomaisten palveluja tai tukitoimia, pyydetaan tarvittavia
tahoja osallistumaan henkilon palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen ja palvelusuunnitelman

laatimiseen.

Palvelusuunnitelman tekeminen kaynnistyy asiakkaan tai hanen edustajansa, laheisensa tai
muun viranomaisen yhteydenotosta. Asiakkaan toivomukset ja mielipide kirjataan

palvelusuunnitelmaan.
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Kehitysvammalain mukaiseen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan pitaa kirjata yleisella tasolla
toimenpiteet henkildn itsenédisen suoriutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi seka
itsemaaraamisoikeuden vahvistamiseksi. Taman lisaksi palveluyksikossa tehdaan asiakkaalle
kaytannonlaheisempi palvelu- ja hoitosuunnitelma. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kirjataan
itsemaaraamisoikeutta tukevat ja edistavat toimet seka tarvittaessa itsemaaraamisoikeutta
rajoittavat toimenpiteet. Liséksi palvelu- ja hoitosuunnitelmaan tulee kirjata asiakkaan

tavoitteita.

Asumisyksikdssa seka paiva- tai tydtoiminnassa tehtavassa palvelu- ja hoitosuunnitelmassa
kuvataan, miten toimet toteutetaan asiakkaan arjessa kaytannon tasolla. TAma suunnitelma
on tarkea arjen yhteistydvaline, joka on tehtava yhteistytssé asiakkaan kanssa. Tarvittaessa
hanen tahtoaan on selvitettava yhteistydssa hanen laillisen edustajansa, omaisen tai laheisen
kanssa. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaa paivitetdan kerran vuodessa tai tarpeen mukaan
asiakkaan tilanteen muuttuessa. Paivityksesté vastaa asiakkaan vastuutyontekija eli oma
ohjaaja. Oma ohjaaja on mukana palvelu- ja hoitosuunnitelmapalaveissa ja informoi palaverin

sisallostd muuta henkilokuntaa.

ltsemaaraamisoikeuden varmistaminen

Asumisen ja paivaaikaisen toiminnan vastuualueella henkilén itsemaaraamisoikeutta voidaan
rajoittaa ainoastaan Kehitysvammalain muuttamisesta annetussa laissa (381/2016) olevien
pykalien mukaisesti ja asiantuntija-arvioihin perustuen vapaaehtoisissa, etta tahdosta
rippumattomissa kehitysvammapalveluissa, joissa on riittdva maaré sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain 3a
luvussa on saanndkset erityishuollossa olevien asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden
vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden kaytdsta. Lasten ja nuorten itsemaaraamisoikeuden

rajoittamisesta on erityiset saannokset lastensuojelulain 11 luvussa.

Rajoittaminen on aina viimesijainen keino. Rajoittamistoimista tehd&éan kirjaukset
asiakasasiakirjoihin. On hyva muistaa, etté rajoittamistoimia koskevaa paatdsta ei voi tehda
toistaiseksi voimassa olevaksi. Pirkanmaan hyvinvointialueen kehitysvammahuollon IMO-
kasikirja ohjeistaa yksityiskohtaisemmin itsemaaraamisoikeuden tukemisen ja rajoittamisen

kaytanndista.

Asiakkaan itseméaaraamisoikeutta vahvistetaan henkildkohtaisella AVAIMET-suunnitelmalla,

jossa huomioidaan asiakkaan omat toiveet siita, miten han haluaa oman elaménsa elaa.
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Paivaaikaisessa toiminnassa asiakkaat saavat valita omat ryhmansa, joihin haluavat
osallistua. Nama valinnat tehdaan puolivuosittain. Lisaksi asiakkaat saavat vaikuttaa

ryhmiensa sisaltoon.

A=arki asuminen & tyo

V=verkosto

A=apuvalineet

I=IMO

M=mahdollisuudet vahvuudet & taidot
E=elamankaari

T=tiedot

Asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan kannustaen seka ohjaten itsenaiseen
paatoksentekoon omien kykyjensa mukaisesti. Ennakoinnilla ja toiminnan muokkaamisella
asiakkaan yksilélliset piirteet huomioon ottaen pyritaan valttdmaan mahdollisia konflikteja ja
rajoitustoimenpiteiden kayttéd. Esim. pyritdan valttdmaan tiettyjen asiakkaiden keskinaisia

konflikteja tarjoamalla heille keskenaan eri pienryhmatoimintoja.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tuetaan ja vahvistetaan mm. siten, etta hanta tuetaan
tekemaan omia valintoja omien voimavarojensa ja osaamisensa tasolla. Esim. valitsemalla
annetuista vaihtoehdoista itse mitéd pukee paalleen tai ruokahetkilla mita haluaa
ruokajuomaksi. Tarvittaessa kaytetaan vaihtoehtoisia- ja puhetta tukevia
kommunikointimenetelmia kuten pcs-kuvia, tukiviittomia, kommunikaattoria tai erilaisia iPad-

sovelluksia.
Niittyverdjassa ei ole talla hetkellad kaytbssa rajoitustoimenpiteita.
Asiakkaan asiallinen kohtelu

Pirkanmaan hyvinvointialueella asiakasturvallisuus on yksi hyvinvointialueen perusarvoista.
Asiakasturvallisuuden kulmakivia ovat, ettei asiakkaalle aiheuteta haittaa, turvallisen tyén

tekeminen perustuu tietoisuuteen toimintaan liittyvista riskeisté ja turvallisista toimintatavoista.

Kaikki haittatapahtumat kirjataan ja raportoidaan. Jokaisesta asiakkaaseen kohdistuvasta
haitta/vaaratilanteesta tiedotetaan my6s asiakkaan omaisille. Henkilékunnalla on koulutusta
asiakkaan kohtaamiseen, vuorovaikutukseen ja turvallisuuteen. Ep&asiallisen kohtelun

havaittuaan, jokaisella tyontekijalla on velvollisuus puuttua tilanteeseen. Havaitsemastaan
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epaasiallisesta kohtelusta tyontekijan tulee ottaa asia esille esihenkilon kanssa. Esihenkild
kasittelee asian asianosaisen kanssa ja tarvittaessa ryhtyy toimenpiteisiin.

Asiakkaalle tapahtunut haitta- tai vaaratapahtuma ilmoitetaan asiakkaalle tai hanen

omaisilleen valittdtmasséa vuorovaikutuksessa.

Asiakkaan osallisuus

Asiakkaiden ja omaisten osallistuminen yksikon laadun ja omavalvonnan

kehittdmiseen

Eri-ikaisten asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen palvelun
suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden

ja omavalvonnan kehittdmista.

Palautetta keratdan monella tavalla:

- Asiointitilanteessa annettu suullinen palaute suoraan tyontekijalle

- Sahkdisten palautelomakkeiden kautta (yleinen palautelomake)

- S&hkopostitse yksikoissa

Niittyverdjassa asiakaspalautetta otetaan vastaan aina kun sita tulee ja kaikki palautteet

kaydaan lapi henkilostopalavereissa. Palautteet vaikuttavat myos toiminnan kehittdmiseen.
Liséksi asiakkailta voidaan keréata palautetta kohdennettujen kyselyiden avulla. Saapuneita

palautteita tarkastellaan vastuualuetasoisesti vahintdéan kerran vuodessa.

