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1 Palveluntuottajaa, palveluyksikk6a ja toimintaa koskevat tiedot

1.1 Palveluntuottajan ja palveluyksikdn perustiedot

Palveluntuottaja

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

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

Y-tunnus
3221308-6

Palveluyksikén nimi
Paivatoiminta Sade
Palveluyksikk6on kuuluvat palvelupisteet/etapalvelut ja yhteystiedot (osoite, puhelinnumero)

Kerhomajankatu 2, 37600 Valkeakoski

Palveluvastaava Kati Luomanen, kati.luomanen@pirha.fi, p.0403357398

Palvelu ja asiakasryhmat, joille palvelua tuotetaan; asiakaspaikkaméaara palvelupisteittain

Asiakkaita yhteensa: 14
maanantai: 12+2

tiistai: 10+2

keskiviikko: 12+2
torstai: 12+1

perjantai: 9+1


mailto:kati.luomanen@pirha.fi
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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 paivaaikaisen toiminnan palveluista. Asumisen ja
paivaaikaisen toiminnan vastuualuejohtajana toimii Marjaana Rasanen. Vastuualue on jaettu
kahteen alueeseen; etelaan ja pohjoiseen. Etelaisen alueen palvelupaallikkona toimii Liisa
Hoikkanen ja pohjoisen alueen palvelupaallikkond Tuula Soukka. Jokaisessa yksikossa on
nimettyna yksikon esihenkild. Yhdella esihenkildlla voi olla yksi tai useampi yksikko
l&hijohdettavana. Vammaisten asumispalvelut ja paivaaikainen toiminta jakaantuu
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen, yhteisolliseen asumiseen, tuettuun asumiseen ja

paivaaikaiseen toimintaan.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Paivatoiminta Sade on auki arkipaivisin maanantaista perjantaihin. Toiminta-aika on kello 9—
15.

Paivaaikaista toimintaa toteutetaan niin, etta asiakkaan yksityisyytta ja itsemaaraamisoikeutta
kunnioitetaan ja h&nen osallisuuttaan tuetaan. Asiakkaille jarjestetdén paivatoimintaa,
tydtoimintaa ja tydhénvalmennusta. Toiminta voidaan jarjestaa erillisessa yksikdssa,
likkuvana toimintana, tydpaikalla tai etatoimintana. Paivaaikaisessa toiminnassa asiakasta
tuetaan ja ohjataan toteuttamaan itseaan, omia vahvuuksiaan ja saamaan onnistumisen
kokemuksia elamaénsa ja arkeensa. Tavoitteena on tukea asiakkaan elaméanlaatua ja

hyvinvointia seka edistaa sosiaalista vuorovaikutusta.

Asiakkaat osallistuvat paivaaikaiseen toimintaan yksiléllisen palvelusuunnitelman mukaisesti

1-5 péivana viikossa.

Paivatoiminta sateessa jarjestetddn kahdesti kuukaudessa asiakasraati, jossa asiakkaat
osallistuvat paivatoiminnan suunnitteluun ja heilla on mahdollista antaa palautetta

toiminnasta.

Toiminta jarjestetaan ryhméamuotoisena toimintana. Paivatoimintana tarjotaan
vuorovaikutustaitojen ja jokapaivaisen elaman taitojen harjoittelua, luovaa toimintaa, ulkoilua

ja muuta liikkuntaa. Toiminnan osana hyédynnetddn Clevertouch kosketusnayttoa.
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Ateriapalvelua Sateeseen tuottaa Pirkanmaan hyvinvointialueen inhouse-yhtié Voimia.
Lounas toimitetaan lampimana Sateeseen Valkeakosken Sampo-keittiolta. Ateriatilaus
tehdaan ohjaajien toimesta aromi -ohjelmassa. Elintarvikkeet tilataan S-
kauppakassipalvelusta. Koskikaran S-kauppa toimittaa tilatut tuotteet yksikkoon
maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin. Asiakkaalta peritaan ateriamaksu toteutuneiden

aterioiden mukaan.

Sateessa keittiotehtavissa (astioiden kattaminen, tiski, poytien pyyhkiminen) toimii yksi
asiakas tyotoimintanaan ja ohjaajien apuna kolmena paivana viikossa on tyétoiminnan

asiakas.
Pirkanmaan Voimia jarjestaa puhtauspalveluita yksikk6on kolme kertaa viikossa.

Kuljetuspalvelut paivatoimintaan tuottaa Tuomi.

2 Omavalvontasuunnitelman laatiminen

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Omavalvontasuunnitelman laatimisen / paivittdmisen toteuttaminen
Palveluvastaava Kati Luomanen

Paivatoiminta Sateen ohjaajat

Omavalvonnan suunnittelusta ja seurannasta vastaava henkild ja yhteystiedot

Palveluvastaava Kati Luomanen, kati.luomanen@pirha.fi, p.0403357398

Palvelupaallikko Liisa Hoikkanen, liisa.hoikkanen@pirha.fi, p.0403357423

Omavalvontasuunnitelman paivitys

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

vuosittain.


mailto:kati.luomanen@pirha.fi
mailto:liisa.hoikkanen@pirha.fi

4 (26)

Palvelualueen / yksikbn omavalvontasuunnitelman paivityksesta vastaa yksikon
vastuuhenkild. Omavalvontasuunnitelma paivitetaan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa
tehdaan muutoksia tai kehittdmistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien, kehitettyjen
omavalvonnan toimintamallien tai palautteiden perusteella. Omavalvontasuunnitelma

tarkistetaan ja paivitetaan palveluyksikdssa vahintaan kerran vuodessa.