Miten asiakkailta saatua palautetta hyddynnetdan toiminnan kehittamisessa ja/tai

korjaamisessa?

Otetaan vastaan uusia ideoita. Muutetaan kaytanteitd, jotka havaitaan toimimattomiksi.
Asiakkaiden kanssa jutellaan paivittain, ja heidan toiveitaan pyritddn huomioimaan

mahdollisuuksien mukaan.
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3.4 Muistutusten kasittely

Miten muistutusten kasittely toteutetaan?

Palveluun tai kohteluun tyytymattémalla asiakkaalla / potilaalla on oikeus tehdd muistutus. Muistutus
toimitetaan yksikon vastuuhenkildlle tai sosiaalihuollon johtavalle viranhaltijalle. Muistutuksen voi
tehda asiakkaan / potilaan lisdksi hanen omaisensa, muu laheinen tai laillinen edustaja. Muun kuin
asianomaisen tehdyn muistutuksen kohdalla on paasaantoisesti selvitettava, antaako asiakas / potilas
hyvaksyntansa muistutukseen vastaamiseen. Toimintayksikon pitaa tiedottaa asiakkaille oikeudesta
tehda muistutus ja jarjestadd muistutuksen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitaa

tehda paasaantoisesti kirjallisesti, mutta erityisesta syysta sen voi tehda myds suullisesti.

Toimintayksikon vastuuhenkilon tulee huolehtia, ettd muistutus kasitella&dn asianmukaisesti ja ilman
viivytyksid. Muistutus kirjataan saapuneeksi asianhallintajarjestelmé Pirreen ja asiaa aletaan
valittomasti selvittdd. Muistutukseen tulee antaa kirjallinen ja perusteltu vastaus tiedonsaantioikeus
huomioiden kohtuullisessa ajassa, yleensa yhdessa kuukaudessa. Laajempaa selvittelya tai
useampaa palvelulinjaa koskevissa muistutuksissa vastaus voidaan antaa enintaan kahden
kuukauden kuluessa. Vastaus lahetetaan asiakkaalle / potilaalle, jota muistutus koskee, jollei ole
erityista syyta muutoin toimia. Jos muistutuksen kasittelyn aikana havaitaan, etta toimintayksikon tai
ammattihenkilén toiminnassa on asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai
toimintakaytantoja, pitaa asiaan puuttua heti omavalvonnan keinoin ja korjata toimintaa tarvittavilta

osin.

Lisatietoa: Hallinnolliset asiakirjaprosessit (pirha.fi)

Vastuualuejohtaja ja palvelup&allikot laativat vastineet pyydettyddn asianosaisilta
tyontekijoilta tarvittavat selvitykset. Jos havaitaan suoranaisia virheitd, ne pyritddn
ratkaisemaan valittomasti. Tehdyt ratkaisut kasitellaan vastuualueen johtotiimissa ja
tarvittaessa toimialueen johtoryhmassa. Tarvittaessa yksikoita ohjeistetaan toimintatapojen
muuttamisessa yhdessa esihenkildiden kanssa.

Asiakkaan on myds mahdollista tehda kantelu valvontaviranomaiselle, mikali han epailee
virheellistd menettelya tai laiminlyonti&. Kanteluja vastaanottavia viranomaisia ovat mm.
aluehallintovirasto, eduskunnan oikeusasiamies tai Valvira. Valvontaviranomainen pyytaa
hyvinvointialueelta tarpeelliset selvitykset ja asiakirjat kantelun tutkintaa varten.
Valvontaviranomainen voi siirtdd kantelun hyvinvointialueelle kasiteltdvaksi muistutuksena.
Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 23 8:n ja 23 a 8:n mukaisiin

muistutuksiin ja kanteluihin vastaajat:


https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/pirkanmaan-hyvinvointialueen-hallinnolliset-asiakirjaprosessit_2023-03-29
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Montaa toimialuetta koskeva muistutus tai kantelu: palvelulinjajohtaja Paivi Tryyki
(paivi.tryyki@pirha.fi)
toimialuetta tai montaa vastuualuetta vammaispalvelujen toimialueella koskeva muistutus tai

kantelu: toimialuejohtaja Tuulikki Parikka (tuulikki.parikka@pirha.fi)

Vastuualuetta koskeva muistutus: vastuualuejohtaja Marjaana Rasénen
(marjaana.rasanen@pirha.fi)

Yhden toimintayksikén toimintaa koskeva muistutus: ao. alueen palvelupaallikko,

etunimi.sukunimi@pirha.fi

vammaissosiaalityotad koskeva muistutus: vastuualuejohtaja Sonja Vuorela

(sonja.vuorela@pirha.fi)

kuluttajasuojalain alaisissa asioissa (palveluseteliasiat) asioidaan kuluttajaneuvonnassa puh.
029 505 3050

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Palvelupaallikko kasittelee muistutuksen yhdessa yksikon esihenkilén kanssa. Muistutukset
kasitellaan yksikon esihenkilon toimesta myos henkilokunnan kanssa. Muistutuksien
perusteella arvioidaan yksikon toimintaa ja tehdaan toimintaan tai toimintatapoihin tarvittavat

muutokset sekad seurataan ja arvioidaan muutoksien kaytantéénpanoa.

3.5 Henkilosto

Pirkanmaan hyvinvointialueen esihenkilot tarkistavat tyontekijoiden ammattioikeuden ennen
tyosuhteen alkamista. Sosiaali- ja/tai terveydenhuollon koulutuksen saaneet henkil6t tulee olla
rekisterdityna Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran yllapitdmé&éan sosiaali- -
ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin (JulkiTerhikki/JulkiSuosikki).
Vuoden 2025 alusta alkaen esihenkilon tulee tarkistaa myos rikosrekisteriote
kehitysvammaisten henkildiden kanssa tyoskentelevilta tyontekijoilta.

Riittavaksi sosiaali- tai terveydenhuollon koulutukseksi katsotaan vahintaan sosiaali -ja
terveysalan perustutkinto tai siirtymasaannésten mukainen kelpoisuus.

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkild on velvollinen yllapitdmé&an ja kehittdmaan
ammattitaitoaan seka perehtyméén ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja
maarayksiin. Yksikon esihenkilon tulee luoda edellytykset sille, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkild saa tydssaan tarvittavan perehdytyksen ja ettd héan voi

osallistua ammattitaitonsa kehittamiseksi tarpeelliseen tdydennyskoulutukseen esim.


mailto:paivi.tryyki@pirha.fi
mailto:tuulikki.parikka@pirha.fi
mailto:marjaana.rasanen@pirha.fi
mailto:etunimi.sukunimi@pirha.fi
mailto:sonja.vuorela@pirha.fi
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vaihtoehtoiset kommunikointimenetelmaét, haastaviin tilainteisiin varautuminen tai
apuvalineiden kayttd seka fyysinen avustaminen vuosittain tarkistettavan henkildston
kehittdmissuunnitelman mukaisesti. Tarvittaessa esihenkild huolehtii myos tyénohjauksen
jarjestamisesta henkilostolle. Uusien tyontekijoiden ja sijaisten perehdyttamiseen tulee olla
yksikdssa kaytossa perehdytysohjeet seka kirjallinen perehdytyssuunnitelma. Vammaisten
asumisen ja paivaaikaisen toiminnan yksikdissa perehdytykseen kaytetaan Intro-

jarjestelmaa.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Niittyverdjasséa on 3 ohjaajaa ja johtava ohjaaja (toimii myos Toimintakeskus Tuomikallion
esihenkilénd). Ohjaajat ovat koulutukseltaan joko lahihoitajia tai sosionomeja. Naiden

koulutusten lisaksi ohjaajilla on myés muuta ammatillista koulutusta.
Sijaisten ja vuokratydvoiman kaytto:

Sijaisten kayttd perustuu aina sen hetkiseen organisaation ohjeistukseen ja sijainen palkataan
todelliseen tarpeeseen.

Jarjestys on seuraava sijaisten rekrytoinnissa:
sijaispoolit/siséiset sijaiset

Muut sijaiset (yksikon oma lista sijaisista)
yksikdn omat tyontekijat

Tempore

o bk 0N PR

Henkilostovuokrafirman kaytto palvelupaallikon kanssa sopien

Opiskelijoiden oikeus toimia laillistetun sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiléston
tehtavissa:

Tarkistetaan opiskelijan toimittamasta valiaikaisesta opintosuoriterekisteriotteesta.
Lahihoitajan opinnoista tulee olla suoritettuna 2/3, jotta opiskelija voi toimia lahihoitajan
sijaisena. Sairaanhoitaja tai sosionomi voi toimia lahihoitajan sijaisuudessa suoritettuaan

opinnoistaan 60 opintopistetta seka ladkehoidon opinnot.

Kuvaus henkiléston perehdyttamisesta ja tdydennyskoulutuksesta
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Paivaaikaisen toiminnan vastuualueella jokainen henkilokunnan jasen perehdytetaén tehtaviin
tyosuhteen alussa ja perehdytysta jatketaan tydsuhteen aikana. Koulutus- ja
kehittdmissuunnitelma laaditaan vuosittain ja tdssa otetaan huomioon yksikdista nousseet
tarpeet koulutuksen osalta. Jokaisen henkilokunnan jasenen vastuulla on itse hakeutua

tarpeellisiin koulutuksiin ja yllapitdd omaa osaamista.
Intro perehdytysjarjestelma otettu kayttoon vammaispalveluissa

Pirkanmaan hyvinvointialueella halutaan panostaa hyvaan perehdytykseen.

Intro-perehdytysjarjestelma on tyontekijoiden perehdytykseen tarkoitettu tyokalu, joka
selkeyttdd, systematisoi ja sujuvoittaa perehdytysta. Introssa perehdytyksen etenemista
voidaan seurata reaaliaikaisesti. Lisaksi perehdytykset dokumentoituvat ja raportoituvat

keskitetysti yhdessé jarjestelméssa.

Perehdytys on lakisdateisesti tyontekijan oikeus ja tydnantajan velvollisuus. Hyvéa perehdytys
luo perustan sujuvalle ja turvalliselle tydlle. Liséksi kattava perehdytys tutustuttaa tyontekijan
organisaation strategiaan, arvoihin ja toimintakulttuuriin. Perehdytyksen tavoitteena on tukea

tyontekijoiden osaamista, jolloin tyo- seka potilas- ja asiakasturvallisuus paranevat.

Vammaispalveluissa Intron valipadkayttajind toimivat Kaisa Rytkdnen (vaativat erityispalvelut)
ja Kaisa Pyyny (asumispalvelut ja paivaaikainen toiminta sekda vammaissosiaalityd).
Valipaakayttajiltd esihenkilo saa tunnukset Intro-perehdytysjarjestelméa seka apuja ja tukea

Intron kayttéonottoon.

Rikosrekisteriote

Rikosrekisteriote pyydetaan 1.1.2025 alkaen yksikkdon tulevilta vakituisilta tyontekijoilta tai yli

3kk sijaisuuteen tulevalta, vanhoilta tydntekijoilta ei tarvitse kysya.

Rikosrekisteriotetta ei tarvitse tallentaa, riittda vain, ettd sen nayttaa. Talla hetkella Pirhassa
toimitaan niin, ettd kun tyontekija on nayttanyt esihenkilélleen rikostaustaotteen, esihenkild
ilmoittaa siita hr-sihteereille paivamaarineen ja sihteerit tallentavat tiedon Primaan.

Lahtokohtaisesti rikosrekisteriotteen maksaa tyontekija.
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3.6 Asiakas- ja potilastydohon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta
Riittavaan henkilostomaaraan pyritdan loytamaan erilaisia ratkaisuja seka lyhyella, etta
pitkalla aikavalilla erilaisin sijaisjarjestelyin seka henkildstosiirroin.

Ty6vuorosuunnittelussa huomioidaan riittava resurssi. Yksikoissa nimetty listan tekija
suunnittelee ja tarvittaessa ennakoi lisaresurssin tarvetta.

Pirkanmaan hyvinvointialueella Iahiesihenkildiden tehtavia organisoidaan niin, ettei heidan
vastuullaan ole yksikoiden kaikki asiat, vaan asioita vastuutetaan myds muulle henkilostélle.
Nain lahiesihenkilon tybaikaa saadaan johtamiseen.

Henkildstévoimavarojen riittavyytta voidaan varmistaa kehittdmalla yhdessa yksikoiden

toimintaperiaatteita ja nain sitoutetaan tyontekijoita.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Riittavaan henkilostomaaraan pyritdan loytamaan erilaisia ratkaisuja seka lyhyella, etta
pitkalla aikavalilla erilaisin sijaisjarjestelyin seka henkildstosiirroin.

Ty6vuorosuunnittelussa huomioidaan riittava resurssi. Yksikoissa nimetty listan tekija
suunnittelee ja tarvittaessa ennakoi lisaresurssin tarvetta.

Pirkanmaan hyvinvointialueella l&hiesihenkildiden tehtavia organisoidaan niin, ettei heidan
vastuullaan ole yksikoiden kaikki asiat, vaan asioita vastuutetaan myds muulle henkilostélle.
Nain lahiesihenkilon tybaikaa saadaan johtamiseen.

Henkilostovoimavarojen riittavyyttéa voidaan varmistaa kehittamalld yhdessa yksikdiden
toimintaperiaatteita ja néin sitoutetaan tyontekijoita.

Niittyverdjassa olemme luoneet oman toimintamallin yksikén henkilostomitoituksen ollessa
vajaalla. Tilanteet ovat useimmiten erilaisia kesken&an ja toteutettava toimintamalli on

riippuvainen tilanteesta.

Vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan rekrytoinnista vastaavat kaikki esihenkilot,
palvelupaallikot ja vastuualuejohtaja. Paatoksen vakituisen henkilokunnan ottamisesta
tekevat delegointisaanndn mukaisesti palvelupaallikko tai vastuualuejohtaja.

Rekrytoinnissa tarkeimpéana asiana on henkilon soveltuvuus tehtavaan seké haastattelussa

saatu kokonaiskuva. Rekrytoinnin tulee aina olla avointa ja lapinakyvaa.
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3.7 Monialainen yhteisty6 ja palvelun koordinointi

Henkilokunta varmistaa, etta asiakas ja potilas on tunnistettavissa ja kaikki tarvittava palveluun,

hoitoon tai hoivaan liittyva tieto siirtyy toiseen yksikkoon.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sosiaalihuoltolain 41 §:n mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paatdsten tekemiseksi ja
sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteestd vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on
huolehdittava siitd, ettd kaytettavissa on henkildén yksiléllisiin tarpeisiin nahden riittavasti
asiantuntemusta ja osaamista. Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistytssa eri toimijoiden kanssa siten,
ettd sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun
mukaisen kokonaisuuden. Tydntekijan on oltava tarpeen mukaan yhteydessa eri yhteistyétahoihin ja
asiantuntijoihin seka tarvittaessa henkilon omaisiin ja muihin hanelle [&heisiin henkildihin siten kuin

tassa laissa tarkemmin saadetaan.