3 Asiakas- ja potilasturvallisuus

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

mitk& ovat keskeiset ongelmat ja mitka ovat toimintaa uhkaavat keskeiset riskit.

Keskeisia tiedon lahteitd ovat asiakkaiden ja potilaiden antama palaute, tyéntekijoiden tekemét
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 laheiselle
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.

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

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

(SMART). Tavoitteen toteutuminen julkaistaan verkkosivuilla.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sosiaalinen oikeudenmukaisuus on tyokaytantdjen keskeinen laatukriteeri. Ohjaajan on

pyrittdva tunnistamaan kaikki ne tekijat, jotka vaikuttavat asukkaan arkeen ja elamaan.
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Ohjaaja tunnistaa asiakkaan voimavarat ja tukee niiden kehittymisté ja luo mahdollisuuksia
niiden kayttamiseen.

Paivatoiminta Sateessa noudatetaan Pirkanmaan hyvinvointialueen yhteisia arvoja:

ihmislaheisyys, arvostus, rohkeus, vastuullisuus ja luottamus.

Laatua mitataan asiakas- ja laheistyytyvaisyydelld. Asiakaspalauteet kerataan sdannollisesti
ja raportoidaan vastuualuetasoisesti. Laheisille on yksikdssa QR-koodi, jonka avulla voivat

antaa palautetta.

3.2 Vastuu palvelujen laadusta
Miten toteutetaan yksikdssa?

Palveluiden kokonaisvastuu on Pirkanmaan hyvinvointialueella. Vammaisten asumisen ja
paivaaikaisen toiminnan vastuualuejohtajana toimii Marjaana Rasanen ja Etelaisen
lahijohtamisalueen palvelupaallikkoné Liisa Hoikkanen. Voimapajan paivittaisesta toiminnasta
ja henkilostohallinnosta vastaa palveluvastaava Kati Luomanen. Palveluvastaava osallistuu
asiakkaiden palvelujen toteuttamisen suunnitteluun ja toteutumisen arviointiin.
Palveluvastaava vastaa myds yksikon toiminnan ja kehittamisen suunnittelusta.
Palveluvastaava huolehtii, etta yksikon toiminta noudattaa Pirkanmaan hyvinvointialueen

voimassa olevia ohjeita ja linjauksia.

3.3 Asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet

Asiakkaille, potilaille ja l&heisille viestitaan selkedasti 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?

Asiakkaan arki pohjautuu hanen kanssaan laadittuun suunnitelmaan. Arjessa muistamme,
ettd vapaus paattaa omista jokapaivaisista toimista tarkoittaa jokaisen kohdalla eri asioita.

Asiakkaille jarjestetddn kaksi kertaa kuukaudessa asiakasraati, jossa he saavat esittad omia
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toiveitaan toiminnan sisallosta ja antaa palautetta toteutuneesta toiminnasta. Sateen
henkilokuntaa, opiskelijoita, sijaisia tai muita mahdollisia tyontekijoita sitoo vaitiolovelvollisuus.
Asiakas voi myos itse maaritella mita asioitaan haluaa pidettavéan vaitiolovelvollisuuden

piirissa, esimerkiksi haluaako han asioistaan kerrottavan omaisille.

Asiakkailta pyydetaan kirjallisena julkaisulupa, joka siséltaa luvan nimen, kuvan tms. kaytén
julkisessa mediassa tai vain yksilon sisdisessa kaytossa. Julkaisuluvat kootaan kansioon, jota

sailytetdan henkildkunnan toimistossa.

Sosiaalihuollon asiakkaan hoito ja huolenpito perustuu ensisijaisesti vapaaehtoisuuteen ja

palveluja toteutetaan lahtokohtaisesti rajoittamatta henkilon itsem&araamisoikeutta.

Jokaiselle asiakkaalle on laadittu vammaispalvelujen palvelusuunnitelma, josta ilmenee
asukkaalle suunnitellut palvelut. Palvelusuunnitelman laatimiseen osallistuu asiakkaan
sosiaalipalveluista vastaava tyontekija, asiakas itse, lahiomainen ja ohjaaja.

Palvelusuunnitelman péaivittdminen tapahtuu tarvittaessa.

Jokaisella asiakkaalle laaditaan toteuttamissuunnitelma, johon kirjataan asiakkaan
voimavarat, haasteet, tyétoiminnan tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Suunnitelmaan
kirjataan myos asiakkaan yksil6lliset kommunikointitavat ja yhteistyon toteuttamisen tavat

l&heisten kanssa. Toteuttamissuunnitelman laadintaan osallistuu asiakas, ohjaaja ja laheinen.
Asiakkaille laaditaan itsemaaraamisoikeuden vahvistamisen suunnitelma.

Ajantasainen kirjaaminen on tarkeaa asiakasturvallisuuden takaamiseksi. Sosiaalihuoltolain

mukaan kirjaukset on tehtava viipymatta, kun asiakkaan asiaa on kasitelty.

Toimintaohjeita asiakkaan kanssa toimimiseen saadaan asiakkaan asumisyksikdsta tai kotoa.
Yhteistyo kodin kanssa on tarkeaa.