Terveydenhuoltolaissa saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista. Sen mukaan
yhteisissa palveluissa, tai jos potilas muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon etté sosiaalihuollon
palveluja, on sovellettava niitd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon saannoksia, jotka parhaiten
tarjoavat potilaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja 1aéketieteellisen hoidon Terveydenhuoltolaki
edellyttad, ettd toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista toteutusta seka etenkin
potilasturvallisuutta edistetdén yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. Potilaan asemaa ja
oikeuksia koskevan lain mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava

tutkimusta, hoitoa, laakinnallista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma.

Monialainen yhteistyd - Monialainen yhteistyd - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Palveluyksikon toteutus kohdassa 3.2 Palvelu- ja hoitosuunnitelma.

3.8 Toimitilat ja valineet

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparistt ovat turvallisia. Palvelu, hoito ja hoiva toteutuvat

turvallisesti, hyvinvointia ja terveytta tukevasti, ja ilman pelkoa infektiosta.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Séateilyn kdyton turvallisuus



https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/etusivu
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Sateilyturvallisuus - Kuvantamiskeskus, verisuonitoimenpiteet ja apteekkipalvelut - intra.pirha.fi

(voi poistaa, jollei kuvantamista kéaytossa)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?
Niittyverdja on perustettu v. 2012 Pappilanpuiston |&hitorin yhteyteen.

Huoltoyhtio: Sahkdiset vikailmoitukset ja huoltopyynnot: Paketti-toiminnon kautta.

3.9 Laakinnélliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

Palveluissa, hoidossa ja hoivassa tarvittavat laitteet ovat turvallisia ja henkildkunta osaa kayttaa

niita. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Vaatimukset ladkinnéallisten laitteiden ammattimaiselle kaytélle (719/2021).

o Henkilolla, joka kayttaa lagkinnallista laitetta, on sen turvallisen kayton vaatima koulutus ja
kokemus

o Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kdytén kannalta tarpeelliset merkinnat ja kayttdohjeet

o Laitetta kaytetddn valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

o Laite sdadetaan, yllapidetdan ja huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin
asianmukaisesti

¢ Ammattimaisen kayttajan on ilmoitettava Fimeaan ja valmistajalle/valtuutetulle edustajalle tai
maahantuojalle/jakelijalle vaaratilanteista, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa

potilaan, kayttajan tai muun henkilén terveyden vaarantumiseen

Palveluyksikolla tulee olla tieto kaytdsséan olevista, edelleen luovuttamistaan tai muutoin hallinnassa
olevista seké potilaaseen asennetuista laitteista. Palveluyksikolla tulee olla menettelytapa
laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitamiseksi suhteessa palveluyksikén

toimintaymparistoon ja kaytettyjen laitteiden ominaisuuksiin.

La&kintatekniikan yksikon tehtdvana on vastata laakinnallisten laitteiden elinkaaren aikaisista
tukipalveluista siséltaen laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot sek&
ladkintatekniikan asiantuntijapalvelut. Istekki Oy tuottaa ladkintatekniikan paivittaiset huolto- ja

yllapitopalvelut.

Laakinnallisten laitteiden viankorjauksiin, huoltoihin ja tukipalveluihin liittyvissd asioissa tulee tehda
palvelupyyntd Paketin kautta laitteessa olevan tunnusnumeron avulla. Kaytettaessa laitteen

tunnusnumeroa pyyntd ohjautuu automaattisesti oikealle huoltoyksikolle.

Lisatietoja: Laakintatekniikka — intra.pirha.fi

Apuvdlineet


https://intra.pirha.fi/group/kuvantamiskeskus-verisuonitoimenpiteet-ja-apteekkipalvelut/sateilyturvallisuus?p_l_back_url=%2Fgroup%2Fguest%2Fsearch%3Fq%3Dstuk%26site%3D2562968
https://intra.pirha.fi/fi/group/guest/laakintatekniikka1
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Yksikoiden asiakkaiden henkilokohtaiset apuvélineet tulevat Pirkanmaan apuvalinekeskuksen
kautta. Asiakas tekee apuvalineestéd hakemuksen vammaissosiaalitydhon, jossa
hakemuksesta tehddaan myodnteinen tai kielteinen paatds. Myonteisen paattksen jalkeen

Pirkanmaan apuvalinekeskus hankkii ja toimittaa apuvalineen asiakkaalle

Tietosuoja ja tietoturva

Tietosuoja ja tietoturva ovat osa hyvinvointialueen paivittaista toimintaa ja jokainen henkiléston jasen
on vastuussa omalta osaltaan naiden toteutumisesta. Hyvinvointialueen tietosuoja- ja
tietoturvapolitiikan mukaan johdolla on kokonaisvastuu tietosuoja- ja tietoturvatydn johtamisesta,
rekisterinpidosta seka resursoinnista. Jokainen uusi tyontekija kay pakolliset tietosuoja- ja
tietoturvaosiot lapi osana perehdytystaén, ja koko henkiloston on lapaistava pakollinen peruskoulutus

kahden vuoden vélein.

Tietojarjestelmat

Uusille tietojarjestelmille ja sovelluksille tehdaan tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta tietoturva-
arviointi aina ennen kayttéonottoa. Tietoturva-arviointi tehddaén myds jarjestelman muuttuessa
oleellisesti. Tietoturva-arviointi sisaltdd myos tietojarjestelman kayttdon liittyvan riskiarvion.

Tietojarjestelmille tehd&én riskiarviointi kolmen vuoden vélein tai kun jarjestelma oleellisesti muuttuu.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajana laatinut tietosuojaa, tietoturvaa ja
tietojarjestelmien turvallista kayttdéa koskevan tietoturvasuunnitelman (tdhan paivamaara).
Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen voi pyytaa luettavaksi tietosuojavastaavalta

tai tietoturvavastaavalta.

tietosuojavastaava Katja Rajala

tietoturvavastaava Marko Immonen

Lisatietoja: Tietosuoja- ja tietoturvaohjeet — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Nostolaitteiden huollosta ja korjauksista laitetaan pyyntd Paketin kautta. Pydratuoli- tai
rollaattoriasioista olemme yhteydessé koteihin, samoin jos havaitsemme vikoja esim.

silmalaseissa tai kuulolaitteissa.

Kuume- ja verenpainemittareiden kayttokunnosta ja tarvittaessa uusimisesta huolehtii

esihenkilo ja henkilokunta.