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
tietoja. Jos potilas tai asiakas tai hdnen l&heisensa on tyytymatdn hoidon tai palvelujen
laatuun tai kohteluun, asiaa voi selvittaa yhdessa potilasasiavastaavan tai

sosiaaliasiavastaavan kanssa. Molemmat tehtavét ovat neuvoa-antavia. Potilas- tai
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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

3.4 Muistutusten kéasittely

Miten muistutusten kasittely toteutetaan?

Palveluun tai kohteluun tyytyméattomalla asiakkaalla / potilaalla on oikeus tehda 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
selvitettdva, antaako asiakas / potilas hyvaksyntansa muistutukseen vastaamiseen.
Toimintayksikon pitda tiedottaa asiakkaille oikeudesta tehd&a muistutus ja jarjestaa
muistutuksen tekeminen mahdollisimman vaivattomaksi. Muistutus pitéaa tehda

paasaantoisesti kirjallisesti, mutta erityisesta syysta sen voi tehd&d myos suullisesti.

Toimintayksikdn vastuuhenkilon tulee huolehtia, ettd muistutus kasitelladn asianmukaisesti ja
ilman viivytyksid. Muistutus kirjataan saapuneeksi asianhallintajarjestelma Pirreen ja asiaa
aletaan valittbmasti selvittdd. Muistutukseen tulee antaa kirjallinen ja perusteltu vastaus
tiedonsaantioikeus huomioiden kohtuullisessa ajassa, yleensé yhdessa kuukaudessa.
Laajempaa selvittelyé tai useampaa palvelulinjaa koskevissa muistutuksissa vastaus voidaan

antaa enintddn kahden kuukauden kuluessa. Vastaus lahetetaan asiakkaalle / potilaalle, jota


mailto:Potilasasiavastaava@pirha.fi
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muistutus koskee, jollei ole erityistd syytd muutoin toimia. Jos muistutuksen kasittelyn aikana
havaitaan, ettd toimintayksikon tai ammattihenkilon toiminnassa on asiakas- tai
potilasturvallisuutta vaarantavia seikkoja tai toimintakaytantéja, pitéa asiaan puuttua heti

omavalvonnan keinoin ja korjata toimintaa tarvittavilta osin.

Lisatietoa: Hallinnolliset asiakirjaprosessit (intra.pirha.fi)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Palvelupaallikko tallentaa muistutuksen asianhallintajarjestelmaan Pirreen. Palveluvastaava
kasittelee ja vastaa muistutuksiin. Muun kuin asianomaisen tekeman muistutuksen kohdalla
palveluvastaava selvittdd, antaako asukas hyvaksyntadnsa muistutukseen vastaamiseen.
Muistutuksista johtuvat toimintakaytanttjen muutokset kasitellaan tiimipalaverissa, mikali asia
koskettaa koko tydryhmaa. Jos kyse on yhden ammattihenkilon toimintaan kohdistuva, asia
kasitelladn kyseisen tyontekijan kanssa. Toimintakaytantdja muutetaan muulloinkin aina
tarvittaessa ja tarkastellaan saadun palautteen perusteella. Sahkopostitse tulleisiin

yhteydenottoihin esihenkilé pyrkii vastaamaan nopealla aikataululla matalalla kynnyksell&.

3.5 Henkil6sto

Pirkanmaan hyvinvointialueen esihenkilot tarkistavat tyontekijoiden ammattioikeuden ennen

tydsuhteen alkamista.

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sateessa tydskentelee kolme ohjaajaa, joilla on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto,

l&hihoitaja.

Sateen esihenkild haastattelee kaikki yksikk6on vakituiseen tai maaraaikaiseen
tyosuhteeseen hakeutuneet henkilot. Esihenkil® arvioi tyontekijan osaamista ja kielitaitoa
haastattelussa. Kaikille tydsuhteeseen tulevilla on koeaika, jonka aikana arvioidaan tytssa
suoriutumista. Tyontekijat suorittavat Pirhan Moodle alustalla vastuualueella méaritellyt
velvoittavat koulutukset, jotka on luetteloitu Teams- kanavalla. Koulutukset sisaltavéat yleisia
koulutuksia liittyen mm. asiakasturvallisuuteen, ty6turvallisuuteen, kirjaamiseen seké
substanssiosaamiseen liittyvia koulutuksia kuten autismiosaamiseen ja vammaispalveluihin
littyvid asioita. Perehdytysvaiheessa olevalle henkildlle nimetaan yksi perehdytyksesta

vastaava tyontekija. Perehtyvalle tyontekijalle avataan Intro-perehdytys jarjestelmaan oma


https://intra.pirha.fi/documents/d/guest/pirkanmaan-hyvinvointialueen-hallinnolliset-asiakirjaprosessit_2023-03-29
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perehdytys tapahtuma. Introssa kasitella&n seuraavia aiheita: turvallisuus, laakehoito,
kirjaaminen, tukipalvelut, tietojarjestelmat ja tiedonkulku. Kaikilla ohjaajilla tulee olla voimassa

oleva laakehoitolupa ja hygieniapassi.

Lahihoitajan sijaisuudessa opiskelijat tydskentelevat opintosuoritustensa mukaisesti. He eivat
suorita ladkehoitoa eivatka ole yksin vastuussa yksikon toiminnasta. Opiskelijoilta pyydeta&n
nahtavaksi opintosuoritusote, mikali heidat palkataan sijaisuuteen. Opiskelijan tydskentelya

sijaisena edeltda tydssaoppimisjakso yksikossa.