Henkilokunnasta on jokaisella velvollisuus tehd& vaaratilanneilmoitus tilanteen vaatiessa


https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
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3.10 Ladkehoitosuunnitelma

Asiakkaan ja potilaan lagkitystiedot ovat ajan tasalla, laakitys toteutuu suunnitellusti ja

on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset
ladkehoidon toteuttamisen kaytantoihin seka palvelulinjoilla toteutettavan laékehoidon
erityispiirteet. Palvelulinjojen laékehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja
vastuualueilla toteutettava ladkehoito ja yhtenaiset toimintakaytannot laékitysturvallisuuden
varmistamiseksi. Jokaisessa laakehoitoa toteuttavassa yksikdssa tulee lisaksi olla oma

tarkentava, yksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma.

Yksikoiden ladkehoitosuunnitelmien laatimisessa suositellaan hyodynnettavan Turvallinen
laékehoito -oppaan mukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen mallipohjaa. Yksikkdkohtaisen
laékehoitosuunnitelman tulee olla yksityiskohtainen, jolloin se toimii ladkehoidon
toteuttamisen toimintak&sikirjana ja apuna perehdytyksessa. Yksikon esihenkild vastaa
yksikon laékehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta. Prosessissa tulee olla
mukana kaikkien yksikossa laakehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustaja seka yksikon
ladkehoidosta vastaavan laakarin edustus. Myds osastofarmaseutin tai sairaala-apteekin
asiantuntemusta on syyta hyodyntaa. Yksikon laédkehoitosuunnitelman hyvéaksyy yksikon
ladkehoidosta vastaava ladkéari. Ladkehoitosuunnitelmien tulee olla ajan tasalla. Suunnitelmat
tarkastetaan ja paivitetaan vuosittain.

Niissa palveluissa, joissa on useita samoin periaattein toimivia yksikditd, voidaan laatia lisksi
palveluita koskeva yhteinen ladkehoitosuunnitelma tai sen pohja, jossa kuvataan ne
periaatteet ja toimintatavat, jotka ovat yhteisia kaikille yksikoille. Laékehoitosuunnitelmat
tulee paivittaa vuosittain hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisessa

syklissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma seka jatkossa palvelulinjatasoiset
laékehoitosuunnitelmat l0ytyvat ladkitysturvallisuussivustolta. Sivustolta [6ytyy myds muita

laékehoidon toimintaohjeita.

Lisatietoja: Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma

Laakitysturvallisuussivusto intrassa: Laakitysturvallisuus - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?


https://intra.pirha.fi/documents/70001/4069922/Pirkanmaan+hyvinvointialueen+l%C3%A4%C3%A4kehoitosuunnitelma+27122023.pdf/8c186f7d-1754-3583-f921-452fec5ee6e8?t=1704183504902
https://intra.pirha.fi/group/guest/laakitysturvallisuus
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Niittyverdjassa ladkehoitosuunnitelmaa paivitetaan kerran vuodessa, mutta tarvittaessa

tehdaan muutoksia useammin.

Laakehoitosuunnitelmaa paivittavat Soili Liiberg, Minna Vesslin ja sh. Julia Enlund.

Laakkeet annetaan kotoa tulleiden ohjeiden mukaisesti valmiiksi jaetuista doseteista. Lisaksi
la&kekaapissa on asiakkaiden tarvittavia ladkkeita kuten Stesolidia ja Buccolamia, joita myds

annetaan kotoa tulleiden ohjeiden mukaisesti. Niittyverdjassa ei siis ole varsinaista

ladkevarastoa.

3.11 Infektioiden torjunta

Palvelu, hoito ja hoiva toteutuvat turvallisesti, hyvinvointia ja terveytta tukevasti, ja ilman pelkoa
infektiosta.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Tartuntatautilaki velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéita torjumaan hoitoon liittyvia
infektioita seké laakkeille erittain vastustuskykyisid mikrobeja. Tartuntatautilain mukaan jokaisen
toimintayksikon ja sen johtajan on huolehdittava tartunnan torjunnasta, potilaiden, asiakkaiden ja
henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja sijoittamisesta seka mikrobiladkkeiden

asianmukaisesta kaytosta.

Lisatietoja: Infektioiden torjunnan omavalvonta sote-yksikoissa — intra.pirha. fi

Niittyverdjan hygieniayhdyshenkilén nimi ja yhteystiedot
Soili Liiberg, puh. 040 806 3077

soili.liiberg@pirha.fi

Asiakkaita ja heidan omaisiaan ja asumisyksikoitd on ohjeistettu, ettd sairaana ei voi tulla
paivaaikaiseen toimintaan. Jos asiakas sairastuu kesken paivan, hanet sijoitetaan yhden

henkilokunnasta kanssa omaan tilaan odottamaan kuljetusta kotiin.

Kasien pesusta ja kdsihuuhteen kaytdstd muistutetaan sdanndéllisin valiajoin.

Paljon kosketuksissa olevia pintoja desinfioidaan sdanndollisesti.


https://intra.pirha.fi/group/guest/infektioturvallisuus
mailto:soili.liiberg@pirha.fi
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Terveyden- ja sairaanhoito

Asiakkaiden kotoa hoidetaan suunhoito ja kiireeton sairaanhoito. Pitkaaikaissairaiden

asiakkaiden terveytta edistetaan yhteistydssa kotien kanssa.

Kerran viikossa desinfioidaan paljon kosketuksiin joutuvat pinnat, kuten ovien kahvat,

valokatkaisijat jne. Tarvittaessa useammin, esim. flunssaisena aikana
Kasihuuhdetta on useassa eri paikassa saatavilla myos asiakkaille.

Koukkuniemen aluepalvelut hoitavat yksikén siivouksen.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Niittyverajassa on oma hygieniayhdyshenkilo. H&n muistuttaa saannollisin valiajoin asiakkaita
ja henkilokuntaa hygieniakaytanteistd. Han myds osallistuu hygieniakoulutuksiin ja

kokouksiin.

Eritetahrapakki 10ytyy yleisen tilan kaapista ja sita kayttaa heti jokainen tyontekija, joka

huomaa sellaiseen tarpeen.

Hygieniayhdyshenkilot ovat mukana kokouksissa ja koulutuksissa ja informoivat muuta

henkilbkuntaa.

Vastuusairaanhoitaja on Julia Enlund. H&n ei kuitenkaan ole fyysisesti Niittyverajalla, joten

jokainen henkilokunnasta on velvollinen seuraamaan asiakkaiden hyvinvointia.

Laakehoitosuunnitelmaa paivitetaan kerran vuodessa, mutta tarvittaessa tehdaan muutoksia

useammin.

Laakehoitosuunnitelmaa paivittavat Soili Liiberg, Minna Vesslin ja sh. Julia Enlund.

3.12 Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja tietosuoja

Kaikki palvelussa, hoidossa ja hoivassa tarvittava tieto on ajan tasalla ja kaytettavissa,

eika se joudu vaariin kasiin. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa rekisteréidyn (henkilon, jonka tietoja kasitellaéan) oikeuksien ja
vapauksien toteutumisen henkildtietojen kasittelyssa. Henkilotietojen kasittelyn on aina perustuttava
lakiin. Henkilttietojen kasittelyn on oltava asianmukaista ja tapahduttava aina tiettya tarkoitusta varten

joko asianomaisen henkilon suostumuksella tai muulla laissa sdadetylla perusteella.