Henkilostén osaamista seurataan HaiPro —ilmoitusten, yhteisen keskustelujen ja tytssa
esiintyvien tapahtumien valityksella. Esihenkild puuttuu havaitsemiinsa epakohtiin joko yleisen
ohjauksen tai kahdenkeskisen keskustelun avulla.

Tyontekijan rikostausta selvitetddn valvontalain 288 perusteella vammaisten henkildiden

kanssa tydskenteleviltd vuonna 2025 tydsuhteisiin tulevien osalta.

3.6 Asiakas- ja potilastydhon osallistuvan henkildston riittavyyden seuranta
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Esihenkil6 seuraa henkiloston riittavyytta vuorovaikutuksessa tyontekijoiden kanssa.
Sijaisjarjestelyt tapahtuvat esihenkilén toimesta. Sijainen hankitaan vain todelliseen
tarpeeseen asiakasturvallisuutta vaarantamatta. Sijaisten kayttd perustuu aina ajantasaiseen

organisaation ohjeistukseen.

e Omat tyontekijat
e Muut sijaiset (yksikdn oma lista sijaisista)

e Tempore
Séateen henkilosto:

e 1 Palveluvastaava (Sosiaali- ja terveysalan ylempi korkeakoulututkinto, Sosionomi
YAMK) 20 %
¢ 3 Ohjaaja (sosiaali- ja terveysalan pt, l&hihoitaja) 100 %

Talla hetkella yksikossa tydskentelee osa-aikaisesti yksi henkilé sosiaalihuoltolain
mukaisessa kuntouttavassa tydtoiminnassa. Han on ohjaajien tukena ja apuna

ohjaustoiminnassa.



10 (26)

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 8§:n mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paatésten tekemiseksi ja
sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteesté vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on
huolehdittava siita, etta kaytettavissa on henkilon yksildllisiin tarpeisiin nahden riittavasti
asiantuntemusta ja osaamista. Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa
siten, etté sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat
asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Tyontekijan on oltava tarpeen mukaan yhteydessa
eri yhteisty6tahoihin ja asiantuntijoihin seka tarvittaessa henkilén omaisiin ja muihin hanelle

laheisiin henkildihin siten kuin tasséa laissa tarkemmin sdadetaan.

Terveydenhuoltolaissa saddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palveluista. Sen
mukaan yhteisissa palveluissa, tai jos potilas muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon etta
sosiaalihuollon palveluja, on sovellettava niité terveydenhuollon ja sosiaalihuollon s&annoksia,
jotka parhaiten tarjoavat potilaan tuen tarpeita vastaavat palvelut ja laéketieteellisen hoidon
Terveydenhuoltolaki edellyttad, etta toiminnan laadukkuutta, turvallisuutta ja asianmukaista
toteutusta seka etenkin potilasturvallisuutta edistetaan yhteistydssa sosiaalihuollon palvelujen
kanssa. Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain mukaan terveyden- ja sairaanhoitoa
toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, laakinnallistd kuntoutusta koskeva

tai muu vastaava suunnitelma.

Monialainen vhteisty0 - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Monialainen yhteistyo ja tiedonkulku asiakkaan asioissa tapahtuu yksikdn ohjaajien toimesta
puhelimitse, asiakastietojarjestelmén tai sahkopostin valityksella. Yhteistyén muodoista
sovitaan asiakaskohtaisesti. Kussakin tilanteessa tydskentelevalla ohjaajalla on vastuu
tiedottaa ja kirjata riittavat tiedot asiakaskertomukseen. Asiakkaan l&heisiin ja

asumisyksikk6on ollaan yhteydessa aina sovitusti ja yllattavissa tilanteissa.


https://intra.pirha.fi/group/monialainen-yhteistyo/etusivu
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3.8 Toimitilat ja valineet

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

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

(Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Séateen toimitilat sijaitsevat Mutteri nimisessa rakennuksessa Valkeakoskella
terveyskeskuksen yhteydessa osoitteessa Kerhomajankatu 2. Toimitilat koostuu kahdesta

ryhmatilasta, keittiosta, kahdesta pienestéd huoneesta seké toimistosta ja kahdesta wc:sta.

Séateen turvallisuusyhdyshenkiloné toimii Minna Lehtoranta. Minna osallistuu saanndllisesti
toteutettaviin turvallisuusyhdyshenkilétapaamisiin. Turvallisuusyhdyshenkilon tehtéaviin kuuluu
mm. turvallisuuskavelyiden ja poistumisharjoitusten jarjestaminen yksikossa.

Turvallisuusyhdyshenkil6 paivittdd Granitea yhdessa yksikon esihenkilon kanssa.

Toimitiloihin liittyvat huoltotoimenpide ilmoitukset tehd&é&n Pirhan intrassa Paketissa.

3.9 Laakinnalliset laitteet, tietojarjestelmat ja teknologian kaytto

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

niita. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Vaatimukset laakinnallisten laitteiden ammattimaiselle kaytélle (719/2021).

e Henkilolla, joka kayttaa ladkinnallista laitetta, on sen turvallisen kayton vaatima koulutus
ja kokemus

e Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kayton kannalta tarpeelliset merkinnat ja
kayttoohjeet

e Laitetta kaytetddn valmistajan ilmoittaman kayttétarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti

o Laite sdadetdan, yllapidetdaan 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
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Palveluyksikolla tulee olla tieto kaytdssaan olevista, edelleen luovuttamistaan tai muutoin
hallinnassa olevista sek& potilaaseen asennetuista laitteista. Palveluyksikolla tulee olla
menettelytapa laitekoulutuksen toteuttamiseksi, ja osaamisen yllapitamiseksi suhteessa

palveluyksikdn toimintaymparistoon ja kaytettyjen laitteiden ominaisuuksiin.

Laakintatekniikan yksikon tehtavana on vastata ladkinnallisten laitteiden elinkaaren aikaisista
tukipalveluista siséltaen laitteiden ennakoivat huollot, kunnossapidon ja laitteiden poistot seka
laékintatekniikan asiantuntijapalvelut. Istekki Oy tuottaa ladkintatekniikan paivittaiset huolto- ja

yllapitopalvelut.

Laakinnallisten laitteiden viankorjauksiin, huoltoihin ja tukipalveluihin liittyvissa asioissa tulee
tehda palvelupyyntd Paketin kautta laitteessa olevan tunnusnumeron avulla. Kaytettdessa

laitteen tunnusnumeroa pyyntd ohjautuu automaattisesti oikealle huoltoyksikolle.

Lisatietoja: Laakintatekniikka — intra.pirha.fi

Tietosuoja ja tietoturva

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

lapaistava pakollinen peruskoulutus kahden vuoden vélein.

Tietojarjestelmat

Uusille tietojarjestelmille ja sovelluksille tehdaan tiettyja poikkeuksia lukuun ottamatta

tietoturva-arviointi aina ennen kayttbonottoa. Tietoturva-arviointi tehddan myags jarjestelméan
muuttuessa oleellisesti. Tietoturva-arviointi sisaltdd myos tietojarjestelman kayttoon liittyvan
riskiarvion. Tietojarjestelmille tehd&aan riskiarviointi kolmen vuoden véalein tai kun jarjestelma

oleellisesti muuttuu.

Tietoturvasuunnitelma

Hyvinvointialueen on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjana laatinut tietosuojaa, tietoturvaa

ja tietojarjestelmien turvallista kaytt6a koskevan tietoturvasuunnitelman (tahan paivamaara).


https://intra.pirha.fi/fi/group/guest/laakintatekniikka1
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Tietoturvasuunnitelma ei ole julkinen asiakirja, mutta sen voi pyytaa luettavaksi
tietosuojavastaavalta tai tietoturvavastaavalta.

tietosuojavastaava Katja Rajala

tietoturvavastaava Marko Immonen

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sateessa on kaytdssa paivittdiseen kirjaamiseen sosiaalihuollon asiakastietojarjestelméa
ProConsona. Tietojarjestelmissa tapahtuvista poikkeamista ilmoitetaan HaiPro-
tietoturvailmoituksella. Henkildkunta opastetaan ja koulutetaan uusien
asiakastietojarjestelmien kayttoonottoon. Koulutukset kirjautuvat tyéntekijan hr-tyépoydalla

koulutuskortille.

3.10 Ladkehoitosuunnitelma

Asiakkaan ja potilaan laakitystiedot ovat ajan tasalla, ladkitys toteutuu suunnitellusti ja

on vaikuttavaa. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yhteiset linjaukset
la&kehoidon toteuttamisen kaytantoihin sekéa palvelulinjoilla toteutettavan l&a&kehoidon
erityispiirteet. Palvelulinjojen laékehoitosuunnitelmissa kuvataan palvelulinjan toimi- ja
vastuualueilla toteutettava laakehoito ja yhtenaiset toimintakaytannot laékitysturvallisuuden
varmistamiseksi. Jokaisessa laakehoitoa toteuttavassa yksikdssa tulee lisaksi olla oma
tarkentava, yksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma.

Yksikoiden ladkehoitosuunnitelmien laatimisessa suositellaan hyddynnettavan Turvallinen
laékehoito -oppaan mukaista Pirkanmaan hyvinvointialueen mallipohjaa. Yksikkokohtaisen
la&kehoitosuunnitelman tulee olla yksityiskohtainen, jolloin se toimii ladkehoidon
toteuttamisen toimintakasikirjana ja apuna perehdytyksessa. Yksikon esihenkild vastaa
yksikon ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittamisesta. Prosessissa tulee olla
mukana kaikkien yksikdssa laadkehoitoa toteuttavien ammattiryhmien edustaja seka yksikon
ladkehoidosta vastaavan laakarin edustus. Myds osastofarmaseutin tai sairaala-apteekin

asiantuntemusta on syyta hyodyntaa. Yksikon laédkehoitosuunnitelman hyvéksyy yksikén


https://intra.pirha.fi/group/guest/tietosuoja-ja-tietoturvaohjeet
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la&kehoidosta vastaava laékari. LAdkehoitosuunnitelmien tulee olla ajan tasalla. Suunnitelmat
tarkastetaan ja paivitetaan vuosittain.