23 (36)

Tietosuojavastaava Katja Rajala

Lisatietoja: Tietosuoja- ja tietoturvaohjeet — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Asiakastietojarjestelmiin kirjatessa jokaisella henkilékunnan jasenelld on henkilokohtainen
kayttajatunnus tai toimikortti kaytdssa. Tydsuhteen alussa jokainen tyontekija allekirjoittaa
salassapitosopimuksen kirjautuessaan koneelle ensimmaista kertaa. Perehdytyksen yhtena
osa-alueena on salassapito ja tietoturvallinen asiakastietojen kasittely sekéa toiminta puhelin ja

sahkopostiviesteissa.

Asiakastyon kirjaaminen

Niittyverdjassa on perehdytyskansio (Intro), jonka ohjeiden mukaan perehdytetaan myos

asiakastyon kirjaamiseen.

Niittyverdjassa on sovittu, etté jokainen ohjaaja kirjaa omat asiakkaansa. Jos tulee sellaista

kirjattavaa, missa oma ohjaaja ei ole ollut paikalla, sen kirjaa paikalla ollut ohjaaja.

3.13 Saanndollisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen
Pirkanmaan hyvinvointialueella vahvistetaan asiakaslahtoisyytta ja osallistumista eri

toimenpiteiden avulla. Kaytdssa olevia palautteen keraamisen tapoja:

e Suoraa palautetta voi antaa sahkdisesti, pirha.fi/palaute - sivuston kautta
o Kirjallisesti, palautekortilla

e Kokemusasiantuntijoiden haastattelu

o Palvelukokemusmittari, kdytossa Tays -sairaaloissa

e NPS-asiakaskokemuskyselyt

e Kohdennetut asiakaskokemuskyselyt ja haastattelut

e Asiakasraadit

e Kansalliset asiakaskokemuskyselyt, THL:n "Kerro palvelustasi” - kysely

tehd&an joka toinen vuosi. Lakisaateisen seurannan piirissa ovat palvelua


https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
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saanndllisesti ja pitk&aikaisesti saavat iakkaat asiakkaat kotihoidossa ja
ymparivuorokautisessa asumisessa

e Hoitotydsensitiiviset potilaspalautteet (Tays ja lahisairaalat), palautetietoa
kerataan potilailta nelja kertaa vuodessa yhden viikon otannoilla

Liséatietoa osallisuudesta ja vaikuttamisesta on julkisilla sivuilla:

https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta

Suorat palautteet kasitellaédn viimeistaan 12 vuorokauden kuluttua niiden saapumisesta.
Mikali asiakas on jattanyt yhteystietonsa, asiakkaalle vastataan. Saatua
asiakaskokemustietoa hyddynnetaan kaytannossa ja osana kaikkea paatoksentekoa seka

kehittamista.
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Eri-ikéisten asiakkaiden, heidan perheidensa ja laheistensa huomioon ottaminen palvelun
suunnittelussa ja toteuttamisessa on olennainen osa palvelun laadun, asiakasturvallisuuden

ja omavalvonnan kehittdmista.

Palautetta keratdan monella tavalla:

- Asiointitilanteessa annettu suullinen palaute suoraan tyontekijalle
- Sahkdisten palautelomakkeiden kautta (yleinen palautelomake)
- S&hkopostitse yksikoissa

- Asiakkaan osallisuus sivulla 10

-Otetaan vastaan uusia ideoita. Muutetaan kaytanteita, jotka havaitaan toimimattomiksi.

4 Omavalvonnan riskien hallinta

4.1 Palveluyksikdn riskienhallinnan vastuut, riskien tunnistaminen ja arvioiminen

Toiminnallisten riskien hallinta tukee johtamista ja on olennainen osa toiminnan kehittdmista.

Tavoitteena on tunnistaa ennakoiden toimintaan liittyvat vaarat ja altistavat tekijat seka arvioida


https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta
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niiden vaikutusta, ja tukea paatoksentekoa. Menettelytapaan sisaltyy vakiintuneen toiminnan seké
toiminnan muutosten riskien arviointi ja hallinta, riskien merkittvyyden arviointi ja niiden
toistumisen estaminen. Toiminnallisten riskien vastuuhenkil6t ja riskien hyvaksyntakriteerit

kirjataan palveluntuottajien omavalvontasuunnitelmiin. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkilokunta hyddyntaa nayttoon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaaseen

kohdistuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Turvallisuuskulttuuri

muodostuu toimintakulttuurin seka johdon ja henkiléstdn arvojen, asenteiden, kokemusten ja
nakemysten perusteella. Tavoitteena on tiimitydn vahvistaminen ja organisaation jdsenten yhteistyon
tehostaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja yhteison yhteinen
arvoihin perustuva tapa toimia aina siten, etta varmistetaan asiakkaiden ja potilaiden saaman
palvelun, hoivan ja hoidon turvallisuus. Jokaisen tydntekijan tulee ottaa vastuu, arvioida tilanteita ja
tyotaan asiakkaaseen ja potilaaseen kohdistuvien riskien kannalta ja kehittd toimintaa jatkuvasti

turvallisemmaksi.

Lisatietoja: Riskienhallinta — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Riskien ja epakohtien tunnistaminen ja niiden korjaaminen

Esihenkil6t toteuttavat sisaista valvontaa ja riskienhallintaa omilla vastuualueillaan seka
seuraavat ja arvioivat valvonta- ja riskienhallintatoimenpiteiden tuloksellisuutta. Sisaisesta
valvonnasta ja riskienhallinnasta vastaavat siten kaikki johtavat viranhaltijat ja esihenkil6t.
Palveluntuottajan omavalvontasuunnitelmat eli toimintaohjeet laaditaan
palveluyksikkotasoisesti. Palveluntuottajalla on velvollisuus valvoa vastuullaan olevia

ostopalveluja.

IImoitusvelvollisuus

Asumisen ja paivaaikaisen toiminnan vastuualueelle tunnistettavat asiakasturvallisuuden
riskiryhmat liittyvét laédkehoidon riskeihin, tietoturvariskeihin, henkiléturvallisuuteen (seka
asiakas ettd henkildsto) liittyvat riskit, osaavan henkiléston saatavuuteen, infektioiden
torjuntaan seka toimintaymparistoon liittyviin riskeihin. Naité riskeja tunnistetaan ja

ennaltaehkaistaan erillisin kohdennetuin suunnitelmin.


https://intra.pirha.fi/group/guest/riskienhallinta1
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Riskienhallinnan jarjestelmat ja menettelytavat

Pirkanmaan hyvinvointialueella sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan menettelytavat eivét ole
toiminnasta erillisi& prosesseja tai toimenpidekokonaisuuksia, vaan osa kaikkia toimintoja.
Yhteista on, etta periaatteita noudatetaan, prosessit kuvataan, paatokset perustellaan ja
dokumentoidaan, johdetaan luotettavalla tiedolla ja riskit arvioiden.

Riskienhallintaa toteutetaan paivittdisessa toiminnassa:

« esihenkilot ja muu henkilosto tunnistavat riskeja, arvioivat niita, toteuttavat

hallintatoimenpiteitd ja valvovat tilannetta
* Valtuuksia, paatoksia ja ohjeita, ml. omavalvontasuunnitelmia noudatetaan yksikoissa

» Suunnitellaan prosessit ja tietojarjestelmat niin, ettd ne sisaltavat riittavasti kontrolleja, joiden
avulla voidaan valvoa prosessien etenemista, sopimusten hallintaa seka riittavaa tietosuojaa

ja -turvaa

Kerataan tilannekuvaa eri tietoléhteista paatdsten perustaksi. Seurataan, raportoidaan ja

arvioidaan jalkikateen

* Virheellisen toiminnan korjaaminen

« Sisaisen valvonnan ja riskienhallinnan kehittdminen

(L&hde: Hyva hallinto ja johtamistapa ja sisdinen valvonta hyvinvointialuekonsernissa)
Asiakasturvallisuuden riskien hallintaan on kaytéssa HaiPro-jarjestelma.