Niissa palveluissa, joissa on useita samoin periaattein toimivia yksikditd, voidaan laatia lisaksi
palveluita koskeva yhteinen ladkehoitosuunnitelma tai sen pohja, jossa kuvataan ne
periaatteet ja toimintatavat, jotka ovat yhteisia kaikille yksikéille. La&kehoitosuunnitelmat
tulee paivittad vuosittain hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman ohjeiden mukaisessa

syklissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelma seka jatkossa palvelulinjatasoiset
la&kehoitosuunnitelmat 16ytyvat laakitysturvallisuussivustolta. Sivustolta 16ytyy myés muita
la&kehoidon toimintaohjeita.

Lisatietoja intrassa: Pirkanmaan hyvinvointialueen ldékehoitosuunnitelma — intra.pirha.fi

Laakitysturvallisuussivusto intrassa: Laakitysturvallisuus - intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sateessa toteutetaan laékehoitoa asiakkaan tarpeen mukaan. Asiakas tuo mukanaan
tarvitsemansa laakkeet ja ohjaaja avustaa annostelussa, mikali se on tarpeellista.
Ohjeistuksen laakehoitoon tyontekijat saavat asiakkaiden kotoa. Laakevalmisteet sailytetadan
toimistossa lukittavassa ladkekaapissa.

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 toimintayksikditéa torjumaan hoitoon
littyvid infektioita seka laakkeille erittdin vastustuskykyisia mikrobeja. Tartuntatautilain
mukaan jokaisen toimintayksikon ja sen johtajan on huolehdittava tartunnan torjunnasta,
potilaiden, asiakkaiden ja henkilokunnan tarkoituksenmukaisesta suojauksesta ja

sijoittamisesta sekd mikrobilaakkeiden asianmukaisesta kaytosta.


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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sateessa on nimetty hygieniayhdyshenkiloksi Jaana Niska. Hygieniayhdyshenkild huolehtii
ajantasaisen ohjeistuksen jakamisesta ja perehdyttamisesta yksikdssa. Infektio-ohjeet ja
tiedotteet l10ytyvat intrasta. Hygieniayhdyshenkilot osallistuvat koulutuspaiville sdannéllisesti.

Eteldisen alueen hygieniahoitaja kdy saannollisesti kiertdmassa yksikoissa.
Hygieniayhdyshenkildiden tehtavana on:

e suunnittelee ja toteuttaa yksikon hygieniakaytantoja yhdessa esihenkilon ja
tyontekijoiden kanssa

e osallistuu infektioiden torjunnan koulutuksiin

e jalkauttaa uudet ohjeet yksikkdon

e kouluttaa oman yksikkénsa henkilokuntaa saanndllisesti

e perehdyttaa uudet tydntekijat yksikon hygieniakaytantoihin

e pitaa tarvittaessa yhteytta hygieniahoitajaan

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 rekisterdidyn (henkilon, jonka tietoja kasitellaan)
oikeuksien ja vapauksien toteutumisen henkilttietojen kasittelyssa. Henkil6tietojen kasittelyn
on aina perustuttava lakiin. HenkilGtietojen kasittelyn on oltava asianmukaista ja tapahduttava
aina tiettya tarkoitusta varten joko asianomaisen henkilon suostumuksella tai muulla laissa

saadetylla perusteella.
Tietosuojavastaava Katja Rajala

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



https://intra.pirha.fi/group/guest/infektioturvallisuus
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Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Tietosuoja-asioissa noudatetaan hyvinvointialueen yleisia ohjeita. Henkilosto suorittaa
pakollisena tietosuoja- ja tietoturvakoulutuksen. Perehdytyksen osa-alueena on salassapito ja
tietoturvallinen asiakastietojen kasittely seka toiminta puhelin ja sdhkopostiviestinnéassa.
Jokaisen tyontekijan velvollisuus on huolehtia tietosuojasta ja vastata omalta osaltaan sen

turvallisesta toteuttamisesta seka ilmoittaa havaitsemista epakohdista.

Asiakastiedot kirjataan sahkaisiin jarjestelmiin ja muu asiakasta koskeva tieto, asiakirjat ym.
sailytetdan asiakkaan kansiossa, jonka sailytys on toimiston kaapistossa kahden lukon
takana. Toimistossa ja niissa tiloissa, joissa kasitellaan asiakasta koskevaa materiaalia,
huolehditaan siita, etta tietoturvalliseksi luokiteltavat paperit eivat ole sivullisien nahtavilla.
Tietosuojajatteet laitetaan omaan lukolliseen tietosuojajatelaatikkoon. Jos on tapahtunut
tietoturvapoikkeama, jokainen tyontekija on velvollinen tekemaan tasta ilmoituksen HaiPro-

jarjestelmaan.

Yksikossé suoritetaan tietosuoja- ja tietoturvakierros kahden vuoden vélein.

3.13 Saanndllisesti kerattavan ja muun palautteen huomioiminen

Pirkanmaan hyvinvointialueella vahvistetaan asiakaslahtoisyytta ja osallistumista eri

toimenpiteiden avulla. Kaytdssa olevia palautteen keraamisen tapoja:

e Suoraa palautetta voi antaa sahkoisesti, pirha.fi/palaute -sivuston kautta

o Kirjallisesti, palautekortilla

e Kokemusasiantuntijoiden haastattelu

e Palvelukokemusmittari, kaytossa Tays-sairaaloissa

e NPS-asiakaskokemuskyselyt

e Kohdennetut asiakaskokemuskyselyt ja haastattelut

e Asiakasraadit

e Kansalliset asiakaskokemuskyselyt, THL:n "Kerro palvelustasi” -kysely tehd&én joka

toinen vuosi. Lakisaateisen seurannan piirissa ovat palvelua sdanndllisesti ja
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pitkdaikaisesti saavat idkkaat asiakkaat kotihoidossa ja ympéarivuorokautisessa
asumisessa

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

Lisatietoa osallisuudesta ja vaikuttamisesta on julkisilla sivuilla: pirha.fi/osallistu-ja-vaikuta.

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

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Palautetta keratddn QR-koodin ja erilaisten kyselyiden avulla asiakkailta ja heid&an

laheisiltdén. Asiakkailta kerataan palautetta toiminnasta jatkuvaluoteisesti.

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 liittyvéat vaarat ja altistavat tekijat seka arvioida
niiden vaikutusta, ja tukea paatoksentekoa. Menettelytapaan sisaltyy vakiintuneen toiminnan seké
toiminnan muutosten riskien arviointi ja hallinta, riskien merkittdvyyden arviointi ja niiden
toistumisen estaminen. Toiminnallisten riskien vastuuhenkil6t ja riskien hyvaksyntakriteerit

kirjataan palveluntuottajien omavalvontasuunnitelmiin. (Pirhan asiakas- ja potilasturvallisuuspolitiikka)

Henkilokunta hyddyntdd nayttéon perustuvia toimintamalleja asiakkaaseen ja potilaaseen

kohdistuvien riskien tunnistamiseksi ja haittojen ehkaisemiseksi. (Pirhan turvallisuuslupaus)

Turvallisuuskulttuuri luo perustan organisaation riskienhallinnalle. Turvallisuuskulttuuri
muodostuu toimintakulttuurin seké& johdon ja henkiléston arvojen, asenteiden, kokemusten ja
nakemysten perusteella. Tavoitteena on tiimitydn vahvistaminen ja organisaation jasenten
yhteistyon tehostaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa turvallisuuskulttuuri on yksildiden ja

yhteisdn yhteinen arvoihin perustuva tapa toimia aina siten, ettd varmistetaan asiakkaiden ja


https://www.pirha.fi/asiakkaalle/osallistu-ja-vaikuta
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potilaiden saaman palvelun, hoivan ja hoidon turvallisuus. Jokaisen tydntekijan tulee ottaa
vastuu, arvioida tilanteita ja tyotaan asiakkaaseen ja potilaaseen kohdistuvien riskien kannalta

ja kehitta toimintaa jatkuvasti turvallisemmaksi.

Liséatietoja: Riskienhallinta — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Riskienhallinnasta vastaa palveluvastaava. Asiakkaisiin kohdistuvia riskeja tunnistetaan
arjessa ja ne tuodaan yhteiseen keskusteluun kasiteltavaksi. Riskeja tunnistetaan myos

tyoturvallisuuden riskien arvioinnin ty6kalun Graniten avulla.

Haittatapahtumat ja lahelta piti-tilanteet kirjataan asianmukaisesti. Asukkaita ja henkilokuntaa
koskevat haittatapahtumat kirjataan HaiPro-jarjestelméaéan. Esihenkilo kasittelee ilmoitukset.
Poikkeamat kasitellaan tiimissa kerran kuukaudessa ja kasittely kirjataan palaverimuistioon.
Tarkeda on kayda lapi mita tapahtui ja miksi ja sopia korjaavat ja ennaltaehkéisevat
toimenpiteet jatkoa ajatellen.

Esiin nousseet epakohdat, laatupoikkeamat, lahelta piti-tilanteet ja haittatapahtumat
kasitelladn yhteisesti tiimipalaverissa ja sovitaan tarvittavista toimenpiteista. Kunkin tilanteen
kohdalla yksikdn esihenkil6 varmistaa, etta kaikki tarpeelliset korjaavat toimenpiteet on
aloitettu ja saatettu loppuun. Erityistd huomiota kiinnitetd&n niihin toimenpiteisiin, jotka
edesauttavat, ettei riski toistuisi jatkossa. Mikali poikkeaman syité ei pystyta kokonaan
poistamaan, arvioidaan, onko olemassa toimenpiteita, jolla poikkeaman riskia voidaan

vahentaa.

Sateessa on saanndllisesti tiimipalaveri. Muutoksista tiedotetaan kokouksissa ja kirjataan
kokousmuistioon. Henkilokunnalla on kaytoéssaan myds tydsahkopostit. Sateessa tyontekijat
on velvoitettu lukemaan kirjalliset dokumentit seka toimimaan niiden mukaisesti. Tarvittaessa

muutoksista tiedotetaan yhteistyGtahoille.


https://intra.pirha.fi/group/guest/riskienhallinta1
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4.2 Riskienhallinnan keinot ja toiminnassa ilmenevien epékohtien ja puutteiden
kasittely

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

ja toteutukseen.

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.

Palveluyksikdn esihenkilot vastaavat ilmoitusten kasittelysta, tarvittavien korjaavien ja
ehkaisevien toimien suunnittelusta ja toteutuksesta tapahtumien toistumisen estamiseksi.
Esihenkil6 voi kayttaa tapahtumien selvittamisessa palveluyksikon turvallisuusasiantuntijoita
(esimerkiksi lA&kevastaavat), mutta esihenkild paattaa toimenpiteista. Esihenkildiden tulee
kasitella tapahtumia saanndéllisesti yhdessa henkiloston kanssa. Esihenkild vastaa
suunnitelmien ja toteutettujen toimien kirjaamisesta ja seuraa toteutettujen toimien

vaikutuksia.