Tyoturvallisuusriskien arvioimiseksi Pirhan toimintayksikdissa on kaytossa sahkdinen

riskienhallintajarjestelma Granite.

Jokainen vastuualue nimeé&é yhteyshenkilén, jolta esihenkilot pyytavat Graniten
kayttajaoikeuksia. Vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan vastuualueen Granite

kayttajaoikeuksista huolehtii Marja-Leena Korpela.

Tyo6turvallisuusriskit arvioidaan ja tiedot paivitetaan séhkdista Granite tytkalua kayttéaen

vahintaan kaksi kertaa vuodessa ja aina tilanteiden muuttuessa. Ty6turvallisuusriskien
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vahentamisesta vastuussa ovat vastuualuejohtajat, palvelupaallikot ja esihenkilot, mutta
toimenpiteitd vastuutetaan myds muille tyontekijoille heidan osaamisensa huomioiden. (Pirha

intra: Ty6turvallisuusriskien arviointi).

Riskien tunnistaminen

Turvallisuuspoikkeamasta raportointi kuuluu jokaiselle tyontekijélle. Poikkeamista voidaan
oppia vain, jos niistd ilmoitetaan ja niita kasitellaan tyoyksikdssa. Vaaratapahtumien
kasittelijoina toimivat yksikdiden esihenkilot, joiden tulee viipymatta kasitella ilmoitetut
tapahtumat, ryhtya asianmukaisiin korjaaviin toimiin seka antaa henkilostolle saanndllisesti
palautetta ilmoitusten sisallosta seka toteutetuista tai suunnitelluista parannuksista.
Esihenkil6t voivat siirtda vaaratapahtuman turvallisuusvastaavan kasiteltavaksi ja

ratkaistavaksi.

HaiPro-jarjestelman avulla voi ilmoittaa poikkeamasta mista tahansa turvallisuuden osa-
alueessa: 1. asiakas- ja potilasturvallisuuteen tai 2. tyoturvallisuuteen liittyvasta
tapahtumasta. 3. Tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvien tapahtumien ilmoittaminen ei ole viela

kaytossa kaikissa yksikdissa. Niitd kaytetaan, mikali mahdollista.

Tapaturmista, teknisista toimintahairioista, palohalytyksista ja muista akillistéa henkiloa tai
kiinteist6d uhkaavista vaaratilanteista tehdaan paasaantoisesti yksi ilmoitus. Henkisen ja
fyysisen vékivallan osalta jokainen tilanteessa ollut maarittelee itse omaan kokemukseensa
perustuen, tekeeko tapahtumasta ilmoituksen. Mikdan ilmoitus ei ole turha: On erittain
tarkeaa, etta turvallisuuspoikkeamista ilmoitetaan jo lahelta piti -vaiheessa, jolloin asioihin

voidaan viela puuttua.

HaiPro-ilmoituksen voi tehda viiveella — tarkeinta on saattaa asia heti esihenkilon tietoon.

4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epékohtien ja puutteiden

kasittely

Jokaisen tyontekijan perustehtéavaan sisaltyy periaate: havainnoi turvallisuuteen liittyvia
tapahtumia, ilmoita niista ja vaikuta turvallisuuteen osallistumalla korjaavien toimien suunnitteluun

ja toteutukseen.
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Vaaratapahtumat ja asiakaspalautteet kasitellaan viipymatta. Esihenkilot vastaavat, etté tarvittavat
korjaavat ja ehkaisevat toimet suunnitellaan ja toteutetaan tapahtumien toistumisen estamiseksi,
ja etta toimien vaikutuksia seurataan. Vakavien vaaratapahtumien tutkintaan on menettelytapa,

riittdvat voimavarat ja osaaminen.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Sote-valvontalain 29 § velvoittaa hyvinvointialueen henkildst66n kuuluvan tai vastaavissa

tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai alihankkijana toimivan henkilon ilmoittamaan viipymétta

palveluyksikon vastuuhenkildlle tai muulle toiminnan valvonnasta vastaavalle henkil6lle, jos
han tehtavissdan huomaa tai saa tietoonsa epékohdan tai ilmeisen epakohdan uhan
asiakkaan tai potilaan sosiaali- tai terveydenhuollon toteuttamisessa taikka muun

lainvastaisuuden.

Hyvinvointialueella on kaytdssa jarjestelma (HaiPro), johon tydntekija ilmoittaa asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvat vaaratapahtumat, epdkohdat tai epakohdan uhat seka
tyoturvallisuuteen, toimintaymparistoon, tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvéat havainnot ja

tapahtumat.

Palveluyksikon esihenkilot vastaavat ilmoitusten kasittelysta, tarvittavien korjaavien ja
ehkaisevien toimien suunnittelusta ja toteutuksesta tapahtumien toistumisen estamiseksi.
Esihenkil6 voi kayttaa tapahtumien selvittamisessa palveluyksikon turvallisuusasiantuntijoita
(esimerkiksi ladkevastaavat), mutta esihenkild paattaa toimenpiteista. Esihenkildiden tulee
kasitella tapahtumia saanndllisesti yhdesséa henkildstén kanssa. Esihenkild vastaa
suunnitelmien ja toteutettujen toimien kirjaamisesta ja seuraa toteutettujen toimien

vaikutuksia.

Palveluyksikon tulee kuvata, miten edella mainitut tehtavat toteutetaan, ja maaritella
tavoiteajat ilmoitusten kasittelylle (aloituksesta loppuun saattamiseen) seké yhteiselle
kasittelylle henkiloston kanssa (esimerkiksi osastokokoukset). Kuvauksen tulee siséltaa,
miten vakavaan tapahtumaan osallisille tyontekijoille jarjestetddn tarvittaessa tukea
(jalkipuinti, Second Victim -menettely) ja miten asiakkaalle, potilaalle tai laheisille viestitdan

tapahtuneesta.

Asiakkaan tai potilaan palveluun, hoivaan tai hoitoon liittyvien vakavien vaaratapahtumien

tutkintaan on menettelytapa (ohje valmisteilla).

Palveluyksikdiden kaytt6on on laadittu menettelytapa vaaratapahtuman perusteelliseen

tarkasteluun (valmisteilla).
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Liséatietoja: Vaaratapahtumat ja epdkohtailmoitukset — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Asiakasturvallisuuden riskien hallintaan on kayttsséa HaiPro-jarjestelma.
Tyo6turvallisuusriskien arvioimiseksi Pirhan toimintayksikdissa on kaytéssa sahkdinen

riskienhallintajarjestelma Granite.

Turvallisuuspoikkeamailmoitusten laatimisessa ja kasittelyssa toimitaan HaiPro -ohjelman
ilmoittajan ja ilmoituksen kasittelijan ohjeiden mukaisesti. (lahde: Intra HaiPro-ohje

ilmoituksen tekijalle ja kasittelijalle).

Asumisen ja paivaaikaisen toiminnan vastuualueella johtotiimin kasittelee Haipro-raportit
kuukausittain. Tilastoidut ilmoitukset kasitelladn asumisen ja paivaaikaisen toiminnan
verkostoissa seka turvallisuusyhdyshenkildiden tapaamisissa. HaiPro-ilmoituksia tehdaan
kattavasti kaikista tilanteista ohjeiden mukaan. HaiPro-ilmoituksista kay ilmi tarkasti, mita

tilanteessa tapahtui, miten tapaturma on tapahtunut, millaiset seuraukset siitd on aiheutunut.

Asumisen ja paivaaikaisen toiminnan vastuualueella tydntekijan tekeman ilmoituksen
kasittelee yksikon esihenkild yhdessa yksikon turvallisuusyhdyshenkilén kanssa. Yksikon
henkilostopalavereissa tarkastellaan kuukausittain yksikon ilmoitukset. Tarkeaa on tarkastella

ilmoitusten sisaltd sek& miettia miten voidaan ehkaista tilanteiden toistuminen.

Korjaavat toimenpiteet

Laatupoikkeamien, epékohtien ja laheltd piti -tilanteiden seka haittatapahtumien varalle
maaritelladn korjaavat toimenpiteet, joilla estetdan tilanteen toistuminen jatkossa. Téllaisia
toimenpiteitd ovat muun muassa tapahtumien syiden selvittdminen ja niihin perustuen
menettelytapojen muuttaminen turvallisemmiksi. Korjaavista toimenpiteista tehdaan kirjaukset
HaiPro jarjestelmaan, Granite -jarjestelmaan, yksikdiden toimintasuunnitelmiin mahdollisen
vakavan vaaratapahtuman raportointidokumentteihin sekéa omavalvonnan seuranta-

asiakirjaan (omavalvontasuunnitelman luku 10).


https://intra.pirha.fi/group/guest/vaaratapahtumat-ja-ep%C3%A4kohdat

30 (36)

Korjaavista toimenpiteista tiedottamisesta huolehditaan informoimalla henkildstoa
aamupalavereissa, kirjaamalla asiat palaverimuistioon, seka informoimalla tarvittavia

yhteisty6tahoja.

4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Turvallisuuspoikkeamailmoitusten laatimisessa ja kasittelyssa toimitaan HaiPro -ohjelman
iimoittajan ja ilmoituksen kasittelijan ohjeiden mukaisesti. (lahde: Intra HaiPro-ohje

ilmoituksen tekijalle ja kasittelijalle).

Asumisen ja paivaaikaisen toiminnan vastuualueella tydntekijan tekeman ilmoituksen
kasittelee yksikon esihenkild yhdessa yksikon turvallisuusyhdyshenkilén kanssa. Yksikon
henkilostopalavereissa tarkastellaan kuukausittain yksikon ilmoitukset. Tarkeaa on tarkastella

ilmoitusten sisaltd seka miettia miten voidaan ehkaista tilanteiden toistuminen

4.4 Ostopalvelut ja alihankinta

Sopimuksen kautta hankittavan palvelun laadun tulee vastata omana toimintana tuotetun palvelun
laatua. Mikali puutteita havaitaan, varmistetaan potilas- / asiakasturvallisuus ja puutteet
dokumentoidaan. Viipymaétta otetaan yhteytta yksikon esihenkildon ja kaynnistetddn vuoropuhelu

sopimuskumppanin kanssa laatupoikkeaman korjaamiseksi.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan osalta sopimuksellisia asioita ovat mm.
Ateria- ja puhtauspalvelut ja kuljetuspalvelut. Ateria- ja puhtauspalveluiden osalta jarjestetaan
muutaman kerran vuodessa laatukatselmukset seka yhteistyopalaverit yksikdiden ja johdon
kanssa. Kuljetuspalveluiden osalta laatua seurataan teemaryhmén toimesta 5-6 kertaa
vuodessa. Naissa palavereissa puututaan epakohtiin ja mietitddn toimenpiteet epakohtien

poistamiseen ja seurataan ndiden toteutumista.
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4.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Vammaisten asumisen ja paivaaikaisen toiminnan vastuualueella noudatetaan vallitsevia
lainsdadantoja ja niiden toteutumista seurataan eri jarjestelmien kautta (esim. HaiPro). Lisaksi
yksikoiss& noudatetaan valvontaviranomaisten antamia ohjeistuksia, esim. Pirhan sisainen
valvonta.

Tyontekijat eivat saa antaa asiakirjoja laheisen pyynnésta huolimatta vaan niiden osalta
ohjataan pyynnon tekijaé olemaan yhteydessa yksikon esihenkiloon. Asiakirja ja
selvityspyyntdjen osalta noudatetaan alla olevaa Pirhan ohjeistusta.

Lisatietoa: Hallinnolliset asiakirjaprosessit (pirha.fi)

5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen
seuranta ja paivittdminen

Palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat julkaistaan Pirkanmaan hyvinvointialueen

verkkosivuilla ja ne ovat nahtavina yksikdissa toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla.

5.1 Toimeenpano
Henkilostopalaverissa kaydaan lavitse omavalvontasuunnitelma ja sen sijantipaikka

yksikdssa. Niittyvergjassa se sijaitsee ohjaajien toimistossa.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelmat ovat yksikdiden toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla asiakkaiden /
potilaiden, omaisten ja omavalvonnasta kiinnostuneiden saatavilla ja ne julkaistaan hyvinvointialueen

verkkosivuilla.

Palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmat julkaistaan Pirkanmaan hyvinvointialueen verkkosivuilla

ja ne ovat nahtavina yksikoissé toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla.

Pirhan julkaisusuunnitelma paivittyy.


https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/pirkanmaan-hyvinvointialueen-hallinnolliset-asiakirjaprosessit_2023-03-29
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Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

Palvelualueen / yksikon vastuuhenkil6t ja henkilokunta seuraavat omavalvontasuunnitelmassa
kuvatun toiminnan toteutumista jatkuvasti. Jos toiminnassa havaitaan puutteellisuuksia, yksikko tekee

korjaavat toimenpiteet asian kuntoon saattamiseksi.

Toiminnan laadun mittareista, seurannasta, julkaisusta kappaleessa 3.1

Omavalvontasuunnitelman paivitys

Pirkanmaan hyvinvointialueen omavalvontasuunnitelman pohja paivitetddn omavalvonta- ja
laatuasiantuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisallossa tapahtuu
olennaisia muutoksia. Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta

vuosittain.

Palvelualueen / yksikbn omavalvontasuunnitelman péaivityksesta vastaa yksikon
vastuuhenkild. Omavalvontasuunnitelma péaivitetaan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa
tehdaan muutoksia tai kehittamistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epékohtien, kehitettyjen
omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma

tarkistetaan ja paivitetaan palveluyksikdssa vahintaan kerran vuodessa.
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6 Omavalvontasuunnitelman hyvaksynta

Omavalvontasuunnitelman allekirjoittaa palveluyksikén vastuuhenkil®/-t.

Omavalvontasuunnitelman hyvéaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma paivitetty, paikka ja paivays

Tampere 9.9.2024

Palveluyksikon vastuuhenkil6

Minna Vesslin

Toimialuejohtaja

Tuulikki Parikka
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Seuraa meita somessa.