Palveluyksikon tulee kuvata, miten edell& mainitut tehtavat toteutetaan, ja maaritella
tavoiteajat ilmoitusten kasittelylle (aloituksesta loppuun saattamiseen) seka yhteiselle

kasittelylle henkildston kanssa (esimerkiksi osastokokoukset). Kuvauksen tulee siséltaa,
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miten vakavaan tapahtumaan osallisille tyontekij6ille jarjestetddn tarvittaessa tukea
(jalkipuinti, Second Victim -menettely) ja miten asiakkaalle, potilaalle tai |&heisille viestitaan

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).

Lisatietoja: Vaaratapahtumat ja epdkohtailmoitukset — intra.pirha.fi

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sateessa on kaytdssa Haipro -jarjestelma, jossa tyontekija ilmoittaa asukkaalle tapahtuneesta
haitta/vaaratapahtumasta. Haipro-ilmoituksen voi tehda kuka tahansa henkilokuntaan kuuluva
havaitessaan vaaratapahtuman tai lahelta piti —tilanteen. limoitus tulee kasittelyyn yksikon
esihenkil6lle. Esihenkild arvioi riskitilanteen vaikutuksia ja toimenpiteita kasitellessééan
ilmoitusta. Esihenkild reagoi haipro ilmoitukseen viimeistdan seuraavana paivana. Haipro -
ilmoitukset kaydaan lapi yksikon tiimipalaverissa saannollisesti. Tapahtumalle suunnitellaan
toimenpiteet ja juurisyytd tapahtuneeseen tutkitaan yhdessa tyéryhman kanssa. Nailla

toimenpiteilla pyritdan estamaan tapahtuman toistuminen.

4.3 Riskienhallinnan seuranta, raportointi ja osaamisen varmistaminen

Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Uusia toimintatapoja kayttoon otettaessa arvioidaan yhdessa riskeja tiimipalaverissa ja
muissa yhteisissa keskusteluissa. Akuutissa tilanteessa uusien ohjeiden lukeminen ja
omaksuminen varmistetaan allekirjoituksella. Erilaisten suunnitelmien ja ohjeiden lukeminen

varmennetaan allekirjoituksella.

Yksikdssa suoritetaan kahden vuoden véalein sisainen palotarkastus sekd saannoéllinen

poistumisharjoitus.


https://intra.pirha.fi/group/guest/vaaratapahtumat-ja-ep%C3%A4kohdat
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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. Viipymatta otetaan yhteyttéa yksikon esihenkil66n ja kdynnistetaan

vuoropuhelu sopimuskumppanin kanssa laatupoikkeaman korjaamiseksi.
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Sopimusten kautta hankittujen palveluiden kanssa kaydaan saanndllista vuoropuhelua ja
palveluntuottajan toimesta jarjestetaan saannoélliset osastokaynnit. Osastokaynnille osallistuu

ohjaaja ja palveluvastaava.

4.5 Valmius- ja jatkuvuudenhallinta
Miten toteutetaan palveluyksikdssa?

Valmiussuunnitelmista vastaa Pirkanmaan hyvinvointialue. Ikdihmisten ja vammaisten
palvelulinjalle on laadittu oma valmiussuunnitelma. Yksikkoon on laadittu toimintakortit, joista

|6ytyy ohjeet erityistilanteiden varalle.

5 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen
Sseuranta ja paivittdminen
5.1 Toimeenpano

Omavalvontasuunnitelma laaditaan yhdessa henkiléston kanssa ja jokainen tyontekija on

velvollinen tutustumaan sen sisaltoon.

5.2 Julkaiseminen, toteutumisen seuranta ja paivittdminen

Omavalvontasuunnitelma on néhtavilla yksikén ilmoitustaululla tai toimistossa mikali sita ei voi

asiakasturvallisuutta vaarantamatta pitaa esilla yhteisissa tiloissa.
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Omavalvontasuunnitelman julkisuus

Omavalvontasuunnitelmat ovat yksikéiden 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 yksikdissa toiminnan luonteeseen soveltuvalla tavalla.

Pirhan julkaisusuunnitelma paivittyy.

Omavalvontasuunnitelman toteutumisen seuranta

Palvelualueen / yksikon vastuuhenkilot 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 paivitetdan omavalvonta- ja
laatuasiantuntijaverkoston toimesta, kun hyvinvointialuetasoisessa sisalldssa tapahtuu
olennaisia muutoksia. Pohja tarkistetaan laatu ja omavalvonta -asiantuntijaverkoston toimesta

vuosittain.

Palvelualueen / yksikobn omavalvontasuunnitelman paivityksesté vastaa yksikon
vastuuhenkild. Omavalvontasuunnitelma péaivitetaan, kun toiminnassa tai ohjeistuksissa
tehdaan muutoksia tai kehittdmistoimenpiteita esimerkiksi havaittujen epakohtien, 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 hyvaksyy toimialuejohtaja.

Omavalvontasuunnitelma padivitetty, paikka ja paivays

1.11.2024 Valkeakoski

Palveluyksikdn vastuuhenkil®

Kati Luomanen

Toimialuejohtaja

Tuulikki Parikka




ﬂ g @ G pirha.fi

Seuraa meita somessa.



